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Le VHC : un problème majeur 

et mondial de santé publique 

•  130-170 millions de personnes infectées 

•  Pas de vaccin 

•  Principal motif de greffe du foie 



Pourquoi tant de personnes 
sont-elles infectées? 

 Pays riches 

 Injection de drogue (même une seule fois) 

 Tatouages 

 Transfusions sanguines avant 1992 

 Consommation de cocaïne (sang sur le tube) 

 Transmission sexuelle – rare, sauf chez les HARSAH 

 Transmission mère-enfant – rare (~3-5 %) 

 Transmission médicale (rare, mais pas inexistante) 

 Pays à revenu faible/moyen 

 Transmission médicale  

 Toutes les raisons ci-dessus 



Le VHC est un problème de 
santé MAJEUR au Canada 

Kwong et al PLoS One 2012 



Histoire naturelle 

Infection 

ALT 

ARN du VHC 

6 mois - 2 ans 

Aiguë Chronique 

   Positif pour anticorps au VHC 

12 semaines Élimination naturelle  

du virus (20-50 %) 



Conséquences potentielles de 

l’infection à VHC 
Foie sain Cirrhose Cancer du foie 

Progression lente au cours de décennies d’infection 

1-4 %/an 20 %  

Ceci signifie-t-il que 80 % n’ont pas de conséquences? 

(20 ans d’infection) 

Non!  

41 % de risque de cirrhose après 30 ans d’infection… 

Risque à vie : 50-60 % ou plus Thein Hepatol 2008 



La maladie du foie vous 
prend par surprise…  



Jaunisse 

Rétention de fluides 

Ascites 

Varices 

œsophagiennes 

Encéphalopathie 

hépatique 
Cancer du foie 

Ce que nous cherchons à prévenir 

cirrhose 



Les complications  
ne font que commencer 

• Hausse des taux de cirrhose, d’insuffisance hépatique, de cancer du foie 

Myers Can J Gastro 2014 



Mortalité : hausse pour le 
VHC, baisse pour le VIH 

Ly Ann Int Med 2012 CDC 
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Traitement 

 Le VHC est une infection GUÉRISSABLE  

 

 Ce n’est pas une mince affaire : c’est la première 

infection virale chronique que l’on arrive à guérir 



Réponse virologique 
soutenue = guérison? 

Veldt Gut 2002 

286 pts avec légère maladie du foie et RVS après thérapie interféron 
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Patients avec RVS 

Égal à la population 

générale 

Temps [années] 

• La guérison fait cesser la progression de la maladie du foie 

• Survie normale chez les patients ayant une légère maladie du foie 



Qu’en est-il des patients en 
maladie avancée? 
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Van de Meer et al JAMA 2012 

Une RVS élimine l’insuffisance hépatique et le décès associé au foie 

RVS 

Non-RVS 

Occurrence après 10 ans 

RVS :          1,9 % (95 % i.c. 0,0-4,1) 

Non-RVS : 27,4 % (5 % i.c. 22,0-32,8) 
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Suivi à long terme de 534 patients avec dommages avancés au foie 



Une RVS réduit la mortalité 
liée à toutes les causes 
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La RVS n’est pas un marqueur substitut = a réduit la mortalité liée à toutes les causes 
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Occurrence après 10 ans 

RVS :          8,9 % (95 % i.c. 3,3-14,5) 

Non-RVS : 27,4 % (5 % i.c. 20,2-28,4) 

Suivi à long terme de 534 patients avec dommages avancés au foie 
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La RVS : faits essentiels 
Sans cirrhose 

 RVS = guérison  espérance de vie normale 

 

Avec cirrhose 

 Une RVS élimine l’insuffisance hépatique 

 Une RVS réduit grandement le risque de carcinome 
hépatocellulaire (CHC) 

 Une RVS améliore la survie en lien avec le foie ET 
la survie en général 

 Réduit le risque de complications non hépatiques 
associées au VHC 

 Une RVS normalise l’espérance de vie 
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Mauvaise nouvelle… 

Cette diapo date de 13 ans!!! 



Pourquoi ce fut si long? 

Schultz BMC Bioinformatics 2006 

BILN 2061 

Né en 2002 

Décédé en 2005 

Toxicité des premiers AAD 

VHC 

VIH 

Diversité remarquable 



La vraie raison… 

Lobby pour le VIH 

Lobby pour le  VHC 



Plus qu’une simple théorie… 



Pourquoi la réalité est-elle 
celle-ci? 

Ajouter les immigrants à la liste pour le Canada 



Heureusement… il y a eu du 
progrès 

Manns Nat Rev 2007 

Inhibiteurs 

de la protéase 

Inhibiteurs 

de la polymérase 

Inhibiteurs 

de la NS5A 

Ainsi que des inhibiteurs de l’hôte –  

Alisporivir (cyclophiline), Miravirsen (miR122) 



Progrès très rapide 
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Peg/RBV 

+ 

BOC/TVR 

 

Peg/RBV 

+ AAD de 2e 

génération 

AAD combinés 

sans IFN 

Perfectovir 

Tolérabilité/innocuité 

1 pilule/jour 

~100% RVS 

Peg/RBV 



22 essais cliniques pour le VHC 
publiés dans le NEJM depuis 

2011 



Perfectovir – bientôt une réalité 

  

  

Pas d’événements 

indésirables  

Sans IFN 

RVS 

>95 % 

sans RBV 

6-12  

semaines 

Résistance minimale/nulle 

Sans interaction 

entre médicaments 

1 pilule/jour 



Le taux de traitement est 
plus important que le taux 

de RVS 

RVS chez les individus RVS dans la population 

Thomas Lancet 2010 

• Les thérapies améliorées ne seront pas bénéfiques si le taux de traitement 

n’augmente pas. 

     Taux de diagnostic au Canada peut-être aussi peu que 30 % ! 



L’élimination nécessite plus 
que de bons médicaments 

Wedemeyer JVH 2014 



Pour des traitements difficiles et peu 
efficaces, les patients n’accouraient pas 

Yehia PLoS One 2014 

Devrait s’améliorer avec traitements sans inferféron, 

mais beaucoup de chemin à parcourir… 

Diagnostic 

Accès 

Traités 

RVS 

Données modélisées, population non-vétérans, É.-U. 



Le traitement 

Est-ce que ça ne devrait pas être facile? 



Pas nécessairement tous du 
même côté 

Médecin 

Patient 
Payeurs 

Société 



Perspective du patient 

Clinique 

du foie 



Si seulement c’était aussi facile! 

Patients 

 Pas au courant de leur infection  se sentent 
parfaitement bien 

 Sans avoir pris d’interféron, on ne peut savoir à quel point 
les thérapies sans interféron sont meilleures 

 Le traitement demeure très difficile – même le perfectovir 

Médecins 

 Manque de sensibilisation – diagnostic et arrimage tardifs 
 57 % des médecins de premier recours ne savent pas que le VHC est à 

présent guérissable! 

 Peu de traitants – hépatologues, gastroentérologues, 
spécialistes des maladies infectieuses 

 Les médecins de premier recours commenceront-ils à 
s’occuper de ce traitement comme dans le cas du VIH? 



Le point de vue des payeurs 

Ça coûte 

combien?? 



Coûts pour 12 semaines de 
Sofosbuvir 
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Gaspillage de traitement 

 

Non-RVS = $ gaspillés 



Baisse du coût par guérison 
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• Coût plus faible au Canada – traitement très rentable 

• Traitement curatif  coût à court terme, économies à long terme 



La société 

 Simplement dit :  

elle n’en sait rien et s’en balance! 

VHC 
Maladie du cœur 

Cancer 

Diabète 



Autres défis liés aux soins  
pour le VHC 

 Prévention 

 Réduction des méfaits 

 Dépistage 

 Seulement 30-50 % des individus infectés sont diagnostiqués! 

 Dépistage des baby-boomers 

 Géographie 

 L’accès aux soins en région rurale est une difficulté majeure 

 Défis différents selon milieu urbain/rural 



Une élection approche… 

La réduction des méfaits est cruciale – prévient la transmission, 

prévient la réinfection, et offre bien d’autres bienfaits 



Les Américains ont-ils bien fait? 

• Le dépistage de cohorte de naissance (1945-1965)  

est avantageux pour le coût 

• Même chose au Canada…mais ça tarde encore 
Rein et al Ann Int Med 2012 

Wong CMAJ 2015 

Plus de 75 pour cent des 

adultes américains vivant 

avec l’hépatite C sont des 

baby-boomers 



Nouveaux modèles de soins 

Médecins de  

soins primaires 

Infirmières 

Autres fournisseurs 

de soins 

Réduction  

des méfaits 



Lobby VIH, TRÈS efficace 



Qu’a accompli le lobbying? 

 hépatites 
     ^  



L’industrie pharmaceutique 
a un rôle MAJEUR à jouer 



Nous apprenons… 



En bref :  
une rare occasion 

 Progrès remarquable du traitement du VHC  

taux de guérison de 95 % pour la plupart 

 Encore plusieurs défis à relever 

 Sous-diagnostic 

 Sous-traitement 

 Problèmes d’accès 

 Réinfection 

 Si nous travaillons ensemble, nous pouvons 

créer un Canada sans VHC 



Parlait-il du VHC à l’ère du perfectovir? 

Ceci n’est pas la fin. 

Ce n’est pas même  

le début de la fin. 

Mais c’est peut-être  

la fin du début. 
  




