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= VHC( patients en RVS)

* Complications de la cirrhose
 NASH




Parmi les enjeux du traitement
Guérir du VHC signifie ...

Définition de la guérison

ARN indétectable 12 semaines apreés l'arrét du traitement

1. Guérison clinique = disparition des symptomes
(généraux, extra-hépatiques) 6. Diminution de la contamination

2. Guérison hépatique
= régression de |a fibrose

5. Diminution des complications
extra-hépatigques
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Amélioration de I’élasticité hépatique et des
marqueurs de I’hypertension portale chez les
patients VHC chroniques apres traitement

par les AAD : étude prospective

Amalou et col
Hoépital central de I'armée




Evolution de la fibrose et des marqueurs de
I’'HTP

Parametres

ASAT (UI/L)

ALAT (UI/L)

Bilirub (umol/I)

Albumine (g/I)

Plaguettes
(103/ul)

INR
Elasticité (kPa)

Diametre de la
rate

APRI

FIB-4

Inclusion (N[78) S24 FT (N[78)  S72 FT (N [78)

68 (12-182) 39 (12.5-83) 33 (15.6- 51)

72 (18- 178) 52 (45-102) 30 (23.15-

12 (1-18) 9 (3-62) 8 (07-13)
33 (28-47)

145 (62-250)

39 (23-42)
189 (145-275)

47 (27-48)
203 (124-

1.03 (0.9-1.2)
15.9 (9.6-

1.07 (1-7)
13.2 (7.8- 32)

1.06 (1.02)
10.3 (7.1-

118 (111-137) 115 (108-135) 111mm(101

-118mm)

1.6 (0.3-4.7)  1.1(0.4-4.9) 0.7(0.3-5.1)

2.95(1-12.8) 1.9(1.2-11.7) 1.6(1.1-12.6)

Inclusion
Vs S24FT

p
0.01

0.02

0.01

0.01
0.04

0.001
0.023

0.08

0.02

0.01

S24 FT Vs

S72 FTp

0.03

0.02

0.24

0.02
0.02

0.21
0.03

0.04

0.03

0.01

Inclusion
vs S72FT

0.01

0.01

0.01

0.01
0.02

0.02
0.001

0.001

0.01

0.01



Rapid liver and spleen stiffness improvement in compensated
advanced chronic liver disease patients treated with oral antivirals
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Figure 1. (A) Liver stiffness measurement at baseline, week 4, end of treatment (EQT), 24- and 48-week folls

up [FU) in the 40 hepatitis C compensated advanced chronic liver disease (cACLD) patients cured with theraf

(B) Spleen stiffness measurement (SSM) at baseline, week 4, EQT, 24- and 48-week FU in the 32 hepatitis C

cACLD patients with reliable values of SSM.

EOT, end of treatment; FU, follow up. M Pons, B Santos et al Ther Adv Gastroenterol 2017, Vol. 10(8] 619-629



RECOMNANDOATIONS AFEF POUR L"ELIMIMATION DE LTINFECTIOM

PAR LE VIRUS DE "'HEPATITE C, EN FRAMCE

NMars 2018
Acvrec e soutien de Ia SPILF
(Societe de Pathologie Infectieuse de Languse Framcaise)

RECOMMANDATION :

Aprés réponse virologique soutenue, le suivi des patients ayant une maladie hépatique
sévére évaluée avant traitement ne doit pas étre modifié, méme s’ll existe une amélioration
du résultat des méthodes non-invasives d’évaluation de la fibrose (AE)

Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018™

European Association for the Study of the Liver®

B - | 1 | L L AL R A » 'HE® ] ] EIENE —

tion they provide is reliable. Notably, non-invasive tools showuld

not be used o assess the Abrosis stage after therapy. as they
are unrechable 1n this sctting.




Evolution des patients atteints d'hépatite
chronique C avec fibrose avancée apres RVS

Afredj, Belkacemi et col
CHU Mustapha




138

patients

111 Patients

Caractéristiques | N |‘35

Comorbidite
Diabete
Obesits
HTA
Dysthroidie
IRC /dialyse
Coinfection VHE
 Staded’ hégatopathie

F3
CHILD
A

E

C

Statntvirologigne
Waifs
Pré- traités

| ATCDde CHC

a7
10

33
16
10
2

paies
=N
I

33
g

29.7
14.4

9
1.8

0.8

54
0.9

26
0.9

CHC

2. 6 mois /RVS, CHILD A5, CHR, pas de
récidive a 6 ans
3. Durant TRT, CHILD A5, age 92, inopérable

4. 18 mois/RVS, F3, CHR, pas de récidive a 12
mois

5. 24 mois/RVS, CHILD A5, TRT en cours
6. 18 mois/RVS, CHILD A5, en cours

* Facteurs prédictifs (analyse multi variée )

P ORbrut(ICags%] | P OR ajusts (ICag5%)
Age 0.045 | 0,049 1.05(1-1.10)

Une personnedgéedehoansa4.32x plus densquede developperun
CHCparrapport a unepersonnede 30 ans (risquex 4)




' A F E F RECONNANDATONS AFEF OLR LELIMINATIN DE LNFECTIN
) PAR LEVIRUS DE HEPATIE C,EN FRANCE

AHOEANCH AANCABE PR LETIBE L

RECOMMANDATION:
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Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018

European Association for the Study of the Liver*

Recommendations

» Patients with no to moderate fibrosis (METAVIR score

FO-F2), with SVR and no ongoing nisk behaviour should
be discharged, provided that they have no other comor-

bidities (A1),
» Patients with advanced fibrosis (F3) or cirrhosis (F4)

with SVR should undergo surveillance for HCC every b
means of ultrasound (A1),

+ In patients with cirhosis, surveillance for cesophageal
varices by endoscopy should be performed if varices
were present at pre-treatment endoscopy, though index




Facteurs pronostiques de l'insuffisance
rénale aigue chez le cirrhotique en unité de
soins continus.

Afredj ,Hammachi et col
CHU Mustapha




unité de soins continus (USC) durant 6 mois

(1er avril — 30 septembre 2019)

AKI stades 1B, 2 et 3

= 1creat = 26,5 pM en 48h. ou + créat
= 50% 1/ créat basale en 7 jours
Créat au diagnostic < 133 pM

AKl stade 1A

. Ferfusmn d’albumine (1 gfkg ), 2 jours

Prugressmn ‘ Bonne repunse
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unité de soins continus (USC) durant 6 mois

(1er avril — 30 septembre 2019)

19 Patients

= 1creat = 26,5 pM en 48h. ou + créat
= 50% 1/ créat basale en 7 jours
Créat au diagnostic < 133 pM

AKl stade 1A

-TRT eticlogigue
- Arrét MDC nephrotoxigues
-WDL, ANS, diuretiques
- Traitement des infections
Expansion volemigue 551

| I |

Resolution  Stable Progression

Figure adaptée selon :
Angeli P, et al. J Hepatol 2015,62:968-74.
EASL CPG. J Hepatol 201865:406-60.

AKI stades 1B, 2 et 3

rret des diuretiques
. Perfusmn d’albumine (1 gfkg ), 2 jours

Pru ression ‘ Bonne réponse

CrItEFE!S de SHR +

l

Vasoconstricteurs et albumine
EER a discuter en centre spécialisé

Surveillance

TH a discuter
EER si TH envisagé.

EER = épuration extra-rénale; TH, fransplantation hépatique




Management of SBP: empirical
antibiotics

*  Empirical IV antibiotics should be started immediately following diagnosis*

Several factors should guide empirical antibiotic use®

— Environment (community acquired vs. nosocomial)
— Local bacterial resistance profiles

Recommendation B Grade of evidence || Grade of recommendation

Third-generation cephalosporins are recommended as first-line antibiotic I 1

treatment for community-acquired SBP in countries with low rates of

antibiotic resistance

* In countries with high rates of antibiotic resistance -2 1
piperacillin/tazobactam or carbapenem should be considered

Antibiotic resistance is more likely in healthcare-associated and nosocomial

SBP

* Piperacillin/tazobactam: in areas with low prevalence of MDR bacteria

* Carbapenem: in areas with high prevalence of ESBL-producing I 1
Enterobacteriaceae

* Carbapenem + glycopeptides, daptomycin linezolid in areas with high
prevalence of gram-positive MDR bacteria

*Grade of evidence 1I-2, grade of recommendation 1; 'Grade of evidence I, grade of recommendation 1
EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024
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Etude cytobactériologique et profil de
résistance des bactéries isolées des
infections spontanées du liquide d'ascite
chez le cirrhotique du service d'hépatologie

au CHU Mustapha de I'année 2018

Ahnia et col
CHU Mustapha
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Entérobactéries : N= 14 souches
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VHB et NAFLD: Prévalence et impact sur la
progression vers la fibrose et le carcinome
hépatocellulaire

SAFIR et col
CHU d’Oran




Stéatose ='5.7 % Gl Gl

(n= 29) F<F2 (n=16) | F2 F2(n=13)
Age (ans) 46,25 £3,64 56,08 £ 4,12 (n=13) NS
IMC (Kg/m? 28,31+3,11 28,69+3,27 NS
Glycémie (g/l) 1,09 0,07 1,21+0,12 NS
Cholestérol(mg/l) 1,89+0,08 1,88 0,09 NS
Triglycerides(mg/l) 1,78+0,16 1,17+0,12 0,009
HDL (g/L) 0,42+0,29 0,410,022 NS
Transaminases(UI/L) 27+3,52 35,62+4,14 NS
ADN: <2000 Ul/ml :93% <2000 Ul/ml: 38%
: 220000 I/ml >20000:7% =20000 Ul/ml : 62% 0,002
AgHBs Positif: 6,66% Positif: 7,69% NS

Négatif: 93,33% Négatif: 92,30u
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Hépatites chroniques : quelles performances
diagnostiques de la biopsie hépatique par
voie trans jugulaire avec les aiguilles a
aspiration et Quick-core ?

M.Kaci et col
Hopitlal Militaire
universitaaire d’Oran
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Autotal 7 biopes

‘ Aspiraion10css 0. 9%)

BB ot 2o (1Y

Moyanna passages = 2

Tru-cut Aspiration
n=27 n=10
Longueur du prelevement 13, 5mm{2-20} B 4mm{5-12)
Nombre o espaces portes 6,5EP 2,4EP
Fragmentation Eas (29,5%) 6Cas (60%)
Apport diagnostique 21/27 (17,7%) 1410 [40%)
Aspiration

Moyenns passagas = 3



* Virus= 11
* Cirrhose et complications =5

* Hepatopathies dysimmunitaires=4
* NASH=3

* Autres=5




Mini enquéte sur le diagnostic et la prise en
charge de I’hépatite C

Daddi Addoun Lalili, Zabar, lkacemi, Debzi.et col
Service d’hépatologie — CHU Mustapha.




112 médecins ont répondu au
guestionnaire

Questionnaire
(10items),

Que soit-on sur 'hopatite ¢

Hobiwiemert ‘a0
Arrd oy
nclio J epdnance
A R D L ke e 10 i d ot 0 10 Tt i s 09 Al

Coch 1nou bes casen corranpondant suix) réponseds) juste(s)

Aoligy ot iey moder do Yomminonda | rapahile

Sang | | Voo malie Nare d mlant Allitement
Hadjama Acupuncture

20l von! let poovtohors driave o rlechion & YHC lvnia de I hépotie (
Teroraws dgen Dvterua Homosevuls Usagers de drogues
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Serologievirale] | PCR del ARN viral wrologie ICR

A Lol e 0 e QRGN ¢t e | DOl e

B0% Algue 8% Cheorsque A% Algue A% Cheonique
1 Pl minante 10% Pulminante
ommardgyvivet oo don | Wpol's

Lchographie abdoanimle Tibsoscan Ponction-blopee pigu

6, Bortelunvoscingenhe 'hépotiteCH
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Fabrication: Algérienne. | Européerne | | Américaine




Conclusions

80% considere I’hépatite C comme une IST.
Majorité font le diagnostic

30% pensaient qu’il existait la forme fulminante
79% étaient informés de la curabilité de I'infection

43 % pensaient que la durée du traitement était longue (plus de 6
mois)

Seulement 23 % avaient connaissance d’un taux d’RVS > 90%.
51% des collegues ont considéré le traitement difficile a tolérer
77% pensaient que le traitement n’était pas fabriqué localement



Hépatite virale B chez les
professionnels de santé : Expérience
du service d’hépatologie du CHU Oran

Safir, .Mallem, Amar, Amani, Belkahla, Mahi, Hakem
CHU Oran




-Prévalence des professionnels de santé: -La moyenne d’age :45.17 ans avec des extrémes allant de

23 a 61 ans.
Un sex-ratio : 1.4.

12/588 soit 2,04 %

Graphe 1: Répartition en fonction de la Graphe 3: Répartition en fonction du statut
profession exercée. hérapeutique
INGENIEIR DE
MAINTENANCE
PATIENTS NON
TRAITES
CORPS COMMUN
INFIRMIER
CHIRURGIEN PATIENTS o
DENTISTE 41,70% TRAITES 33.3p%
MEDECIN
Graphe 4: Fréquence du carcinome
Graphe 2.Re[;]aér;glpqn Zelon le statut hépatocellulaire (n =2)
iqu
CIRRHOSE 16,70%

HEPATITE CHRONIQUE CHC

INFECTION CHRONIQUE




Evolution épidémiologique de I’hépatite A
en Algérie: un phénotype plus sévere

Afredj, Mekhalif
Service d’Hépatologie
CHU Mustapha, Alger
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Efficacite et tolérance de I'association Sofosbuvir et
Daclatasvir chez les hémodialysés atteints
d’hépatite C chronique (VHC) : Etude mono-
centrique prospective

Mabizari
Hoépital mixte de Djelfa




Charge virzle

56015028 UNT]4220- 2650000 ]
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Fotageimact L%
a3 vacng| 24
Fibroscan (2 achecs)® | T.04kPs [3.4-12]
Elasticite
hépatique APR| FO-F1=100%) |  0.19]0.080.30] 120%
Flg-4 FOF1=100%) | 0.59[0.22-1.14]
100%
Sofosbuvir (400 mg) un comprimeé 80%
aprés chaque séance d’hémodialyse .
avec Daclatasvir (60 mg) un comprimé 60%
par jour pendant 12 semaines 0%

20%

0%




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

MAHIOU, AICHI et col
CHU BAB EL OUED




10 Patients :
- Age moyen 30 ans (17 — 45)
- Tous de sexe masculin.

m Céphalées (N=5)
-GlbN =4, G3N=4, G4 N=2

- FOF1 chez tous les patients 5Kpa (4,5 B Elévation de bilirubine (N=1)
- 5’§) m FElévation des ALAT (N=1).
- Naifs

B Aucun arrét de traitement pour intolérance

] Bonne observance

N=10
9110

110




(¢ gmﬁe est adapte 0 notre contexte auss bien sur e plan e o prise en charge diagnostique que
therapeutique.

DOSSIER FMC

La pancréatite chronique







