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!  Les	 recommanda0ons	 AFEF	 (Associa0on	 Française	 pour	 l’Etude	 du	

Foie)	 publiées	 en	 mars	 2018	 visent	 à	 obtenir	 le	 plus	 rapidement	

possible	l’élimina0on	de	l’infec0on	par	le	virus	de	l’hépa0te	C	(VHC)	

en	France,	si	possible	avant	2025.		

Introduc0on	



Éliminer	les	hépa.tes	virales	d’ici	2030	

4	WHO	–	Global	Hepa00s	Report	2017	



HCV	–	Es.mated	cascade	of	care	(2015)	

(%)	

The	European	Union	HCV	collaborators.	Lancet	Gastroenterol	Hepatol	2017	
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" La	cascade	de	soins	s’est	améliorée	avec	la	disponibilité	des	AAD	(2015/2018)	
" Elle	va	con.nuer	à	s’améliorer	en	2030	mais	seulement	⅔	des	pa.ents	seront	

dépistés	et	½	guéris	si	les	condi.ons	de	prise	en	charge	ne	changent	pas	

Chhatwal	J,	Etats-Unis,	AASLD	2018,	Abs.	1613	actualisé	
Chhatwal	J,	Etats-Unis,	AASLD	2018,	Abs.	1613	actualisé	

Chhatwal	J	et	al.	AASLD	2018	



Objec0f	:	élimina0on	de	l’infec0on	par	le	VHC	

Source : Global Burden of Disease 

Méthodes	diagnos0ques	simples	

Traitements	efficaces	

Envisageable		

A	condi0on	d’intensifier		

les	poli0ques	de	dépistage		

et	d’ouverture	au	traitement	



!  Aller	vers	les	pa0ents	

!  Renforcer	le	lien	de	proximité	avec	le	médecin	traitant,	le	

pharmacien…	

!  Adapter	la	prise	en	charge	à	chacun	

!  Traiter	au	bon	moment	

!  Pas	de	«	perte	de	chance	»	pour	le	pa0ent	

Le	parcours	simplifié	:	pourquoi	?	



Le	parcours	simplifié	



Parcours	simplifié	

Sérologie	VHC	posi0ve	

Charge	virale	VHC	
Indétectable	

«	Guérison	virologique	»	



Parcours	simplifié	
Sérologie	VHC	posi0ve	

Charge	virale	VHC	

Détectable	

Pa.ent	à	risque	
Antécédent	de	traitement	de	l’hépa0te	C	

Co-infec0on	VHB	VIH,	insuffisance	rénale	sévère	

Comorbidités	mal	contrôlées	
(Alcool,	diabète,	obésité)	

OUI	

Prise	en	charge	spécialisée	



Parcours	simplifié	
Sérologie	VHC	

posi0ve	

Charge	virale	
VHC	

Détectable	

Pa.ent	à	risque	NON		

Evalua0on	de	la	maladie	

hépa0que	



!  Indiquer	sur	l’ordonnance	«	hépa0te	chronique	C	non	traitée	»	

!  Soit	mesure	de	l’élas0cité	hépa0que	par	Fibroscan®	

!  Soit	un	bilan	sanguin	
– Fibrotest®	
– Fibromètre®	

Evalua0on	de	la	maladie	hépa0que	



Sérologie	VHC	
posi0ve	

Charge	virale	VHC	

Détectable	

Pa.ent	à	risque	NON		

Prise	en	charge	
spécialisée	

Elas0cité	 hépa0que	 par	

Fibroscan®	 <	 10	 kPa	 ou	

Fibrotest®	 ≤	 0,58	 ou	

Fibromètre®	≤	0,786	
		

NON	

Parcours	simplifié	



Sérologie	VHC	posi0ve	

Charge	virale	VHC	

Détectable	

Pa.ent	à	risque	NON		

Elas0cité	hépa0que	par	

Fibroscan®	<	10	kPa	ou	

Fibrotest®	 ≤	 0,58	 ou	

Fibromètre®	≤	0,786	

OUI		
Prise	en	charge	

simplifiée	

Traitement	pangénotypique	

Epclusa®	ou	Maviret®	

Parcours	simplifié	



Avant	de	débuter	le	traitement	

!  Rechercher	d’éventuelles	interac0ons	médicamenteuses		

								(www.hep-druginterac0ons.org	ou	applica0on	smartphone	HEP	iChart)		

!  Enquêter	 sur	 l’automédica0on	et	 sur	 la	médecine	naturelle	 (millepertuis,	

compléments	alimentaires...)	

!  S’assurer	de	 l’absence	de	consomma0on	de	pamplemousse	ou	d’orange	

sanguine	pendant	le	traitement	

!  Insister	sur	la	nécessité	d’une	observance	op0male	au	traitement	



Avant	de	débuter	le	traitement	:	bilan	ini0al	

!  NFS	plaquetes	

!  Bilan	hépa0que	:	ASAT,	ALAT,	GGT,	bilirubine	

!  Débit	de	filtra0on	glomérulaire	

!  Bilan	viral	:	an0gène	HBs,	an0corps	an0-HBs,	an0corps	an0-HBc,	

sérologie	VIH	

!  Vérifier	que	la	charge	virale	du	VHC	est	bien	détectable	



Traitement	

!  Ecrire	sur	une	ordonnance	bizone	

!  Epclusa®	1	cp	par	jour	pendant	12	semaines	

OU	
	

! Maviret®	3	cp	par	jour	en	une	prise,	avec	de	la	nourriture,	
pendant	8	semaines		



Interac0ons	médicamenteuses	

!  Evaluer	toutes	les	interac0ons	médicamenteuses	poten0elles	

!  Ne	pas	oublier	inhibiteurs	de	la	pompe	à	protons,	pamplemousse,	jus	

orange	sanguine,	millepertuis…	

!  Ne	pas	oublier	la	naturopathie	et	l’auto-médica0on	

www.hep-druginteractions.org 
Application smartphone HEP iChart 



Après	le	traitement	

Charge	virale	du	VHC	12	semaines	après	l’arrêt	du	traitement	
	
	

Guérison	virologique	 Rechute	

Indétectable	 Détectable	

Avis spécialisé 



Conclusion	



Elimina0on	virale	C	en	France	

!  L’élimina0on	 de	 l’infec0on	 par	 le	 VHC	 en	 France	 avant	 2025	 est	

l’affaire		de	tous.		

!  Toutes	 les	 ini0a0ves	 de	 prise	 en	 charge	 en	 fonc0on	 des	 ressources	

locales	ou	régionales	sont	nécessaires.	

!  Le	dépistage	universel	au	moins	une	fois	dans	la	vie	est	recommandé	



Innes H, et al. Hepatology 2015;62:355–364. Date of preparation April 2016   I  GBL/VIEX/0416/0488c 
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" Si	l’épidémie	se	poursuit	à	l’iden.que	:	400.000	nouveaux	cas	en	2030	donc	
risque	d’annula.on	du	bénéfice	des	traitements	

-   # incidence hépatites C 
aiguës 

-  Surtout dans les tranches 
d’âge 20-29 et 30-39 ans 

-  Utilisation drogues IV (69%) 
-  HSH (10%) 

Nombre de cas d’hépatite C aiguë 
(# 21,8 % de 2015 à 2016) 

CDC – Surveillance for 
Viral Hepatitis – US, 2016  
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Pour	en	savoir	plus…	
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