HISTORIQUE DE LA MALADIE

Type : Hépatite C ou VHC

Objet :Rhumatisme psoriasique déclenché par traitement ViraféronPeg (interféron alpha)

ORIGINE :

Il y a à peu près 4 ans et de manière fortuite, (dépistage systématique), j’ai appris que j’étais positif à l’hépatite C VHC. Cf. annexe 1. J’ai 42 ans.

Après bilan sanguin, et biopsie, on m’a dit que le foie ne présentait qu’une légère fibrose, et que le traitement n’était pas urgent…

 génotype 3a et score métavir A2 F2. (cf. annexe2)

 dossier suivi par le Dr B… CHU Nantes.-

Ne ressentant pas de symptômes de cette maladie, j’ai décidé d’attendre…

DEBUT DU TRAITEMENT

Au début 2002, ayant de la disponibilité devant moi, j’ai repris contact avec le service Hépato CHU Nantes, et vu le Dr R….  Le 15 janv. 02, qui a effectué un nouveau bilan sanguin (cf. annexe 3. Je lui avais signalé, lors de cet entretien, que j’avais un psoriasis depuis 1992, et que je souffrais de temps en temps de douleurs au niveau des articulations (poignets et épaules principalement).

J’ai revu le Dr R… le 5 fév. 02, qui m’a confirmé que je pouvais démarrer le traitement (cf annexe 4). Un RV étant programmé au terme des premières 12 semaines de traitement, le 30 avril 02.

Début du traitement le 12 fév. 02,

 protocole : viraféronPeg 150mg (1 injection SC/Sem à domicile de 0,46ml) et rébétol (3 gélules 2fois/jour), et daffalgan 500.

Prise de sang effectué au bout de 15 jours, puis tous les 15 jours…

La 1ere injection a été faite dans la cuisse droite, ce qui a entraîné une réaction cutanée (de type allergique) dés les premiers jours du traitement. Plaque rouge de la taille de la paume de la main…

Devant cette réaction de type allergique Mme G…, infirmière à Oudon, a décidé de faire les autres injections dans le ventre…

EFFETS SECONDAIRES

Dans les premières semaines du traitement, j’ai eu les effets suivants :

· Symptômes grippaux dans les 48H suivant l’injection.

· Sensation de fatigue importante.

· Maux de tête et nausées, avec quelquefois vomissements.

· Grande irritabilité.

· Développement des éruptions cutanées sur les jambes, les bras, le dos, le thorax…

· Essoufflement au moindre effort.

· Troubles de l’appétit et du sommeil.

· Tremblements et difficulté de concentration.

· Fatigue oculaire importante.

· Sécheresse de la peau et de la bouche.

· Courbatures…

EVOLUTION

Au bout de 3 semaines, j’ai téléphoné au Dr R… pour lui faire-part de ces effets secondaires qui m’a répondu que « c’était normal… »

J’ai donc continué le traitement, mais les problèmes cutanés ont augmenté, ainsi que la sécheresse de la bouche et des mains. Je buvais en moyenne 4L d’eau par jour et j’avais une transformation du goût, et une grande sensibilité de l’intérieur de la bouche (suppression du dentifrice à la menthe ainsi que des aliments agressifs…).

J’ai téléphoné une nouvelle fois au Dr R…, qui m’a pris un RV auprès du Dr T…dermatologue, ainsi que du Dr B…  stomatologue au CHU de Nantes, pour le 20 mars 02. Soit 5 semaines après le début du traitement.

Ce RV a permis de penser que ces effets étaient principalement dus à une aggravation de mon Psoriasis, que j’ai depuis ---1992, mais qui était limité aux coudes, aux genoux, sur les fesses et à une petite tâche derrière la tête.

Une ordonnance a été prescrite avec de la pommade «Diprosone », ainsi que du « Cérat de Galien » pour lutter contre les manifestations cutanées. A ce propos, je possède des photos numériques qui attestent de l’ampleur de ces manifestations…

A ce moment, soit environ 40 jours après le début du traitement, les effets secondaires étaient certes importants, mais les bilans sanguins montraient que le traitement réagissait bien… (cf. annexe 10).
Au 11/01/02, les transaminases SGOT étaient à 86,

 au 26/02 à 43, au 12/03 à 33 et au 26/03 à 26 !

Les transaminases SGPT étaient au 11/01 à 192,

 au 26/02 à 118, au 12/03 à 58, au 26/03 à 40.

Par contre, les Leucocytes qui étaient de 7800/mm3 au 11/01/02,

 sont passés à 7100 le 26/02, 4500 le 12/03, 3600 le 26/03… 

A ce stade, les courbatures musculaires étaient  très douloureuses, surtout pendant la nuit et au réveil… l’état de sécheresse, généralisé. La peau des paumes des mains présentait une épaisseur squameuse (sauf au centre même des paumes), les ongles étaient devenus également très épais, se décollaient et devenaient très douloureux…

Des douleurs articulaires aux poignets, aux épaules, aux genoux se sont généralisées… Un état dépressif commençait à s’installer….

J’étais passé de 92kg à 83kg…

Cette situation m’a amené à téléphoner une nouvelle fois au Dr R…., qui étant absente, m’a renvoyé sur le Dr G… (chef de clinique, du secteur hépato-gastro au CHU de Nantes), que j’ai rencontré le 9 avril… celui-ci m’a prescrit du « Cortancyl » que j’ai pris en réalité pendant 2 semaines… (15mg/j pendant 1 Sem, puis 10mg/j pendant 3 semaines)… ainsi que du « Prozac » (1 gel le matin pendant 4 sem) que je n’ai pris que pendant 1 semaine. (cf. annexe 5) 

Il a insisté sur le fait qu’il faudrait peut-être arrêter le traitement si la situation ne s’améliorait pas…

Ce médicament corticoïde a effectivement permis de diminuer les problèmes dermatologiques, mais n’a pas influé sur les courbatures et douleurs articulaires qui se sont encore aggravées…

Les nouvelles manifestations étaient situées au niveau de la voûte plantaire et du talon, ainsi qu’une douleur des maxillaires qui remontait jusqu’à l’intérieur des oreilles, avec difficulté à déglutir et à ouvrir la bouche… donc à manger.

 Nouvelle communication téléphonique avec le Dr R…, qui a décidé de l’arrêt du traitement hépatite C… la dernière injection de ViraféronPeg datant du 16 avril 02. L’effet de l’injection se poursuivant donc jusqu’au 23 avril. En même temps, j’ai également arrêté le Rebetol…

Arrêt réel du traitement le 23 avril 02

Dans la nuit du 23 au 24 avril, les douleurs ont été si violentes que je n’ai pas dormi de la nuit… et vers 8H du matin, j’étais complètement bloqué et ne pouvais plus bouger. Heureusement, le téléphone était à portée de la main et j’ai pu appeler les pompiers !

J’ai été hospitalisé au service médecine interne du Dr A…, CHU de Nantes (cf. annexe 6) du 24 au 27 avril 02. Période pendant laquelle beaucoup d’examens sanguins ont été réalisés ainsi que des radios de toutes les articulations… 

Immédiatement, toute prise de médicament a été arrêtée, excepté le Daffalgan…

Je suis rentré chez moi pour le WE du 27 et 28 avril en perm, et je suis retourné le 29 et 30 avril pour continuer les examens … (cf. annexe 8).
Ceux-ci n’ayant rien donné, on a conclu à un rhumatisme psoriasique, étant donné le tableau clinique.

On m’a prescrit du « Voltarene 50 » (3/j) ainsi que du « Cytotec »comme pansement gastrique, avec possibilité d’essayer un autre anti-inflammatoire : (le Biprofenid)…. Et on m’a pris un RV au service Rhumatologie.

Après l’arrêt du traitement hépatite, les effets secondaires ont rapidement diminué… moins de fatigue, moins de sécheresse généralisée, la peau a repris un aspect normal, les ongles ont commencé également à désépaissir, plus de fatigue oculaire, l’appétit est revenu, les manifestations cutanées ont diminué rapidement.

Par contre, les douleurs articulaires se sont maintenues, principalement au niveau des doigts et des mains, des coudes, des genoux, des chevilles, le dessous des pieds étaient très douloureux ainsi que le talon, la barre derrière la nuque subsistait au niveau des cervicales et les maxillaires me gênaient énormément pour ouvrir la bouche et mastiquer (avec toujours une douleur qui remontait jusqu’à l’intérieur des oreilles). 

Le 13 mai 02, j’ai rencontré le Dr L…., Service rhumatologie CHU de Nantes… qui a confirmé le diagnostic de rhumatisme psoriasique ..(cf. annexe 7).
Le traitement restant inchangé : Voltarene 50, Cytotec et daffalgan.

Il m’a informé sur le fait qu’il était très difficile de pronostiquer l’évolution des rhumatismes, que les traitements existants ne permettaient pas de soigner véritablement les rhumatismes… tout juste de calmer un peu les douleurs.

Le fait que mon hépatite n’ait pas pu être soignée s’avère aussi un handicap, puisque beaucoup de médicaments ne me sont pas accessibles du fait de leurs conséquences possibles sur la dégradation du foie.

« pas de chance ! » me dit-on…

J’ai reçu les résultats d’une recherche sur une hémochromatose le 4 juin 02 (cf. annexe 11).

Ceux-ci laissent apparaître une mutation du gène H63D… mais pas celle du gêne principal C282Y, qui est le principal…

Il est à signaler que le taux de ferritine au 15 janv. 02 était à 432ug/l (norme 30-300) et que le coefficient de saturation était à 0,57 (norme 0,20-0,40)… cf. annexe 13

D’autres tests ultérieurs, n’ont pas confirmé d’anomalies concernant le taux de ferritine…

On sait que l’hépatite en elle-même peut jouer sur ces facteurs.

Affaire à suivre…

J’ai fais également réaliser un profil protéique  étendu en date du 11 juin 02…(cf. annexe 14).

Actuellement, les effets secondaires du traitement ont pratiquement disparu, mais les douleurs articulaires restent…

J’ai l’impression que mes articulations ne sont plus « huilées »… elles sont douloureuses et craquent au moindre mouvement.

Je ne peux pas rester debout plus de 15 mn, ni conduire plus de 10 km sans m’arrêter à cause des élancements dans les épaules et sous la voûte plantaire.

J’ai toujours cette douleur aux maxillaires qui me remonte à l’intérieur des oreilles et qui me gênent pour manger.

Le plus douloureux sont les doigts qui sont gonflés et que je ne peux plier… je n’ai aucune force dans les mains et les poignets, les mouvements de rotation des poignets (dévisser le bouchon d’une bouteille d’eau, par exemple…) sont très douloureux.

Bref ; je ne peux donc rien faire ! Ni travail domestique, ni travailler, ce qui est le plus grave !

Je suis allé à Paris le 18 juin 02 pour rencontrer le Pr C…, interniste réputé à la Pitié Salpetrière, spécialiste des maladies extra-hépatiques.

Celui-ci a confirmé le diagnostic de rhumatisme psoriasique et prescrit un traitement spécifique, adapté à mon cas, qu’il juge « rare »…

Il propose de reprendre le « rebetol », mais sans l’interféron, qui est, selon lui, à l’origine de ces manifestations, avec un anti-inflammatoire (vioxx).

Des analyses de sang ont été effectuées  (viré mie, cryoglobuline, …). Les résultats ont été transmis aux DR R…. et L…. au CHU de Nantes, ainsi qu’au Dr L…., médecin généraliste à Ancenis. Ces résultats n’ont rien montré de particulier, sinon de confirmer l’état inflammatoire.

Un certificat d’inaptitude à l’emploi antérieur, a été envoyé pour déposer un dossier Cotorep, en vue d’un reclassement professionnel en coordination avec L’ANPE… Celui-ci a été déposé en juillet 2002.

J’ai revu le Dr L…. le 17 sept.-02,  soit 5 mois après l’arrêt du traitement VHC. Celui-ci souhaite rester sur les anti-inflammatoires, malgré l’état inchangé des rhumatismes, et attendre encore avant d’envisager un traitement « corticoïde » en collaboration avec le service hépatologie du CHU de Nantes.

J’ai également rencontré le Dr C…. rhumatologue à Nantes, le 23 septembre 02. Celle-ci m’a prescrit des semelles orthopédiques afin d’essayer de compenser la déformation de la voûte plantaire.

Le 10 octobre 02, je me suis rendu au service rhumatologie du CHU de Nantes pour faire un essai d’infiltration de cortisone sur un doigt de la main gauche… ceci a permis de rendre ce doigt moins douloureux à la pression, et moins gonflé au réveil.

D’autres infiltrations seront sans doute envisagées…

Le 14 octobre 02, je me suis rendu à Paris, pour rencontrer une 2eme fois le Pr C… à la Pitié-Salpétrière. J’ai du voyagé sur la banquette arrière de la voiture, car il m’était impossible de rester assis plus de 30 mn à cause des douleurs articulaires qui se déclenchent prioritairement sur les épaules.

Le Pr C… n’a pas souhaité, lui aussi, envisager de traitement corticoïde dans l’immédiat, à cause des risques évidents sur le foie et des effets secondaires fréquents de la cortisone.

Il a reconduit le traitement prescrit au 18 juin dernier, c’est à dire « rebetol » pour stabiliser le VHC et « indocid » comme AINS.

Le 22 octobre 02, j’ai rencontré le Dr G…., en gastro-hépatologie du CHU ne Nantes, qui a accepté de suivre mon dossier en collaboration avec le service rhumatologie.

Il a estimé que selon lui, il était possible d’envisager le démarrage d’un traitement corticothérapie ou méthotrexate à partir du printemps prochain, car le foie ne serait que modérément atteint à l’heure actuelle et serait en mesure de le supporter.

A condition qu’un suivi régulier soit mis en place, bien sûr.

Le 04 novembre 02, mon médecin traitant, le Dr Le K…, prescrit une orthèse pour le poignet droit, pour éviter une déformation du poignet.

Le 06 novembre 02, j’ai rencontré le Dr B…., chef de service en rhumatologie au CHU de Nantes, qui serait également favorable au démarrage d’un traitement à partir du printemps prochain… le méthotrexate aurait sa préférence.

Il prescrit un Panorex dentaire pour vérifier une éventuelle présence bactérienne.

Il estime, lui aussi, qu’il est préférable d’attendre encore et de voir l’évolution dans les prochains mois…

Actuellement, je ne peux pas rester debout plus de 30 mn à cause des douleurs dans les pieds.

J’ai toujours les doigts des mains qui sont douloureux, sans force et que je ne peux plier complètement.

Je dors très mal car la position allongée me déclenche aussitôt des douleurs dans les épaules.

La conduite automobile n’est possible que sur 20 à 25 km au maximum, car les genoux et les épaules me lancent  très rapidement et m’obligent à m’arrêter !

Des douleurs résiduelles persistent au niveau des maxillaires et des poignets.

Cet état est donc invalidant et m’empêche de faire quoi que ce soit…

                                                                                                    Fait à Nantes, le 25 octobre  02

