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Hépatite &: Une Epidémie Mondiale
&Qa
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&~ 71 millions d’individus (1%)

Prévalence (ARN VHC)

|:| Abs de données
1 0,0%-0,6%
[ 0,6%-0,8%
1 0,8%1,3%
] 1,3%-2,9%
I 29%-6,7%
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Traitements Disponibles en Europe
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Ribavirine &
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Ribavirine &

. AnaJﬁgue nucléosidique de la guanosine
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Etude Pilote : Effet de la Ribavirine sur les ALATs
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Etude Pilote : Effet de la Ribavirine sur I’ARN VHC
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Effet de la Riba¥irine sur ’ARN VHC
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La Ribavirine Pré\ggnt les Echecs
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La Ribavirine Préviént les Echecs
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La Ribavirine Pré\ggnt les Echecs
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La Ribavrine Prévient la Résistance
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La Ribavrine Prévient la Résistance
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La Ribavirine Prévyiént la Résistance
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La Ribavirine igsvivo.
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Cinetique \’ii'ale\\a*ﬁ cours du Traitement
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Cinétique Virale_@ﬁ cours du Traitement
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e Etude d?és dynamiques de populations virales au cours du
traltgment de malades (cloning-sequencing analysis)

kobo &
3 <
& &
e 2 N
& Groupe A (n=4) [T D "" &
& N & &
& Groupe B (n = 4) 3 it &
e’ - de
6.)\\5; Groupe C(n=3) j + ribaviri "" 6{@*&
&
g - e &
q:.p T T b\)é)
6\' 1_14 .l+28 (0
N 2
& 2
% \..
©

e Pas d’augmentation ,§i§nlflcatlve des parametres genepﬁues
témoignant d’un ejfet mutagene de la ribavirine surkclfé VHC

- Entropie de Sh@ﬁ‘non C,&"‘
- Fréquence g[é*'mutatlons \%«0\)

- Taux d’ egsé’urs générées %’19

- Dlstangles genétiques inter-échantillons ©®(’

Chevaliez et al., J \R&gr2007 ;81(14):7732-41.



@>

Effet Mutagen %‘i’n Vivo ?
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