



Informations générales : 

Nom, prénom (initiales) :                                         Année naissance :                                ( Homme  ( Femme
Médecin présentant le dossier : 


Région : 
Coordonnées (mail ou fax, lisible : important pour recevoir la conclusion du staff) : 
Téléphone portable (important si besoin de précisions pour discuter le dossier) :
Maladie virale C : 

Génotype         ( 1   ( 1a   ( 1b   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5   ( 6   ( autre      ARN du VHC (UI/ml) :
Mode de contamination/année : 

Maladie hépatique :

Fibroscan (en kPa) :                         Fibrotest (val. absolue) :                               Fibromètre (val. absolue) :                              
PBH : A          F          Autres constations histologiques
Varices oesogastriques ( oui  (grade :          )    ( non
Cirrhose évidente : ( oui   ( non       ( CHC     ( listé greffe            ( post transplant         ( décompensation    

Statut thérapeutique de la maladie : ( non traitée antérieurement   ( traitée
Co-morbidités : 

Taille :                    Poids (kg) :                   IMC :                                 Diabète :              ( oui      ( non 








Dylipidémie :      ( oui      ( non

Alcool (verres/sem.) :                    Usage drogues :   ( oui   ( non  ( Substitution ( Usager ancien/sevré
Infection VIH : ( oui   ( non         Infection VHB : ( oui   ( non   
Pathologies non hépatiques associées : 
Médicaments : merci de préciser tous les traitements du patient :

Bilan biologique actuel : 
	ASAT (UI/l)
	
	ALAT (UI/l)
	
	GGT  (UI/l)
	

	Phosphatases alcalines (UI/l) :
	
	Bili tot. (µmol/l) :
	

	Plaquettes (G/l)
	
	TP (%)
	
	Albumine
	

	Créat (µmol/l)
	
	Clairance créat
	
	Score de Child
	

	Score MELD
	
	


	Proposition(s) thérapeutique(s) du médecin traitant

	Sofosbuvir + Lédipasvir (Harvoni®)
	( 8 sem

	Paritaprévir/rito/ombitasvir (Viekirax®) + Dasabuvir  (Exviera®)
	( 8 sem   ( 12 sem

	Grazoprevir + Elbasvir (Zepatier®)
	( 8 sem   ( 12 sem

	Sofosbuvir (Solvadi®) + Grazoprevir + Elbasvir (Zepatier®) 
	( 16 sem  ( + Riba

	Sofosbuvir + Velpatasvir (Epclusa®)
	( 12 sem  ( 24 sem  ( + Riba

	Glecaprevir + Pibrentasvir (Maviret®)
	( 8 sem   ( 12 sem  ( 16 sem

	Sofosbuvir + Velpatasvir + Voxilaprevir (Vosevi®)
	( 12 sem  ( 24 sem  ( + Riba

	Sofosbuvir (Solvadi®) + Glecaprevir + Pibrentasvir (Maviret®)
	( 12 sem  ( 16 sem  ( + Riba


	Question(s) ou remarque(s) :
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