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Conflits d’intérêt

• Speaker : Roche , BMS , MSD , Abbvie



  
• Patente âgée de 34 ans , mariée , sans 

profession , mère de 3 enfants :
14 ans , 10 ans , 5 ans 
• HTA bien équilibrée sous exforge ®
 ( Amlodipine et Valsartan) 
• Mars 2015 : ABRT 6 semaines – 

curetage
• Pas d’hépatopathie familiale 
• Tabac (-) , OH ( -)



Admise le 27.10.15 en USC
•Hépatte fulminante 
-Ictérique  (remonte à une semaine) 
- Encéphalopathie Hépatque: stade 3 
-  hépatomégalie – FH 12 cm bord inférieur ferme 

   - Pas de splénomégalie 
- pas de CVC 
•Mise en conditon 
SNG 
SG 10% 
TA 11/8 , pouls 76/’ , T° 37 , SA 95% .
 Les gaz du sang : sans anomalies 



Examens complémentaires 
• Biologie

EFH : BT 178mg/l  ( BC 82) , PAL 320 UI ( N < 125) GGT 113 (N < 60)
ALAT :    1540 (N < 40)   38.5 N     ASAT: 1193 : 30 N
TP 14%  - INR 4.5 , V 32 % 
Albuminémie : 31   ( N > 35) Gammaglob24  ( N 7-13 )
Créatnémie 5 mg/l  , Na + 135 meq K+ 4.2 meq 
NFS : pas d’anémie,  pas d’hypersplénisme 

• Echo-doppler  ( fait deux  jours avant son admission) : 
Foie dysmorphique , à surface régulière  , pas d’ascite , pas d’HTP , 
quelques ganglions du pédicule . La rate est de volume habituel 
Les VSH  et la VCI sont libres 



Enquête étologique  
•  Interrogatoire de la famille 

- Toxiques (-) , médicaments (-) , Wilson(-)
•  Sérologies

-  AC VHA Ig M  (-)
-  AC VHE Ig M (-)
-  AC VHC (-) 
- AAN ( -) , ACFML ( 1/160 , 1/80)
- Ag Hbs (+) Ag Hbe (–)AC ant Hbc (+) ( Ig M pas de réactf) AC 
ant Hbe ( positvité douteuse)
DNA viral VHB : 192.629 UI/ml ( 5.28 log)
- Sérologie Delta ( -)  
- Sérologie VHB du conjoint et des enfants en cours 



Queston 1
Ce tableau clinique est en faveur 

• 1-Hépatte fulminante Mutant Pré C
• 2- Hépatte fulminante VHB sauvage  
• 3-ACLF  ( réactvaton spontanée du VHB ) 
• 4-Je ne sais pas 
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Arguments pour ACLF 

• Hypoalbuminémie
• Morphologie à l’echodoppler
• Réactvaton Mutant pré C   - Ag Hbe (-)









Queston 2 
L’indicaton d’une grefe est posée 
Quel(s)traitement proposez vous ?

• 1- Lamivudine
• 2-Entécavir
• 3-Ténofovir
• 4-Interféron  



Réponse 2 
L’indicaton d’une grefe est posée 
Quel(s) traitement proposez vous ?

• 1- Lamivudine
• 2-Entécavir
• 3-Ténofovir
• 4-Interféron  





Evoluton sous TDF
J 5 plus d’EH – TP 54%

sortante du service 10 jours après son admission 
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Evoluton sous TDF
J 24 réacton allergique cutanée , généralisée 
sans signes de gravité 
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Queston 3
Que Décidez vous 

1-  Faire la charge virale et décidez 
2 – Switch à l’Entécavir



Réponse 3 
Que Décidez vous 

1-  Faire la charge virale et décidez 
2 – Switch à l’Entécavir



TDM pas de cirrhose  évidente – Fibroscan  7.9 Kpa 
(ALAT N)



SUIVI-FIN 

• Les sérologies B sont négatves chez le conjoint 
et les 3 enfants

• HBV –DNA  M 2 : 42 UI/ml (1.62 log)
• Sérologie M 2 

Ag Hbs (-) 
AC ant Hbc + ( Ig M +) 
AC ant Hbs + (26 mUI/ml)

• On contnue le TDF 3 mois après la 
séroconversion 
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