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HAUTE AUTORITE DE SANTE EMERGENTES & et des hepatites virales

Q)

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

FECOUMANPATION ' Recommandations
de prise en charge
des personnes
infectées par le
virus de I'’hépatite C

Validé par le Collége le 11 janvier 2024

Mis a jour en janvier 2024

22.2. Suivi apres le traitement en cas de RVS

Il est recommandé de rechercher 'ARN du VHC 12 a 24 semaines aprés la fin du traitement pour
pouvoir affirmer la RVS12 ou RVS24. (Grade A)

Il est recommandé d’arréter le suivi des patients n’ayant pas de fibrose ou ayant une fibrose modérée
(FO-F2), ayant une RVS et n'ayant pas de comorbidité(s) hépatique(s) (mésusage de l'alcool, syn-
drome métabolique, coinfection par le VHB) car ils sont considérés comme définitivement guéris.
(Grade A)

Il est recommandé de poursuivre un suivi spécialisé en cas de comorbidité(s) hépatique(s) (mésusage
de l'alcool, syndrome métabolique, coinfection par le VHB, ...). (Grade A)

Il est recommandé de poursuivre un suivi de fagon indéfinie des patients ayant une fibrose avancée
(F3) ou une cirrhose (F4) et une RVS. Il est recommandé d’organiser un dépistage semestriel du CHC
par échographie £ AFP car le risque de CHC, méme réduit, persiste. Il est recommandé de dépister
les varices cesophagiennes/gastriques selon les recommandations sur 'hypertension portale de Ba-
veno VII. (Grade A)

Il est recommandé d’expliquer les risques de réinfections, notamment chez les patients UDIV et les
HSH, en cas d’exposition persistante au risque de contage. Il est recommandé de prodiguer des con-
seils pour modifier les conduites a risque. (Grade B)

Il est recommandé de dépister les réinfections dans les populations a risque si possible une fois tous
les 6 mois ou au moins 1 fois par an et de les traiter. (Grade A)




Homme de 63 ans — Géne de I’hypochondre
droit

 Hepatite C (transfusions en 1980 et en 1987), Hepatite B guérie
 PBH en 10/1998 : A2F2

* PBH en 06/2009 : A1F2

 Guerison en 2015 apres traitement par antiviraux directs

* Arrét du suivi specialisé en decembre 2018
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Examen preleve le : 06/03/2024 Examen regu le : D6/03/2024
NIP : 8007657803 MDA - Ref ext :

PONCTION BIOPSIE HEPATIQUE

Renseignements clinigues © suivi depuiz 1994 dune hépatite C postf-transfusionnelle avec guenzon virclogigue en 2015.
Decouverte d'une mazse hepatigue inféressant les segmeniz V-VI-VIl avec nécrose centrale de 13 x 7 cm.

La ponction effectuée en foie non tumoral (1) mesure 2 cm. Elle renferme des espaces portes elangis par
une fibrose discrétement extensive avec de rares septa porto-portes (F1/F2). De rares cellules inflammatoires
sont présentes au sein des espaces portes avec des canaux biliaires sensiblement normaux. Dans les lobules,
il mexiste de foyers nécrotico-inflammatoires ni de steatose significative. Absence de surcharge femigue.

La biopsie effectuée en foie tumoral, partiellement congelee (2 et 3), mesure moins de 1 cm. Elle renferme
un carcinome hépatocellulaire trabéculaire, moyennement différencié composé d'hépatocytes osinophiles, non
stéatosigues, agences parfois en structures acinaires renfermant un matériel cholestatigue. L'étude
immunohistochimigque montre une positivite faible pour le glypican, une surexpression pour la glutamine
synthétase et une negativité de PDL1. Présence de quelgues noyaux positife pour la beta-caténine...

CONCLUSION -

Carcinome hépatocellulaire moyennement difféerencieé développé sur une fibrose portale peu extensive non
active.
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Fibrosis-stage Specific Incidence of Hepatocellular Cancer

after Hepatitis C Cure with Direct-Acting Antivirals:
A Systematic Review & Meta-Analysis

Cirrhosis

am 27,711 patients 3
ﬁﬁ 2.99/100 person-years

(31 studies)

¥ F3 Fibrosis
0.63/100 person-years

0 32,123 patients —_
il (11 studies)

Il

¥ No Cirrhosis
o 0.47/100 person-years

Clinical Gastroenterology
and Hepatology

Kim NJ Clin Gastroenterol Hepatol 2023
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3 Number at risk
18-49 years 454 320 262 212 175 142 95
50-59 years 667 505 419 365 319 277 194
60-69 years 970 765 665 599 524 473 338
70-79 years 764 617 525 452 403 359 250
280 years 140 113 95 83 67 59 42
Figure 2 Open in figure viewer | ¥PowerPoint
Cumulative incidence of hepatocellular carcinoma (HCC) in patients with non-advanced fibrosis stratified by
age. HCC incidence stratified by age (over 10years) in patients with non-advanced fibrosis is shown. —, 18-
49years; —, 50-59years;, — , 60—-69years; , 70—=79years;, — , =80years.

Ishido, S et al. JGH Open 2023



Conclusions

* Le risque residuel de CHC post-AAD reste incertain,
notamment chez les patients ages

* |_es durées de suivi des etudes sont courtes
* Elles ne refletent pas les trajectoires de la vraie vie

* En 2025, je ne me conforme plus aux recommandations

d’arrét du suivi apres guérison virale



