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• Durée diminuée
• Tolérance excellente
• Peu d’interactions médicament.
• ……et très grande efficacité

…ACCES AUX SOINS… !

Arrgh ! le 
PRIX !

Arrêté du 18 nov



• Au vu des exigences de qualité et de sécurité des soins…
• …Initiation du traitement après RCP en pôle de référence

!?

Mme TOURAINE se félicite de cette négociation de prix qui garantit l'accès 
à des soins de qualité et innovants 

…et délivrance maintenue en rétrocession !

Communiqué presse 20 nov

http://www.aasld.org/


Services Experts Hépatite

1. En France:  35  «Services Experts Hépatite» régionaux    

140 000 patients dont 57% stade F2-F4 ou au stade complications soit environ 80 000 patients:  

théoriquement  2300 patients/centre si répartition homogène des malades sur  la France ce qui 

n’est pas le cas, risque de disparités régionales

1. Nouvelle « mission de coordination» : Mise en place des RCP 

a) Hépatologue

b) Virologue ou Interniste

c) Pharmacien

d) Professionnel de l’Education Thérapeutique

e) Travailleur social, attaché de recherche clinique

www.sante.gouv.fr Lettre_d_instruction_hepatite_C_NAAD_29_dec_2014

www.sante.gouv.fr Services_experts_Hepatite_DGOS_221214

http://www.sante.gouv.fr/
http://www.sante.gouv.fr/


Mise en place des traitements anti VHC

1. Traitement autorisés:  AMM ou ATU de cohorte

2. Prescription hospitalière, publique ou privée par hépatogastroentérologues, internistes, 

infectiologues

3. Médecins adressent une Demande d’Initiation de Traitement, pour chaque patient,  au 

service expert de leur région

4. Validation par Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) des Services Experts 

Hépatites

5. Rétrocession par les pharmacies hospitalières 

















Activité du Webstaff en 2018

• Patients VHC
• Nombre de cas  soumis : 230

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

Depuis sa création  « sauvage » en septembre 2014 : 2250 dossiers VHC traités



Evolution des cas:  VHC ou Autres pathologies hépatiques 
soumis  en 2018
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Stade de fibrose des patients VHC
2016 - 2018
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VHC   Traitement des patients cirrhotiques

• Ne pas oublier de refaire une Imagerie en coupe avant de démarrer le 
traitement antiviral (Polémique sur le CHC post traitement antiviral)

• Penser à rechercher les comorbidités 

- Alcool, 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:

Diffusion de messages pratiques



Stade fibrose et Statut thérapeutique 
2018
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Détails sur les traitements antérieurs
patients VHC en 2018

3014

7 PEG IFN + Riba

AVD 1ère gén.

AVD 2nde gén.

N = 51
(2 traitements 

antérieurs 
non précisés)



Autres pathologies 2018

50 cas présentés

Webstaff.fr



Hépatite B : 12 cas

• 6 cas VHB hépatites chroniques inactives (Ag Hbe négatif)
- Décision thérapeutique difficile:

ADN 2000- 20000; contamination ancienne (africain); instance 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

• Décision de PBH

- difficulté 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 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)



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

- 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


