
Chère Madame, Cher Monsieur, chers Adhérents, 
 
Les fêtes de fin d’année arrivent et ont parfois un drôle de goût pour 
ceux atteints d’ hépatites.  « Pas d’abus sur le champagne, et les tran-
ches de foie gras….. ». 
Prenons tout de même du plaisir et oublions ce satané virus, le temps 
des fêtes. 
Je souhaite que 2010 soit une année d’espérance, une année  
d’évolution pour nos traitements, nous devons nous serrer les coudes  pour avancer ensemble. 
 
Que dire de 2009, année très riche d’actions, mais surtout l’année de la réussite de la Greffe du 
foie, de notre ami André Cerclier. 
 
Je vous remercie tous, de votre confiance, et de l’investissement de tous les bénévoles. 
                                                                               Bien chaleureusement 
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Angers  
Permanence 2e Mardi du mois  
1 Rue St Maurille 14h à 17h 

 
 
 
 
 
 
 
 

Et le 2e Mercredi au CHU. 
 
Le Mans 
2e lundi du mois Maison des 
associations 
 salle 311 de 14h30 à 17h 
 
Nantes 
Dernier jeudi du mois réunion à 
17h  
Hôpital Laënec à Saint Herblain 
 

SOS Hépatites  
Toujours dans la course… 

����Avec  la participation de Mr Lantz 
au marathon    « des écluses » en 
Mayenne 
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http://paysdelaloire.soshepatites.org 
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Confirmation à l’AFEF 2009   
Etude Fibrostar / ANRS 
 
Lors des Journées Francophones 2009, l’étude Fibrostic, réalisée chez 1839 hépatites 
chroniques virales, avait montré que le FibroMètre était significativement supérieur à 
tous les autres tests, dont le Fibroscan, pour le diagnostic de fibrose significative.  
L’étude Fibrostar , promue par l’ANRS et réalisée chez 512 hépatites chroniques C , a 
confirmé ce résultat en comparant 10 tests dont le Fibroscan. Le FibroMètre avait une 
AUROC ajustée pour la fibrose significative de 0,90 ce qui est considéré comme un 
maximum compte tenu des limites de la Ponction Biopsique du foie.  

L’assemblée générale 2010. 

Le Bulletin de SOS HEPATITES Pays de la Loire 

Le fibromètre est performant. 

Professeur Paul CALES�

L'assemblée Générale de SOS Hépatites Pays de la Loire se déroulera aux  
Ponts de Cé (49) au Restaurant le Bosquet le samedi 27 MARS 2010 à 10 heures. 
 
 A partir de 14h Conférences publiques, avec les par ticipations : 
du Pr Paul CALES ( le fibromètre)  
du Dr Isabelle FOUCHARD HUBERT (dernières actualités thérapeutiques) 
de Mme Colette COLIN de France Adot 49  (les dons d’organes) 

Le FibroMètre, mis au point au CHU d’Angers,  
est le test de fibrose hépatique  

le plus performant.  

Si vous souhaitez nous faire passer un message, n’oubliez pas notre e-mail: 
paysdelaloire@soshepatites.org 



Une équipe de 6 personnes re-
présentait Sos Pays de la Loire 
au 12 ème Forum National des 
Hépatites du 19 au 20 novembre 
2009 à Strasbourg. 
La grande richesse dans les 
contenus, des débats, de la qua-
lité des intervenants, ont permis 
de comprendre, d'intégrer plus 
facilement les informations 
scientifiques les plus récentes. 
 
 

Un compte rendu sur les conférences, sera disponible sur le site de la Fédération. 

Nos dernières « Actions » en images... 

 

Angers 19 Octobre: Portes Ouvertes  au local SOS Hépatites 
 
 Le but de cette journée était d’ informer le public sur l’importance du don d’or-
ganes . 
L’association  «  France ADOT 49 » participait à cette manifestation. 
 
                    

 Angers  16 Novembre: Réunion COREVIH  
 
 

La Flèche Vendredi 27 Novembre :« Le Forum jeunes »  

 

Angers :Mardi 1er Décembre  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cholet  le 30 Novembre : distribution de documentations et informations à l’Antenne Universitaire le matin et 
tenue d’un stand à l’hôpital l’après midi.   

              Le 1er Décembre  : informations dans les bus. Participation à l’élaboration de l’affiche départementale 
avec le collectif choletais et le centre Gautrèche (centre fermé d’éducation ).50 dépistages réalisés par le CDAG. 
 

Le FORUM de Novembre à Strasbourg 

Le service Prévention Animation 
Jeunesse et la Mission Locale or-
ganisaient une soirée « Scène ou-
verte / Prévention Sida / IST-
MST ». 
L’objectif étant de sensibiliser les 
jeunes sur les moyens de préven-
tion. 

 SOS Hépatites participait à cette 
journée avec les associations du 
collectif Sida pour sensibiliser le 
public sur les IST. 
98 dépistages furent réalisés sur 
place avec les équipements du 
CDAG. 
De nombreuses documentations 
sur les hépatites virales furent dis-
tribuées. 



 
samedi 17 octobre 2009 

Condamné, il revit avec le foie d'un autre 

 
 
« Fin 2000, à l'occasion d'une prise de sang banale, j'ai appris que j'avais le virus de l'hépatite C. Je ne sais tou-
jours pas comment je l'ai attrapé. J'étais « fibrosé 4 », le stade avant la cirrhose. 
J'ai commencé un traitement de six mois, puis douze mois, puis dix-huit mois... 60 % des malades peuvent guérir 
avec. Chez moi, les antiviraux ne soignaient rien. » 
L'attente 
« De 2001 à 2007, les effets secondaires ont été sévères. J'étais dépressif et agressif. Éducateur en milieu psy-
chiatrique, je travaillais par intermittence. Chez moi, j'avais aménagé une pièce où je pouvais me retrancher. 
Début 2007, des nodules sont apparus. Mon hépatite C était non guérissable, avec un début de cancer du foie. 
L'échéance était proche, il me restait douze à dix-huit mois... 
Le professeur Féray, du CHU de Nantes, m'a petit à petit parlé de la greffe ; je me suis inscrit sur une liste. On m'a 
envoyé à Rennes, au centre de transplantation, service du Dr Lohro, hépatologue. 
Régulièrement, j'effectuais des examens, scanners, échographies, dopplers, analyses sanguines... pour suivre 
l'état de mon foie. J'attendais. » 
La greffe 
« Le 24 novembre 2008, à 4 h du matin, j'ai reçu un coup de téléphone... Venez tout de suite, on a un greffon pour 
vous ! Au bout du fil, j'ai refusé, paniqué, tout s'écroulait... Dans l'ambulance, j'ai vu ma vie défiler. 
À mon arrivée à Rennes, les infirmières, que je connaissais, étaient décontractées ; la greffe était prévue à 12 h. 
L'intervention a duré dix heures. Quand je me suis réveillé, je ne savais pas quel jour on était mais mon foie fonc-
tionnait ! 
Après quatre jours et quatre nuits en réanimation, puis dix jours en soins intensifs, je suis rentré chez moi. J'étais 
condamné, ce don m'a sauvé... » 
La vie après 
« J'ai rajeuni. Les années de galère, je les efface. Depuis septembre, j'ai repris la marche, je ressors les crampons. 
Je suis encore en traitement antirejet, suivi de façon très pointue. Je ne travaille pas et, le matin, c'est encore diffi-
cile. Mais j'ai des envies, je veux voyager ! 
Pour 1 000 greffés du foie, 4 500 malades patientent en France. Prendre sa carte de donneur, c'est une gymnasti-
que intellectuelle à faire et, surtout, un entourage à convaincre. 
Grâce à cette personne qui a fait ce geste et à sa famille qui l'a accepté, tous les jours, je me dis : Cerclier, t'es en 
vie !   
Recueilli par Magali GRANDET. 

Témoignage sur une transplantation �

Le don d'organes a été décrété grande cause 
nationale 2009. André Cerclier vit avec le 
foie d'un autre depuis novembre 2008. À 
l'occasion de la Journée mondiale du don 
d'organes, ce samedi, il témoigne. 

André Cerclier, 57 ans, d'Ancenis, a été greffé du foie en novembre 2008. Il 
témoigne ce samedi, à l'occasion de la Journée mondiale du don d'organes. 
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Le dépistage….. 
�
Le Conseil d ‘administration de SOS Pays de la Loire s’interroge sur les dernières recommandations de la Haute 
Autorité de Santé pour  la nécessaire généralisation de la proposition systématique du dépistage au VIH/Sida. On 
constate l’absence de considération de l’ensemble des acteurs du système de santé sur la question du dépistage 
des hépatites virales pourtant responsables de 10 fois plus de décès en France que le VIH/sida.   

Responsable de la publication : Annie SIONNIERE 
Responsable de la réalisation : Gérard DEPALLES 

IPNS 

Hépatite C: résultats prometteurs de phase II avec le télaprévir dans le génotype 1 avec un sché-
ma plus court 
 
BOSTON, 2 novembre 2009 (APM) - Des résultats prometteurs dans l'hépatite C avec l'inhibiteur de protéase téla-
prévir (Vertex/Tibotec, groupe Johnson & Johnson), avec un schéma deux fois plus court du traitement standard 
dans le génotype 1, ont été présentés samedi lors d'un congrès américain d'hépatologie, dans une petite étude de 
phase II. 
 
Ces résultats, qui seront présentés mardi à Boston au congrès de l'American Association for the Study of Liver Di-
seases (AASLD), ont été fournis dans un communiqué samedi par Vertex. 
 
L'étude STAT-C a inclus 161 patients infectés par un VHC de génotype 1, le plus difficile à traiter, et naïfs de tout 
traitement. 
Les patients ont tous reçu pendant 12 semaines une trithérapie anti-VHC associant le télaprévir à la bithérapie pegy-
lée, soit celle de Roche (interféron pegylé alfa-2a Pegasys* + ribavirine Copegus*), soit celle de Schering-Plough 
(interféron pegylé alfa-2b ViraferonPeg* + ribavirine Rebetol*). 
 
Le télaprévir a été administré soit trois fois par jour à la dose de 750 mg soit deux fois par jour à la dose de 1.125 
mg.Au bout de 12 semaines de traitement, les patients n'ont plus reçu que la bithérapie pegylée. 
 
La plupart des patients ont bénéficié d'une réponse virologique rapide, avec une charge virale indétectable à la qua-
trième semaine de traitement, qui l'est restée jusqu'à la 20ème semaine et qui leur a permis d'arrêter tout traitement 
à la 24ème semaine. 
 
Seuls 18% des patients ont eu besoin de poursuivre le traitement jusqu'à la 48ème semaine, le schéma classique 
d'administration avec la bithérapie pegylée pour le génotype 1. 
 
L'étude a également montré une équivalence d'efficacité entre les deux schémas d'administration du télaprévir. 
 
Les taux de réponse virologique prolongée (six mois après l'arrêt du traitement) étaient de 82,5% (avec la bithérapie 
pegylée de Roche) et de 82,1% (avec celle de Schering-Plough) pour une administration de télaprévir deux fois par 
jour et de 85% (Roche) et de 81% (Schering-Plough) pour trois fois par jour de télaprévir. 
 
Ces taux sont habituellement de 40% à 50% pour le génotype 1 avec la bithérapie pegylée. 
 
Les effets indésirables étaient similaires à ceux observés dans d'autres études sur le télaprévir. Les plus sérieux 
conduisant à un arrêt de tout traitement étaient principalement des rashs (3%) et l'anémie (2%), souligne le labora-
toire pharmaceutique sans présenter de comparaison entre les deux schémas de télaprévir. 
 
Le télaprévir "pourrait permettre de raccourcir la durée de traitement et augmenter les taux de guérison" par rapport 
aux traitements standards, commente dans le communiqué, le Pr Patrick Marcellin, de l'hôpital Beaujon à Clichy .
(Hauts-de-Seine, AP-HP). 

Nouvelles du Congrès de BOSTON 
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