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Parmi les enjeux du traitement 

 



                         

Amélioration de l’élasticité hépatique et des 
marqueurs de l’hypertension portale chez les 

patients VHC chroniques après traitement 
par les AAD : étude prospective 

Amalou et col 
 Hôpital central de l'armée  



 

Evolution de la fibrose et des marqueurs de 

l’HTP 

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

Inclusion 
Vs S24FT 
p 

S24 FT Vs 
S72 FT p 

Inclusion 
vs S72FT 
p 

ASAT (UI/L) 68 (12-182)  39 (12.5- 83) 33 (15.6- 51) 0.01 0.03 0.01 

ALAT (UI/L) 72 (18- 178) 52 (45-102) 30 (23.15- 
43) 

0.02 0.02 0.01 

Bilirub (umol/l) 12 (1-18) 9 (3-62) 8 (07-13) 0.01 0.24 0.01 

Albumine (g/l) 33 (28-47) 39 (23-42) 47 (27-48) 0.01 0.02 0.01 

Plaquettes 
(103/ul) 

145 (62-250) 189 (145-275) 203 (124- 
345) 

0.04 0.02 0.02 

INR 1.03 (0.9-1.2) 1.07 (1-7) 1.06 (1.02) 0.001 0.21 0.02 

Elasticité (kPa)  15.9 (9.6- 
34.12) 

13.2 (7.8- 32) 10.3 (7.1- 
26.2) 

0.023 0.03 0.001 

Diamètre de la 
rate 

118 (111-137) 
 

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

0.08 0.04 0.001 
 

APRI 1.6 (0.3- 4.7) 
 

1.1(0.4-4.9) 0.7(0.3-5.1) 0.02 0.03 0.01 

FIB-4 2.95 (1-12.8) 
 

1.9 (1.2-11.7) 1.6 (1.1-12.6) 0.01 0.01 0.01 



Rapid liver and spleen stiffness improvement in compensated 
advanced chronic liver disease patients treated with oral antivirals 



 



                         

Évolution des patients atteints d'hépatite 
chronique C avec fibrose avancée après RVS.  

Afredj , Belkacemi et col 
CHU Mustapha     

- Évolution des patients atteints d'hépatite chronique C avec fibrose avancée après RVS. AFREDJ NAWEL, Afredj N, Belkacemi C, Ouled Cheikh I, Drir O, Kerbouche R, Bellimi HA, Guessab N, Debzi N  
HÉPATOLOGIE CHU MUSTAPHA  
- Évolution des patients atteints d'hépatite chronique C avec fibrose avancée après RVS. AFREDJ NAWEL, Afredj N, Belkacemi C, Ouled Cheikh I, Drir O, Kerbouche R, Bellimi HA, Guessab N, Debzi N  
HÉPATOLOGIE CHU MUSTAPHA  



CHC  
1. Préexistant, CHILD B8, aggravation 

dissémination, thrombose porte à 2 ans 
post-RVS 

2. 6 mois /RVS, CHILD A5, CHR, pas de 
récidive à 6 ans 

3. Durant TRT, CHILD A5, âge 92, inopérable 
4. 18 mois/RVS, F3, CHR, pas de récidive à 12 

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

 



 



                         

Facteurs pronostiques de l’insuffisance 
rénale aigue chez le cirrhotique en unité de 

soins continus.  

 
Afredj ,Hammachi  et col 

CHU Mustapha     
  



 

1b (42.1%, N=8) , 2 (31.6%, N=6).  

26.3%, N=5  

19 Patients  

unité de soins continus (USC) durant 6 mois  
(1er avril – 30 septembre 2019) 



 

1b (42%, N=8) , 2 (31%, N=6).  

   100%       
    N=5  

26%, N=5  

1b (42.1%, N=8)  2 (31.6%, N=6) 

Décés, N=6) 

19 Patients  

unité de soins continus (USC) durant 6 mois  
(1er avril – 30 septembre 2019) 

+ 1decés 
récidive AKI1b 



Management of SBP: empirical 
antibiotics 

*Grade of evidence II-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 

• 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 

– Severity of infection 

Recommendation 

Third-generation cephalosporins are recommended as first-line antibiotic 
treatment for community-acquired SBP in countries with low rates of 
antibiotic resistance 
• In countries with high rates of antibiotic resistance 

piperacillin/tazobactam or carbapenem should be considered 

I 

 

 

II-2 

1 

 

 

1 

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 

Enterobacteriaceae 
• Carbapenem + glycopeptides, daptomycin linezolid in areas with high 

prevalence of gram-positive MDR bacteria 

I 1 

Grade of evidence Grade of recommendation 



                         

- Étude 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 l'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 %  
                (n= 29) 

GI 

F < F2  (n=16) 

G II 

F≥ F2(n=13) 

 

   P 

Age (ans) 46,25 ±3,64 56,08 ± 4,12 (n=13)  NS 

IMC (Kg/m2 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 

Triglycérides(mg/l) 1,78±0,16 1,17±0,12 0,009 

HDL(g/L) 0,42±0,29 0,41±0,022 NS 

Transaminases(UI/L) 27±3,52 35,62±4,14 NS 

ADN:  <2000 UI/ml 

        :  ≥20000 I/ml 

:93% 

≥20000:7% 

<2000 UI/ml:   38% 

≥20000 UI/ml : 62% 

 

0,002 

AgHBs 
Positif:  6,66% 

Négatif:  93,33% 
Positif:  7,69% 

Négatif:  92,30ù 
NS 

 

508 patients porteurs chroniques  VHB 

Diagnostic  Stéatose = échographie   
 



                         

Hépatites chroniques : quelles performances 
diagnostiques de la biopsie hépatique par 

voie trans jugulaire avec les aiguilles à 
aspiration et Quick-core ? 

 
 

M.Kaci et col 
Hopitlal Militaire 

universitaaire d’Oran  
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affichées  



                         

Mini enquête sur  le diagnostic et la prise en 
charge de l’hépatite C 

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



112 médecins ont répondu au 
questionnaire 

 



Conclusions  

• 80%  considère l’hépatite C comme une IST. 

•  Majorité  font le diagnostic  

• 30% pensaient qu’il existait la forme fulminante 

• 79%  étaient informés de la curabilité de l’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 collègues ont considéré le traitement difficile à 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: 

12/588 soit 2,04 %  

-La moyenne d’âge :45.17 ans avec des extrêmes allant de 

23 à 61 ans. 

Un sex-ratio : 1.4. 

Graphe 1: Répartition en fonction de la 

profession exercée. 
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Évolution épidémiologique de l’hépatite A 
en Algérie: un phénotype plus sévère 

                          
          Afredj , Mekhalif 

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

Mabizari   
Hôpital mixte de Djelfa 
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 Sofosbuvir (400 mg) un comprimé 

après chaque séance d’hémodialyse 

avec Daclatasvir (60 mg) un comprimé 

par jour pendant 12 semaines 

diminution de l’appétit (2/6), insomnie (2/6), 

 irritabilité (1/6), prurit (1/6) et céphalées (1/6).  

RVS 24 (n = 6/6) 100%. 



                         

Traitement de l’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. 
 - G1b N =4,  G3 N= 4,    G4 N=2 

 -  F0F1 chez tous les patients 5Kpa (4,5 
– 5,6) 

 - Naïfs 

 
• TOLERANCE: 

 Céphalées (N=5) 

 Élévation de bilirubine (N=1) 

 Élévation des ALAT  (N=1).  

 Aucun arrêt de traitement pour intolérance 

 Bonne observance 

 



 

     
 

Guide de la PEC des 
hépatites virales B/C    



 

 


