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Accès accru au traitement plus important Accès accru au traitement plus important 
que l’amélioration du taux de RVSque l’amélioration du taux de RVS

Volk ML  Hepatology 2009



HCV Screening Rates: 2011 Estimation

Belgium France Germany Italy Spain UK

HCV Screening, %

  Observed, % (yr) 37 
(2000)

57 
(2004)

40 
(2004)

40 
(2005)

33 

(2008–9)

30 
(2004)

  Estimated in 2011, 
%

50 64 48 46 35 34

HCV Genotype

  G1, % 60 56 60 62 65 44

  G2/3, % 27 32 37 34 23 53

  Other genotypes % 13 12 3 4 12 3

Deuffic-Burban S  Gastroenterology 2012
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PI-based triple therapy with increased 
screening and treatment access*

Dual therapy PI-based triple 
therapy 

Dramatic reduction in HCV-related deaths with PI-based triple therapy 
+ reinforced screening and treatment access (75% de dépistage et 50% de G1 

traités)

+58%+58%

+150%+150%

+128%+128%
+264%+264%

+107%+107%

+50%+50%
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Deuffic-Burban S  Gastroenterology 2012



McGarry L, Hepatology 2012
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Dans un pays n’ayant pas les Dans un pays n’ayant pas les 
nouvelles moléculesnouvelles molécules



Jacobson I et al. EASL 2011

PR vs TVR: SVR rate according to 
IL28B in naïve patients (ADVANCE)

%SVR

CC

CT

TT



Poordad F et al. Gastroenterology 2012

PR vs BOC: SVR rate according to 
IL28B in naïve patients (SPRINT-2)

%SVR BOC48

BOC RGT

PR



High rate of SVR in patients with 
negative HCV RNA at W4 of lead-in 
(SPRINT-2)

Vierling JM. et al. J Hepatol 2011: 54: S197
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SVR rates of SOF + PR among patients with multiple 
negative predictive factors (ATOMIC, NEUTRINO)

Foster G, EASL, 2014

339 GT1 patients included in SOF-based triple therapy studies
Negative predictors: cirrhosis, IL28B non-CC, HCV RNA ≥ 800,000 IU/mL, body weight ≥ 75kg, 
male gender
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EASL Guidelines 2014
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EASL Guidelines 2014



LDV-SOF 

Afdal N, NEJM 2014 
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Superiority 
threshold

3D: Co-formulated ABT-450/r/ombitasvir, 150 mg/100 mg/25 mg QD; dasabuvir, 250 mg BID

RBV: 1000-1200 mg daily according to body weight (<75 kg and >75kg, respectively)

The ITT SVR12 rate of 98.0% (95% CI, 95.8-100) in GT1b-infected patients is superior to a calculated historical 

SVR12 control rate of 80% (95% CI, 75.0-84.0)

95.3 98.0

455/473 307/322 148/151

SAPPHIRE-I : Treatment Naïve GT1 HCVSAPPHIRE-I : Treatment Naïve GT1 HCV

Feld et al. N Engl J Med 2014 



La vérité et les faits sont dépendants du La vérité et les faits sont dépendants du 
tempstemps

• Une assertion est vraie si elle vérifiée par les 
faits

• Les faits changent avec le temps, et donc la 
vérité est relative

• Certaines vérités vont durer plus longtemps que 
d’autres

Hall JC, Platell C. Lancet 1997;350:1752



Conclusions
• Les avis d’experts devraient prendre en compte les 

incertitudes de leurs assertions 

• Le traitement à large échelle permettra une diminution de la 
morbidité et de la mortalité 

•  Les stratégies thérapeutiques devraient être ciblées sur le 
bénéfice de survie en terme de population générale

•  Un développement thérapeutique étourdissant 
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