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INTRODUCTION

Le but de ce guide est d’uniformiser la prise
en charge diagnostique et thérapeutique des
patients présentant une infection virale
chronique a VHB et a VHC

Ce guide est adapteé a notre contexte
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Répartition selon l'age et le sexe |
) 2

n=1572
Age moyen de 58 ans

M =607 (39%) F =965 (61%) Sex ratio H/F =1.58



GENOTYPAGE G

N=1242 N=210 N=23 N=22 N=3 N=72

Proportion G1/G2 Souk Ahras ( 60/53) , Tissemssilt 30/22 , Tlemcen(52/34) , Oran (40/13)
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MSPRH 2008 — Hemodialysis

m

Hbs Ag 788
Ab anti Hbc 757

Vaccine Ab Anti Hbs 1857

Immunity Ab anti Hbc 2075
Ab Anti Hbs

AC anti VHC




Indicateurs sur |’ IRCT - 2014

Nombre de patients en traitement de
suppléance

Prévalence des traitements de suppléance
(pmh)

Nombre de patients en hémodialyse
Prévalence de I hémodialyse (pmh)
Nombre de patients en dialyse péritonéale
Prévalence de la dialyse péritonéale (pmh)
Nombre de greffés

Prévalence de la greffe (pmh)

Rapport dialysés/greffés

Incidence des dialysés (pmh par an)

Sources de financement de |’ IRCT

20312

523

18 900
468
600
14,8

1317
32,6

14,35

104
82% Etat
14,6% Assurance maladie

3,4% Autres



Approche diagnostique-1-

 Le dépistage du virus de I’hépatite C doit étre systématique :

- Les sujets ayant recu du sang ou ses dérivés avant 1998, date de
I"introduction obligatoire du dépistage du VHC dans notre pays

- Les hémodialysés, qui constituent le réservoir principal du virus dans
notre pays

- Pour les autres patients, le dépistage anti-VHC devrait étre basé sur les
facteurs de risque

* Le test ELISA de llle génération est 'examen de choix pour le dépistage.
La PCR en temps réel est indispensable pour confirmer l'infection virale.



Approche diagnostique-2-

Seuils (Kpa) 10-15 >15
Interprétation Pas de HCAC HCAc suspectée HCAc confirmée

Tableau 2. Seuils retenus pour le diagnostic d’une HCA ¢

Il faut évaluer les comorbidités (syndrome métabolique, co-infection VHB ou VIH, addictions).
Rechercher les interactions médicamenteuses possibles avec les agents antiviraux directs sur le site

web de I"Université de Liverpool (Wwww.hep-druginteractions.org).

Le Fibroscan® est 'examen clé pour évaluer la fibrose hépatique avant traitement. Le diagnostic
d’hépatopathie chronique avancée compensée (HCAc) est suspecté quand le seuil d’élasticité
hépatique est > 10 kpa. Le patient doit alors étre adressé au spécialiste.

La PBH garde sa place :chez I’enfant, en présence d’une comorbidité et en cas d’échec du Fibroscan ®.




Prise en charge thérapeutique-1-

Qui traiter : TOUS

e Sofosbuvir comprimé 400 mg; posologie: 1 comprimé par jour
e Daclatasvir comprimé 60 mg; posologie: 1 comprimé par jour

e Sofosdac®: combinaison Sofosbuvir 400 mg + Daclatasvir 60 mg; posologie: 1 comprimé
par jour

-Indications et durée du traitement (voir Algorithme de prise en charge, Tableau 2)
1-Durée du traitement: 12 semaines en |’absence de cirrhose

2-Durée du traitement: 24 semaines pour les cas suivants:
-Cirrhose;
-Gla prétraité;
-Echecs des régimes thérapeutiques suivants: Sofosobuvir - Ledipasvir; Sofosbuvir -
Ribavirine; Sofobuvir — Ribavirine - Interféron pégylé et Interféron pégylé - Ribavirine.

> traitement peut étre raccourci a 12 semaines en rajoutant la Ribavirine*
* Ribavirine comprimé 200 mg, la posologie est de:
= 1 gr pour un poids <75 Kg
= 1,2 gr pour un poids > 75 kg.



Prise en charge thérapeutique-2-

Les contre-indications du traitement sont les suivantes

Patient sous amiodarone;

Néoplasie maligne évoluée;

Allaitement;

Grossesse: il est recommandé une abstinence ou une double protection contraceptive durant
toute la durée du traitement et six (6) mois apres son arrét;

Médicaments entrainant des troubles de la conduction avec QT long, 30 jours avant I'inclusion;
Prolongement du QT > 450 ms;

Antécédent personnel ou familial de torsade de pointes;

Allergie aux analogues nucléosi(ti)diques;

Pathologie cardio-pulmonaire évoluée.




Prise en charge thérapeutique-3-

Pédiatrie
Les modalités thérapeutiques dépendent de I'dge de I’enfant 278!
- Les enfants agés entre 12 et 17 ans :
Génotype 1: Sofosbuvir cp 400 mg et Ledipasvir cp 90 mg (Poids > 35 kg)
1cp/j pendant une durée de 12 semaines a prolonger a 24 semaines si cirrhose compensée.
Génotype 2 : Sofosbuvir cp 400 mg et ribavirine (15 mg/kg) pendant 12 semaines

Génotype 3 : Sofosbuvir cp 400 mg et ribavirine (15 mg/kg) pendant 24 semaines

- Les enfants agés entre 6 et 11 ans :

Sofosbuvir cp 200 mg et Ledipasvir cp 45 mg (Poids 17-35 kg) formulation séparée si
possible si non un demi comprimé du sofosled (Sofosbuvir cp 400 mg et Ledipasvir cp 90 mg)
- Les enfants agés entre 3 et 6 ans :

La décision thérapeutique releve d’un centre pédiatrique expérimenté et dépendra
du génotype, de la sévérité de la maladie, de la comorbidité ainsi que des risques d’effets
secondaires
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Résultats du traitement du VHC par les AAD
geneériques

N. Afredj 1, I. Ouled Cheikh 1, R. Kerbouche %, N. Guessab 1, O. Drir 1, H. Mahiou 2, S. Berkane 3, N. Debzi *
1. Hépatologie, CHU Mustapha, Alger

2. Hépato-gastroentérologie, CHU BEO, Alger

3. Hépato-Gastroentérologie CHU Mustapha, Alger

Patients colligés (N= 458), 4ge moyen 56 ans [12-82], Sex- * Répartition selon le degré de fibrose
ratio H/F: 221/237=0.9, patients naifs 66% (N=304) 43% o
Profil patient N %
Naif 304 66
Echec PR 76 16,6
9%
Echec IP-PR 17 3,7 - 6% 5%,
Echec SOF-PR, SOF-RBV 7 1,5 : . . i - . -_‘
Intolérant I:|NF;'RBV] g 1.7 FO-F2 F3 F4 compensé Cirrhose indetermineg
d décomp
Transplanté (TH/TR) (5/11) . .
. * Réponse au traitement
MNon précisé 46 10
Le taux de RVS était de 949% ; il était de 98% chez les
* Répartition selon les génotypes patients ayant fini le traitement et de 100% en
I'absence de cirrhose. Tous les patients non répondeurs
G5 2 1% Indeterminé (N=7) étaient des F4 prétraités.
G4, 23, 5% T ou NF, 29, 6% _

7,2%| 111, 2%

G3,34, 7% 8, 2%|

432, 94%

o ®RVS  Arrét TRT ™ Echec TRT ™ Perdus d
"Gl ®G2 ®"G3 "G4 ®™G5 ®indeterminé ou NF r chee erdus de vue



Prise en charge thérapeutique-4-

Insuffisance rénale chronique < 30 ml/min et hémodialyse 7292930

Sofosbuvir cp 400 mg et Ledipasvir cp 90 mg: 1 comprimé trois fois par semaine (aprées chaque
dialyse si patient hémodialysé);

Sofosbuvir cp 200 mg, 1 comprimé par jour et Daclatasvir cp 60 mg, 1 comprimé par jour;
Sofosbuvir cp 400 mg, 1 comprimé trois fois par semaine (apres chaque dialyse si patient
hémodialysé). et Daclatasvir 60 mg, 1 comprimé par jour .

L’association Grazoprevir-Elbasvir en cours d’enregistrement est le traitement approprié pour
"insuffisance rénale chronique et pour les contre-indications du sofosbuvir . Cette

combinaison est indiquée pour les génotypes 1 et 4 *7.




emodialyses
s chronic J VHC) :
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Résultats

Prévalence du VHC dans le centre d’hémodialyse

Ac-anti VHC /88 10.22 %
RNA VHC 7/88 7.95 %

Prévalence

Caracteristigues générales (1) :

Hommes : 3 42.8 %
Sex-Ratio (H/F)=0.75 | Eemmes 4 57.1 %

Age 52.5ans [35 — 72]

® Hommes

® Femmes




Résultats

Caractéristiques genérales (2) :

Hypertension artérielle 5
s Diabete de type Il 1 14.2 %
Co-morbidités :
Tuberculose pulmonaire ** 1 14.2 %
Lupus 1 14.2 %

24 kg / m2[16 — 37.4]



Résultats

Caracteristiques de la néphropathie

Néphropathie indéterminée
Etiologie Néphropathie lupique

Néphropathie diabétique

Durée moyenne de I'hémodialyse

Délais
Délai entre le début de 'hémodialyse
et le diagnostic de l'infection par le VHC




Résultats

Co- infections virales

Infection guérie —
Profil VHB
Portage inactif 1 14.2 %
Sain (a vacciner) 1 14.2 %




Résultats

Bilan de I’hépatopathie

Charge virale 5601502.8 ui /1 [ 4220 — 2660000 ]

1 14.2 %
Génotype 5 85 7 0

Fibroscan (2 échecs)* 7.04 kPa [3.4 —12]
Elasticite

hépatique APRI (FO-F1 = 100 %) 0.19 [0.09-0.30]

FIB-4 (FO-F1 = 100 %) 0.59 [0.22-1.14]

* Obésité et scoliose (espace inter-costal étroit)




Résultats

Traitement anti-viral .

Délai entre le diagnostic du VHC et le début du traitement 70.5 mois [36 — 145]

Réponse virale soutenue 24 .
120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

RVS 24



Traitement de I’hépatite C chez les patients
usagers de drogue par lI'association
Sofosbuvir + Daclatasvir génériques

H.MAHIOU, S.SAICHI, M.AISSAOQUI, Y.ZMIRI, R.OSMANE,
A.MITICHE, A.F.BOUTALEB, H.SAOULA, L.HAMIDOUCHE,
M.NAKMOUCHE .CHU BAB EL OUED ALGER



PATIENTS ET METHODES

e 10 patients inclus, tous adressés des structures d’addictologie de
I’"hopital psychiatrique de Blida et Cheraga, usagers de drogue dure
sevré depuis au moins 6mois

* Naifs
* |’évaluation pré thérapeutique :
- recherche de coinfection VHB et VIH
- fonction hépatique et rénale
- une échographie cardiaque et ECG avec calcul QTc
- Fibroscan pour évaluer la fibrose
- Charge virale et génotype

- Recherche systématique de toute interaction
médicamenteuse sur
(.hepdruginteractions.org/)



PATIENTS ET METHODES

* Tous les patients ont été traités par :

- Sofosbuvir 400 mg 1 comprime par
jour

- Daclatasvir 60mg 1 comprime par
jour
* La durée du traitement était de :

- 12 semaines

- 24 semaines si cirrhotique
décompensée

* Suivi en consultation une fois par semaine pendant 2 mois puis
une fois tous les 15 jours

e charge virale 12 semaines apres arrét du traitement
* RVS est la négativation de la charge virale a S12 post traitement
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Prise en charge thérapeutique-5-

VII- Recommandations en cas d’échec thérapeutique "

L’échec est défini par la détection de 'ARN du VHC 12 semaines aprés l'arrét du traitement. La
combinaison triple (Sofosbuvir, Velpatasvir, Voxilaprevir) est alors indiquée, (en cours de fabrication
locale). Dans ce cas, trois situations sont possibles:

1-Absence de cirrhose génotype non 3: Sofosbuvir + Velpatasvir + Voxilaprevir pendant 12 semaines

2-Patients cirrhotiques infectés par un VHC de génotype 3: Sofosbuvir + Velpatasvir + Voxilaprevir +
Ribavirine pendant 12 a 24 semaines

3-Cirrhose décompensée en échec d’un traitement par agent antiviral direct de premiere génération:
Sofosbuvir + Velpatasvir + Ribavirine pendant 24 semaines




PCR HCV RNA positive

Cirrhose

Traitement

ou 12 semaines avec RBV
Dépistage CHC
Recherche VO selon
BAVENO

Traitement Pangénotypique
24 semaines de SOFOSBUVIR + DACLATASVIR 12 Semaines de traitement

PCR HCV RNA 12 semaines
apreés |'arrét du traitement

' Positive faire:
Négative = RVS Genotype

Résistance
Discuter seconde ligne




