Comprendre mes analyses biologiques



o Au vu de mes derniéres analyses de sang successives, mon
médecin m’‘annonce que je suis porteur du virus de I'hépatite C.
Pourquoi ?

* Des anticorps contre le virus de I'hépatite C (VHC) ont été détectés dans
votre sang : dépistage de I'hépatite virale C

* Des constituants (matériel génétique) du virus de I'hépatite C (VHC) ont été
détectés dans votre sang : diagnostic d’hépatite virale C

© Avant d’envisager un traitement, mon médecin me
prescrit une prise de sang pour d‘autres
examens. A quoi ¢a sert ?

* Le génotype viral
* La charge virale
* La biopsie et son alternative
* Le bilan hépatique
* La numération formule sanguine et
la numération des plaguettes
* Les autres examens biologiques
* Le diagnostic biologique de grossesse




€) Pendant le traitement, mon médecin me dit qu'il faut
faire quelques prises de sang. A quoi ¢a sert ?

* Le premier mois : une prise de sang tous les 15 jours

* La prise de sang mensuelle

* Tous les 3 mois

» ['évaluation de I'efficacité du traitement a 3 mois (12¢ semaine)

Y-a-t-il un examen biologique qui permette de savoir
si je suis guéri ?

Tableau récapitulatif : calendriers des examens biologiques recommandés
au cours du traitement de I’hnépatite chronique ¢

Principales modifications possibles de résultats d’analyses sous I'effet
de la bithérapie anti-hépatite C
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== Signification d’un dépistage positif :

€) Au vu de mes derniéres analyses de sang
successives, mon médecin m‘annonce que je
suis porteur du virus de I’hépatite C. Pourquoi ?

Des anticorps contre le VHC ont été détectés dans votre sang :
dépistage de I'hépatite virale C yl

A la suite d'une hépatite C aigué, qui passe souvent inapercue, une personne sur cing élimine

naturellement le virus. Pourtant, le test de dépistage reste positif chez les personnes qui ont guéri
spontanément, car des anticorps demeurent dans I'organisme.

VOus étes ou avez été en contact avec le virus car le systeme immunitaire de votre
organisme a reconnu le virus en fabriquant des anticorps

reflete un contact antérieur avec le virus mais ne donne aucune indication sur la
présence ou non d’une infection actuelle ni sur son devenir car certaines
personnes (environ 20 %) éliminent spontanément le virus, ne feront pas
d’hépatite virale chronique C et seront guéries

dans de tres rares cas un test peut étre faussement positif. Les tests actuels dits
de 3¢ génération sont tres précis et tres fiables avec un taux d’erreurs tres faible
(moins de 0,5 %).



Réglementation : toute sérolosie trouvée douteuse ou positive doit étre contrdlée
sur une autre prise de sang a 'aide d’un test différent.

== Signification d’'un dépistage négatif :

VOUS Nn'avez [pas ¢été en contact du virus sous réserve des 60 a 70 jours précédant

ce dépistage (délai de réponse de votre organisme pour fabriquer des anticorps suite
a une contamination)

certains tests de dépistage peuvent étre faussement négatifs chez des personnes
présentant un déficit ou un trouble de leur immunité comme, par exemple, les greffés
d’organes sous traitement immunosuppresseur, les dialysés, les personnes infectées

par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH). Si vous étes dans ce cas, la recherche
de matériel génétique par PCR sera effectuée.

Ce sont les analyses de sang qui permettent de
dépister et de diagnostiquer la maladie. Vous
pouvez en apprendre davantage en parlant

de vos résultats d’analyses avec votre médecin
qui vous les expliquera.



Du matériel génétique du virus (ARN VHC) a été détecté dans votre sang :
diagnostic d’hépatite virale C

Apres un dépistage positif, il faut vérifier si le virus est toujours présent dans le sang : on
recherche soit le génome (ARN) du virus, en utilisant une technique dite “d’amplification
génomiqgue” (PCR), soit I'antigene du virus (Ag VHC), grace a une autre technique.

== Signification d’un test direct (ARN YHC) positif :
vous avez une infection en cours (hépatite aigué ou chronique)
votre contamination date de plus de 15 jours. Si la contamination est plus récente,
le test peut étre négatif et doit étre renouvelé 1 a 3 mois apres
ne donne pas d'indication sur la gravité des Iésions hépatiques, de la durée de la maladie
ni de son évolution

indique que votre sang est contaminant en cas de contact avec le sang d’une autre
personne.

Si cette recherche est positive, le virus est toujours présent. Un bilan complet et un suivi
médical adapté sont indispensables. Mais au préalable un examen sanguin déterminera
le génotype et éventuellement la charge virale (voir plus loin).

== Signification d’'un test direct (ARN VHC) négatif

Si le test est négatif deux fois a plus de trois mois d’intervalle, cela signifie que votre
organisme s'est débarrassé du virus : vous étes guéri.




€) Avant d’envisager un traitement, mon médecin
me prescrit une prise de sang pour d‘autres
examens. A quoi ¢ca sert ?

Le génotype viral

La connaissance du génotype viral conditionne I'indication d’une ' Avant d'instaurer le traitement,
; ponction biopsie hépatique (qui est facultative si vous avez un quelques analyses (bilan hépatique,

génotypg 2 ou 3), Iq durég, la posologie et la su’r\{eﬂlance de NFS, génotype viral, charge virale,...)
votre traitement, mais aussi vos chances de guérison sur une prise de sang sont

Ainsi selon votre situation, demandez I'avis de votre médecin sur les chances de vous débarasser
de ce virus.

o |l existe 6 génotypes (numérotés de 1 a 6),
les plus fréquents en France étant le génotype 1
(environ 60 % des malades), les génotypes 3 (environ
20 %) et 2 (environ 15 %) puis le 4.

* Les malades infectés par un virus de génotype 2 ou 3 répondent

mieux au traitement (en moyenne 84 % de guérison).

nécessaires pour définir les
modalités les plus adaptées
a votre cas.




La charge virale

Elle indique la quantité de virus présente dans le sang. Cet examen n’est pas nécessaire
si un traitement nest pas envisagé : en effet, dans I'népatite C, la charge virale
n'a pas d’incidence sur la gravité de la maladie et I’évolution des Iésions du foie.
Si vous étes traité, la détermination de la charge virale servira de référence pour
évaluer votre réponse au traitement au bout de 3 mois.

La biopsie et son alternative

Les résultats de la biopsie du foie sont donnés sous la forme d’un score appelé Métavir.

Ce score comporte deux valeurs : la lettre A exprime I'activité de I'hépatite (de 0 = aucune activité,

a 3 = activité tres importante) ; la lettre F indique le degré de fibrose, c’est-a-dire d'atteinte du foie
(de 0 = pas de lésions, a 4 = cirrhose).

Aujourd’hui, de nouveaux tests biologiques (les marqueurs de fibrose) permettent d’estimer I'activité

de I'hépatite et le degré de fibrose a partir d’'un échantillon de sang. Une personne sur deux peut ainsi
éviter la biopsie. Ces tests ne sont pas totalement remboursés par la Sécurité sociale.



Le bilan hépatique

|| oriente sur I'état de votre foie a I'aide de tests sanguins dont les valeurs normales
peuvent légerement varier d’un laboratoire a I'autre selon la technique utilisée, c’est
pourquoi il est préférable d’effectuer les différentes prises de sang dans le méme
laboratoire a I'occasion du bilan et du suivi ultérieur de votre maladie et du
traitement.

° Les transaminases (ALAT, ASAT)

- En présence de lésions hépatiques, ces substances (enzymes) sont libérées
dans le sang, en plus ou moins grande quantité, surtout en cas de maladie
hépatique aigué.

- Le dosage des transaminases dans le sang fait classiquement partie du bilan
hépatique, du suivi de la maladie et de son traitement. C'est un examen utile
en présence d’une valeur élevée, mais non spécifique qui ne permet pas
d’écarter une hépatite chronique en cas de valeur normale ou tres légerement
ausmentée.

- Parmi les personnes ayant une hépatite chronique C, environ 25 % ont des

ALAT normales.




- De nombreux facteurs peuvent influer, durablement ou momentanément, sur la valeur normale
des transaminases : sexe (valeur de 'homme supérieure a celle de la femme), indice de masse
corporelle, alcool, tabac, contraception, prise de médicaments, activité physique, diabete méconnu
ou autre maladie, ...

Les phosphatases alcalines (PAL)

- Ce dosase fait partie du bilan hépatique pour explorer la fonction d’élimination du foie.

- En cas de diminution de la fonction d’épuration du foie et de I'écoulement de la bile, le taux de PAL
est en général élevé (souvent plus de 4 fois la valeur normale).

- Au cours des hépatites chronigues, les PAL sont en général normales a élevées (inférieures
a 3 fois la normale).

Les Gamma glutamyl transférases (yGT)

- Ce dosage complete celui des PAL dans I'exploration de la fonction d’élimination du foie.
- Les yGT sont augmentées au cours de nombreuses maladies hépatiques.

La bilirubine

- Substance jaune-orangée d’origine biliaire, issue de la dégradation naturelle de I'hémosglobine
(molécule transportant I'oxygene dans les globules rouges) et facilement dosable dans le sang ;
- Augmente dans les icteres (ou jaunisse) au cours de la plupart des maladies du foie et de
la vésicule biliaire.




Taux de prothrombine (TP) ou temps de Quick

- Test de coagulation du sang qui évalue la capacité du foie a fabriquer certains facteurs
impligqués dans la coagulation ;
- Test souvent perturbé dans les maladies hépatiques chroniques.

Attention : ce n’est pas parce que votre bilan hépatique est normal (environ

1 personne ayant une hépatite chronique C sur 4 a des transaminases normales)
ou seulement Iégerement perturbé que vous ne relevez pas du traitement.

Parlez-en avec votre médecin.

La numération formule sanguine (NFS ou hémogramme) et la numération
des plaquettes

Numération des globules rouges (ou hématies) : recherche d’une anémie

Numération des globules blancs et formule sanguine : oriente notamment
sur I'état de vos défenses immunitaires

Numération des plaquettes : évalue le nombre de plaguettes nécessaires a la coagulation
du sansg.



Les autres examens biologiques

D’autres examens sont nécessaires pour rechercher d’autres maladies —
ou des complications éventuelles de votre hépatite ; il faut en tenir
compte avant d’instaurer un traitement antiviral :

- Infection VIH associée : sérologie VIH
- Hépatite B : sérologie de I'hépatite B
- Fonctionnement de la thyroide : dosage de la TSH (hormone agissant

sur la thyroide) et recherche d’auto-anticorps antithyroperoxydase

pour Vérifier I'absence d’anomalie
- Maladie auto-immune : recherche d’auto-anticorps
(antinucléaires, anti-muscle lisse et anti-LKM1)

- Fonctionnement des reins : créatininémie et recherche de protéines dans les urines

- Diabete : glycémie (taux de sucre)
- Risque cardiovasculaire : bilan lipidique
- Anémie, hémochromatose : fer (et coefficient de saturation de la transferrine), ferritine.

Le diagnostic de grossesse

BHCG : hormone sécrétée au cours de la grossesse) si vous étes une femme : en cas de grossesse
le traitement est contre-indiqué car I'un des 2 médicaments de la bithérapie anti-hépatite C
(la ribavirine) est potentiellement toxique pour le foetus.



Pendant le traitement, mon médecin me dit qu'il

La surveillance biologique au cours du traitement est simple et va servir :
a vérifier la tolérance de votre traitement
3 évaluer I'efficacité de votre traitement.

a une par mois jusqu’a la fin du traitement. Cela coincide avec le rythme de consultations de
votre médecin au cours desguelles vous faites avec lui un point sur votre état de santé,
sur I'efficacité et la tolérance de votre traitement, sur les difficultés que vous rencontrez.

Une prise de sang supplémentaire 6 mois apres I'arrét du traitement est indispensable
pour évaluer I'efficacité globale de celui-ci.

Le premier mois : une prise de sang tous les 15 jours

Elle est nécessaire pour évaluer avec la numération formule sanguine (NFS)
I'effet du traitement sur les globules rouges, les globules blancs et les plaquettes
sanguines.

faut faire quelques prises de sang. A quoi ca sert ?

Elle devrait se résumer, pour une bonne prise en charge, a deux prises de sang le premier mois puis

Au cours de votre
traitement, les analyses
visent a évaluer
sa tolérance et
son efficacité.




La prise de sang mensuelle
Les examens effectués sont une NFS pour suivre la tolérance biologique au traitement et
le dosage des transaminases (enzymes du foie) pour évaluer I'efficacité du traitement.

Chez la femme le taux de la 8 HCG sera suivi tous les mois pour Vérifier I'absence de
grossesse. Si vous étes un homme traité, la méme surveillance du taux de 8 HCG est
recommandée pour votre partenaire.

Tous les 3 mois

Devraient étre controlés en plus sur cette prise de sang mensuelle :
* le taux de TSH pour Vvérifier I'absence d’anomalie de votre thyroide
* la créatinine pour vérifier votre fonction rénale

* l'acide urique qui peut étre augmenté (comme au cours de la goutte) sous I'effet de la ribavirine.

“Je ne suis pas dans la norme”

A coté de vos résultats, le laboratoire d’analyses indique

une fourchette qui constitue “la norme”. Sachez que ces
normes varient selon les laboratoires. Mieux vaut donc réaliser
vos examens dans le méme laboratoire. Ce qui importe,

c’est I'évolution de vos résultats sur plusieurs examens.



L’évaluation virologique de I'efficacité du traitement a 3 mois (réponse virologique précoce)

Si I'hépatite est due a un virus de génotype 1,4,5 ou 6 la prise F

de sang apres 3 mois de traitement servira aussi a évaluer la réponse de ‘) )

I'organisme au traitement en mesurant la quantité d’ARN du virus (charge

virale) dans le sang. C’est ce que I'on appelle la réponse virologique T ¢ \ .~
précoce qui permet de prédire vos chances de guérison. i b '

La quantité d’ARN viral a 3 mois sera comparée a celle déterminée avant . <

traitement. Si elle a baissé de plus de 100 fois ou que le test est négatif en cas
de mesure uniquement qualitative, le traitement doit &tre poursuivi jusqu’a son terme et la probabilité
de guérison est maximum.

Dans le cas contraire, votre médecin envisagera avec vous soit I'arrét
du traitement, soit la poursuite de I'interféron pégylé seul (traitement
d’entretien), afin de ralentir la progression des Iésions du foie.

En cas de génotype 1, 4, 5 ou 6,
la prise de sang apres 3 mois
de traitement est trés importante

car elle va permettre de prédire En cas d’infection par un virus de génotype 2 ou 3, la probabilité
la réponse de votre organisme de réponse étant plus forte et la durée du traitement plus courte
au traitement. (24 semaines), cette mesure a 3 mois ne semble pas nécessaire et sera

effectuée a la fin du traitement (24 semaines). Elle est cependant, comme
la mesure a 1 mois, préconisée et prescrite par certains afin de vous motiver
dans la poursuite de votre traitement. Parlez-en a votre médecin.




@) Y-a-t-il un examen biologique qui permette
de savoir si je suis guéri ?

QOui, la prise de sang 6 mois apres |'arrét de votre traitement va servir a cela (cf schéma ci-dessous).

Quand obtient-on la réponse pour savoir si le traitement a marché ?
Le calendrier est différent selon le génotype du virus responsable de l'infection.

Arrét du
traitement

Génotypes

1.u4

Evaluation Poursuite

_ : :':Réponse;
Génotypes Arrét du ———
2 3 traitement —— Evaluation
5 \
: E 5 { Réponse.

Début 12 semaines 24 semaines 48 semaines 72 semaines



rechutes tardives.

'absence d’ARN viral détectable dans le sang 6 mois apres 'arrét de votre traitement est ce que
I'on appelle la réponse virologique prolongée (RVP) ou soutenue ; elle est signe de guérison.

Ce méme test peut étre proposé 12 a 24 mois apres la fin du traitement pour dépister les exceptionnelles

l Six mois apres l'arrét de

votre traitement, on vérifie
Sur une prise de sang
I'absence d’ARN viral qui
dans la treés grande
majorité des cas
signifie la guérison.




Tableau récapitulatif : calendriers des examens biologiques recommandés au cours
du traitement de I'hépatite chronique C

Les différents examens prescrits et leur rythme seront adaptés par votre médecin a votre situation particuliere.
Cette adaptation tiendra compte de I'évolution des tests disponibles et des progres les plus récents.

Génotype 1, 4, 5, 6

Examens biologiques aitement a épatite Bithérapie

Semaines S6 a S-1 JO|S2|S4|S8|S12|S16 | S20|S24 | S28|S32 |S36 |S40 | S44 (S48 S52 S60 S72
Bilan hépatique X

Transaminases uniquement

(ASAT, ALAT) X X| X | X | X | X | X | X | X | X |X|X X X X

(plus si nécessaire)

ARN VHC (test qualitatif)

Charge virale (test quantitatif)

Génotype viral

NFS, plaquettes

Fer, ferritine

Acide urique

x| x
x| %
x| X

Créatinine, protéines urinaires

Bilan thyroidien
(dosage TSH)

Glycémie

Bilan lipidique

Test de grossesse (BHCG)

Sérologie VIH

Sérologie hépatite B

HKINK(X X[ X[ X| X [ X|X]|X[X|X|X| X

Auto-anticorps

D’apres les recommandations de la conférence de consensus sur le traitement de I'hépatite C des 27 et 28 février 2002.



Génotype 2,3
Examens biologiques i t anti-hépatite C (Bi a

Semaines S6 a S-1 JO| S2 | S4 | S8 |S12|S16|S20|S24 S28 S36 S48
Bilan hépatique X
Transaminases uniquement

(ASAT, ALAT) X | X | X | X | X | X X X X
(plus si nécessaire)

ARN VHC (test qualitatif)
Génotype viral

NFS, plaguettes

Fer, ferritine

Acide urique

Créatinine, protéines urinaires
Bilan thyroidien

(dosage TSH)

Glycémie

Bilan lipidigque

Test de grossesse (BHCG)
Sérologie VIH

Sérologie hépatite B
Auto-anticorps

x| %
x| %

N XK[XK (XXX X [ X|X|X|X| X X
x
x
x

D’apres les recommandations de la conférence de consensus sur le traitement de I'népatite C des 27 et 28 février 2002.



Principales modifications possibles de résultats d’analyses
sous l'effet de la bithérapie anti-hépatite C

Principal médicament

Laboratoire d’analyses
en cause

™ Baisse des globules rouges (hématies)
Ribavirine A Augmentation de la créatinine (créatininémie)
2 Augmentation de I'acide urique (uricémie)

N Baisse des plaguettes (thrombocytes)

™ Baisse des globules blancs (leucocytes)

A Augmentation du taux de sucre (glycémie)
Mcadifications du bilan de la thyroide (TSH, T4)

Interféron pégylé

N’hésitez pas a en parler avec votre médecin

{
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Hépatite : le patient avant tout !

Vous aider & mieux comprendre votre infection et votre traitement, vous rappeler en termes
simples et illustrés l'information délivrée par votre médecin, vous accompagner
sur la voie de la guérison, tels sont les objectifs de cette collection Hépatite Conseil.

Réalisé a l'initiative d’‘Optimed Editions avec la collaboration de 5SO5 Hépatites,
Hépatite Conseil vous propose d‘aborder les aspects pratiques
de votre vie quotidienne autour de trois grandes rubriques :

“Ma maladie” “Mon traitement” “"Ma vie sociale”

Pour que vous puissiez trouver a travers chaque théme les réponses aux questions
que vous vous posez et les moyens d’améliorer votre qualité de vie durant la maladie,
notamment tout au long du traitement.

”””” ISBN : 2-914488-17-3





