Prise en charge de 'hépatite C

Infection VHC chronique? (ARN-VHC qualitatif):
Oui ou Non->Si non, on arréte ici!

Requis pour envisager le traitement :

RAMQ valide Oui Non En démarche

ARN quantitatif positif Oui  Non Prescrit

*En présence d’un ARN bas, suivre I’ARN pour exclure une clairance spontanée en cours

Génotypage de I'hépatite C Résultat :
Evaluation de la fibrose hépatique Score FIB-4 :
FIB-4 : nttp://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4

e Si<1.5:fibrose non avancée Date :

e Si1.5-3.25:zone grise
e > 3.25: fibrose avancée

Fibroscan :
» FO:absence de fibrose Score fibroscan:
* F1:fibrose portale sans septum Date :

» F2:fibrose portale avec quelques septums
* F3:fibrose septale sans cirrhose
* F4:cirrhose

Consommation active de drogues ou alcool Non
Non problématique

Problématique

Risque de réinfection Faible

Elevé
Adhérence a la méthadone/buprénorphine-naloxone Oui Non
Adhérence acceptable aux RDV médicaux Oui Non
Patient veut étre traité Oui Non
Déja traité pour le VHC : Non

Réponse au traitement :

Choix du traitement

Choisir le traitement et sa durée (a discuter) :

http://www.hcvguidelines.org/full-report/initial-treatment-




hcv-infection

Avant de prescrire un traitement :

Liste compléete de la médication active :

Vérifier la présence d’interactions médicamenteuses

http://www.hep-druginteractions.org/

Compatibles

Changements faits

Assurances privées ou RAMQ

Privées RAMQ Pas assuré

Femme et homme en age de procréer : s’assurer d'une méthode | Contraception :

de contraception fiable *Les femmes et les hommes en 4ge de procréer doivent

étre avisées de ne pas concevoir pendant et jusqu’a 6 mois aprés un traitement

contenant de la ribavirine*

Interventions complémentaires a évaluer :

Vaccination VHA Immun Encours Refus
Vaccination VHB Immun Encours Refus

Anti-HbC positif?

Attention aux cas de réactivation du
VHB per-traitment

Si cirrhose :
- 0OGD Fait Prescrit SO
- Echo abdo et alpha-foeto q 6 mois Fait Prescrit SO
- Calculer score Child-Pugh Fait Prescrit SO
- Référer en hépatologie si MELD > 15 ou décompensation
hépatique
Si fibrose avancée ou co-infection VHB : écho <6 mois Fait Prescrit SO

Raison médicale autre pour ne pas traiter le patient:




