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HEPATITIS € AND OPIOID INJECTION ROSE DRAMATICALLY
IN YOUNGER AMERICANS FROM 2004-2014

» Ameng people
HCV increased by

#Among pecple
HCV increased by

Rising HCV Incidence
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Methods: In this single center proof of(\@t?ncept trial 25 patients were enrolled 06)5“

and their status on the cardiac transg#antation waitlist updated to reflect a &
willingness to accept an HCV-po&}??ve donor heart. If an enrolled patient «0\5&
received an offer for an HCV n&ggfeic acid testing (NAT)-positive donor hgéit,
they were started on preempfive glecaprevir-pibrentasvir (GP) therap%(e"e

and administered their figst treatment dose prior to transport to tl})ei*operating
room. Each patient thegt;bompleted an 8-week course of GP therapy post-
transplant. HCV Vir\zgfload monitoring was performed durin geatment and
following therapé@éoompletion to ensure both adequate virgj&uppression and
achievement %&'ustained virologic response. ©
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Lung Transplaﬁtatmn from Hepatitis C Viremic Donors
to Unlnfecteﬂ Recipients
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Table 1. Patient Characteristics and Qutcomes , e

el
T
Case Numggr\? Case Number 2 Case Number 3 Case Number 4 Case Number 5
N\
Age, yr 65 & 65 43 40 23
Sex M2 I F ! F
2 N
BMI, kg/m <(§1.6 26.9 21.3 28.5 204
Primary diagnosis ,g}o(\ diopathic pulmonary Sidgren’s-related pulmonary  Idiopathic pulmonary arterial Alpha-1 antitrypsin Cystic fibrosis
3 fiorosis fibrosis hypertension deficiency

Lung alloca] Reoreat 43.2 33.2 37.3 584 38.7

transpigst &
Typa\dytransplant Double lung Double lung Double lung Q_gb Double lung Double lung
,gq,"fiivo lung perfusion  Yes (195) Yes (319) No \“@' No No

& (min &
¥ . e ud TN
> Induction therapy Basiliximab Basiliximab Basﬂg\@ None None %

Post-transplant Tacrolimus, prednisone,  Tacrolimus, prednisone, and Taq"b imus, prednisone, and Tacrolimus, prednisone,  Tacrolimus, prednisone, &

immunosuppression and mycophenolate mycophenolate & @Q’mycophenolate and mycophenolate and mycophenolate c’5'\0
HCV genotype 2 1b (\@ 1a 1a 1a (06‘5
Baseline liver stiffness ~ 12.2 44 &O 6.8 16.9 79 @Q

measured by oi‘}‘) N

FibroScan, kPa GQ‘ <0
Recipient peak HCV viral 22,507,604 IU/mLat22 d 62,163, T\L\EﬁmL at 52 d 1,935,026 IU/mL at 31 d 1,204,344 lU/mL at 23 d 189,65@&@& at6d

load, IU/mL, and days <O .é,?z

to peak >’ O

Q &

Time to HOV therapy 28 & 83 24 2

start post-transplant, d _‘.;;\Q’ 3\)69
Antiviral regimen Sofosbuvir/velpatg.@? Sofosbuvir/ledipasvir Sofosbuvir/ledipasvir Sofosbuvir/ledi»gg'@ir Sofosbuvir/ledipasvir
Duration of treatment, wk 12 «o\i’ 12 12 12 \’19 12
SVR12 Yes 6@ Yes Yes Yes. Q;‘:F\ Yes

° Amerio@b(dvc;uma\ of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 197 Number 11 | June 1 2018 (Conﬁnue.d)
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Alcool-drogues, injections
et, traitement du VHC
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B A g Hépatit€s aigués C chez HSH a Lyon (1)
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e Hépatites g\"algues chez HSH diagnostiquées a Lyon (01/2014 — 12/2017)
e 108 caso<>§0 primo-infections et 28 réinfections (VIH+ 72 et VIH- 24)
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Hepatonews  Hépatikes aigués C chez HSH a Lyon (2)
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BruGs N Pts % DRUGS N Pts %
ON
_(SOCAINE 47 68,1 METHOX 4 5,8
&
©1 mbma 41 59,4 PHOLCODINE 4 5,8
&
e KETA 26 37,7 METHIO o 3 4,3
S S
O
< SILDENAFIL 23 33,3 PMMA & 3 4,3
o R
~3 '
> EPHEDRINE 16 23,2 MDPV 5 3 43
1 et
N\ 2
, TRAMADOL 15 21,7 METEMFEPRAMONE 1 14 )
= @Q
MEPHEDRONE 14 20,3 ,,*Z&RDENAFIL 1 14 o
g 0
4 MEC 11 15,9 @'cz, 5F-PB22 1 1,4 E>\§J
s S
CODEINE 9 13,0 ,Q}OQ METHYLPHENI 1 1,4 3
o N
NEFOPAM 7 ],Q{} NALMEFENE 1 1,4 x&
= )
TADALAFIL 7 ot‘z’m,l DIPHENIDINE 1 1,4 &
METHAMPHET 6 . 87 PHENDIMETRA 1 14 Qk*
~ 5
. Q
o S 4o >8 PENTERMINE 1 1,48
&“ \\4
ETHYLPHENIDATE g 7,2 -METHYL-2AI 1 &3
< 5
METHYLONE x4 >8 DIMETHYLONE 1 ,\o\) 1,4
N N
DEXTRO \(,‘:’ 4 >8 BUTORPHANOL 0 QY 0,0
W
<0 NPS therapeutics drugs Othee@r:gs
* Drugs of abuse were e@?t’ected in 87% (60/69) patients. ©Q5
« MSM pts consum PS associated to cocaine, MDMA or

ketamine in 25/28(96%), 23/26 (88%), and 18/26 (69%) of Chas J et al CROI 2018

cases respecti@ly, showing poly-consumptions.




Attention aux interactions

& sm pev soF POF 3D

Amphetamine & . . - . .
Cannabis & - . . - -
Cocaine @Q@@’é - - . . . &
Duamc:r[:ﬂ'lme . . & . - _&\\ae,é“\
DIEI.ZEE,QI‘T’I . ’b&e',*"’d} . - : '9&

. E‘F’WE Fy- . e . . L.
E:Ec\‘f-:-cybutwate & &
Ketamine ra . , Q}\{&T\&

MDMA (ecstasy) bﬁé@"f\o . . . & -
Methamphetamine b . - - 0¢«°"°’ - :
Phencyclidine (PG} * : & . .
Temazapam & . . - . .




Le mesusaggst'alcool n’est pas un obstacle au
trgi’cement du VHC par les AVD

Q
* 16 patlem}.% ameéricains
. Scoreb—ﬁUDlT C > 8 [médiane = 15 (8-34)]

. F%{M 56%
/\b°"rra|tement par SOF/LDV, suivi mensuel par meed%cm ou infirmiere
5* (\
& %
& RVS12 \B‘imlnutlon de la consommation
100 Q@& d’alcool moyenne a S12 &
< .
80 -
X60 -
N
i
Qa0 -
o
20 &6\\?’
0‘9
<0
0 m Q,sf'b x
Génotype'l F3F4 ©
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'usage de dmgues actif n’est pas un obstacle au
trazrtement du VHC par les AVD (1)

ABBV—FR—00063—FM—N@&S—R—A—Novl&Vl

Etu@e anglalse Etude écossaise
* 95 patiends (2013 21) * 354 patients
. AIcooL&“°210 g/sem :49 % * TSO : 58%
. Usaé?e actif de drogue : 33 % . Usage de drogue < 3 mois : 53 %
{d& 34 % * F4: g@ s %
Q}@ Traitement par AVD . Tr;aﬁement par Glécaprevir/Pibrentasvir
& N
= ) 100 &* 93,7%
100 90,4% & °
° 80 - ]
o
2 60 - 7
o |
40 - a
20 i
0 - 1

\
Q}(jr ubD

AASLD 201@664 actualisé. D’aprés M O’Sullivan, et al. UK AASLD 2018-P619 actualisé . D’apres A. Boyle, et al. UK



L'usage degd“rogues actif n’est pas un obstacle au
tﬁéltement du VHC par les AVD (2)

| .@\Q’ 38% SVR (n = 13); 56% per protocol
|

15
o"\;b Ao((\

k“e
3 16 % Did'Not Complete
’0

26 % Finlshed On-Time 95% SVR (n=20); 100% per prgfbcol
KQ;
N"/]

)

58 % Finished After Q%eeks ] 88% SVR (n = 43); 93§6vaer protocol
3> I

©Q‘ AASLD 2018 - CO- résumé 18 actualisé. D’apres Kattakuzhye et al, USA



Traitement des UDI + il faut g@hvaincre
<

les prescripteurs Bu%si . &

INHSU 2017
Q’b
ny . e \ . , .
. Enquege‘\de pratique réalisé aupres de prescripteurs d’AAD aux Etats-Unis
N
-0
o . . )
0&" Volonté des praticiens de traiter
\\
Q
R 100% les UDI par AAD
> ¢
<0 e
&' &
N 80% S
& 2
& N '
s 52 % & Qé{z
6}0
40% ob\}
\\
Q}Q}Q
20% 15 % «o&'
- .
Q;Cge’
0% : &
6 mois d’a\d@‘?inence Abstinence < 6 mois UDI injecteur ..\@*
% actif ©
& Profil des UDI <

- Pour mémoire tgfites les recommandations de prise en charge%&l\'vVHC préconisent le
traitement dq’g& UDI quelque soit I'importance de leur addicté)QéJ
o\
(}"

D
© Norton B, Etats-Unis, INHSU 2017, Com orale
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RECOMMANDATIONS :

1. Deux options thérapeutiques pangénotypiques sont recommandées
¢ Epclusa® (Sofosbuvir + Velpatasvir) pendant 12 semaines (A)
¢ Maviret® (Glecaprevir + Pibrentasvir) pendant 8 semaines (A)
2. Pour évaluer les interactions médicamenteuses, la consultation du site :
www.hep-druginteractions.org ou 'utilisation de I'application smartphone HEP iChart
sont recommandées (AE)
3. La-mesure de la charge virale 12 semaines apres I'arrét du traitement est indispensable (A)

RECOMMANDATIONS :

1.Chez les patients en échec d’untraitement »ar agent antiviral direct de premiére génération,
les op*ions thérapeutiques suivantes sort recommandées :
e Sofosbuvir + Velpatasvir + Vcxilaprevir‘pendant 12 semaings (A)
¢ Sofosbuvir + Velpatasvir + Yoxilaprevir+ ou - ribavirine peadant 12a24 semaines chez
les patients cirrhotiques infectés par un VHC de génotype 3 (AE)
2. Chez les patients avec cirtiiose décompensée en échec d’un traitement par agent antiviral
direct de premiére génération, I'option thérapeutique suivante est recommandée :
¢ Sofosbuvir + Velpatasvir + ribavirine pendant 24 semaines (AE)




PRELIMINARY EFFICACY AND SAFETY OF
8-WEEK GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR IN
PA”HENTS WITH HCV GENOTYPE 1-6

& ~INFECTION AND COMPENSATED GﬁRRHOSIS:

<
)
&  THE EXPEDITION-8 STUDY i
&Q’
()
. Q,Q . .
Robert S Brown Jrl, Christophe Hezode?, Stanley Wang& Maria Buti4,
Wan-Long Chuang5 Humberto Aguilar®, Gabor Horv. 7 Barbara Rosado Carrion?, Federico
Rodriguez-Perez®, Eric Cohen?, Yiran B Hu3, Gretjadthnell3, Chih-Wei Lin®",
Lino Rodrigues3, Roger Trinh3, Federico J Men%aﬁ' Franco Felizarta®
1. Weill Cornell Medical College, Center for Liver Disease and Transplantation, New{g‘kk NY, USA; 2. Department of Hepatology, Hopital Henri Mondor, Université Paris-Est,
Paris, France; 3. AbbVie Inc., North Chicago, Illinois, United States; 4. Vall d’ He%én University Hospital and CiBERHED del Instituto Carlos I, Barcelona, Spain; 5. Kaohsiung
Medical University Hospital, Kaohsiung Medical University, Kaohsiung, Talg) 6. Louisiana Research Center, Shreveport, LA, USA; 7. Hepatology Center of Buda, Budapest,
Hungary; 8. Director of GHGCPR Research Institute, Puerto Rico; 9. Glégv and Gastroenterology Section, San Juan, Puerto Rico; 10. Private Practice, Bakersfield, California, USA uz,c’
*Employee of AbbVie during the study; current employee of Am {&‘9
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EXPEDITIQN -8 Study Design
&
Treatment-naive
GT1, Qzlh 5 or 6: 8-week G/P SVR12
n= % ¢
N=330 & o
aﬁeatment -naive GT3: & 3
’n=60 R 3
& e’ | * =
& & 20 32 :
Weeks & (PTW24) &
< . Qz
S O 3
0 E}\)D "‘E.-
&g
Enroliment and dosing of HCV GT1¢,°°2 4-, 5- and 6-infected patients is & g
complete & & z
@Q «0 z
<<

Evaluation of HCV GT3- infe(ct%d patients was added as a protocol amgﬁdment
and enrollment is curren’gty ongoing; data for this cohort are not m,gfﬂded in

Q, o
this analysis & &
& «0\)
G/P n’a pas d’AMM en 8 semaines chez les patlentsgﬁ%othues Qp;b
&
< &

Preliminary Eificacy and Safety of 8-week G/P.In Patients With HCV GT 1-6.Infection and Compensated Cirrhosis: The Expedition-8 Study | .AASLD | 13 NOV 2018 27



Baseline Pemographics and Clinical Characteristics

<
<« Total
Characteggstic N = 280"

Male, rb@%’) 168 (60)
Rac%“% (%) .
S <2
«OWhite & 223 (80) 2
\‘;pr. Asian \‘Q’:\" 28 (10) 3
& Black \\Q,ef’ 27 (10) -
> Hispanic or Latino race, n (%) &‘3' 35 (13) ﬂ:er'
Age, median years (range) Q'Q'b 60 (34-88) .0¢§
BMI, median kg/m? (range) (Q?z,(Q 27 (18-46) a>\>c’5"\ 3
HCV genotype, n (%)* s O S
O Q 3
1 o 231 (83) & 3
1a/1b subtype & 95 (34) / 136 (49)> s
(" >
2 ,@f‘ 26 (9) & g
4/5/6 <> 13 (5) /1 (<1gF9 (3)
HCV RNA, median (range), log,, IU/m& 6.3 (3,(4&7.5)
BMI, body mass index. N y»

2 Q
*N=270 planned enrollment {0" b
2 patients reported multi-race . >

& D
*Final HCV genotype and subtype from phylogenetic@%lysis or the Versant HCV Genotype Inno LiPA Assay Version 2.0 if phylogenetic result is not availakygxo

G/P n’a pas dAMM en 8 semaines chez les patients &rhotiques N
5 Q
> v
< N8
3 N
2 ©

Preliminary Eificacy and Safety of 8-week G/P.In Patients With HCV GT 1-6.Infection and Compensated Cirrhosis: The Expedition-8 Study |.AASLD | 13 NOV 2018 28



Baseline p@mographlcs and Clinical Characteristics

(\ Total
Characteris\ﬁ% N =280

HCV RNAQ%edian (range), log,, 1U/mL 6.3 (3.4-7.5)
Fibro‘gx&n® score at baseline, mean (SD) 23.7 (11.1)
H . * .\'el'
C@-Pugh 5/6 score at baseline, n (%) e}& 252 (90) / 25 (9) .
qﬁotal bilirubin, median (range), mg/dL \:@' 0.7 (0.2-2.4) 2
> Platelet count, median (range), 10°/L Q’e" 152 (42-788) <zct’
,* Platelet count <100 x10° cells/L, n (%) &é\ 48 (17) Z
Albumin, median (range), mg/dL Q’Q'b 4.2 (2.7-5.1) (\%
Injection drug use, n (%)" & 72 (26) \)g;l.\o 2
On OST, n (%) N 17 (6) S &
Concomitant PPl use, n (%) & 31(11) Q,@Q S
Baseline polymorphisms, n/N (%) Q@b «0\)" E
NS3 only &@ 3/272 (1) & 3
NS5A only <> 99/272 (36}
NS3 + NS5A & 0/2z%
None 2 1704872 (63)
OST, opioid substitution therapy; PPI, proton pump |nh|k}_|,5r \)c,
*3 patients had CP7 at baseline
"All but 2 reported IDU >12 months ago &O G/P n’a pas d’A@M en 8 semaines chez les patients cirrhotiques
NY "V
<0 N
% O
N\ <&
Q ©
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&
\v
&
Effi ¢
icacy .
o
<
N
N\0
o 98 100
Q"‘o
L &100 - i o
S * Ng%irologic failures .
48" & > . . S
& & g4 * ower 95% confidence interval ¢
¢ - >
& 2 ¢ bounds for the SVR12 rates =
N « N <
. . . o
’ < exceeded the pre-defined efficacy EX
2 60- .
2 thresholds (dotted lines) for both (,:;0°z‘?
) P
be the ITT and PP populations ,\06‘) d
S 40~ @Q 8
2 & S
© <° 2
o  20- & 2
N &
0 - . *5 patients had missing SVR12 data (al (F.B,\a‘etectable at last visit) & 1
@' patient prematurely discontinued tr ent
ITT '{\." PP "1 patient dosed for <8 weeks whqQichieved SVR12, plus 6 non-
G/P n’a pas d’AMM en 8 semaines chez les patients @:%otiques responders from the ITT popu@on
Ry "\9
<9 N
% O
> 0
N ©
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O

"Duodenal ulcer hemorrhage; pyelonephrltlg,egtrlalf|br|IIat|on peripheral edema; pneumonia; bronchlt)s

<&
ch}\
\e\\a
Summar\@,éf Adverse Events
,;\0°@ Total
Advers(gP(évent (AE), n (%) N = 280
st P
Yious &

, & <
6e}°eDAA related serious AE & 0 3
N\ 3
" AE leading to drug discontinuation g&é 0 g\q
AEs in 210% of all patients A o' R
. & 2
Hepatocellular carcinoma &o“\ 0 :
Death > 0 2

"AEs in 5—<10% of patients: pruritus (9. 6@}“ fatigue (8.6%), headache (8.2%) and nausea (6.4%)

G/P n’a pas d’AMM en 8 semaines chez les patlentsgﬁ%othues

<&
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Laborato(geyq’Abnormalltles

,;\0°@ Total
Event, g;ﬁ% N = 280
0

ALT Grade >2 (>3 x ULN)

@5‘
Jx‘gT Grade >2 (>3 X ULN) &
k“ S
{e,‘=° Total bilirubin, Grade >3 (>3 x ULN) \\e.°
>
ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransfe*sgske ULN, upper limit of normal.
re@o 9
& N
.0'(\ ©
& &
¥ &
. . ey 0 . . . . O
No liver-related toxicities or cages of drug-induced liver injury <0
x% RZ
/\0\) "2‘_‘7?}
& \
& &
c,{é’ \)csb
& «0
G/P n’a pas d’AMM en 8 semaines chez les patlentsgﬁ%othues \Cb
R ,19
<0 N
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Q\Aepamnem SOF/C}\,@LNOX chez les patients en échec d’AAD

‘-/ A @ DA w L COM
A NS

v‘.*

>
e
< Donnee(séén dehors des essais
P
>
&g RVS12
& 98,5 % 100 % 99 %
¥ 100 - 2 94,8 %
A0
&
& 80 -
g
60 X
>
O
40 - @Q
<&
)
20 R
¢
i S
Etats-Unis Esgtqgne Etats-Unis  France Allemagne E'tats-Uniso\sﬁtats-Unis
o & VA
R ,19
- - - - - - \
=» Lavraie vie cgﬁflrme les essais cliniques 4
,19'\' ﬁé{g&?@‘, France, AASLD 2018, Abs. 629 actualisé
Covert £, Etats g, AASLD 2018, Abs. 583 actualisé Yermehren J, Allemagne, AASLD 2018, Abs. 676 actualise
Lianeras. J , E ne, AASLD 2018, Abs. 683 actualisé Bacon B, Etats Unis, AASLD 2018, Abs. 706 actualisé

Pear/man B, Etts Unis, AASLD 2019 Abs. 607 actualisé Belperio PS, Etats-Unis, AASLD 2018 Abs 227 actuohse
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. SOF/VEL/VOX chez les patients en échec d’AAD
e mOoNQgdU coinfectés par le VIH (1)

N R S
Q"’&
e Etude de pkése Ilb chez des patients de genotype 1 en échec d’AAD,
mono %@%o-infectés par le VIH, ou peu adhérents a un précédent traitement

N
;\0

Caractéristiques initiales des patients

&
,@9 n=77
‘ SOF/VEL/VOX S
: 19 e Seore de fibrose <F2 27 (35 %) |
L F4 31 (40 %) &
& P S

&L Co-infectés VIH 17 (22,

& VIH+ VHB 2 (3%)

& <
77 patients inclus @8} Traitements antérieurs O\g@’

6 patients éé%s RVS SOF/LDV 'qf;'& 69 (89 %)

R 3 arréts@?'ématurés PrOD bﬁé\\ 3 (4 %)

1 1 déggs GZR/EBR & 2 (3 %)

_ Zg&*dus de vue SOF/SIM & 2 (3 %)

71 patients <& N5 S
IR § SOF/RBV <9 3 (4 %)
ont terminé I'étude %& Q’\?’
<> Patients non adh%gerhts au trt 22 (29 %)
s° O
> ©
@0

© Covert E, Etats-Unis, AASLD 2018, Abs. 583 actualisé
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NN SOF/VEL/VOX chez les patients en échec d’AAD
2 e MONQgOU coinfectés par le VIH (2)
_‘+.‘L§
>
& p . .
<& Réponse virologique soutenue
&
S 98,5 %
¥ 5 % o o
100 1 @5090,9 % 93,3 % 94,7 %
@«59 82,4 % . 81,8 %
e
<89 - &
'Qf,. '(‘\*“
& &
{6" 60 - .é\%
= & §
Q;Q -0(\
| R\ O
40 @ RS
Qé\ 06
) A\
& &
20 - »® &
Q N
R <0
e’ >
) 70/77 70/71 ¥ 1417 14/15 18/22 19
& &
Tous (ITT) Tous (ﬁ;@? VIH (ITT) VIH (PP) NA (ITT) 8\6&’ NA (PP)
. 7 7 {:Q' . .
e 1 patienta presen;{:\gf’une rechute virologique %«0°c’
>

Q
> 4 SOF/VEL/VO)gé);t efficace et bien toléré chez les patie@% mono- ou co-infectés

par le VII-!J@H’\'échec d’AAD ou peu adhérents a un traitement précédent

QS
© Covert E, Etats-Unis, AASLD 2018, Abs. 583 actualisé
INWIN NepatoNews,.com
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SOF/VE'/VOX chez les patients en échec de G/P

j*_
AN

]

&
S
%6

e 14 patientéséqn échec de glécaprévir/pibrentasvir retraités par SOF/VEL/VOX

pendar)l\BOfZ semaines
\9)

o,
b\') %
S L, e e .
Cafactéristiques des patients 100 1 93 %
x& <2
<8 n=14 i &
o 7 -
‘ c=‘tg»,*'sttirrhose 7 (50 %) Qg’é'\
< N
\ Génotype 1a 5(36 %) 60 @Eé e
Cirrhose 2/5 czf‘;b - 0(\6\
Rechuteurs 5/5 o &
Q_(Q 40 ob‘)
Génotype 3 9 (64 %) (,;00 ed‘
Cirrhose 5/9 0&" ,@f
Rechuteurs 7/95:3‘ 20 <0
Echappeurs o (ﬁi’f"
o @
RAS initiales \{64/\2 (86 %) 0 &‘,&"
NS5A & 5(36%) S
NS3 —\.‘9@% 1(7 %) RVSlg\)c)b
NS5A +NS3 6*0\ 6 (43 %) 1 patiente G3 non cirrhotique @é‘c RAS initial A30K a rechuté
Aucune «0\‘1" 2 (14 %) 4 semaines apres traitemerg@
® @,
3 . . , O
S 4 SOF/VEL/(} OX est efficace chez les patients en éche® de G/P
Q

©

Pearlman B, Etats-Unis, AASLD 2018, Abs. 607 actualisé
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'H epatonews SOF/V@‘"’/VOX dans la vraie vie en France (ATU)

www.hepalonews.com

&
%
AN

&e
e 44 patlentg%\vec cirrhose Child-Pugh A en échec de traitement par AAD
o"o
Caraﬁerlsthues des patients
% s
g 100 % 98 %
¥ Total 100 - 8"@' 95 %
‘ %{\0 (n = 44) (,\.35
< Y
%?j:s Age moyen (ans) 58,7 30 _\QI@‘}
N
Homme (n) 32 &Q’ 2
(o)
. Q
Génotypes (n) r<\\Q’6o -
1a/1b/1e 8/3/2 &
&
2 4 &
3a/3b 17/1° 40 -
4/5 R
<
Traitements antérieurs par AAD (n) ,\o&' 20 -
SOF+DCV & 22
<
SOF/LDV & 15 42/42
PrOD & 5 0
NN . N
GZR/ELB 6&0 2 Fin de traitement
40 N
& &
S 4 SOF/VEL/ @X est efficace dans le retraitement des Qatlents en échec d’/AAD
Q";\

© Hézode C, Créteil, AASLD 2018, Abs. 629 actualisé
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SOF/V@:‘Z"/VOX chez les patients en échec d’AAD

O
O
%\ X

\

e Cohorte allegfande de retraitement des patients en échec d’AAD par
SOF/VEL/ngX + RBV pendant 12 semaines

Cara%@rlsthues des patients RVS 12
GQ % o
&g} n=86 100 - &@' 100 %
bé‘%otype 1 55 (64 %) _6&‘
O 3 27 (31 %) 80 ~ QC;O
& 4 4 (5 %) I\
] 4 -
| o §
Cirrhose 21 (24 %) & R
& 40 A 3
: . & O
Traitements anterieurs (}‘} KQ'Q
SOF/LDV # RBV 26(30%) & 20 - 52/52 &
PrOD + RBV 27 (31 %) Q,Q 61&0
SOF/VEL + RBV 12 (14@ o 4 Q}AQ’
Autres 21 (25%) &
c‘ Tolérance correcte : fatigue (16 %1 phalées (10,5 %)

4 patients ont recu de la RBV & nausées (9 %), diarrhées (9 %) o
2 G1 b sans cirrhose, 2 G3 gvbc cirrhose 2 EIG : pneumonie, cancer L;\qg’)\?hellal
,\o\)““ Aucun arrét prématuré >
?*

S 4 SOF/VEL/\L@X dans la vraie vie est efficace et bien t@?eree

q.
© Vermehren J, Allemagne, AASLD 2018, Abs. 676 actuallse
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Les gﬂ‘\estions de la réinfection
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Figure 1: Prevalence of HCV reinfggetion according to &
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Figure 2: Incidence rate of HCV reinfection according to
transmission group
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AS50CIATION FRANGAISE POUR LETUDE DU FOIE

RECOMMANDATIONS :

1. Les hépatites aigué:s virales C doivent étre traitées deés leur diagnostic, sans attendre e
passage ala chreuicité (AE)
2. Pour traiter 'népatite aigué virale C;les mémes schémas thérapeutiques que ccux utilisés

dans le traitement de I’hépatite chronique virals C sont recommandés;(AE)
3. La prise en charge-des hépatites aigueés virales C doit comprendre des s$éances d’éducation

thérapeutique (AE)

Mars 2018



HCV Gmd«ance Recommendations
fors Fi'estlng Managing, and
& Treating Hepatltls C

Recommendation on Treatment of HCV in Men Who Have,Sex With Men

EY)

RECOMMgﬁDED
m"
Antiviral treatment for HCV- mfgot?ed MSM should be coupled with o
ongoing counseling about tlg.e risk of HCV reinfection, and ac““"l, B
education about method(gﬁo reduce HCV reinfection risk after cure,o
@c’ S\V

&O{& I - A
““Mai 2018

|n|'v('l@& Diseases Society of America

'1/
N
&
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https://www.hcvguidelines.org/contents/methods/table-2
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