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2007

• Homme 44  ans ,Enseignant 

• VHC -génotype 1 b 
Contaminé par transfusion après hémorragie ulcéreuse à l’âge de 20 
ans 

• Cirrhose  , HTP (plaquettes 81.000) , VO II , prophylaxie Iaire BB,  pas 
d’ascite , CHILD A 

• Pas de comorbidités 

• Pas de CHC 



Q1 . Quel traitement préconisez vous 
• A – IFN peg 180 ugr –RBV

• B- IFN peg 135 ugr- RBV

• C- IFN peg 90 ugr – RBV

• D- Je ne traite pas 



R1-Quel traitement préconisez vous 
• A – IFN peg 180 ugr –RBV

• B- IFN peg 135 ugr- RBV

• C- IFN peg 90 ugr – RBV

• D- Je ne traite pas 

A M3 on arrête le traitement en raison d’une thrombopénie à 27.000









2008

• Sur son insistance , On reprend le traitement IFN peg 135 ug-RBV
Tolérance acceptable 

• S12 CV , diminue de 2 log 

• S48 PCR à 4 log 

• Non Répondeur 



2012

• 1er décompensation ascitique 
Child B 8
Répond à l’aldactone

• Récidive à l’arrêt 
Contrôlée par le traitement d’entretien 

• Sa qualité de vie est acceptable
TP 48% , Albuminémie à 32 gr/l , plaquettes 75.000  

• Charge virale 6 log 



Q2.Quelle autre option thérapeutique 
proposez vous ?  

• A- Tenter une autre bithérapie

• B - Bithérapie + Boceprévir

• C- Bithérapie + Télaprévir

• D- Discuter la Greffe



R2. Quelle autre option thérapeutique 
proposez vous ? 
• A- Tenter une autre bithérapie

• B - Bithérapie + Boceprévir

• C- Bithérapie + Télaprévir

• D- Discuter la Greffe



• Il n’est pas chaud pour la greffe ,notre programme était à l’arrêt

• Indication risquée des IP 1st Génération
Disponible en 2013 



CUPIC : RVS12 en fonction de la réponse 
au traitement antérieur 
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Trithérapie : risques de survenue de complications sévères 

Facteurs
Plaquettes

>100 000/mm3

Plaquettes
≤100 000/mm3

Albumine 35 g/l 3,4% (10/298) 4,3% (3/69)

Albumine <35 g/l 7,1% (2/28) 44,1% (15/34)

Hézode C, et al. J Hepatol. 2013 May 10. 



2014

• 2012-2014 : Maladie stable Child B , pas de CHC 

• Septembre 2014 
Ascite réfractaire , Hydrothorax droit
Traitement : Ponction d’ascite – Albumine 
CHILD C , MELD 24



Q3.Quelle prise en charge proposez vous ?
• A- IFN free

• B- Greffe  

• C- A puis B

• D- B puis A

• E- TIPS



R3. Quelle prise en charge proposez vous ?

• A- IFN free 

• B- Greffe seule 

• C- A puis B

• D- B puis A

• E- TIPS



Suite 
• Pour la greffe , il a un seul donneur sa sœur son BMI est à 35 , on lui 

demande de maigrir 

• Les IFN free indisponibles
AMM 12/2015 Sofosbuvir
AMM 12/2016 Sofosbuvir-Ledispasvir

• TIPS indisponible 



Comment sélectionner les malades ?

Bureau et al, J Hepatol 2011



Histoire naturelle VHC post TH

Traiter la récidive

Roche B, Samuel D, J Viral Hepat, 2007



Amélioration MELD

Efficacité  ++ / 
Tolérance ++ 

Peu amélioration du MELD

Efficacité + / Tolérance +

Durée ARN indétectable  < 30j

Efficacité –
/ Tolérance ?

Cirrhose décompensée

Durée attente sur liste 
attendue < 2-3 mois

Durée attente sur liste attendue 
>  3 mois

MELD > 25 MELD  20-25 MELD < 20 

Traitement avant la greffe Traitement après  la greffe

Discussion au cas par cas



Efficacité anti-viraux directs en pré-greffe 

Excellente en cas de cirrhose compensée
SVR 12 > 90%
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Les résultats de la « vraie vie » sur l’efficacité des AAD en cas de cirrhose 
Child B/C

Foster et al. , EASL 2015, CO 002
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Le risque de récidive est inversement 
proportionnel au nombre de jours consécutifs
d’indétectabilité du VHC avant la TH

*Wilcoxon rank sum test.

No recurrence in 24/25 (96%) of patients who 

maintained HCV RNA TND >30 days

Curry MP, et al. ILTS 2014. Oral #137.

Pas de récidive (n=30) Récidive (n=10)
>30 days TND

Pas de récidive (96%) si RNA VHC <25ui/ml 
au moins 30 jours avant la TH



ASTRAL 4 : sofosbuvir/velpatasvir et cirrhose décompensée
Aggravation  10 %Amélioration 47 %
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Résultats en post TH: efficacité



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

 SOF-PEG-RBV SOF-RBV/SOF LDV

RVS Globale 94,4 % (85/90)

Poster 
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• THDV réalisée le 6/12/2015
Donneur Sœur 45ans , Mariée 3 enfants , femme au foyer
Indice de masse corporelle : 29/kg/m2( janvier 2014- BMI  à 35)
PBH : 5% de stéatose

• Suites opératoires non compliquées   (Fracture du Fémur)

• Décembre  2016 

Traitement par Sofosbuvir-Ledipasvir (Sofosled) pendant 24 semaines 

PCR S 4 négative  

Octobre 2017 RVS 

• M 21 post TH – Bonne évolution


