
Risque de CHC et virus B : 
même après perte de l'AgHBs

EASL 2026 – Yip TCF et al. Abst. OS-103-YI



Age 40-49

Age < 40

Age > 50

Chez l’homme non cirrhotique

Abs. OS-103-YI; Yip TCF et al.  EASL 2026
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p<0,001

Perte de l’AgHBs à plus de 50 ans : incidence annuelle CHC 0,21%

Suivi (années)
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Chez la femme non cirrhotique

Abs. OS-103-YI; Yip TCF et al.  EASL 2026

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

0 3 6 9 12 15

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

0 3 6 9 12 15

Age 50-59

Age < 50

Age > 60

Perte de l’AgHBs à plus de 60 ans : incidence annuelle CHC 0,18%

Suivi (années)
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p<0,001



Chez les patients non cirrhotiques, diabétiques 
(antérieurement à la perte de l’AgHbs) 

Abs. OS-103-YI; Yip TCF et al.  EASL 2026

Diabète

Pas de diabète
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Incidence annuelle CHC 0,24%

Suivi (années)
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p<0,001
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