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Homme de 63 ans – Gêne de l’hypochondre 
droit

• Hépatite C (transfusions en 1980 et en 1987), Hépatite B guérie 

• PBH en 10/1998 : A2F2

• PBH en 06/2009 : A1F2

• Guérison en 2015 après traitement par antiviraux directs

• Arrêt du suivi spécialisé en décembre 2018
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Conclusions

• Le risque résiduel de CHC post-AAD reste incertain, 

notamment chez les patients âgés

• Les durées de suivi des études sont courtes

• Elles ne reflètent pas les trajectoires de la vraie vie

• En 2025, je ne me conforme plus aux recommandations 

d’arrêt du suivi après guérison virale


