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Plan 
ω Introduction 

ω Outils moléculaires 

ςQuantification des acides nucléiques 

. Quel type de PCR en temps doit-on utiliser ? 

ςDétermination du génotype 

. Quel type de test doit-on utiliser ? 

ςDétermination du profil de résistance génotypique 

ω aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ . 

ς Traitement par IFN pégylé 

ς Traitement par Analogues nucléos(t)idiques 

ω aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ / Υ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƎǳƛŘŞ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ 

ς Patients naïfs infectés par un génotype 2/3 

ς Patients naïfs infectés par un génotype 4 

ς Patients naïfs infectés par un génotype 1 

ς Patients non répondeurs infectés par un VHC de génotype 1 

ω Point of care testing 

ςάDried blood ǎǇƻǘά 
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Options Thérapeutiques pour le 

Traitement de lõH®patite Chronique B 

Lamivudine 

(Zeffix®) 

Entecavir 

(Baraclude®) 

Telbivudine 

(Sebivo®) 

Tenofovir 

(Viread®) 

Interféron 

alpha-2b (Introna®) 

Interféron pégylé 

alpha-2a (Pegasys®) 

Adefovir 

(Hepsera®) 
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Crit¯res dõEvaluation Th®rapeutiques 

ωChez les malades AgHBe-positif et -négatif 

ςtŜǊǘŜ ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜ ƭΩAgHBs avec ou sans séroconversion HBs 
(Objectif thérapeutique idéal) 
 

ωChez les malades AgHBe-positif 

ςSéroconversion HBe durable (hōƧŜŎǘƛŦ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ άŘƛǎŎǳǘŞά) 
 

ωChez les malades AgHBe-négatif et chez les malades 
AgHBe-positif ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŘŜ 
séroconversion HBe 

ςADN du VHB indétectable sous traitement (analogues) 

ςADN du VHB indétectable après traitement (pegIFN) 

(Objectif thérapeutique souhaitable) 

 EASL CPG,  J Hepatol. 2009, 50(2):227 -42; Gastroenterol Clin Biol 2009, 33(6-7):539-54; Reijnders et al., Gastroenterology. 2010 Aug;139(2):491 -8. 
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ωADN du VHB indétectable sous analogues 

ς24 semaines après le début du traitement par 
analogues modérément puissants ou avec une faible 
barrière génétique (LAM, LdT) 
 

ς48 semaines après le début du traitement par 
analogues puissants et une barrière élevée à la 
résistance (TDF) ou avec une émergence retardée à la 
résistance (ADV) 
 

ς96 semaines après le début du traitement par 
analogues puissants et une barrière génétique élevée à 
la résistance chez le patients naïf (ETV) 

Crit¯res dõEvaluation Th®rapeutiques 
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EASL CPG,  J Hepatol. 2009, 50(2):227 -42; Gastroenterol Clin Biol 2009, 33(6-7):539-54; Zoutendijk et al., Hepatology. 2011 Aug;54(2):443 -51 



Options Thérapeutiques pour le 

Traitement de lõH®patite Chronique C 

ωBithérapie pégylée 

ςPatients infectés par un VHC de génotype 2, 3, 4, 
5 et 6, (1) 

 

ωTrithérapie incluant un inhibiteur de 
protéase (telaprevir ou boceprevir) 

ςUniquement pour les patients infectés par un 
VHC de génotype 1 
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Crit¯re dõEvaluation Th®rapeutique 

ωLa RVS est utilisé comme critère principal de 
succès thérapeutique 

 

 

 

ωLa RVS est définie par un ARN indétectable (<10-
15 UI/mLύ нп ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ 
traitement 

EASL CPG., J Hepatol. 2011 Aug;55(2):245 -64. 

Place des examens de biologie moléculaire dans le suivi des hépatites 



Plan 
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ς Patients naïfs infectés par un génotype 2/3 

ς Patients naïfs infectés par un génotype 4 

ς Patients naïfs infectés par un génotype 1 
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Tests Virologiques Moléculaires  

Détermination 
du Génotype 

 

Quel est le génotype du virus ? 

Détection de la résistance 

Quel type de virus est présent ? 
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Est-ce que le virus est présent et en quelle quantité ? 

Tests Qualitatifs-Quantitatifs 
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Amélioration Histologique après Contrôle 

de la Réplication Virale  
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Méta-analyse de 26 études propectives 

Mommeia-Marin et al, Hepatology 2003, 37: 1309-1319. 
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Réduction des Risques de Complications chez 

les Patients avec RVS 
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Morgan et al, Hepatology 2010, 52: 833-844. 



Avantage Techniques de la PCR en Temps 

Réel 

- Diminution du risque de contamination 
 

- Amélioration de la sensibilité 
 

- !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 
linéaire 
 

- Amélioration de la précision et de la reproductibilité 
 

- !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞōƛǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ 
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Intervalles de Quantification (ADN du VHB)  

Amplicor HBV Monitor  

v2.0 (Roche) 

HBV Hybrid-Capture II  

(Digene) 

Ultra-sensitive HBV 

Hybrid-Capture II 

Versant HBV DNA 

3.0 (bDNA, Siemens) 

10 102 103 104 105 106 107 108 109 

RealTimeÊ HBV 

(Abbott) 

COBAS® 

AmpliPrep/COBAS® 

TaqMan HBV Test, 

v2.0 (Roche) 

Artus HBV QS-RGQ 

(Qiagen) 
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Quantification de lõADN du VHB 

(CTM v2.0, Roche)  

r = 0.9930; p < 0.0001 
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HBV DNA level in Versant HCV 3.0 Assay bDNA 
 (Log10 IU/mL) 

Genotype A (n=12) 

Genotype B (n=9) 

Genotype C (n=8)  

Genotype D (n=9) 

Genotype E (n=10) 

Genotype F (n=3) 

Chevaliez et al, J Clin Microbiol. 2010; 48(10): 3641-7 
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Intervalles de Quantification (ARN du 

VHC) 

10 102 103 104 105 106 107 108 

*in development 

Cobas Amplicor 
HCV Monitor v2.0 

SuperQuant 

LCx HCV RNA 
Assay 

Versant HCV RNA 
3.0 (bDNA) 

Cobas TaqMan HCV 
v1.0 (Roche) 

RealTimeϰ I/± 
(Abbott) 

Artus HCV QS-RGQ 
(Qiagen)* 

Cobas TaqMan HCV 
v2.0 (Roche)* 

Versant HCV RNA 
1.0 (kPCR, Siemens)* 
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Quantification de lõARN du VHC 

(CTM v1.0, Roche)  

Chevaliez et al., 2007; Hepatology, 46(1): 22 -31. 

HCV RNA level in Versant HCV 3.0 Assay bDNA 
(Log10 IU/mL)  

Genotype 1 (n=29) 

Genotype 2 (n=27) 

Genotype 3 (n=29)  

Genotype 4 (n=30) 

Genotype 5 (n=9) 

Genotype 6 (n=2) 

r = 0.889; p < 0.0001 
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