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Obtenir une RVS n’est plus un problème !
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Les cohortes de patients traités dans la « vraie 
vie » ont atteint l’objectif de RVS > 95%

EU CUP (Compassionate Use Programme) includes 
Austria, Germany, Norway, Sweden, The Netherlands and UK. 
EAP: Early Access Programme; KULDS: Kyushu University Liver Disease Study
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Réponse virologique 

Freeman J, Australie, EASL 2016, Abs. LBO3 actualisé

Les génériques sont efficaces ( étude « REDEMPTION »)

➔ Résultats très intéressants mais prix encore trop élevé pour les plus pauvres
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Les génériques d’ AAD sont efficaces 
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Guérison du VHC : 99,8 %
avec les traitements de « rescue »

Feld JJ et al. NEJM 2015; 373: 2599-607,
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Effets secondaires des AVD  
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EIG liés aux AVD(%) <1% <1% <1%, 4% 
CPB/C

<1% <1% <1% <0.1% <1%

céphalées 16% 20% 23% 18% 29% 18% 25%

fatigue 25% 19% 16% 34% 16% 21% 15% 23%

Trouble sommeil 9% 16% 14% 4% 8% 5-7%

Nausées 12% 9% 22% 8% 13% 9% 14%

diarrhée 7% 6% 18%

Eruption 16% 16%

Jacobson I, et al. EASL 2016; Poster #SAT-168 , Jacobson I et al 
Gastroenterology 2017; 153: 113-122, Bourliere M et al NEJM 2017; 
376: 2134-46, Reddy K ET al. Hepatology 2015; 62: 79-86,Dusheiko 
GM et al AASLD 2015 Post 715  , Jensen D et al AASLD 2014 PO45. 
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Evénements indésirables sévères et AAD :
Cohorte Hepather ANRS (2)

EIG cardiaques déclarés chez les patients AAD+

4 bisoprolol
2 nebivolol
1 atenolol
1 propranolol

5 amiodarone

35 EIG « Arythmie cardiaque »
sous AAD

25 EIG avec des médicaments 
cardiotropes 

10 EIG sans médicaments 
cardiotropes

8 amiodarone + 
bétabloquant

1 amiodarone + 
ivrabradine

1 verapamil 10 bétabloquant

6 bisoprolol
2 propranolol
1 atenolol
1 nebivolol

Diallo A, Clermont-Ferrand, AASLD 2017, Abs. 1149 actualisé

1 lié
aux AAD

4 liés
aux AAD

➔ En dehors de la prudence chez les malades ayant une cardiopathie et/ou des médicaments cardiotropes, 
peu de soucis avec ces AAD

➔ Apparemment pas de confirmation du signal HTAP (qui doit heureusement être rare)



La Qualité de Vie avant/pendant et après un traitement par 
AAD chez les français

• Après appariement, les PROs des 931 patients français sont initialement moins bons que 
ceux des patients américains

➔ Les traitements sans IFN et sans RBV améliorent les PROs pendant et après traitement par AAD
➔ L’amélioration est semblable chez les français et les américains 
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Bénéfices associés à la RVS sous AVD 

Carrat F et al . Lancet 2019 



Nahon P, et al. Gastroenterology 2017
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Adapted from Farazi PA et al. 2006

*Pol et al. Human Pathology 2004; **Serpaggi et al. Human Pathology 2007 

Microscopy*

Macroscopy: liver explants **

Réversibilité de la cirrhose

Bénéfices associés à la RVS



La fin de la transplantation hépatique 
pour maladie du foie liée au VHC ? 

• European Liver Transplant Registry

• 36 382 TH adultes entre 01/2007 et 06/2017

Perricone G, Italie, EASL 2018, Abs. LBP-021 actualisé

➔ L’indication de TH pour maladie du foie liée au VHC est passée de 22,8 % pendant 
la période interféron à 10,6 % depuis l’introduction des antiviraux directs
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Bénéfices de la guérison du VHC 

Carrat F et al. Lancet 2019: doi: 10.1016/S0140-6736(18)32111-1 (e-publication 
ahead of print)

Réduction de la morbidité et de la mortalité Hépatique et 
Extra hépatique

Depression, 

cognitive impairment

Sicca syndrome Thyroid disease
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Insulin resistance, 

type 2 diabetes

Mixed 
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manifestations
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Eradication du VHC et manifestations cardiovasculaires, rénales et 
rétiniennes chez  1395 patients diabétiques VHC+

Li J. et al. APT 2019; 49: 599-608

syndrome coronarien aigu Insuffisance rénale AVC ischémiqueRétinopathies



Réactivation du VHB sous AVD pour VHC : méta-analyse

Mucke MM, Allemagne, AASLD 2017, Abs. 1019 actualisé

Risque de réactivation B (figure A) et d’hépatite liée à la réactivation B (figure B) 
chez les patients AgHBs+
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Heterogeneity : I-squarred = 53,4 %, tau-squarred = 0,592, p = 0,0356
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Taux d’incidence du CHC de novo après RVS 

Risque relatif après ajustement (méta-régression)

Waziry R. et al J Hepatol 2017; 67/ 1204-12.
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Pas d’augmentation du risque de CHC 
après traitement par AAD : une méta-analyse (1)



Risque relatif après ajustement (méta-régression)

Taux récidive du CHC après traitement curatif et après RVS

Pas d’augmentation du risque de CHC 
après traitement par AAD : une méta-analyse (2)
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Les traitements par AADs sont efficaces, bien tolérés et 
réduisent la morbidité et la mortalité hépatiques et extra 

hépatiques 

Traitements accès et coût

Prévention et réduction des risques 

Dépistage 

Accès au soins  



La cascade de l’hépatite C

WHO Global Hepatitis Report, 2017. Available at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255016/1/9789241565455-eng.pdf?ua=1 (accessed April 2018).
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Activité de dépistage LABOHEP 2016, SNDS

4,1 millions de tests réalisés (laboratoires privés et publics)



Dépistage du VHC : chez qui ? 

Fiche Hepatite C HAS 20 Mai 2019



Le dépistage peut être amélioré….

Male

Female

Prévalence du VHC en France 

Pioche et al. Bull Epidémiol Hebd 2015

Sources: SNIIRAM SNDS Exploitation  spFrance 



Le dépistage peut être amélioré….

Pioche et al. Bull Epidémiol Hebd 2015

Sources: SNIIRAM SNDS Exploitation  spFrance 



Le dépistage universel 
est la stratégie la plus coût-efficace 

Deuffic-Burban  S et al. J Hepatol 2018 
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Le dépistage peut être amélioré y compris à 
l’hôpital 

• In 2017, 5532 hospitalised patients out of 80,784 were screened for HCV (6%)

• 89 (1.6%) of these were HCV Ab+ (2x prevalence of general population) 

Ben Ali S, et al. AFEF 2018; Poster #010 Ab: antibody

Screening rates in different hospital departments



Les traitements par AADs sont efficaces, bien tolérés et 
réduisent la morbidité et la mortalité hépatiques et extra 

hépatiques 

Traitements accès et coût

Prévention et réduction des risques 

Dépistage 

Accès au soins  



Il reste encore beaucoup de travail pour atteindre 
l’élimination  

WHO. Global hepatitis report, 2017. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/ (accessed 
September 2019) 

~71 millions 
de personnes ont un 

ARN VHC + 

✓19% ( 13,1 millions) sont diagnostiqués

✓5 millions de patients ont été traitées par AAD

2017



Le traitement pour tous est la meilleure stratégie 
pour réduire la morbi/mortalité à 5 ans 

Deuffic-Burban S, et al. J Hepatol 2017;66:304–12
APRI: aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index; F: fibrosis stage; FIB-4: Fibrosis-4
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Recommandations AFEF 2018 
simplicité avec les traitements pangénotypiques 

• Dépistage universel 

• Plus de génotypage pour la prise en charge 
simple

• Traitements recommandés 

• Pan génotypique: 1–6 : SOF/VEL, G/P

• Une fois par jour 

• Durée de traitement : 8-12 semaines

• Sans ribavirine F0-F4 compensée

• Evaluer interactions médicamenteuse

AFEF: Association Française pour l’Etude du Foie.
AFEF. Recommandations AFEF sur la prise en charge de l'hépatite virale C. Mars 2018. Available at: 

http://www.afef.asso.fr/ckfinder/ userfiles/files/recommandations-textes-
officiels/recommandations/RecommandationsAFEFMars2018.pdf (accessed March 2018)

Ac anti VHC 

ARN VHC  

Détectable 

Patients pré traités
Comorbiditées

( VHB, VIH, Alcool, diabète, 
obésitée..)

Indétéctable  
Guéri VHC  

Non Oui 

Fibroscan<10kPa
Fibrotest ≤0.58

Fibrométre ≤0.789

Prise en charge 
simplifiée

Oui 

SOF/VEL ou GP

Non Prise en charge 
spécialisée

• Suivi post Trt: ARN VHC 

12sem post Trt

• Pas de suivi si pas de 

fibrose ou comorbidités

• Echo/6 m si F3/F4

• Echecs AVD : 

• SOF/VEL/VOX 12 sem, GT-3 F4 : Plus 

RBV ou 24sem

• SOF+GP possible 

• Patient  pré TH: 

• CHC MELD <10  HCV trt, MELD>10 

discussion

• Cirrhose MELD<18 HCV Trt, MELD>18 

Trt VHC post TH 

http://www.afef.asso.fr/ckfinder/


En France, il reste 94600 patients à traiter !

▪ 79379 patients guéris depuis le 01/2014-08/2019

▪ 94.573 patients à traiter

▪ >60.000 patients ignorent leur statut 

▪ Mise à jour régulière

2014 2015 2016 2017 2018

Nb patients guéris 10 292 13 708 13 648 19 900 12163

https://www.savoir-c-guerir.com/barometre/
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Accès aux AAD

WHO. Progress report on HIC , viral hepatitis and STI , 2019. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-
report2017/en/ (accessed September 2019) 

Coûts des AAD



Coûts des AAD

WHO. Progress report on HIC , viral hepatitis and STI , 2019. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-
report2017/en/ (accessed September 2019) 



Accord de licence dans le monde pour daclatasvir, 
ledipasvir, sofosbuvir et velpatasvir   (2017)

WHO. Progress report on HIC , viral hepatitis and STI , 2019. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/ (accessed September 2019) 



Il reste encore beaucoup de travail pour atteindre 
l’élimination  
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Stratégie globale d’élimination  de l’OMS 
de 2015      à 2030

*

* Measurement of progress on HBV treatment target currently limited by the absence of data on the 
proportion of persons eligible and the absence of a functional cure 

Hutin J-F, Suisse, WHO, EASL 2017



Les traitements par AADs sont efficaces, bien tolérés et 
réduisent la morbidité et la mortalité hépatiques et extra 

hépatiques 

Traitements accès et coût

Prévention et réduction des risques 

Dépistage 

Accès au soins  



Beaucoup de progrès à réaliser dans la 
prévention 

• Dons du sang : 97% de contrôle VHC /VHB en 2015

• 3,9% de réutilisations des matériels d’injection en 2017

• 33 seringues ou kit d’injection par an et par personne usagers 
de drogues par voie intra veineuse en 2017 

WHO. Global hepatitis report, 2017. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-
report2017/en/ (accessed September 2019) 



Estimation des stratégies de réduction des 

risques
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NSP Coverage
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OST Coverage
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OST recipients per 100 PWID

* Number of countries reporting implemented OST, of those with injecting drug use identified

Courtesy of S. Hutchinson



Traitement par AAD et prévalence ARN VHC dans les 
populations usagers de drogues: exemple Australien 
• 400 kit injections par personne et par an

• Enquête national annuelle (2000-2500) : 50 sites Australiens PES 

ARN VHC + (%)

(%) personne traité 

pour le VHC 

Australian NSP survey 2014-2018 : The Kirby institute July 2019



Il reste encore beaucoup de travail pour atteindre 
l’élimination  

WHO. Progress report on HIC , viral hepatitis and STI , 2019. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/ (accessed 
September 2019) 

✓ coût global par an d’une prise en charge globale des hépatites B et C  6 milliards US$: dépense en 
2016 : 0,5 milliards US$

✓ Egypte : Plus de 30 millions personnes testé pour le VHC ; 2 millions de patients traités 

✓ Maroc : 6500 patients traités en 2016 contre 100 en 2015

OMS : 2019



Objectif d’élimination du VHC en France en  2025

• Elimination de l’infection par le virus de l’hépatite C en France, si possible avant 
2025

• Elimination du VHC : diminution de la prévalence  de 90% et l’incidence de 65% 



Les grands Challenges : Motiver les soignants 

188 prisons en France. 
Combien ont pour objectif zéro hépatite C?

489 CSAPA en France. 
Combien ont pour objectif zéro hépatite C?
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Courtesy Victor De Ledinghen



Le grands Challenges : Sensibiliser la 
population 



Conclusions

• Les armes thérapeutiques sont disponibles pour guérir plus de 99% 
des patients 

• Pour la première fois on peut guérir en 8 à 12 semaines une maladie 
chronique 

• Le principale problème aujourd'hui c’est de dépister les patients 
atteints de VHC 



Conclusions

• Le traitement universel de l’hépatite C par les AVDs bien que facile est 
encore loin d’être atteints

• Lever les freins

• « …Il faut reconsidérer notre modèle de prise en charge thérapeutique 
hospitalière spécialisée pour rapprocher prévention, dépistage, 
traitement et suivi au plus près des personnes.…ouvrir la prescription 
des antiviraux à action directe à tous les médecins permettra de 
simplifier les parcours de soins de proximité́… »

• DGS, 15 mai 2018

• Education des professionnels et des patients sur la simplicité des 
traitements par les AVDs +++

• Campagnes d’information chez les soignants et dans la population sont 
nécessaires 


