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[ŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / ǇŀǊ ƭŜǎ b!!5 

 
ÅConditions de prescription de l Ω!aa 
ïtǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ǇŀǊ ǳƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ 

autorisé (hépato-gastroentérologue, infectiologue ou 
interniste) 

 

Å/ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 
ïIndications thérapeutiques 
ÅF3/F4 
ÅF2 sévère 
ÅIndépendamment du stade de fibrose 

ïVIH 
ïCryoglobulinémie sévère 
ïLymphome 

ïInitiation de traitement conditionnée à une RCP 



Evaluation de la sévérité de la maladie 
hépatique pour initiation NAAD 

 

ÅMaladie hépatique sévère (F3/F4) 

 

 

 

ÅMaladie hépatique peu sévère (F0-F2) 

 



 

ÅMaladie hépatique difficile à évaluer (F?) 

 

 

 

 

ÅAssocier 2 tests non invasifs (Fibroscan + 
Fibrotest/Fibromètre) 

 

Evaluation de la sévérité de la maladie 
hépatique pour initiation NAAD 



Evaluation de la sévérité de la maladie 
hépatique pour initiation NAAD 

 

ÅMaladie hépatique sévère (F2 sévère) 

 

 

 

ÅMaladie hépatique peu sévère (F0-F2) 



Rôle de la RCP 

ÅValidation des propositions 
de traitement 
ïEnregistrement, traçabilité 

 

ÅDonnées littérature 
constamment renouvelées 
ïRéférentiels décalés 

 

Å Interactions 
médicamenteuses 

ÅVigilance pharmacologique 
ï/ŀǎ ŘΩŀǊȅǘƘƳƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

ÅSofosbuvir + Daclatasvir 

ÅSofosbuvir 

 

ïFacteurs favorisants 

ÅMédicaments 
bradycardisants 

ïAmiodarone 

ÅAntécédents cardiaques 



Rôle de la RCP : Interactions 



Asselah T et al. Liver International 2009 
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Cibles des agents antiviraux 



+ Ribavirine 



Cirrhose Pas cirrhose 

Sulkowski M, NEJM 2014 

G1 Sofosbuvir + Daclatasvir ± RBV 



Cosmos : Sofosbuvir-Siméprévir + RBV 

Lawitz , Lancet 2014   
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G1 ION 1 et 2 : Sofosbuvir + Lédipasvir ± RBV 
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Kowdley K, NEJM 2014,  
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G1 ION 1 et 3 : Sofosbuvir + Lédipasvir ± RBV 



Cirrhose O O O O O P   P 

Statut Naifs En échec Naifs En échec Naifs 
Naifs/ En 

échec 

Gén. G1a/b G1a/b G1b G1b G1a G1a/b 

Ombistavir + Paritaprévir/r + Dasabuvir ± RBV 

96 95 98 96 96 97 100 99 97 100 97 90 92 96 
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G1 



Gane E, EASL 2013,  Lawitz E, NEJM 2013  

FISSION : Sofosbuvir + RBV 

F4 : 20% 

G2 



Cirrhose Pas cirrhose 

Sulkowski M, NEJM 2014 

G3 Sofosbuvir + Daclatasvir ± RBV 


