Dépistage de I'hépatite B avant traitement anti-cancéreux : mise a jour des recommandations de 'ASCO®.

Malgré les dernieres recommandations de I’ASCO® datant de 2010, le dépistage de I'hépatite B chez les
patients a haut risque d’infection ou de réactivation HBV devant bénéficier d’'une chimiothérapie, n’est pas
universel.

Le virus de I'hépatite B est une cause importante de réactivation virale et de poussée d’hépatite chez les
patients immunosupprimés. Les facteurs fortement associés avec une réactivation virale B sont I'antigéne HBs
positif, un traitement par rituximab, une pathologie onco-hématologique ou encore une transplantation de
moelle. Dans les cas a haut risque de réactivation virale B, I'introduction d’un traitement prophylactique
antiviral est indiquée et diminue la morbidité et la mortalité liées a une poussée d’hépatite.

Tableau |. Risque de poussée du YHB dans un contexte d'immunosuppression
HBsAg: antigéne HBs; anti-HBc: anticorps antl-HBc; MTX: méthotrexate; +: positif; -: négatf.

Situations cliniques HBsAg ou ADN viral + = HBsAg -, anti-HBc +  Anti-HBs+, HBsAg-

Chimiothéraple oncologique
Transplantation de moelle
Transplantation d’organes
Immunosuppression a base de rituximab

Immunosuppression pour maladies auto-immunes
(par exemple: agents blologiques, MTX, azathioprine)

Risque modéré Risque faible
Risque modéré Risque faible
Risque modéré Risque faible
Risque modéré Risque faible
Risque faible Risque faible

Traitements de corticoldes de courte durée (<2 semaines) = Risque falble Risque faible Risque faible
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Les points clés sont les suivants de la mise a jour sont les suivants :

>

>

Dépistage systématique de I'hépatite B avant initiation de tout traitement a haut risque de
réactivation virale : anticorps anti-CD20 (rituximab) ou greffe hématopoiétique.

Dépistage de I’hépatite B avant initiation d’un traitement anti-cancéreux chez les patients a haut
risque d’infection HBV (patients originaires des pays d’endémie avec prévalence de I'infection = 2%,
contact sexuel ou ménage avec une personne infectée HBV, comportement a risque, patient VIH)

Le dépistage doit comporter la recherche de I’Ag HBs et de I’anticorps anti-HBc (de type 1gG)

Un traitement anti-viral doit étre débuté de préférence plusieurs semaines avant l'initiation du
traitement anti-cancéreux ou concomitamment a ce dernier chez tout patient Ag HBs positif/AC anti-
HBc positif avec surveillance réguliére tous les 3 mois des ALAT et de I’ADN viral par PCR

Tout patient HBs négatif/AC anti-HBc positif doit faire I’objet d’une surveillance réguliére tous les 3
mois des ALAT et de I’ADN viral par PCR au cours du traitement anti-cancéreux afin de détecter
précocement une réactivation et de débuter alors un traitement anti-viral. Si le traitement anti-
cancéreux envisagé est a haut risque de réactivation virale (anti-CD20), I'initiation d’un traitement
anti-viral préventif systématique peut se discuter chez ces patients

Le traitement anti-viral doit privilégier I'entecavir (Baraclude®) ou le tenofovir (VireadQ) plutét que la
lamivudine (ZeffixQ) compte tenu du risque de résistance a cette derniére. Il doit étre maintenu tout au
long du traitement anti-cancéreux et poursuivi au moins 6 mois apres I'arrét de ce dernier (12 mois
pour I'anti-CD20)




Figure 1 : critéres diagnostiques d’une réactivation HBV
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Figure 2 : algorithme de dépistage et de prise en charge des patients avant traitement anti-cancéreux selon le
niveau de risque d’infection et de réactivation HBV
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Men who have sex with men

Results: Positive

Conduct HBsAg and anti-HBc screening

Results: Positive
HBsAg+/anti-HBc+ HBsAg-/anti-HBc+ HBsAg-/anti-HBc+
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Prophylactic antiviral therapy and  Prophylactic antiviral therapy or Monitor HBV DNA and ALT with
monitor HBV DNA and ALT. monitor HBV DNA and ALT with on-demand antiviral therapy.
Consult hepatitis B specialist. on-demand antiviral therapy.

Consult hepatitis B specialist.
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