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Les molécules DAA anti-VHC  
en développement  
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Résumé Sofosbuv Phase III 

















L’infection à VHC 
Maladie de système ! 







Traitement de l’hépatite C aigüe 







CONCLUSIONS tt/VHC/aigüe 
• 107 hépatites C aigues asymptomatiques et 25 

recrutées entre 2004 et 2010 
• 37/55 (65%) des symptomatiques ayant un 

traitement immédiat ont obtenu une SVR; 
28/52 (54%) des symptomatiques ayant un 
traitement différé  ont obtenu une SVR 
(différence 13,7%; IC 95% = -4,6 – 32; p = 
0,71) 

• 21% de clairance spontanée dans le groupe 
différé 

• 25 % (immédiat) et 42 % (différé) ( p = 0,37)  
de non rétention >>  traitement immédiat ?! 
 



Traitement du VHC  
et Usagers de Drogues  



• 36 études 
• 2866 patients  
• La taux de rétention chez les UD était de  83.4% 

(95%CI: 77.1%; 88.9%).  
• Apres ajustement pour HIV/HCV co-infection, 

genre, et traitemements de substitution = la taux 
poolé de SVR était de 55.5% (95%CI: 50.6%; 
60.3%).  

• Le genotype 1/4 (p=0.0012)  et la proportion de 
HIV co-infectés UD (p=0.0173) influencent  le taux 
de SVR.  

• Après ajustement sur le genotype 1/4 et l’ 
HIV/HCV co-infection,  le taux de SVR est 
favorablement influençé par la prise en charge 
pluridisciplinaire (p<0.0001).  



VHB et régression de la 
fibrose sous tenofovir 





CONCLUSIONS teno/histo 
• Au delà de l’objectif virologique (neg  PCR, 

puis neg Ag Hbs (11 % à 5 ans pour les Hbe+ 
puis ac anti Hbs (8%) l’amélioration 
histologique sous tenofovir est une réalité. 

• 304/348 (87%) avec PBH ont une amélioration 
de la fibrose à S 240 

• 176/348 (51%) ont une régression de la fibrose 
à S240 

• 71/96 (74%) avec cirrhose n’ont plus de 
cirrhose (> 1 pt Knodell) 

• 91/348 (16%) d’AE et 9 SAE  
 



Recherche vaccin désespérément (1)   



Modèle  de protéines chimériques 
produites par des cellules ovariennes de 
hamster  et utilisées pour immuniser des 
lapins de Nouvelle Zélande. 
Les Ac anti-E1 et anti-E2 obtenus 
neutralisent les pseudoparticules VHC et 
les cellules infectées  de différentes souches 
hétérologues 1a, 1b, 2a et 3. 
Même réponse anti VHB que les vaccins 
commercialisés.  
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