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Objectifs

– Connaître les différents traitements
disponibles et leurs modalités de
prescription

– Connaître la prise en charge des
comorbidités

– Quels sont les dossiers à présenter
en RCP

– Connaître les modalités de suivi en
particulier dans les groupes à risque

De toutes les révolutions médicales, le
traitement de l’hépatite C (VHC) res-
tera parmi les plus marquantes. On est
ainsi passé d’une maladie chronique
difficilement guérissable chez un petit
nombre de patients, au prix d’effets
secondaires majeurs, à une guérison
quasiment pour tous, en quelques
semaines grâce à un traitement avec
peu d’effets secondaires.

Depuis fin 2016, le traitement du VHC
est disponible pour tous les patients
qui le souhaitent, sans restriction
notamment sur le stade fibrose. Une
évaluation de la fibrose reste néces-
saire afin de diagnostiquer les fibroses
sévères et les cirrhoses qui devront
bénéficier d’un suivi à long terme
après la guérison [1]. Une évaluation
des comorbidités telles que les autres
affections virales (VIH, VHB), le syn-
drome métabolique (diabète, HTA,
dyslipidémie et surpoids) et la
consommation excessive d’alcool
doivent être réalisés avant de débuter
le traitement VHC pour limiter le
risque de progression vers une hépa-
topathie fibrosante malgré la guéri-
son virale [1].

Plusieurs classes thérapeutiques d’an-
tiviraux à actions directs (AAD) sont
actuellement disponibles pour traiter
le VHC. On retrouve les inhibiteurs de
la polymérase NS5B, les inhibiteurs de
la protéine NS5A, et les inhibiteurs de
la protéase NS3/NS4A. La base du trai-
tement de l’hépatite C consiste à asso-
cier ces molécules antivirales entre
elles (le plus souvent dans 1 comprimé
unique) de manière à obtenir une
efficacité importante combinée à une
barrière de résistance élevée [2]. On
peut ainsi limiter la sélection de virus
porteurs de mutation de résistance,
susceptibles d’entraîner un échec au
traitement. Le choix de l’une ou l’autre
de ces associations est encore actuelle-
ment conditionné par le génotype
viral, la présence ou non d’une cirrhose,

d’une insuffisance rénale ainsi que
l’échec à un précédent traitement par
anti-viraux directs. Toutes les associa-
tions utilisées actuellement ont une
efficacité supérieure à 90 % de guéri-
son [2]. Les AAD sont généralement
bien tolérés. Les effets secondaires les
plus fréquents sont une asthénie, des
céphalées et des nausées. Ces effets
secondaires sont d’intensité modérée
et surviennent chez moins de 10 % des
patients traités [3].

Les traitements du VHC ne sont actuel-
lement disponibles qu’en pharmacies
hospitalières (privées ou publiques)
avec rétrocession. En revanche, la pré-
sentation préalable en RCP pour vali-
dation, n’est plus obligatoire pour tous
les patients. Seuls les patients greffés
ou en attente de greffe, les patients en
échec d’AAD, les patients cirrhotiques
décompensés et les patients co-infec-
tés par le VIH ou le VHB doivent obli-
gatoirement être discutés et validés
en RCP.

Le suivi durant le traitement permet
surtout d’insister sur l’observance et
sur les potentielles interactions médi-
camenteuses et permet également la
prise en charge des comorbidités,
notamment grâce à l’éducation théra-
peutique. Après la guérison du VHC, la
surveillance devra se poursuivre chez
les patients avec fibrose hépatique en
pré-traitement et chez tous les patients
avec comorbidités responsables d’une
atteinte hépatique. Le dépistage du
carcinome hépato-cellulaire est obli-
gatoire et indispensable chez tous
les patients avec antécédent de
fibrose sévère à partir du stade F3
de fibrose [2].

Les traitements de l’hépatite C se
simplifient encore (antiviraux pan-
génotypiques, simplification du suivi ).

Pour permettre d’arriver dans quelques
années à l’éradication de l’hépatite C,
il est nécessaire de mettre en place une
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politique de dépistage dans les popu-
lations à risque que représentent les
usagers de drogue, les personnes incar-
cérées, les populations précaires. Cela
implique une modification des pra-
tiques de dépistage et d’accès au trai-
tement dans ces populations.
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Les Cinq points forts
Le traitement le l’hépatite chronique C est accessible à tous.
L’évaluation de la fibrose est primordiale pour le suivi des patients.
Les comorbidités et les interactions médicamenteuses doivent systé-
matiquement être recherchées.
Les traitements actuels sont pangénotypiques, d’utilisation simple et
de durée courte.
La surveillance à long terme de la fibrose sévère et de la cirrhose ne doit
pas être oubliée une fois la réponse virologique obtenue.
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