
Session 3 : Faut-il adapter à la co-infection les 
recommandations de l’AFEF ? 

Le suivi de l’observance thérapeutique, gestion des effets 
secondaires, interactions médicamenteuses 

 
Modérateurs :  Cédric Arvieux    

   Eric Rosenthal 
Orateurs :  Nicolas Dupin Anne Gervais  
  Marie-Pierre Ripault Franck Barbier 



Trithérapie antiVHC 
 

Gestion des effets secondaires 
 Interactions médicamenteuses 



Syndrome pseudo-grippal, anorexie, perte de poids 
 
Nausées,  diarrhée 
 
Rashs cutanés, alopécie, prurit… 
 
Irritabilité, syndrome dépressif sévère  
 
Hyper- ou hypothyroïdie  
pneumopathie interstitielle, toux 
anomalies rétiniennes, 
 
Anémie hémolytique  

Conférence de consensus 
Traitement de l’hépatite C 

2002 







Particularités pour  
les patients infectés par le VIH 



Interactions médicamenteuses 

Dosage 



   Boceprevir   Telaprevir 
 
NRTI    ni AZT ni d4T ni DDI 
 
IP   dosage   ATV 
 
EFV   dosage   dose TVR 
Etravirine      ok 
Rilpivirine      ok 
 
Raltegravir ok    ok 
 
ET TOUS LES AUTRES MEDICAMENTS 





Dermatologique :  rash  
   prurit anal (29 %) 
   un cas d’anite ulcérée* 
 
Anémie : FREQUENTE 
   NFSplaquettes/semaine 
 
 
Position de l’AFEF   
 Si la virémie est détectable,  dose de  ribavirine 
 maintenue. EPO prescrite  
 
 Si la virémie est indétectable, dose de ribavirine 
 peut être diminuée. Utilisation de l’EPO discutée 
 au cas par cas. 

*Annales de dermatologie et de venereologie (2012) 139, 391—394 



Anémie : proposition d’algorithme 
Si virémie détectable 

   Hb < 10 g/dL ou chute 2g en 15 jours AVEC Hb <12g/dL 
 
 
 Néorecormon 30 000 U sc/sem, cible Hb> 10 et < 12 g/dL 
 
 
Si Hb 1 g/dl en 1 semaine  Arrêt si Hb> 12g/dL Hb baisse 1 g/dl  > 15j 
ou 2 g/dl en 1 mois     ou n’augmente pas 1 g/dL > 4 s 
Réduire de 50% EPO    Néorecormon 60 000 
 
         
      
 
   Réintroduire EPO si 
   Hb < 10 g/dL En l’absence de réponse  
     Poursuivre Neorecormon  
     ajuster doses de ribavirine 

Surveillance NF/semaine 



Anémie : proposition d’algorithme 
Si virémie indétectable 

8g5< Hb < 10 g/dL ou chute 2g en 15 jours AVEC Hb <12g/dL Hb < 8g5 /dL 
 
 
 
 

Neorecormon 30 000 
Diminution ribavirine à 600 mg/j 

Contrôle après 2 semaines 
 
 
 
 

 10g < Hb < 12 g/dL  8g5 < Hb < 10g/dL   Hb < 8g5 /dL 
Ribavirine faible dose + Néorecormon 60 000 Stop ribavirine  
      Néorecormon 
      évaluation cas par cas 
      besoin transfusionnel Surveillance NF/semaine 



Gestion pratique 

Préparation du traitement Suivi du traitement 
Usuelle :  Psy, cardio, addicto, pneumo… 

+ Médicaments :  
 FTC+TDF+ R ou ATZ 
 Autres (HTA, ADR…) 
+ Dermato si Telaprevir 
 

Usuelle :  Psy, cardio, addicto, pneumo… 

+ NFS plaquettes 
+ Dermato si Telaprevir 
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