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V Progression fulgurante du traitement

VObjectif (OMS) : Eradication 2030

V Raccourcissement des durées de TRT

V Meilleure compliance et observance

VMoins dôeffets secondaires

V Amélioration des scores de RVS
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Objectifs du TRT de l õhépatite C ?

uBut = ®liminer le VHC pour : RVS

uRalentir la progression de la fibrose

uPr®venir lescomplications de la cirrhose

uAm®liorer la qualit® de vie

uEviter le risque de transmission



CHRONOLOGIE DE LA 
THERAPEUTIQUE ANTI-VHC ?
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ĄInterf®ron alpha p®gyl®: 
· Cytokine qui inhibe la r®plication virale et active lô®limination des h®patocytes infect®es 

+ action immuno-modulatrice et antiprolif®rative

· P®gyl®= coupl® ¨ du PEG Ąconcentration plasmatique stable et prolong®e

· Alpha 2 a (PegasysÈ)/ Alpha 2 b (PegIntronÈ)

· 1 injS/C / semaine

ĄRibavirine: 
ÅAntiviral, analogue nucl®osidique(guanosine)

· 4 ̈ 6 co/ j

· CopegusÈ / RebetolÈ

LA BITHÉRAPIE  PÉGYLÉE



until 2014



Traitement « à la carte »
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Bilan Pré-Thérapeutique ( 1)

Bilan biologique

u NFS plaquettes

u Glucose, créatinine

u TSH, anticorps antithyroïdiens

u Ferritine

u Génotype, Charge virale

Evaluation psychiatrique

u Diagnostic psychiatrique : dépression, psychose, autre

u Traitement antidépresseur ?

u Périodicité du suivi psychiatrique à déterminer

RCP ViraféronPeg et Pegasys



Bilan pr®-th®rapeutique (2)

Evaluation addictive/substitution

u Traitement de substitution

u Adaptation des doses

u Stabilisation des conduites

Evaluation alcoolisation

u 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-interf®ron

- Pseudo-grippe :au décours de lΩinjection

- Signes digestifs : Ҩkg, nausées, vomissements, 
troubles du transit

- Signes neuropsychiques : anxio-dépression

- Peau :sécheresse, prurit 

- Les phanères : perte des cheveux



Mais aussié 
(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 é 



Ribavirine

u Anémie : fatigue, essoufflement, pâleur, palpitations

Ą Diminution des doses

Ą Transfusions sanguines

Ą EPO

Ą éarr°t de la RBV !!

uSécheresse cutanéo-muqueuse

uToux, allergie, alop®cie,é



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%)

Russoet al, GE 2003

Les effets secondaires



Importance majeure de la compliance

uRègle 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 õAnnaba » 
Dr MAMMERI sous la direction du Pr LAOUAR 2012



Nouvelles molécules
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uInhibiteurs des antiprot®ases

T®laprevir/ Boceprevir

uEn association avec les 2 

pr®c®dentes : TRITH£RAPIE

Arrivée en 2011 (2014 en Algérie) 



G1



é Traitement ç ¨ la carte è



é Traitement ç ¨ la carte è



Depuis 2014 et fin 2016 en Algérie : 
Autres nouvelles molécules
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Antiviraux dõAction 

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 é



En ALGERIE en 2018 :
2ème instruction ministérielle



SOFO +/-DACLA +/ - RBV



Politique dõ®radication é



INDICATIONS ET DUREE DU TRT



CRITERES DõINCLUSION



CRITERES DõEXCLUSION



TERRAIN PARTICULIER (1)





TERRAIN PARTICULIER (2)



TERRAIN PARTICULIER (3)
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