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urant de nombreuses années, le traitement
de l’hépatite C chronique a été caractérisé
par des réponses au traitement peu

importantes. En 1999, la conférence de consensus
européenne a établi que le traitement de référence de
l’hépatite C chronique était l’association interféron
alpha (3 millions d’unités internationales trois fois
par semaine) à la ribavirine (1 à 1,2 g/jour suivant le
poids). Nous assistons actuellement avec la bithérapie
associant la ribavirine et l’interféron, et récemment,
la ribavirine et l’interféron pégylé, à des guérisons
pour près de 2 patients sur 3. L’amélioration du
traitement est un motif supplémentaire de dépistage
(1) des patients infectés car actuellement 1/3 des
sujets infectés ignorent leur maladie.
Le traitement de l’hépatite C est décidé actuellement
après une ponction biopsie hépatique, il est justifié
par l’évolution possible vers une cirrhose ou un
hépatocarcinome.
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La pégylation de l’interféron alpha
a permis de doubler les résultats

L’interféron reste la base du traitement de l’hépatite C chronique
(2) mais un progrès récent a été de réussir à coupler l’interféron
à du PEG (polyéthylène glycol) permettant d’augmenter consi-
dérablement la durée d’action du produit. Sa demi-vie passant
de 4 à plus de 40 heures, l’interféron circule beaucoup plus long-
temps dans le sang. Avec l’interféron pégylé, les injections sont
effectuées une fois par semaine en sous-cutané plutôt que 3 fois
par semaine, ce qui est un avantage certain pour les patients.
Deux molécules ont été développées, la première avec l’interféron
alpha-2b conjugué avec du PEG de 12KD, actuellement dispo-
nible, la seconde avec l’interféron alpha-2a conjugué avec du
PEG de 40KD, bientôt disponible.
La tolérance au traitement est augmentée. On note néanmoins
des thrombopénies et des neutropénies plus sévères, régressives
à l’arrêt du traitement. Il n’existe pas de nouveaux effets secon-
daires sauf un érythème au point d’injection assez fréquent. La
qualité de vie est améliorée (3).
En terme d’efficacité on peut considérer que la pégylation de l’in-
terféron a permis de doubler les résultats qui se mesurent par
l’absence d’ARN du virus C, 6 mois après la fin du traitement : en
monothérapie de 25% contre 12% avec l’IFN alpha-2b (4) et de
39% contre 19% avec l’IFN alpha-2a (5).
L’association avec la ribavirine a permis un nouveau gain d’effi-
cacité, la bithérapie par PEG INF alpha-2b à la dose de 1,5 µg/kg
et ribavirine avec une dose optimale de plus de 10,6 mg/kg soit
800 mg/j pour un poids de moins de 65 kgs et 1000 mg par
jour pour un poids de 65 à 85 kgs permet de passer de 47%
(bithérapie standard sans interféron pégylé) à 61% de réponse
virologique. Cette bithérapie a obtenu l’A.M.M. (autorisation de
mise sur le marché) avec les doses précédentes en mars 2001.
Les résultats de l’association ribavirine 1000 à 1200 mg en fonc-
tion du poids et du PEG INF alpha-2a à la dose de 1,5µg/kg par
semaine sont de 56% de réponse virologique par rapport à 45%
de réponse pour la bithérapie standard (6).

Avec les génotypes 2 et 3, 
près de 90% de guérison

La réponse au traitement dépend de nombreux facteurs de résis-
tance, le principal étant le génotype. Le virus C est caractérisé
par plusieurs « familles » de virus que l’on appelle génotypes,
déterminés par une prise de sang. Les facteurs de résistance sont
le génotype 1, la charge virale élevée, l’âge > à 40 ans, le sexe
masculin, l’importance de la fibrose septale. La réponse virolo-
gique pour les génotypes 1, 6 mois après l’arrêt d’un an de trai-
tement est de 48% alors qu’elle est de 88% pour les génotypes
2 et 3. Il est recommandé actuellement de traiter pendant un an
en cas de génotype 1. Dans  les autres cas, la poursuite du trai-
tement ou non au bout de 6 mois doit se discuter en fonction
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des différents facteurs pronostics et la persistance éventuelle du
virus dans le sang.
Les résultats de cette nouvelle bithérapie dépendent de l’obser-
vance du traitement, le patient devant être informé de l’impor-
tance de suivre le traitement pendant toute sa durée, de la
nécessité d’une contraception du fait de l’effet tératogène de la
ribavirine. Il doit être prévenu des nombreux effets secondaires
possibles, actuellement bien connus. Un suivi clinique et biolo-
gique mensuel est effectué. Le début du traitement est rarement
urgent ; le patient doit être prêt physiquement et psychologique-
ment, son entourage pourra être informé en sa présence de la
fatigue et des variations de l’humeur possibles sous traitement.
Pour les patients présentant une asthénie importante lors du trai-
tement, des aménagements professionnels tels le mi-temps thé-
rapeutique peuvent être organisés.

Le traitement de l’hépatite C chronique a bénéficié d’avancées
majeures ces derniers mois : on peut parler de guérison chez les
patients de bon pronostic dans près de 90% des cas. Que de
chemin parcouru ! L’avenir sera probablement une adaptation 
« à la carte » du traitement en fonction du poids, de la tolérance,
des facteurs de risque et des molécules à notre disposition. 
Ces avancées thérapeutiques ne doivent pas faire se relâcher les
efforts de prévention afin d’éviter de nouvelles contaminations.
Ces informations doivent être diffusées aux professionnels de la
santé et à la population afin d’améliorer l’acceptabilité du dépis-
tage et du traitement de l’hépatite C.
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