Prise en charge therapeutique de I'hepatite

irale C et Recommandations Actuelles
[nternationales

Pr KONATE ANSELME



L'hepatite virale C est une maladie qui evolue!
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Probleme majeur de sante publique
HVC: Silent killer

Profonde revolution

- Meilleure comprehension
- Developpement des moyens diagnostiques

- Avancees therapeutiques majeures ++
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Interferon standard. === Nouveaux traitements: Antiviraux d’ Action Directe



Epidemiologie VHC dans le Monde

Europe onentale

Europe & Asie centrale
Aménque du Nord occidentale 10M Asie de

3-4 M oM I'Est & Pacifiqu®

Afnque Asie du 60 M
12 15 M Sud & du Sud-Est

30 = 50M

Aménque latine Australie &
12 -15 M Nouvelle-Zélande

0,2M

Total : 170 -200 millions



RESULTATS
Campagne de dépistage des hépatites B et C
(SOMMAD et SOS-Hepatites Mali: (Nov 09 - Mai 10)

Echantillon: 1475 personnes

- VHC : 4,2% Population générale
* Population générale:17000.000 H => 714000

e 70% évolution grave soit 500000 possibles cirrhose ou
cancer du foie

* VHC chez 15% des patients hospitalisés pour hépatopathie
En Gastro (CHU Gabriel Touré)
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Jofacile graceades TROD) ( lests Rapides d Orientationet de
Jiagnostic

15 Minutes a partir d'une goutte de sang




Que faire devant une serologie VHCH ?

Séerologie VHC +
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ARN du VHC
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Patient ayant guéri Infection par le VHC nécessitant
spuﬂtan&mgnt o une prise en charge spécialisée
lors de son hépatite aigué et détermination du génotype




DEPISTER ET TRMTER




Butdu traitement de'HVC

-Eradiquerle virus

= Reduire transmission
“Arréterla progression de la fibrose
-Prévenirla cirrhose et ses complications

-Prevenirle carcinome hép atocellulaire



QUITRAITER?

Indications plus larges pour les nouvelles molecules
Patients naifs ou anterieurement traites

Hepatopathies compensées ou decompensees



QUITRAITER?

Traitement Prioritaire
Fibrose signitficative F3etcirrhose

Coinfection HIV et HVDB

Pre et post Iransplantation hepatique
Manifestations extra hepatiques
Fatigue importante

Ris que de transmission majeur



Chemin parcouru dans trartement de HVC

TROD Fibrotest Antiviraux d’action
directe

Fibroscan




CHEMIN PARCOURU DANS TRAITEMENT DE HYC

Besoin de PBH
I e
-4__rva\té ) &
Suivi rapproche en cours de trmtement
&
I

france d'une année avec injections



Comment traiteren 201/ !
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Commenttraiter? Les medicaments...

3. Médicaments de I'hépatite C
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Tabdeau 2, Présentation et posologle des meédicaments de Fhépatite

M ety
Ribaviiine

Solosbivie (Soveldi®)
Daclotawvir (Daklinza®)

(Harvond®)
Dasabirvie (Lxviera®)

Grazoprevie  +
(Zepatier®)
solosbuvke  +
(Epchuna®)

Vousllapreviv

M)H l\A’!r A'(hl 0

Ledipasvie

Ombitasvir (Viekhax*)

(hasvii

Olocaprevie + Pibeenitasvle

Soloshivie + Velpatasylr +

Priventution
Comprimés & 200 ou 400 mg

Compeimes 4 400 mg
Compeimés 4 30 ot €0 myg
Comprimés avec Sofotbuwir 400
m et Ledipasvir 00 my
Compeimes 4 2% mg
Comprimés avec Paritapeevir 7%
mg Monavie 0 mg ot
Ombitasvir 12,5 mg
Graroprevir
100 mg et Dbasvir 50 vy

Comprimés  avec

Compeimés avec Sofosbuvir 400
mg et Velpatasvir 100 mg
Comprimés avec Glecapravir 100
mg ot Pibrentapwr 40 myg
Comprimes avec Solosbuww 400
me ot Velpatasvir 100 mg #t
Voullaprevir 100 mg

2016/2017 &

Pousogle

1000 mg/) ol poids < 75 by
1200 mg/) o poids 2 75 kg
1 LOmprinse par jour

1 comprimd par jour

1 COmprime par jowr

1 comprimé matin et sol

2 comprimés Lne fols par Jour
| COMDrING par jowr

1 COmprime par jout

3 comprimds une 1on par jour
| COMpAmE Dar Jowr
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- Quefaut - savoiravant de raiter?
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Table . 1F-re combatonteatment regimensdvallble 35 vluable oplos o each HCY gentype.

Combinaon ragmen Genctpe ! Cenohpel  Cenohped  Cenohped  GenohypesSandb

Solosbuvirhedipast ¢ nbavimn Y i Vs
Solosuvrvapataswy ¢ nbavimn (1] Yes Yes T Yig
EITH.HMWM + dasabuvy : e

fbavin

Orbitasviparkaprevinionay ¢ rbavin Yas

Grazopreviriabasir ¢ rhavimn (]

Solosbur + dacliasir £ rbairn Yoy Y fes L} Yis

Solosbinir + Smaprevir £ fhavim




Cout des nouvellesmolecules!

Colt en euros des différentes stratégies thérapeutiques

au 24/03/2017
Zepatier 12 semaines 28732 (G1b,4)
Zepatier 16 semaines 38309 (Gla)

Exviera + Viekirax 12 semaines 28730 (G1,4) laet4d
~ Exviera+ Viekirax 8 semaines 19 153 (G1b naif sans cirrhose
? Harvoni 12 semaines 46000 (Gletd)
:t Harvoni 8 semaines 30 666 (G1 naif sans cirrhose)
Sovaldi + Daklinza 12 semaines 66 000 (G2,3 naif sans cirrhose)
Sovaldi + Daklinza 24 semaines 132 000 (G3 cirrhose et échec)
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Lraitertous es patients

Voie orale

L prise/|

ans Ribaviring

-Courte duree de tratement 1 sem

{Guerison dans plus de %'

Fxcellente tolerance

. ~Eiticaces dans groupes particuliers




CONCLUSION

DEPISTER: Ac Anti-VHC

J

CONFIRMER: ARN-VHC

N2

VVHCarder: AAD




