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A)

Histoire naturelle de l'infection chronique par le VHB REC O
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Classification EASL 2025

AgHBe positif AgHBe négatif

Infection chronique Hépatite chronique Infection chronique Hépatite chronique

ALAT normales élevées normales élevées
ADN VHB (Ul/ml) > 107 104-107 <2000 >2 000

(< 20 000)
Lésions hépatiques| absentes ou minimes modérées ou séveres [absentes ou minimes modérées ou séveres
Q AgHBs (Ul/ml) tres élevé tres élevé ou moyen bas Moyen
Ancienne Immuno-tolérant Hépatite chronique Porteur inactif Hépatite chronique
dénomination Ag Hbe positif Porteur sain Ag Hbe négatif

Abs. 0193; Wong R et al. AASLD 2025



A)

Incidence du carcinome hépatocellulaire RECH Q
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Abs. 0193; Wong R et al. AASLD 2025



	Diapositive 1 Risque de CHC chez les patients AgHBe + AASLD 2025 – Wong R et al. Abst. 0193
	Diapositive 2 Histoire naturelle de l’infection chronique par le VHB
	Diapositive 3 Incidence du carcinome hépatocellulaire

