Cours de college: présentation
de cas clinique



CAS CLINIQUE

Mme F 24 ans, G1P1AO, adresseée pour Ag
Hbs+

Pas dATCDS notables
Enceinte a 14 SA

Découverte fortuite lors de sa grossesse
d'une serologie de I'’hepatite B positive

Pas de plaintes, examen physique: normal



Question

Quelle est la frequence de 'Ag HBs chez les
femmes enceintes en Tunisie

A.0.1- 0.5%
B.1-3%
C.4-7%
D.10-15%
E.20-30%

http://www.infectiologie.org.tn



REPONSE

Quelle est la frequence de 'Ag HBs chez les
femmes enceintes en Tunisie

A.0.1- 0.5%
B.1-3%
C.4-7%
D.10-15%
E.20-30%

http://www.infectiologie.org.tn



Question

Quels examens prescrivez-vous chez cette
patiente?

http://www.infectiologie.org.tn



REPONSE

A. Transaminases
B. DNA virale B

C. Sérologie VHB complete: Ag Hbe, Ac
Hbe, anti Hbc




SUITE CAS CLINIQUE (2¢me
consultation)

 Enceinte a 24SA

* ALAT/ASAT=34/37

« Ag Hbs (+), Ag Hbe (-), Ac anti Hbe (+), anti Hbc Ig
G (+)

 DNA-VHB= 22 500 Ul/ml

e Question : interprétez ces résultats ?

http://www.infectiologie.org.tn



REPONSE

» Hepatite chronique a Ag Hbe (-) avec
replication virale, a virus mutant, sans
cytolyse



QUESTION

Elle vous demande: quel est le risque de
transmettre le virus a son Bebe

A. 0.1-1%
B. 1-10%
C. 10-15%
D. 20-30%
E. 40-70%

http://www.infectiologie.org.tn
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REPONSE

* Risque est variable selon le statut
sérologique et virologique de la mere

* Risque augmente: en cas d’Ag Hbe positif
ou de charge virale élevee

* Le risque de la transmission est

essentiellement au cours de
I’accouchement

http://www.infectiologie.org.tn



Epidémiologie de I'HVB chez la femme
enceinte en Tunisie

« 2303 femmes enceintes, région de Sousse, jan-
AoutO7

» Prévalence de I'Ag Hbs=4% (92 femmes)
* 4 femmes: AgHbs (+) et AgHBe (+)
« 88 femmes: Ag Hbe (-) et Ac Hbe (+)

 PCR-VHB pour 55/88 femmes AgHBe (-): 49 (89%)
PCR+

« 36/49 femmes avaient une CV VHB <10000cp/ml
« 12/49 femmes avaient une CV VHB entre 104-108

http://www.infectiologie.org.tn
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Question

Quelle est la conduite thérapeutique chez la
femme?

A. Commencer immeédiatement un traitement
antivirale

B. Pas de traitement et surveillance des
transaminase tous les mois jusqu’a
I'accouchement

C. Indiquer un traitement antiviral a partir de la 32
SA

D. Programmer un accouchement par cesarienne

http://www.infectiologie.org.tn
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QUESTION

Quelle est la molecule a choisir pour traiter
cette femme

A.Entécavir [Paraclude]
B.Lamivudine [ZeffiX]
C.Interferon [Roferon]
D.Ribavirine [copégus]
E.Interféron pegyle a [pegasis]




REPONSE

Quelle est la molecule a choisir pour traiter
cette femme

A.Entécavir [Paraclude]
B.Lamivudine [ZeffiX]
C.Interferon [Roferon]
D.Ribavirine [copégus]
E.Interféron pegyle a [pegasis]




SUITE CAS CLINIQUE

+ A 32 SA: mise sous Lamivudine100mg/j

« Son gynécologue vous demande de lui préciser
les precautions a prendre pendant et apres
I'accouchement pour la femme et le Bébé

http://www.infectiologie.org.tn



REPONSE

« Pour la femme: pas de précautions particulieres
* Pour le Bebe:

> a la maternité (dans les 12 a 24 heures apres la
naissance) : 1 injection des immunoglobulines specifiques
de I'nepatite B (HBIg) a 100 Ul et Ia 1¢" injection de vaccin
contre I’népatite B dans deux sites difféerents

* Les injections des HBIg et du vaccin doivent étre
administrees en intramusculaire apres toilette du bebé
afin d’eviter, lors de l'injection, une possible contamination
Iparfles secréetions naturelles presentes sur la peau de
‘enfant

 ulterieurement, 2¢ et 3¢ injection de vaccin contre
I'hepatite B a M2 et M3 de vie, et un rappela M12

http://www.infectiologie.org.tn



Question

* Quand arrétez-vous le traitement par
Zeffix ?

» Faut-il depister 'Ag Hbs chez le Nouveau
Né ?



REPONSE

« Le Zeffix sera arrété quelques mois apres
I'accouchement

* Une serologie de I'hépatite B et DNA-VHB
seraient utiles chez le Bébé a 12 mois de
vie



Mere: Ag HBs +et
VHB>10000cp/ml

Lamivudine N= 93 Placebo N=62

56 Nné:

_ 59 Nné:
Vaccin + : Vaccin+HBI
HBIg

g
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Lamivudine in late pregnancy to prevent perinatal
transmission of hepatitis B virus infection: a multicentre,
randomized, double-blind, placebo-controlled study
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Lamivudine + Vaccine

+ HBIg (N = 56)

Placebo + Vaccine
+ HBIg (N = 59)

Detectable Undetectable Detectable Undetectable

(r/%) [ /%) (/%) (r/ %) P-value®
HBsAg
Birth®" 17 (30) 38 (6E) 14 (24) 41 (69) (). 450
Week 127 4 (7) 41 (73) 6 (10)) 40 (68) . 466
Week 28" 3 (5) 36 (64) 6 (10) 38 (64) (3.2 50)
FPrimary efficacy analysis
Week 52** 10 (18) 46 (82) 23 (39) 36 (6H1) (.014
Sensitivity analysis
Week 52° 3 (6) 46 (82) 5 (12) 36 (61) (.365
Week 5271 4 (7) 51 (93) 10 (18) 47 (82) (.146
Anti-HBEs
Week 12" 43 (77) 2 (4) 40 (AR) 5 (8) (0.193
Week 28" 39 (70) () 41 (69) 3 (5) (.119
Week 52° 47 (84) 2 (4) 36 (61) 5 (8) —
Week 52%% 47 (84) 9 (16) 36 (61) 23 (39) (.08
Anti-HBc
Week 28" 26 (46) 13 (23) 32 (54) 11 (19) —
Week 52" 16 (29) 33 (59) 15 (25) 26 (44) —
Week 5258 23 (41) 33 (59) 33 (56) 26 (44) 0.074
HBV DNA™
Birth®" 7 (13) 48 (86) 24 (41) 31 (53) (0.001
Week 12° 11 (20) 34 (61) 14 (41) 32 (54) ().547
Week 28" 6 (11) 33 (59) 9 (15) 35 (59) ().249
Week 527 4(7) 45 (80) 9 (15) 32 (54) —
Week 52%* 11 (20) 45 (80) 27 (46) 32 (54) IR
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CLINICAL ARTICLE

Prevention of vertical hepatitis B transmission by
hepatitis B immunoglobulin in the third trimester of
pregnancy

Table2 Comparisonof HBsAg and HBsAb positive rate of ~ Table3  Comparison of HBsAg and HBsAb positive rate of

infants in group 1* infants in group 2*

Maternal At birth At the 6-month visit ~ Maternal At hirth At the &-month visit
UeAMENt  poyg oAb HBsAg  HBsab  treatment  eo T T HBsig  HBstb
with HBIG with HBIG

No(n=31) 12(38.7) 7(226) T7(228) 10(23) No(p=121 10(8.3) 26(21.5) 5(4.1) 68 (5.2)
es (n=35) 15(13.8) 20(30.5) 7(74) T2(IP8)  yes(n-222) 20(9.0) 66(29.7) 5(2.3) 197 (88.7)
rvalue 5995 0386 4045  17.621 A value 0001 1173 0.427 4537

Pvalue  0.014 0.54 004 000  pyae 0974 0279 0514 0.000

Abbreviations: HBIG, hepatitis B immunoglobulin. — — .
“Values are given as number (percent) unless otherwise Abbreviations: HBIG, hepatitis B immunoglobulin.

indicated. _‘H‘a!uea are given as number (percent) unless otherwise
http://www.infectiologie.org.tn md[ﬂ[&d.




159 Mothers Assessed for

Eligibility
4 MMothers Excluded -
L did not meet inclusion
- Ccriteria

155 Mothers Handomized to
1 of 3 groups!-2F

62 Mothers Assigned to Placeho”
{Infanis o receive Yaccine + HEIg)

&1 received placebo
1 diid ot take amy medication

Withdrawal from Stady:

Pricr to delivery: 2 Mothers {1 lost to

follow up. 1 consent withdrasamn)
Afiter delivery: 7 Mothers (6 lo=st o
follow up, 1 consent withdrasanmn)

61 included in analysis of mothers
(0 excluded)

il

30 Miothers Assizned to Lamivoadime
{Imfants to
receive Waccine)

63 Mothers Assigned to
Lamivodine (Infants o
receive Waccine + HEIg)

Z did mot take any medicatiom

2 did mot take any medication

83 Mothers Assigned to Lamivudine”

(Infants to receive YVaccine + HEIz or vaccime omnly
pocording o their mother’ s randomization)

89 received lamivodine

4 did neot take any medication

w

http:

59 Infanis RHeceived Vaccine
+HBIg®

L
Withdrawal from Studw 4

Prior to delivery: 5 Mothers
After deliverv: 9 Mothers

Withdraswal from E1.u|:|3,l':j
Prior to delivery: 2 Mothers
After delivery: 5 Mothers

Withdrawal from Stodwy:
Prior to delivery: 7 Mothers (4 consent withdraswn,
2 lo=t o follow uwp. 1 adverse event})

Adfter delivery: 14 Bothers (5 consemt withdirawn, 9 bost o follosa ap)

£9 included in analysis of mothers (0 excluaded)

L

b

Withdrawal from Study:

1&E Infamts {13 lost o folbow ap.
4 consent withdrawn, 1 adwverse
cveni)

59 included in analysis

www.iffeétiedgiéord.tn

w
I Imfanis Heceived Vaccine

E6 Imfanits Received Vaccine + HEIg

v v

Withdrawal from Study: Withdrawal from Study:

7 Infamts {3 lost o follow up. 3 consent 5 infants (3 lost to follow up)
withdrawmn., 1 adverse event)

26 included in analysis
56 included in analysis {0 excluded) (0 excluded)




	Cours de collège: présentation de cas clinique  
	CAS CLINIQUE
	Question 
	REPONSE 
	Question  
	REPONSE 
	SUITE CAS CLINIQUE (2eme consultation)
	REPONSE 
	QUESTION
	REPONSE
	REPONSE
	Epidémiologie de l’HVB chez la femme enceinte en Tunisie 
	Question 
	REPONSE 
	QUESTION 
	REPONSE 
	SUITE CAS CLINIQUE
	REPONSE
	Question 
	REPONSE

