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✓ Progression fulgurante du traitement

✓Objectif (OMS) : Eradication 2030

✓ Raccourcissement des durées de TRT

✓ Meilleure compliance et observance

✓ Moins d’effets secondaires

✓ Amélioration des scores de RVS

INTRODUCTION
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Objectifs du TRT de l’hépatite C ?

But = éliminer le VHC pour : RVS

Ralentir la progression de la fibrose

Prévenir les complications de la cirrhose

Améliorer la qualité de vie

Eviter le risque de transmission



CHRONOLOGIE DE LA 
THERAPEUTIQUE ANTI-VHC ?
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→ Interféron alpha pégylé : 
 Cytokine qui inhibe la réplication virale et active l’élimination des hépatocytes infectées 

+ action immuno-modulatrice et antiproliférative

 Pégylé = couplé à du PEG → concentration plasmatique stable et prolongée

 Alpha 2 a (Pegasys ®) / Alpha 2 b (PegIntron ®)

 1 inj S/C / semaine

→ Ribavirine : 
• Antiviral, analogue nucléosidique (guanosine)

 4 à 6 co / j

 Copegus ® / Rebetol ®

LA BITHÉRAPIE  PÉGYLÉE



until 2014



Traitement « à la carte »

 Adaptation des doses et de la durée du traitement (24 à 
48 semaines) en fonction de plusieurs facteurs :

→ Avant le début du TRT :

- Génotype, poids

→ En cours de TRT :

- type de réponse virologique (PCR), effets 
secondaires



Bilan Pré-Thérapeutique (1)

Bilan biologique

 NFS plaquettes

 Glucose, créatinine

 TSH, anticorps antithyroïdiens

 Ferritine

 Génotype, Charge virale

Evaluation psychiatrique

 Diagnostic psychiatrique : dépression, psychose, autre

 Traitement antidépresseur ?

 Périodicité du suivi psychiatrique à déterminer

RCP ViraféronPeg et Pegasys



Bilan pré-thérapeutique (2)

Evaluation addictive/substitution

 Traitement de substitution

 Adaptation des doses

 Stabilisation des conduites

Evaluation alcoolisation

 Peut nécessiter adaptation de la substitution ou traitement antidépresseur

Si antécédent cardio-vasculaire, réévaluation

Evaluation sociale

Désir de grossesse ?

RCP ViraféronPeg et Pegasys



Les effets secondaires de la 
bithérapie pégylée ?



Peg-interféron

- Pseudo-grippe : au décours de l’injection

- Signes digestifs : ↓kg, nausées, vomissements, 
troubles du transit

- Signes neuropsychiques : anxio-dépression

- Peau : sécheresse, prurit 

- Les phanères : perte des cheveux



Mais aussi… 
(jusqu'à 60%; 10% arrêt TRT, 40%  doses)

Atteintes psychiatriques Dépression, suicide, délire, psychose

Rechute de toxicomanie

Atteintes hématologiques Anémie, leucopénie, thrombopénie

Atteintes neurologiques et 
musculaires

Epilepsie, neuropathie périphérique, 
polymyosite

Manifestations d'auto-
immunité

Dysthyroïdies auto-immunes

Polyarthrites rhumatoïdes, lupus induits, 

phénomène de Raynaud

Diabète

Atteintes cardio-vasculaires Hypertension artérielle

Trouble du rythme, trouble de la conduction, 
ischémie coronarienne, cardiomyopathie

Atteintes rénales Glomérulopathie



Atteintes dermatologiques Psoriasis,vitiligo,lichen plan

Rash photo induit

Atteintes ophtalmologiques Rétinopathie, névrite optique

Atteintes auditives Perte de l'audition, acouphènes

Atteintes pulmonaires Pneumopathies interstitielles

Atteintes hépatiques Hépatite auto-immune

Patients transplantés Rejet

Ou encore … 



Ribavirine

 Anémie : fatigue, essoufflement, pâleur, palpitations

→ Diminution des doses

→ Transfusions sanguines

→ EPO

→ …arrêt de la RBV !!

 Sécheresse cutanéo-muqueuse

 Toux, allergie, alopécie,…



PEG IFN2a

+ RBV

PEG IFN2b

+ RBV

Interruption prématurée du TRT

effets secondaires

anomalies biologiques

10%

7%

3%

14%

12%

2%

Réduction de doses 32% 42%

Thèse DESM 2012 Annaba
7.2 %             

(RVS 63.7%)

Russo et al, GE 2003

Les effets secondaires



Importance majeure de la compliance

Règle des trois 80% :

❖80 % de la dose totale du Peginterféron

❖80 % de la dose totale de la Ribavirine

❖80 % de la durée



RVS = 55 %

Notre thèse DESM 2012 

= 63.7% *

* Thèse DESM « Aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs des hépatites virales C dans la région d’Annaba » 
Dr MAMMERI sous la direction du Pr LAOUAR 2012



Nouvelles molécules
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Inhibiteurs des antiprotéases

Télaprevir / Boceprevir

En association avec les 2 

précédentes : TRITHÉRAPIE

Arrivée en 2011 (2014 en Algérie) 



G1



… Traitement « à la carte »



… Traitement « à la carte »



Depuis 2014 et fin 2016 en Algérie : 
Autres nouvelles molécules



2000 2007 2016 2018

INF +/-RBV 
(transfert sur 

Alger)

PEG-INF +/-

RBV

SOFO +/-

LED +/-

RBV

SOFO +/-

DACLA +/-

RBV

Antiviraux d’Action 

Directe (AAD)

Depuis fin 2016 introduction des 

schémas thérapeutiques

Interféron-free

Phase de transition : 

PEGINF/RBV/BOC

2014

CHU Annaba -

Algérie





En ALGERIE en fin 2016 :
1ère instruction ministérielle



SOFO +/-LED +/- RBV



Depuis 2014 et en 2018 en Algérie : 
arrivée du DACLATASVIR …



En ALGERIE en 2018 :
2ème instruction ministérielle



SOFO +/-DACLA +/- RBV



Politique d’éradication …



INDICATIONS ET DUREE DU TRT



CRITERES D’INCLUSION



CRITERES D’EXCLUSION



TERRAIN PARTICULIER (1)





TERRAIN PARTICULIER (2)



TERRAIN PARTICULIER (3)















EASL 2018







 L’élasticité hépatique seule est suffisante

 Si indisponible, tests sanguins

EASL guidelines. J Hepatol 2015

10 kPa 15 kPa

Absence

Diagnostic de maladie hépatique sévère 

PrésenceDoute



Définition de la guérison

ARN indétectable 12 semaines après l’arrêt du traitement 

1. Guérison clinique = disparition des 

symptômes (généraux, extra-hépatiques)

4. Prévention primaire et secondaire  

des 

complications de la cirrhose

6. Diminution de la 

contamination 

2. Guérison hépatique 

= régression de la fibrose

3. Guérison hépatique = régression de la 

cirrhose

Mais aussi…. 5. Diminution des 

complications extra-

hépatiques

Guérir du VHC signifie …



Prise en charge dans 
un parcours simplifié



Sérologie VHC 

positive

Charge virale 

VHC

Indétectable

« Guérison virologique »

Parcours simplifié



Sérologie VHC 

positive

Charge virale VHC

Détectable

Antécédent de traitement de l’hépatite C

Co-infection VHB VIH, insuffisance rénale sévère

Comorbidités (consommation d’alcool à risque, diabète, 
obésité) mal contrôlées

OUI

Prise en charge spécialisée

Parcours simplifié



Sérologie VHC 

positive

Charge virale 

VHC

Détectable

Antécédent de traitement de 

l’hépatite C

Comorbidités 

NON 

Prise en charge 

spécialisée

Elasticité hépatique par

Fibroscan® < 10 kPa ou

Fibrotest® ≤ 0,58 ou

Fibromètre® ≤ 0,786

NON

Parcours simplifié



Sérologie VHC 

positive

Charge virale 

VHC

Détectabl

e

Antécédent de traitement de 

l’hépatite C

Comorbidités 

NON 

Elasticité hépatique par

Fibroscan® < 10 kPa ou

Fibrotest® ≤ 0,58 ou

Fibromètre® ≤ 0,786

OUI 
Prise en charge 

simplifiée

Traitement pangénotypique

Epclusa® ou Maviret®

Parcours simplifié



*Echec Peg-IFN/RBV

Patients MAVIRET® EPCLUSA®

Non-cirrhotiques
Tous génotypes

8 semaines 12 semaines

Cirrhotiques
Tous génotypes

12 semaines 12 semaines

Pré-traités*, génotype 3 16 semaines 12 semaines

Détermination de génotype optionnelle

Stratégies pangénotypiques



*Maladie hépatique compensée

Stratégies Patients Patients Patients

HARVONI® 8 semaines
Génotype 1

Naïfs
Non-cirrhotiques

- -

ZEPATIER® 12 semaines Génotype 1b*
Génotype 1a*

CV <800000 UI/ml
Génotype 4*

Naïfs

Stratégies non pangénotypiques



EASL 2018



AASLD 2020-2021



 Après RVS, les patients sans maladie hépatique sévère et sans comorbidité hépatique

(consommation d’alcool, syndrome métabolique, VHB) ne nécessitent plus de

surveillance particulière

 Après RVS, les patients sans maladie hépatique sévère mais avec comorbidité

hépatique (consommation d’alcool, syndrome métabolique, VHB) doivent bénéficier

d'un suivi hépatologique à long terme

 Chez les patients avec des comportements à risque de réinfection, une détermination

régulière de la charge virale du VHC est recommandée

Suivi après réponse virologique soutenue (RVS)



Dépistage du carcinome hépato-cellulaire

et d’hypertension portale

Dépistage et prise en charge des co-morbidités hépatiques

Echographie-Doppler/6 mois Endoscopie selon Baveno VI

Maladie hépatique sévère

ou absence d’évaluation pré-thérapeutique

Tests non invasifs de fibrose non fiable pour l’évaluation de la 

régression de la fibrose

Suivi après réponse virologique soutenue (RVS)



Elimination de 
l’infection par le VHC



 Le dépistage universel de l’hépatite C est une étape

indispensable pour espérer une élimination du VHC.

 Le dépistage de chaque adulte au moins une fois dans sa

vie est nécessaire pour atteindre cet objectif.

Dépistage universel



INFIRMIERE

SPECIALISEE

MEDECINS

généraliste

spécialiste

PHARMACIEN(NE)

- Sélection

- Soutien

- Education

- Suivi

- Prise en charge des 

effets secondaires

Patient :

Adhérence     au TRT



EN ALGERIE …







Merci pour votre attention !


