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[ Contexte ]

L’hepat:te virale chronique C : probleme de sante publique
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L’hépatite virale chronique C :




Contexte

* Le TRT par INF-PEG + RBV :
- Taux de guérison: G1(40 -50%) et G2-3 (70- 80%)
- Taux d’El : éleve
- Durée de TRT : longue (24 -72S)

- Contre indications



Contexte

* Revolution thérapeutique a partir de 2013
-> DAA de lere génération : BOC/TVR
-> DAA de 2eme génération :

Classe thérapeutique

Inhibiteurs de protéase NS3/4A

Inhibiteurs de NS5A

Inhibiteurs de NS5B
Nucléosidiques ou nucléotidiques

Molécules

Simeprevir , Sovaprevir , Vedroprevir
Paritaprevir/ritonavir ,Grazoprevir ,glecaprevir

Daclatasvir, Ledipasvir , Samatasvir,
Ombitasvir ,Elbasvir , Velpatasvir , Odalasvir ,
pibrentasvir

Sofosbuvir, pasabuvir....



Contexte

En Algérie : Arrivée du Sofosbuvir en 2016

du Sofosbuvir-ledipasvir en 2017

du Sofosbuvir-daclatasvir en 2018

Sofos

Sofosbuvir

30-50 X moin
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Objectif de I'etude OK

Evaluer les Résultats
Sofosbuvir + Ledipasvir
Gl

Efficacite Tolérance

e RV S4-S12 » Effets indésirables
* RVS 12 * Impact sur TRT




Patients et méthodes OK

(JEtude de cohorte ,rétrospective

] Service d’Infectiologie du CHU Annaba

] Période d’étude : 2017 — 2018

[ Sur base d’analyse :
- de dossiers médicaux informatiseés
- de fiches de suivie standardisées



Patients et méthodes

» Criteres d’inclusion:

sHomme et femme > 18 ans

" Infection chronique C génotype 1

" Naif ou prétraité



» Criteres de non inclusion :

" Cirrhose décompensée child B et C

" CHC - néoplasie maligne

" Hémodialysé

* Pathologie cardio pulmonaire évolutives
= Patient sous amiodarone/Qt long

" Femme enceinte ou Allaitante



Schemas d’etude
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INSTRUCTION N° DU : RELATIVE A LA PRISE
EN CHARGE DE L'HEPATITE VIRALE CHRONIQUE «C»

-Sofosbuvir-ledipasvir : 400 mg-90 mg /24h en prise uniqu

-RBV en 2 prises /j: 1000 mg/j si< 75 kg a 1200 mg/j si 2

The American Association for the Study of Liver Diseases
and the Infectious Diseases Society of America Present

Last Updated: September 21, 2017
www.hcvguidelines.org
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Total patients 48

Homme/femme (%) 22-26 (Sex ratio : 0.84)

Moyenne d’age (écart) 64 ans (20-82)

Co morbidités Syndrome métabolique : 18 hémoglobinopathes :3
Nephretomise :1 Splenectomise :1
Hypothyroidie :4 IRC modérée:3
RCUH :1Psoriasis :1 Bradycarde 45/min QT:0.44m
CHC:1 Lymphome: 1

Fibrose (%) F4 (56)(n=27) —=F3 (19)(n=9) — F2 (25)(n=12)

Charge virale moyenne (écart) 5.8 logl0

GT (%) 1b (100)

Profil Ac anti HBc+ isolé: 7( 14.5%)

Profil AcHBs et HBc+ 4 (8.3%)

Traitement antérieur (%): Naif (65%)(n=31) — prétraité (35%)(n=17)

(PR) (PR —PR sofo) (sofo seul) 13-3-1

Type d’échec

Rechute - Non réponse-Non précisé 15-1-1



Résultats : Caractéristiques initiales des patients
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Drug Interactions Drug Interactions

Check HEP/ HEP drug interactions Check HEP/ HEP drug interactions

Pteacion Chars~ Stelpdates  nercon QuerySenice  Aboutls Phamcology Resourees . _ . .
: Switch to table view Switch to table view
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Potential Interaction Potential Interaction

, Ledipasvir/Sofosbuvir Ledipasvir/Sofosbuvir
HEP Drug nteraction Checker

[__ arte Draviding elinie:

Irbesartan Amlodipine

Changement thérapeutique chez deux patientes qui étaient sous amlodipine et irbesartan

www. hep-druginteractions.org




ALAT normales

Résultats : reponse biochimique

SO S4 $12 S24




Résultats : reponse virologique

1 arrét prématuré du TRT : dyspnée
thalassémique /F4

ECHEC : 1 Prétraité( PR)/F2/LNH/rechute

L]

ECHEC: 1

ARN VHC < LIQ (%)

S4 EOT RVS12



Schéemas thérapeutiques

Patients Régime TRT n (RVS %)
Non cirrhotiques naifs (n=11) SL 12S 11/11 (100%)
Non cirrhotiques pré trt (n=9) SL 12S 4/5 (1 échec)
SLR 12S 4/4 (100%)
Cirrhotique naif (n=19) SL 12S 11/11(100%) AASLD
SLR 12S 8/8 (100%)
Cirrhotiques pré trt (n=6) SLR 12S 6/6 (100%)




Résultats : reponse virologique
H PR EPR-BOC HPR-SOF SOF-LDV

$4 EOT RVS 12

M.Laouar- et coll - Projet de Recherche agréé sur les HV Annaba



98%\ 98%  98% RVS 12 : SOF-LDV+/-RBV
97%
96%
95%
94%
93% 93%
91% 91%
No v- Afdhal etal Qureshietal Fuchsetal Terraultetal. Crespoetal Flisiak et al Latt et al Aghemo et al Backus etal Cheung etal.

FLISIAK et al. Liver International 2017; 37(Suppl. 1): 26-32



Resultats : toléerance

El n
hématologique
| Anémie 12SLR
1SL
leucopénie 2
Thrombopénie 1

I Pas de réduction RBV B Réduction RBV  Arret RBV

Ice rénale modérée
Pas d’aggravation sous TRT

Déces

-CHC de NOVO (découvert a la fin de trt) 1

-Pas de récidive pour la patiente antcd CHC(10mois)

Réactivation HBV

El (n

)

?e —
: - 3

Troubles digestifs 9
Prurit 4

<éphalée >
Toux séche 1
Vertige 1
Douleurs articulaire 2

@npensation 0@
angoisse 3
Irritabilité 1
insomnie 3

<Hyper BRB indirecte 2
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*Le gain apporté par le générique SOF-LDV et son impact
positif sur la RVS sont plus qu’évident

RVS 98 % Gl—>« une vraie révolution »

*Les effets secondaires sont minimes: bon profil de
tolérance

*Cependant il est important de redoubler la vigilance chez
les cirrhotiques et de continuer le dépistage du CHC
pendant le TRT et apres RVS



*SOF-LDV pendant 8S chez les GT1 avec de faibles CV n’a
pas été préconisé dans notre cohorte.
Résultats Algériens??......

*SOF-LDV ne sera plus fabriqué en Algérie, et cede sa place
aux molécules pan génotypiques: SOF-DCL

* Perte ou non?? GT1 F4 naif (12S SL vs 24S SD ) /G1 non F4
-Le colut
- Durée de trt



Enfin, Avec ces taux de RVS =100%,

Est il possible de compter I'Algérie parmi les pays dit « en
bonne voie » pour atteindre l'objectif de I'OMS « éradiquer
le virus C d’ici horizon 2030»?

Pour réaliser cet objectif Il est impératif :

De continuer a traiter

De généraliser le TRT

De généraliser le dépistage ++++






e Aucun conflit d’intéréts



