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• Membre de board, d’un conseil scientifique, 
intervenant ou invité dans un symposium d’un laboratoire 
pharmaceutique : 

 
Abbott, AbbVie, Boehringer-Ingelheim, BMS, GSK, Gilead, MSD, 
Pfizer, Roche, Schering-Plough, Nephrotec, Tibotec, 
ViiVHealthcare 
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Nouveau paradigme VHC/VIH* 
• Dépistage élargi (VIH et VHC) et  TROD VHC (HAS Mai 2014) 
• Recommandation rapport Experts, Dhumeaux 2014 et Morlat 

actualisé 2014 
• Raccourcissement des durées de traitement et des effets 

secondaires avec DAA, STR (S8, S12…) 
• Efficacité spectaculaire avec taux de guérison virologique 

soutenue >90% : idem VIH-VHC 
• Epidémies cachées (28 000 VIH +; 70 à 90 000 VHC + ?) 
• Infection à VHC et non hépatite C >> traiter tout le monde ? 
• Traiter quel que soit le stade de fibrose les co-infectés !  
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Le VHC est une maladie 
infectieuse, Inflammatoire 
émergente et transmissible  

Mais que fait l’infectiologue ?! 
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La révolution anti VHC : intreview du Pr Stanislas Pol 
« Une maladie systémique,  
hépatique et extra-hépatique » 
« La seule infection virale  
chronique dont on puisse guérir» 
 
Stan Pol in l’Equipe* (N°22 238,  
2015)                         * IF : 97 
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Infection à VHC 
• Vascularite/cryo 
• Arthralgies 
• Fatigue ++ >> asthénie invalidante 
• Diabète et IR 
• Purpura (ITP), PCT 
• Lichen Plan 
• Troubles Neuro-Cognitifs  
• Atteintes rénales (GMP) 
• Ulcération cornée 
• NH Lymphoma 
• Neuropathie périphérique… 
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VHC – Affections Extrahépatiques 

  Lien solide   

• Cryoglobuline 

• Lymphomes malins 

• Atteinte du SNC (?) 

• Insulinorésistance et diabète 

• Sialadénite lymphocytaire 

• Porphyrie cutanée tardive 

• Lichen plan 
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VHC – Affections Extrahépatiques 

Lien douteux  

• Maladies auto-immunes 

• Autres atteintes cutanées 

• Atteintes rénales sans cryoglobuline 

• Atteintes nerveuses sans cryoglobuline 

• Autres atteintes endocriniennes 
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VHC - Syndromes Lymphoprolifératifs 

Lymphome malin  

Cryoglobulinémie mixte 

Cryo mixte 

Lymphome malin 

Stimulation antigénique (VHC)  

Contrôle 
viral 

=  
Guérison 

D Valla 
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L’infection à VHC traitée = maladie de système guérie  
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Effets de la RVS sur le décès & le risque de CHC  
Méta-analyse de 34 563 patients  

Effet de la RVS sur le décès Risque de carcinome hépatocellulaire à 5 ans 
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• Le VHC est une maladie infectieuse, 
inflammatoire, émergente et 
transmissible  

15 



Transmission du VHC et auto-piqueurs 
• 57 enfants avec mucoviscidose  
  suivis de 1980 à 95 dans 1 service 
• 38 testés ; 22 (58%) séropositifs VHC  
• 50% virémiques  
• Génotype 1b  
• Pas de transfusion ni toxicomanie  
  
•177 diabétiques suivis, 1980-1991 
• 64 (36%) testés pour le VHC 
• 12 (19%) séropositifs VHC 
• Génotype 1b 
• Phylogénie : virus « mucoviscidose »  
et « diabètes » très peu différent 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 17 

 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 

« Nouveaux » modes de contamination VHC  
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• La co-infection VIH-VHC n’est qu’un 
sous-type du probléme global : 
– Traiter toute le monde via les RCP ad hoc 
– Gérer les interactions phamacologiques 
– Tenir compte des risques de re-contaminations 
– Surveiller les risques post RVS (F3/F4) 

19 



• On peut 
interagir 
dans les 2 
sens 

• On doit 
réfléchir 
dans les 2 
sens  

Lionel Piroth , AFEF & EASL recommandations  2015 

Population particulière? 
Les interactions médicamenteuses 

! 



• Attention aux co-médications (nombreuses +++) et consommations 
de produits illicites (nombreux) 

– Ex 18% patients co-infectés VIH-VHC (30% VIH+) avec hypercholestérolémie  
 

– Dijon (Piroth et al.) 20% sous hypocholestérolémiant (rosuvastatine 55%) mais 
c’est la Bourgogne ! 
 

 
Population particulière? 

Les interactions médicamenteuses 

EASL recommandations  2015 
L. Piroth, Recommandations AFEF, Mai 2015 
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•Taux de recontamination 
VHC après guérison 
virologique par traitement : 

• HSH : 9 / 100 
personnes.années  

• UDIV : 0 – 4,1 / 100 
personnes.années 
(littérature) 

• UDIV : 3,7 % sur un 
suivi de 5 ans 

 Hagan H, Etats-Unis, AASLD 2014, Abs. 1533 actualisé 
El-Sherif O, Irelande, AASLD 2014, Abs. 1588 actualisé 
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Le VHC est une maladie 
infectieuse, inflammatoire, 
émergente et transmissible  

Mais que fait l’infectiologue ?! 

24 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 25 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 

Le VHC est une maladie 
infectieuse, inflammatoire, 
émergente et transmissible  

Mais que fait l’infectiologue ?! 
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L’Infectiologue ?  
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Une petite proportion de patients VHC était traitée (Q4 2011) 

Données sur fichier. Ipsos Santé. Moniteur Thérapeutique du VHC Q2 et Q4 2011.
. 
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11 000 traités 
      sur  232 000               
virémiques  
        = 4,7 % !?  
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14 000 à 17 000 
dans l’épidémie 
cachée ? 
 
12 000 à 15 0000 
coinfectés VIH-VHC 
84 % géno 1-4 
53 % déjà traités ? 
Source Dataids 2012 
I Poizot-Martin 



30 
Service médical de Paris– RPS 
Dr SB/ Dr AC 
Le 27/05/2015 

En fonction du stade de fibrose 
hépatique = 
Sévérité de la maladie hépatique 

Indépendamment du stade de fibrose 
hépatique = 
Co morbidités, manifestations 
systémiques du VHC, co-infection 

Stades F3 et F4 Co infection VIH 

Stade F2 « sévère » Cryoglobulinémie mixte (II et III) systémique et 
symptomatique 

Lymphome B 

Stade F2 « sévère » apprécié par la RCP, en 
fonction:  
− de l’état clinique du patient, 
− des résultats des tests non invasifs, dont les 

résultats, à 2 reprises, concordent pour prédire 
une évolutivité de la fibrose hépatique 

Au titre des arrêtés publiés aux JO des 4 et 20/11/2014 et 6 et 
26/05/2015 : ITR restreintes par rapport aux indications de l’AMM 
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La lettre ministérielle du 30/04/2015 
 

 

 
Combien de service de MIT ont effectué des       
demandes de RCP autonomes ?  
Quels infectiologues participent aux RCP hépato ? 
Aucun service MIT expert…  
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Cascade du traitement VHC en 2013 

Source : Travaux de modélisation de S Deuffic-Burban  Cécile Brouard InVS 
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Cascade du traitement VHC en 2013 

Source : Travaux de modélisation de S Deuffic-Burban 
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Comment améliorer la cascade VHC ? 

Source : Travaux de modélisation de S Deuffic-Burban 

• Dépistage plus large 
• Banalisation du test  
• Diminuer temps 

Test/diagnostic 
• Dépistage général 

restreint 
• Banalisation du test 

dans les parcours 
de soins +++ 

• TROD hors les murs 
• Autotests ?  
• Dépistage groupé 

(VIH,VHC,VHB, Syph 
…)etc  
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Comment améliorer la cascade VHC ? 

Source : Travaux de modélisation de S Deuffic-Burban 

• Parcours de soins 
innovants (ligne 
dédiée/ville, by-pass 
premier RDV, 
consultations 
avancées… 

• Aide à la 
médicalisation des 
structures de 
dépistage (centres 
communautaires, 
CAARUD, CSAPA, 
CeGID…) 

• Valorisation 
dépistage/préventio
n en MG … 

• Faire changer les 
coûts et les critères 
de TT 
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Infectiologie & Infection à VHC  

36 
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