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Le gouvernement s’attaque au cotut

exorbitant d’'un médicament
innovant contre I’hépatite C

Hépatite[: - tollé autour du prix

14-year-old girl steals her mother’s husband

d'un cachet miracle

Heépatite C: le gouvernement ne veut pas
dépenser plus d'un milliard en 2015
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L' hepatite C est une maladie curable
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Pr Raymond Colin : Président du premier Réseau
Hépatite en France (1996)
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Réseau Hépatite C

de Haute-Normandie

Le Réseau Hépaite C de Haute-Normandie a é1é 1 'un des premiers d se meitre en place, dés
1996. Particuliérement dynamique, il s 'est fait remarquer lors des Journées Francophones de
Pathologie Digesiive pur une communicarion pavtant sur les vésultais &' une enguéte de dépis-
tage de {'hépatite C en médecine générale en Hatire-Normandie, Nous avons demandé ain Pr
Raymond Colin, CHU de Kouen, de naus présenter les activités de ce réseau.
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Reéseaur Héparires : (Yueli onl ité les
Jrincipes jondaicurs du Réseay Hepatite
{ de Havte Normandic ?
Pr Raymond Colin | Ce réwean 2 & 'un
dex premices a voir le jour, le 16 jamvier
1996, & la suilc d'une circulaire de la
Lhrection des Hipitaws. Le principe fon-
datcur en a éé b ynvail covpératifon cha
cun poue son vike. U congeil scientifyuc
de 22 membres, garant de ce princips
€le mus en place, réunissant des représen-
tants de toutes les professions de santé
concemées dans |2 respest d'une panitt
public - prrvé ; bipa TucnErologues,
prndralistey, biolopisies AT o
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paran; I'assidiite de sas mambess refla-
I I dymaiiibane de ce récemy, loquel s"est
fixé cing abjectifs principaux :
- I'information des professioancls de
santé et du grand public :
= I formuetion de tous les profassionnels
cuncemés ;
= le dépistage ;

le suivi ;
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Conférence de consensus

Traitement de I’hépatite C

Mercredi 27 ef jendi 23 fevrier 2002

Mlaison de la Chimie - Paris
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Traitemant da Lhépatite ©

AVANT-PROPOS
Cette confarence 3 eté orgarisés ef 5'est déronles conformement aux regles methodologiques
préconizées par FAgence Nationale & Accréditation et dEvaliation en Sante (Anass).
Les conciutions e recommumdarions prasentéer doms oo document anr ¢ rédisdes par le jury

de la conf@rence, en foure magpemdance. Leur nmewr nongmge en auoune mumidre ia
respansabilitd de "dnaer.

COMITE ORGANISATION

D. CHUMEAUX, president : hépato-gastro-entérologue, Crétedl
P MARCELLIN, sacretaire : hepato-gastro-enterolosus, Clichy
I-P. BRONOWICEI : h.epuo—nsﬁu—enmulugu&. Vandeuvte-les-Nancy
P.CACOUB : internizte, Paris
P CALES - hepato-gasto-enterclogue, Angers
C. CHIDIAC : infectiologue, Lyon
P COUZIEO - ]J.a;-atn—ga.—.t'o—mtembag;ua Pezsac
T.-C. DESENCLOS - épidemiclogiste, Saint-Maurice
H DESMOBAT : hepato-gastro-emterologue. Toulowse
E.DORVAL: hepato-gastro-entérologue, Chambray-lés-Tours
P. DOSQUET : méthodologe Anaes, Paris
P HILLOH : hépato-gastro-améralogue, Dijon
E LEREBOURS : hépaso-gastro-emtéralogus, Rousn
F. LUMEL-FABIANI : viralogue. Angers
L. FIROTH : infectiologue, Dijon
5. POL : hepato-gastro-enterologue, Paris
B BIVOAL : sensralista Vioves
D SAMUEL : hepato-gastro-enterologue, Villajuif
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E. LEREBOURS , preS|dent hépato-gastro-entérologie, Rouen
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pEpp
P.CHAVANET : infectiologue, Dijon
P. CORDEIN : generaliste, Fecamp
A DEGODET : association 505 héparites, Collectif hepatites virles, Corcellas-les-Monts
1. DENIS : hepato- gastro-enterologue, Evry
T. FONTANGES : hépato-gastro-enterologue, Bourpain-Jallizn
M. GAFRE : infectiologue, Brest
J-1. GIFARD : internizte, Loches
M. EOPP : peneraliste, Mkirch-Grafensaden
B. POZZETTOC : virnlogue, Saint-Etienne
E_ SYSTCHENEO : hepato-zastro-enteralogue, Iigny
M-I, VIAUD - mfirmisre, Angers




RT DE RECOMMANDATIONS 2014

Comite de validation et de synthese

Xavier Aknine, Cabinet médical. Gagny

Michel Bonjour, Fédération SOS Heépatites, Paris
Olivier Chazouilléres, Hipital Saint-Antoine, Paris
Pierre Czemichow, Hopital Charles Nicolle, Fouen
Daniel Dhumeaus. Université Paris-Est, Créteil
Veéronique Doré, ANES, Panis

Serge Erlinger, Université Panis-Diderot, Paris
Dominigue Franco, Hopital Antoine Béclére, Clamart
Jean-Paul Galmiche, Consultant. Fouen

Bertrand Hanslik, Cabinet médical. Montpellier
Christine Jestin, Inpes, Saint-Denis

Daniel Kamelgam AFD, Paris

Christine Larsen InVS, Saint-Maurice

Bruno Lesgourgues, Groupe hospitalier mfercommunal,
Le Ramey-Montfermeil

Pierre Michel, Hopital Charles Nicolle, Rouen

Nathalie Morgensztejn, ANSM, Samt-Dems
Georges-Phulippe Pageaux, Hopital Samt-Eloi, Montpellier
Dominique Salmon, Hépital Cochin, Paris

Didier Sicard, Université Paris-Descartes, Paris

Christine Silvam, Hapital de la Milétme, Poitiers
Dominigue Thabut, Hipital Pitie-Salpétrére. Pans
Dominigue Valla, Hépital Beaujon, Clichy

Bruno Varet, Hopital Necker-Enfants malades, Pans
Jessica Zucman-Fossi, Inserm, Pans

http://www.afef.asso.fr
http://www.sante.gouv.fr



VHC en France

* 0.8% de la population
e 280 000 porteurs chronigues

e 1/3 non encore dépistes



Le cycle viral et les cibles des agents antiviraux
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2014 : AAD
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Sofosbuvir (Sovaldi®)

Osp L, Yy
* Inhibiteur pan-génotypique de 'ARN ﬁj‘\ 0’\(_rFNJ
polymérase NS5B du VHC ~° =

e Profil dadministration tres favorable
— Un cp par jour
— Pas d’interaction médicamenteuse

Pas de resistance detectée



Etude NEUTRINO

Sofosbuvir 400 mg /j; Ribavirine 1000/1200 mg/j; Peg-INF alfa-2a 180 mcg/sem

100 - 91
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\ =)

>90% des patients ont une charge virale indetectable apres 2 sem et ont obtenus une RVS

E.Lawitz et al., N Engl J Med 2013, 368: 1878-1887.



NEUTRINO: RVS selon Genotype
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E. Lawitz et al., N Engl J Med 2013, 368: 1878-1887.



NEUTRINO: RVS selon Sous groupes
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E. Lawitz et al., N Engl J Med 2013, 368: 1878-1887.



Simeprevir (Olysio ®)

* |nhibiteur spécifique protéase NS3/4A du VHC
e Acitivité anti virale contre GT 1, 2,4,5 and 6

e Un comprimé, une fois pas jour
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Etude QUEST 2

100 - u Simeprevir/PEG/RBV LI PEG/RBV

X 84.6
o 80 -
a 66,7 64,7
g 60 - 51 52,9
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52/ 9/ 6/

D | |
FO-F2 F3 F4 (Cirrhosis)

RVS élevée dans le groupe avec Simeprevir quelque soit le score de fibrose



SOFOSBUVIR (Sovaldi®)
+

SIMEPREVIR (Olysio®)
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COSMOS: Réponses virologiques

B SMV+SOF+RBV HE SMV+SOF

100 100 96,3

92,9 92,9

271 14/ 26/ 13/ 26/ 13/
27 14 27 14 27 14

RVR, n/N (%) Undetectable end of RVS4, n/N (%) RVSS8, n/N (%)
treatment, n/N (%)

Lawitz et al., CROI, March 2013



SOFOSBUVIR (Sovaldi®)
+

DACLATASVIR (Daklinza®)
Inhibiteur de NS5A

Un comprimeé par jour

Inter action médicamenteuse avec HAART
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Réponse virologique : Patients naifs
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M.S. Sulkowski et al, NEJM2014




Réponse virologique : Patients G 1 NR
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I\RS¥ W Avis d’experts AFEF septembre 2014

e SOF+PR 12 sem : G1la/b naifs, G2 (en échec PR), G3-4-5-6
e SOF+DCV 12-24 sem : Gla/b naifs et en échec trithérapie;
G2-3-4-5-6
* SOF+SIM 12 sem : G1/G4 naifs et en échec PR

 SOF+RBV 12/16 sem : G2 naifs /en échec PR
* SOF+RBV 24 sem : G3-4

Ne sont plus recommandées les combinaisons suivantes :
e SIM+PR (12 +12) : G4
e TVR+PR(12+ 12 0u 36)G1
e BOC+PR(24,360u48)G1

http://www.afef.asso.fr



Au total

e L'arrivée de nouveaux antiviraux permet
d’obtenir une éradication virale chez
I'immense majorité des patients

e La tolérance de ces nouvelles molécules est
globalement tres bonne.

e Colt tres élevé des AAD est actuellement un
obstacle « relatif » a la diffusion de ces
molécules a grande échelle



Rapport de recommandations, mai 2014

« Traiter en priorité, non seulement en fonction de I'atteinte hépatique,
mais en tenant compte du contexte clinique :

— les patients ayant un score de fibrose = F2 ;

— quel que soit le degré de fibrose :
les patients ayant des manifestations extra-hépatiques,
les patients en attente de transplantation d’organe,
les usagers de drogues
les personnes detenues.»




Faut il traiter toutes les hépatites C

* QOui en theorie
* En pratique :
— Renforcer le dépistage car la guérison est
attendue
— Renforcer I'acces aux soins

— Prioriser les traitements pour les plus séveres

— Faciliter un bon traitement et non un traitement
pour tous



fatenTion !

» (Guérison virale ne veut pas dire guerison de la
maladie du foie (F3-F4).

* Ne pas oublier le dépistage des VO et du CHC
dont le risque persiste.

» Garder un suivi prolonge des patients car :

— Evolution de la fibrose avec I'age et les co-morbidités
(obésité, alcoal, etc. etc...)

— Politique de reduction de risque afin d’éviter une
nouvelle contamination par le virus de I'hépatite C
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