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Cas Clinique 1  



  Patiente  45 ans découverte  fortuite  sérologie  VHC(+),  
bilan préopératoire  pour lithiase  vésiculaire  symptomatique . 
 
Antécédents :  
 -Transfusion  sg 1980 (Avortement  hémorragique)  
 - HTA,  Dyslipidémie,  Diabète  type  II .  
 - Amlor®,  Diamicron®,  Tahor®  
 
Clinique:  Asthénie,  IMC=26Kg/m2  , pas masse palpable. 
 
Examens complémentaires : 
  - Hb=13g/dl    GB=5600 /mm 3  PL=450000 /mm 3 

   - ALAT/ASAT= 2N/ 1,5N   GGT=3N  PA=1,5N  BT=5mg/l  
     TP=100%   
  - Génotype 1b , Charge virale  = 6,6 Log UI/mL . 
   
  - Echographie :  Foie homogène, lithiase  vésiculaire  . Pas HTP,    
     pas nodule hépatique . 



1- Pas dõindication à traiter  car  la charge virale  faible  donc   
   atteinte  hépatique  est  minime 
  
2-  Réaliser PBH pour évaluer la sévérité  de lõatteinte hépatique  
 
3-  Evaluation non invasive de la fibrose :  Fibrotest   Fibroscan®   
 
4- Traitement  antiviral  en  urgence  avant  la cholecystectomie . 
 
5- Informer  la patiente  sur les modalités  et  E II aires   et  évaluer   
    ses motivations . 
 
6- Dépistage  de lõentourage.  
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FibroTest et Fibroscan® = F2  
 
Polymorphisme IL28B C/T  
 

Cholécystectomie avec suite simple.  
 
Indication du traitement antiviral, patiente informée, motivée   

Recommandation AFEF 2011 



 
1- Bithérapie : Interféron Pégylé + Ribavirine  
 
2- Trithérapie : Interféron Pégylé + Ribavirine + Boceprevir  
 

Question 2:  Quel sera votre choix thérapeutique ?  
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- IL28B C/T  
 

- Trithérapie :  
   
Å  Phase initiale de bithérapie (PIB) « lead -in phase »  

        4 semaines : ViraféronPeg + Rebetol  
Puis  
 
Å  Trithérapie : ViraféronPeg + Rebetol + Boceprevir  

           
                         



 
1- Evaluer la tolérance  de la bithérapie  avant lõintroduction du   
    BOCEPREVIR ? 
 
2- Evaluer la réponse virologique  initiale  à la bithérapie   
 
3- Réduire le risque de résistance  à lõantiprot®ase  
 
4- Permet  de raccourcir  la durée  de TRT à 24 semaines  
 
5- Meilleur  taux  de RVS par rapport  à une trithérapie  dõembl®e  
 
6- Augmente la réponse virologique  rapide  « RVR »  

Question 3:  Quel est lõint®r°t de la ç lead-in phase » ? 
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Traitement  :  
   - « PIB » Viraferon -Peg  +  Rebetol  1200mg/j    4 semaines 
   - Introduction  du Victrelis ® 4Cp / 8h ( 07h ð 14h ð 21h) 
      avec un  repas ou un encas . 
     
Tolérance :  8éme semaine 
 
   Asthénie  importante  , insomnie, syndrome pseudogrippal, 
Diarrhée,  Démangeaison,  érythème  au pt  dõinjection 
nérvosité . 
 Hb= 11,5g/dl    GB= 3000 /mm3   PN=900 /mm3 PL= 
90000 /mm3 
 Charge virale  S4 : 4,3 Log  ( Baisse de > 2Log)  
 Charge virale  S8 en cours. 
 



 
1- Syndrome pseudogrippal. 
 
2- Diarrhée . 
 
3- Douleurs abdominales. 
 
4- Anémie. 
 
5- Dysguesie. 
 
6- Eruption  cutanée, démangeaisons 
 
7- Insomnie  
 
8- Troubles  de lõhumeur 

Question 4:   
 
     Quels sont  les effets II aires  liés au Victrelis® ?  
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12éme semaine :  
 
Traitement  : 
 - Bonne observance de la trithérapie . 
 - Amélioration de la tolérance par traitement symptomatique:  
          Diarrhée: Smecta® 
          Eryth¯me aux Pt dõinjection : Corticoµdes Topiques 
          Démangeaisons :  Crème hydratante + Antihistaminique  
          Insomnie: Zolpidem (stilnox ®) 
 
 Bilan biologique: 
    Hb stable  å 10,5g/dl    GB=2500 /mm3  PL=100000 /mm3.  
    Charges virales  S8 et  S12 indétectables  [  < 15 UI/ mL] .  
 


