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21.8%

5.1%

Incidence annuelle
• SVR- 2.63%
• SVR+ 0.55%

CHC Décompensation

Le risque de CHC diminue fortement après SVR (facteur 4) 

29.9%

2.1%

Incidence annuelle
• SVR- 3.62%
• SVR+ 0.31%

mais moins que celui de décompensation (facteur 10)

Diminution du risque de CHC après SVR



Hill AM, Royaume Uni, AASLD 2014, Abs. 44 actualisé

Effets de la RVS sur le décès, le risque de CHC 
et la transplantation hépatique

méta-analyse de 34 563 patients
Effet de la RVS sur le décès

(toute cause)
Risque de carcinome hépatocellulaire à 5 ans
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Groupe ANRS CO12 CirVir
• Centres : Aix en Provence, Amiens,

Angers, Besançon, Bicêtre,
Bobigny, Bondy, Bordeaux, Caen,
Clermont-Ferrand, Clichy, Créteil,
Grenoble, Le Mans, Lille, Lyon,
Marseille, Nancy, Nice, Paris-
Cochin, Paris-Institut Montsouris,
Paris-Pitié Salpêtrière, Paris-St
Antoine, Paris-Tenon, Pessac,
Reims, Rouen, Rennes, St Laurent
du Var, Suresnes, Toulouse, Tours.

• Centre de gestion des données:
Santé Publique – Créteil – Henri 
Mondor

• Financement: ANRS
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Impact de la réponse virale soutenue sur les complications 
hépatiques et extra-hépatiques à 5 ans chez les patients ayant une 

cirrhose virale C compensée inclus dans la cohorte ANRS CO12 CirVir.
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 Cohorte prospective multicentrique (n= 35)

 Critères d’inclusion :
 Infection virale C ou B : Anti-VHC + et/ou Ag HBs +
 Cirrhose prouvée histologiquement
 Compensée (Child-Pugh A)
 Absence de complication antérieure (notament CPF)
 Consentement écrit

 Inclusion et suivi :
 Visite tous les 6 mois (avec dépistage du CPF)

Objectifs et organisation de la cohorte CirVir

Description de l’ « histoire naturelle » des cirrhoses virales compensées

Identification et validation des facteurs associés à la survenue de complications



Inclusions
n= 1822

Suivi médian
51.5 mois

Mars 
2006

Juin 
2012

Date de 
point

Janvier 
2015

VHB
n= 317
19.0%

VHC
n= 1323

79.1%

VHB + VHC
n= 31
1.9%

Analyse n= 1671

Exclusion n= 151

Cancer primitif du foie n= 196

Décompensation hépatique    n= 203

Maladies cardio-vasculaires     n= 138

Infections bactériennes             n= 213

Cancers extra-hépatiques          n=  87

Déroulement de l’étude



VHC
n= 1323

Age médian 55.4 ans
Sexe masculin 63.4 %
Indice masse corporelle

*Médiane (Q1-Q3) kg/m2 25.8 (23.0-28.8)

Diabète 19.1 %

Syndrome métabolique 17.1 %

Consommation d’alcool

*Antécédent 32.1 %

*Actuelle
0-10 g/j 90.7 %

10-50 g/j 7.4 %
> 50 g/j 1.9 %

Caractéristiques à l’inclusion



Caractéristiques à l’inclusion

VHC
n= 13

Caractéristiques 
virologiques

G1 : 66.4 %
G2 :   5.7 %
G3 : 16.6 %
G4 :   9.6 %

Co-infection
Virus des hépatites Anti-HBc : 29.3 %
VIH 4.3 %

Virémie positive 71.3 %
Traitement antiviral 93.2 %



Evolution des PCR VHC 
pendant le suivi

RVS à l’inclusion
n=244 (18%)

PCR – à la date de point
n=653 (51%)

PCR – sous traitement
n=162

RVS à la date de point
n=491 (40%)

Evènements 
sous traitement

Evènements 
Post-traitement

(48 sem après arrêt)
Suivi médian = 51 mois

PCR- à l’inclusion
N=377 (29%) PCR – sous traitement

n=133

Inclusion: 2006-2012

Date de point: 01/01/2015

Traitements anti-VHC
- DAAs I: 112
- DAAs II: 19



Confirmation prospective des bénéfices 
cliniques de l’éradication virale C

3 ans 5 ans

1.9 %

13.6 %
21.8%

3.3 %

Et pour les autres évènements?

Carcinome hépatocellulaire Décompensation

3 ans 5 ans

2.0 %

13.0 %

24.0 %

4.2 %



Infections bactériennes

Extension du bénéfice aux évènements 
extra-hépatiques: infections bactériennes

3 ans 5 ans

2.6 %

13.8 %

22.8%

4.8 %

Episodes infectieux n= 179

Localisation

Urines 50 (28%)

Poumon 44 (24%)

Peau 21 (12%)

Péritoine 21 (12%)

Autres 43 (24%)

Sévérité

Sd infectieux 158 (88%)

Choc septique 22 (13%)

215 IB chez 179 patients 



Evènements cardio-vasculaires

Extension du bénéfice 
aux évènements extra-hépatiques: 

pathologies cardio-vasculaires

3 ans 5 ans

2.3 %

9.1 %
12.3 %

3.5 %

Evènements CV n= 160

Ins cardiaque 
CardioP Ischémique
Arythmie
AVC
AOMI
Phlébite
Autres

27 (17%)
26 (16%)
17 (11%)
14 (9%)
10 (6%)
5 (3%)

61 (38%)



Cancers extra-hépatiques

Extension du bénéfice 
aux évènements extra-hépatiques: 

autres cancers (?)

3 ans 5 ans

2.5 %5.3 %
7.4 % 4.0 %

Cancers n= 84

Lymphomes 13 (15%)

CCR 12 (14%)

Poumons 11 (13%)

ORL 10 (12%)

Autres 38 (45%)



Mortalité hépatique

Survie globale

Mortalité extra-hépatique

Conséquences 
sur la survie

97.9 %

3 ans 5 ans

97.1 %

93.2 %

83.2 %



Causes des 164 décès

Insuffisance 
Hépatique 20,6%

Infection 
Ascite 2,2%

Hémorragie 
digestive 7,4%

CHC-CHK 19,8%

Infection sévère 
hors ascite 11,8%

Insuffisance Rénale 
2,2%

Patho. 
cardiovasculaire  

3,7%

Cancers autres 
7,3%

Autres causes
17,6%

Cause de décès 
manquant 7,4% 52.4% causes hépatiques 

47.6% causes extra-hépatiques



Analyses multivariées

CHC Infections 
bactériennes Evènements CV

Age>50 ans 2.04 [1.32 ; 3.17]
P=0.001

ATCD consommation 
alcool 1.78 [1.26 ; 2.53]

P=0.001

Pl<100 103 /mm3 2.25 [1.47 ; 3.44]
P<0.001

GGT>N 2.27 [1.27 ; 4.05]
P=0.006

Albumine<35 g/l 4.19 [1.83 ; 9.57]
P<0.001

Diabète 1.76 [1.16 ; 2.66]
P=0.008

RVS 0.21 [0.13 ; 0.36]
P<0.001

0.22 [0.13 ; 0.35]
P<0.001

0.31 [0.19 ; 0.52]
P<0.001



Facteurs associés à la RVS
(analyses multivariées)

RVS

Age jeune à l’inclusion (continu) 1.02 [1.01 ; 1.03]
P=0.002

Génotype VHC 2 ou 3 1.68 [1.34 ; 2.11]
P=0.001

Pl>150 103 /mm3 1.62 [1.32 ; 2.00]
P<0.001

GGT <2N 2.85 [2.17 ; 3.70]
P<0.001

Albuminémie>35 g/l 2.48 [1.41 ; 4.33]
P=0.001



La cirrhose virale C guérie: 
une nouvelle maladie?

• Continuer le dépistage du CHC

• Identifier de nouveaux facteurs 
de risques des complications

2 Messages



Conclusions

• Une RVS est constatée chez 40% des patients inclus dans la 
cohorte CirVir avant DAAs II

• Elle s’accompagne d’une diminution d’un facteur 3 à 5 des 
complications hépatiques et extra-hépatiques

• Les causes de mortalité de la cohorte sont toujours extra-
hépatiques dans la moitié des cas après plus de 4 ans de 
suivi 

La proportion de ces patients guéris va continuer
d’augmenter avec l’introduction des DAA II

Nécessité de prendre en compte la diminution de toutes
ces complications dans les analyses coût-efficacité
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