
Comment Optimiser le Traitement anti-VHC chez les naïfs
PHC 2015  

Nabil Debzi
Service d’hépatologie

CHU Mustapha
Alger 

 



Observation

• Chirurgien : 36 ans , poids 100 kg , Taille 180 cm , 
BMI  30,9.
 - jamais transfusé , pas de toxicomanie , pas d’alcool , 
marié 3 enfants .

• 15 -1- 2014 , Leptopsirose ictéro-hémorragique 
• 28-1-2014 ,Insuffisance rénale aigue , 3 séances de 

dialyse .



Observation suite 
• 2- 3-2014  Bilan de contrôle  ( lui-même) en raison d’une 

asthénie 

ALAT 86 UI
Biluribine totale 7 mg/l
TP 80% 
Clairance à la créatinine : 92 ml/min
Echographie : pas de signes d’hépatopathie 
chronique  , deux foyers de stéatose 
Diagnostic retenu avec un copain médecin : « foie gras »



Monitoring des ALAT ( N = 40 UI)
 (par lui-même)
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Observation suite
• 16-4-2014

ALAT : 734 
AC anti VHC (+) Ag Hbs (-)  VIH  (-) 
ARN- VHC :  6.933 .847 UI/l - 6,9 log

• 2-5-2014
ALAT 387 
249.000 UI -5,4 log  ( diminution d’1,5 log) 
Génotype 4 
Bilan d’auto-immunité négatif
AC anti Hbs positif 150 UI 
AC anti VHA type Ig G positifs
AC anti VHE négatifs 



1-Quel est votre diagnostic ?

• Hépatite aigue C post dialyse
• Poussée aigue sur hépatite chronique C
• Hépatite aigue C 
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Arguments 

Pour

• <  6mois 
• ALAT > 10 N
• Dialyse

prévalence AC anti VHC 
en Algérie 23,8% -  

Contre

• Chirurgien 
( contamination 
antérieure )

• Pas de sérologie dans les 
3 mois qui précèdent la 
contamination -T.Poynard conférence francaise 27-28 février 2002 

- Sagnelli E1, Pisaturo M, Stanzione M, Messina V, Alessio L, Sagnelli C, Starace M, Pasquale G, Coppola 
N : Clinical presentation, outcome, and response to therapy among patients with acute exacerbation of 
chronic hepatitis C.
Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 Sep;11(9):1174-1180
-AW Tu, JA Buxton, M Whitlock, et al. Prevalence and incidence of hepatitis C virus in hemodialysis 
patients in British Columbia:Follow-up after a possible breach in hemodialysis machines. CanJ Infect Dis 
Med Microbiol 2009;20(2):e19-e23.
-Enquête Nationale hémodialyse  MSPRH Algérie 2008 



Observation suite
• 16-4-2014

ALAT : 734 
AC anti VHC (+) Ag Hbs (-)  VIH  (-) 

ARN- VHC :  6.933 .847 UI/l - 6,9 log

• 2-5-2014 ( 12 semaines de la contamination) 
ALAT 387 
249.000 UI -5,4 log  ( diminution d’1,5 log) 
Génotype 4 



2-Quel traitement proposez 
vous ? 

•  IFN peg - Ribavirine 12 semaines
• IFNpeg – Ribavirine 24 semaines 
• IFN peg seul  – 24 semaines 
• Attendre la guérison spontanée    
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           Hépatite aiguë C 

         Ictère 

Oui 

Attendre 12 semaines après 
le début de l’ictère 

PCR VHC à 12 semaines 

Positive Négativ
e 

Aucun Traitement 

Non 

Interféron pégylé –
Ribavirine 
24 semaines T.Poynard conférence francaise 27-28 février 

2002







Traitement de l’hépatite C aiguë : la prise en charge précoce permet 
d’éviter les perdus de vue (1)

Deterding K, EASL 2012, Abs. 48

• 132 patients inclus entre 2004 et 2010, étude randomisée
• Hépatite aiguë C : contamination dans les 4 mois qui précèdent, séroconversion 

documentée, et/ou ALAT > 10 N

PEG-IFNα-2b 1,5 µg/kg
RBV > 10,6 mg/kg
24 sem.

Symptômes

Asymptomatiques
VHC

PEG-IFNα-2b 1,5 µg/kg
24 sem.

PEG-IFNα-2b 1,5 µg/kg
RBV > 10,6 mg/kg
24 sem.

PEG-IFNα-2b 1,5 µg/kg
24 sem.

C

B

A

12 sem.

Randomisation 1:1

Suivi 24 semaines

Suivi 24 semaines

Suivi 24 semaines

Suivi 24 semaines

ARN VHC-
24 semaines
"Wait and see"

ARN VHC+

ARN VHC-

ARN VHC+

100



 Les 2 stratégies sont aussi efficaces chez les patients effectivement traités, 
mais la stratégie de traitement différé expose au risque de perdre de vue 
certains patients.

Deterding K, EASL 2012, Abs. 48

Traitement de l’hépatite C aiguë : la prise en charge précoce permet 
d’éviter les perdus de vue (2)

Groupe

54

93

75 76

95 90

• Groupe B

– Clairance spontanée : 21 %
– Perdus de vue pendant les 12 premières semaines : 13 %
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Bras C

Bras A

Bras B

49 52 19 41 30

Suivi 24 sem.
ITT

Suivi 24 sem.
Patients effectivement traités adhérents

n = 

101





3-Quels sont les facteurs prédictifs d’une guérison spontanée 

• Sexe féminin
• IL B 28 CC
• Ictère 
• Génotype 1



Quels sont les facteurs prédictifs d’une guérison spontanée 

• Sexe féminin
• IL B 28 CC
• Ictère
• Génotype 1





Observation suite

• Début traitement PEG-RBV 8/5/14 
• PCR S4 18 UI ( 1,26 log)
• PCR S 12 ( - ) 
• PCR S 24 (-)  fin de traitement 29-10-14

Bonne tolérance : Amaigrissement de 32 
kg 



4-En 2015 quel traitement proposez 
vous ?   

• Sofosbuvir-Ribavirine 
• ABT-450/r/ombitasvir + dasabuvir + RBV 
• Interféron pégylé – RBV – SOFO
• Sofosbuvir-Ledipasvir
• Sofosbuvir-Daclatasvir  
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