L'hépatite delta

L'hépatite delta est une maladie maltraitée. L'hépatite chronique delta est relativement
rare mais on assiste a une augmentation des nouveaux cas diaghostiqués, probablement
liée aux populations immigrées provenant de pays a relativement forte prévalence de
I'infection par le VHD. L'évolution de I'hépatite chronique delta est trés variable, allant
du portage chronique inactif a I'hépatite chronique active sévére évoluant vers la
cirrhose et le carcinome hépato-cellulaire. L'hépatite chronique delta est souvent non
diaghostiquée ou diagnostiquée tardivement. Elle est souvent non traitée ou
insuffisamment traitée.

Le seul traitement de I'hépatite chronique delta est l'interféron alpha. Peu d'études
avaient été réalisées avec I'interféron recombinant alpha. Ces études avaient montré une
efficacité relativement faible. Toutefois, une étude a long terme avait confirmé la
possibilité d'obtenir des réponses prolongées avec une diminution des complications et
une amélioration de la survie.

Des études récentes ont démontré que l'interféron pégylé pouvait permettre d'obtenir
des taux de réponse virologique prolongée de 30 a 45 % des malades avec une durée de
traitement de 1 an. Les facteurs prédictifs de réponse sont mal connus mais la présence
d'une cirrhose est probablement un facteur de mauvaise réponse. La réponse virologique
précoce (diminution de 'ARN VHD au cours des premiers mois de traitement) semble
€tre un facteur majeur de prédiction de la réponse prolongée. Une durée de traitement
supérieure a 1 an pourrait €tre utile chez les patients ayant une réponse virologique
lente. L'association de linterféron pégylé a un antiviral (analogue) contre le VHB ne
semble pas augmenter le tfaux de réponse.

Des études récentes ont montré que chez des patients ayant une réponse virologique
prolongée, la probabilité de perte de l'antigéne HBs dans les années qui suivent le
traitement est élevée, correspondant a une guérison. La quantification de I'antigene HBs
en cours de fraitement pourrait €tre un outil efficace pour prédire la réponse
virologique prolongée et la probabilité de négativation de I'antigéne HBs.
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