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Hépatite C chroniqueHépatite C chronique   

ü180 millions de porteurs chroniques dans le monde 

1 World Health Organization. Viral Cancers. http://www.who.int/vaccine_research/diseases/viral_cancers/en/index2.html  

(1July 2009, date last accessed). 

2 Fried MW, et al. N Engl J Med. 2002;347: 975-982 
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n = 298 n = 140 n = 453 

Peginterferon alfa-2a 180 µg/wk + weight-

based ribavirin (1000 or 1200 mg/d) for 48 

weeks2 

ü 3-4 millions de nouvelles infections chaque année1 

ü 50-76% des Kc Ire du foie 

ü >30% des transplantations 

hépatiques 

G1 G2-3 
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Les profils de réponse virologiqueLes profils de réponse virologique  



Profils de non réponse au traitement VHCProfils de non réponse au traitement VHC   



Profils de réponse au traitement VHCProfils de réponse au traitement VHC   

eRVR: extended virologic response: 

ARN<0 à S4 et à S12 



En r®sum®éEn r®sum®é  

clinicaloptions.com/hepatitis 



Réponse immunitaire / virus  

Virus  Système immunitaire  

Traitement 

actuel: IFN -

Peg + RBV 

Nouveaux traitements 

antiviraux  





Les Les antiprotéasesantiprotéases  antianti--VHCVHC  





Inhibiteurs de la NS3Inhibiteurs de la NS3 --4a Protéase4a Protéase   

üInhibiteurs macrocycliques:  
Ln non covalente  

 ITMN-191 R7227 (Intermune, Roche) : Phase II 

 TMC 435350 (Tibotec Medivir) : Phase II 

üInhibiteurs linéaires (dérivés kétoamides):  
Liaison covalente à la sérine catalytique  

 Telaprevir (Vx-950) (Janssen/Tibotec, Vertex): Phase III 

 Boceprevir (SCH503034) (Schering Plough) 



Efficacité des inhibiteurs de la NS3Efficacité des inhibiteurs de la NS3 --4a Protéase4a Protéase   
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ēPatients naïfs 

Patients en échec 

de bi-thérapie Ĕ 



Schéma de prise du bocéprévir (Victrelis)Schéma de prise du bocéprévir (Victrelis)   

AMM 01/08/2011 

Règles arrêt:  

-ARN>100UI/ml S12  

-ARN détectable S24  

800mg 3 x/jour + nourriture 



Schéma de prise du télaprévir (Incivo)Schéma de prise du télaprévir (Incivo)   

AMM du 20/09/2011 

2 cp toutes les 8h00 avec de la nourriture 

Règles arrêt:  

-ARN VHC >1000UI/ml à S4 ou S12  

-ARN détectable à S24 ou S36  



Mécanismes de résistanceMécanismes de résistance  



VHC/VIH/VHBVHC/VIH/VHB  

Kieffer TL, AASLD, 2010 



Ph®nom¯ne dôapparition des r®sistancesPh®nom¯ne dôapparition des r®sistances  

Diapo JM Pawlotsky, AFEF, Avril 2011 



Préexistence des variants viraux résistantsPréexistence des variants viraux résistants   



Mutations préMutations pré --existantes à baselineexistantes à baseline   

N=570 559 WT à baseline (98%) 

11 (2%) ont mutations 

 

Souches 100% mutées 

5 V36M 

4 R155K 

1 V170A 

1 R109K 

Bartels DJ, JID, 2008 

V36M et R155K m°me IC50é 


