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Incidence des réactivations

Abs. OS-065; Dongelmans E et al.  EASL 2023

ALAT ≥ 5xULN ALAT ≥ 10xULN ALAT ≥ 20xULN

1552 888 583 399 253 172 114

Patients à risque

31,7 %

1552 939 619 423 271 188 124

15,9 %

1552 977 640 436 276 192 127
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Réactivations  avec ALAT ≥ 20 N

Abs. OS-065; Dongelmans E et al.  EASL 2023
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Guérison fonctionnelle vs. Réactivation

AgHBs at EOR
(IU/ml)

Cumulative incidence at 4 years (%)

Flares ≥ 5xN Flares ≥ 10xN Flares ≥ 20xN Perte 
AgHBs

< 100 15,4 % 8,2 % 2,0 % 43,7 %

100 – 1 000 32,3 % 15,8 % 4,9 % 7,3 %

> 1 000 34,7 % 17,6 % 4,5 % 1,1 %

Abs. OS-065; Dongelmans E et al.  EASL 2023

AgHBs < 100 UI : plus faible risque de réactivation & 
chances maximales de guérison fonctionnelle
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