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Cas Clinique 1



Patiente 45 ans decouverte fortuite sérologie VHC(+),
bilan préopératoire pour lithiase vésiculaire symptomatique.

Antécedents::

-Transfusion sg 1980 (Avortement hémorragique)
- HTA, Dyslipidémie, Diabete type Il .

- Amlor®, Diamicron®, Tahor®

Clinique: Asthénie, IMC=26Kg/m? , pas masse palpable.

Examens complémentaires :
- Hb=13g/d] GB=5600/mm?3 PL=50000 /mm?3
- ALAT/ASAT= 2N/ 15N GGT=3N PA=15N BT=5mg/l
TP=100%
- Genotype 1b , Charge virale =6,6 Log Ul/mL .

- Echographie : Foie homogene, lithiase vésiculaire . PasHTP,
pas nodule hépatique.



Question 1

1- Pasd 0 i n d i adraiteri canla charge virale faible donc
atteinte hepatique est minime

2- Realiser PBH pour evaluer la séverité del © a t t hépatigtee
3- Evaluation noninvasive de la fibrose : Fibrotest Fibroscan®
4- Traitement antiviral en urgence avant la cholecystectomie .

5- Informer la patiente sur les modalités et E || ares et évaluer
ses motivations .

6- Dépistage del dent our age
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FibroTest et Fibroscan® = F2
Polymorphisme IL28B C/T
Cholécystectomie avec suite simple.

Indication du traitement antiviral, patiente informée, motivee
Recommandation AFEF 2011

. La disponibilité de la trithérapie ne modifie pas les indications du traitement de I’hépatite C,
mais ses modalités (C2, degré d’accord 70%).

. Un traitement doit étre discuté chez tous les malades naifs ayant une hépatite chronique C
(sauf cirrhose décompensé) (A2, degré d’accord 73%).

. Le traitement doit étre rapidement débuté chez les malades ayant une fibrose sévere (F3-F4)

et est indiqué chez les malades ayant une fibrose modérée (F2) (B2, degré d’accord 96%).




Question 2: Quel sera votre choix thérapeutique ?

1- Bithérapie : Interféron Pégylé + Ribavirine

2- Trithérapie : Interféron Pégylé + Ribavirine + Boceprevir
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Recommandation AFEF 2011

La determination du genotype de I'lL28B (actuellement hors nomenclature et non rembourse
en France) est utile a la aecision du traitement a appliquer chez les malades naifs de génotype
1 ayant une fibrose non severe (< F3) (B2, degreé d’accord : 70%)

Chez les malades naifs de genotype 1 ayant des facteurs prédictifs de bonne réponse au
traitement (génotype CC de ['IL28B et fibrose < F3), les chances de guérison sont de ['ordre de
80% avec la bitherapie, le gain étant absent ou modeste en trithérapie. Une bithérapie peut
donc étre envisagee en premiere intention. Si une RVR est obtenue la bithérapie sera
poursuivie selon 'AMM, les chances de succes etant de 90%. En 'absence de RVR, une
trithérapie doit étre envisagee (C1, degre d’accord : 89%)

Chez les malades naifs de genotype 1 ayant de mauvais facteurs predictifs de reponse
(genotypes non CC de [1L28B ou fibrose F3-F4), une tritherapie doit étre envisagée en

premiere intention (A1, degre d'accord 84 %)




- 1L28B C/T
- Trithérapie :
A Phase initiale de bithérapie (PIB) « lead -in phase »
4 semaines : ViraféeronPeg + Rebetol

Puis

A Trithérapie : ViraféronPeg + Rebetol + Boceprevir



Question'3: Qu el est L0 nt-@mplagse»d e

1- Evaluer la toléerance de la bitherapie avantl 01 nt r odd u ¢
BOCEPREVIR?

2- Evaluer la réponse virologique initiale a la bithérapie

3- Réduire le risque de résistance al d0anti pr ot ®as e
4- Permet de raccourcir la durée de TRT a 24 semaines

5- Meilleur taux de RVS par rapport aunetrithérapie d 6 e mb

6- Augmente la réponse virologique rapide « RVR»
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Recommandation AFEF 2011

Chez les malacies naifs traites par bocéprevir, la phase initiale de bitherapie est associée a une
augmentation du taux de RVR sous trithérapie, permettant de raccourcir la duree de
traitement o 28 semaines (C2, degré d'accord 66%).

Chez les malades naifs traités par bocéprévir ayant une baisse de charge virale <1 log Ul/ml
0 l'issue de lo phase initiale de bithérapie, les chances de sticces sont plus limitées mais
neanmoins suffisantes pour cébuter la trithérapie boceprévir apres avoir réévalué le rapport
beénéfice-risque (B2, non soumis au vote).




Traitement .
- « PIB » Viraferon -Peg + Rebetol 1200mg/j 4 semaines
- Introduction du Victrelis ® 4Cp/8h ( 07h d 14h & 21h)
avec un repas ou unencas.

Tolérance: 8¢Me semaine

Asthénie importante , insomnie, syndrome pseudogrippal,
Diarrhée, Deémangeaison, érytheme au pt doi nj
néervosite .

Hb= 115g/dl GB= 3000/mm3 PN=O00/mm3 PL=
90000 /mm 3

Charge virale S4 : 4,3 Log ( Baisse de >2L0Q)
Charge virale S8 en cours.



Question 4:

Quels sont les effets 1l ' ares |iés au Victrelis® ?

1- Syndrome pseudogrippal.

2- Diarrhee .

3- Douleurs abdominales.

4- Anémie.

5- Dysguesie.

6- Eruption cutanée, démangeaisons
/- Insomnie

8- Troubles del d hu meur
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12¢mMe semaine :

Traitement

- Bonne observance de la trithérapie

- Amélioration de la tolérance par traitement symptomatique:
Diarrnée: Smecta®
Erytrhoome cauxoPtorddinjectior
Démangeaisons : Creme hydratante + Antihistaminique
Insomnie: Zolpidem (stilnox ®)

Bilan biologique:
Hb stable a 10,5g/dl GB=2500/mm3 PL=100000/mm3.
Charges virales S8 et S12 indétectables [ <15 UI/ mL] .




