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Le traitement standard par interféron pégylé et ribavirine permet d’obtenir une réponse 
virologique soutenue chez seulement 50% des patients ayant une hépatite chronique C. Les 
agents antiviraux directs sont en cours de développement dans le cadre d’essais de phase 1, 2 
ou 3. Il s’agit d’agents ciblant la protéase NS3, la protéine NS5A, la polymérase NS5B ou les 
protéines cellulaires impliquées dans la réplication du virus C. Les résultats les plus avancés 
concernent les inhibiteurs de protéase comme le télaprévir ou le boceprevir.dont la 
commercialisation est prévue pour le 3ème trimestre 2011. Ces 2 molécules ont une faible 
barrière génétique ce qui nécessite leur utilisation en  association avec l’interféron pégylé et la 
ribavirine. Chez les patients difficiles à traiter comme ceux infectés par le génotype 1, la 
trithérapie permet d’obtenir un gain de 20 à 30% en termes de RVS par rapport à la bithérapie 
pégylée et ceci avec un traitement plus court (24 au lieu de 48 semaines) dans la majorité des 
cas. De nouvelles formes d’interféron et de ribavirine, plus efficaces et moins toxiques, sont 
également en cours de développement. Enfin les résultats récents sur la génomique devraient 
permettre d’optimiser la prise en charge des patients dans un avenir proche.  
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