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Activité du Webstaff  en 2018

• Patients VHC
• Nombre de cas  soumis : 230

• Patients avec Autre pathologie hépatique
• Nombre de cas soumis :    50



VHC ou Autres pathologies hépatiques 
2018
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VHC  2018

230 cas présentés

Webstaff.fr



Patients VHC par Tranche d’âge 
2018
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Patients VHC par Tranche d’âge selon le Sexe 
2018
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Patients VHC proposés pour traitement antiviral
Consommation d’Alcool – Diabète – IMC

Données communiquées par les médecins
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Génotypes des  Patients VHC 
2018
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Génotypes et Statut thérapeutique 
2018
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Stade de fibrose des patients VHC
2016 - 2018
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Stade fibrose et Statut thérapeutique 
2018
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VHC   Patients cirrhotiques

• Ne pas oublier de refaire une Imagerie en coupe avant de démarrer le 
traitement antiviral

• Penser à rechercher  les comorbidités 

- Alcool, Cannabis, Toxiques, Syndrome dysmétabolique (obésité, diabète, HTA)

- Accompagner leur prise en charge

• Ne pas oublier de poursuivre l’accompagnement après la guérison virale 
qui n’est pas la guérison du foie!

Et chez tous:



Traitements Antérieurs patients VHC 
2018
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Recherche mutation de résistance (RAS)

• La recherche de mutation de résistance est recommandée:

- avant retraitement, 

- uniquement chez les patients en échec de traitement 
comprenant des AVD de 2ème génération

> Elbasvir (Zepatier),

> Pibrentasvir (Maviret), 

> Velpatasvir (Epclusa)



Autres pathologies 2018

50 cas présentés

Webstaff.fr



Hépatite VHB: 12 cas

• 6 cas  d’infection chronique Ag Hbe négatif

- Décision thérapeutique difficile:

ADN 2000- 20000; contamination ancienne (africain); attente de PMA

- Indication de PBH: fibroscan F4; association NASH

• 3 cas VHB et grossesse:

- Indication de traitement dans réactivation post accouchement

- Poursuite du traitement après accouchement chez Ag Hbe positif

• 3 cas  traitement antiviral au long cours

- Indication thérapeutique limite

- Apparition insuffisance rénale; 

- Persistance ADN positif faible à 3 ans…



Hépatites autoimmunes:  10 cas

• Indication de PBH

- difficulté du diagnostic; cirrhose évidente; patiente âgée

• Traitement

- Indication limite; cancer associé;

- Résistances multiples aux immunosuppresseurs

• Indication d’arrêt de traitement au long cours ( Imurel)

- femmes jeunes; patiente âgée; neuropathie sévère;

- après guérison VHC associé



Prurit et/ou cholestase:  9 cas

• Indication de PBH
- cholestase inexpliquée ; 
- association NASH ;

• Conseils pour le traitement
- prurit; résistant aux traitements ;
- intolérance aux traitements

• Diagnostics  de cause plus rare
- Cholestase récurrente bénigne
- Dubin Johnson



CBP :  6 cas

• Indication de PBH

- diagnostic difficile

- association NASH

• Indication thérapeutique

- résistance à AUDC (critères Paris II)

- AUDC, cholestyramine et grossesse (CRAT)



CBP: critères de Paris II

• Critères de non réponse à l’AUDC

- PAL > 1,5 N ou

- AST > 1,5 N ou

- Bilirubine totale > 17 microm/l



Médicaments et grossesse: CRAT

• Site d’information du CRAT sur les risques pendant la grossesse

(médicaments ,vaccins, radiations, dépendances)

Centre de Référence sur les Agents Tératogènes

https://lecrat.fr



Hyperferritinémie (4 cas) / Perturbations BH (2 cas)

• Décision de PBH

- NASH (2) et hémochromatose;

- doute sur CSP; ou toxicité médicamenteuse ( Méthotrexate)

• Diagnostic biologique

- acéruléoplasminémie

- ferroportine



Hypertension Portale : 3 cas

• Décision de PBH

- Découverte VO chez un patient avec NASH

• Décision traitement anticoagulant

- Patient cirrhotique avec thrombose porte sans  CHC

- Arrêt après 10 ans de traitement AC d’un cavernome portal



Conclusion

Le Webstaff est un réel outil  (280 cas en 2018) :

• D’aide au traitement des patients VHC 

• D’aide à la prise en charge des patients avec hépatopathie en général

Permet des Réponses rapides, personnalisées  

Et Echanges avec les confrères 

Webstaff.fr


