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Compte rendu d’hospitalisation hépatite C  
 
À partir de la IIème année MG, IIIème années MD et Pharmacie 
 
 

ASSISTANCE PUBLIQUE – HOPITAUX DE PARIS 
HOPITAL DU BON SECOURS 

 
Service d’HEPATHOLOGIE du Professeur Gilbert 

 
COMPTE RENDU D’HOSPITALSATION 

 
 
NOM : Madame Corinne 
BOULEZ 

                              NEE LE: 25/11/1973 

FAIT LE : 24.03.2013                               DU 10/3/2013 AU 
12/03/2013 

PAR : Le Docteur Y. Zakharia 
(DES) 

 
 

DESTINATAIRES : Docteur DELORD (298364) 
Secrétariat RADIO 
Docteur COLIN – 33 Avenue Victor Hugo – 
94320 THIERS 
Professeur DANTEC – Service de médecine 
interne et de sénologie – HOPITAL AVICENNE 

 
MOTIF D’HOSPITALISATION : 
Ponction biopsie hépatique 
 
ANTECEDENTS :  
Appendicectomie. 
Mère décédée d’une cirrhose C.  
A exercé dans une profession de santé.  
Intoxication alcoolique et tabagique modérée. 
 
HISTOIRE DE LA MALADIE :  
On rappelle que la patiente est suivie pour une élévation des transaminases 
depuis 2005. 
Un traitement par Interféron a été administré du 19/10/2007 au 1/04/2008, avec 
interruption du 14/12/2007 au 28/12/2007, en raison d’arthralgies. Tolérance 
médiocre du traitement.  
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Biopsie hépatique précédant le traitement retrouvant une régression des signes 
d’activité avec présence d’infiltrats lymphocytaires peu abondants. 
Persistance d’une élévation des transaminases après l’arrêt du traitement. 
Deuxième cure d’Interféron du 10/10/2008 au 30/12/2008 ; tolérance médiocre.  
Rémission incomplète biologique avec réascension des transaminases à l’arrêt du 
traitement.  
Biopsie hépatique du janvier 2010 retrouvant une fibrose modérée et une 
hépatite chronique active.  
En mai 2010 : lésions purpuriques des membres inférieurs avec douleurs 
articulaires. Biopsie cutanée retrouvant une angéite nécrosante avec dépôts 
d’immuns complexes et présence de complexes immuns.  
Février 2001 : sérologie C positive. 
Mars 2011 : nouvelle cure d’Interféron débutée le 10/03/2011. Tolérance 
médiocre.  
 
En avril 2012, des épisodes de purpura font augmenter progressivement le 
traitement jusqu’à 5 M d’unités par injection. 
Un bilan est convenu. 
La patiente est hospitalisée pour biopsie hépatique. 
 
Examen clinique : 
Sans particularité. 
 
Les principaux résultats des examens clinique et paracliniques sont indiqués 
dans l’Annexe Résultats ci-jointe.  
 
Echographie abdominale : 
Stéatose hépatique homogène. Les contours hépatiques sont harmonieux. 
 
Histologie hépatique : Architecture d’ensemble normale, avec un infiltrat 
inflammatoire portal modéré, sans lésion hépatocytaire, faisant conclure à une 
hépatite chronique dont l’activité n’est pas importante.   
 
EVOLUTION : 
La patiente quitte le service.  
Elle continue son traitement par Interféron. 
 
CONCLUSION : 
Hépatite chronique C. 
Architecture normale. 
Lésions d’hépatite chronique d’activité modérée. 
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La patiente sera revue en consultation par le docteur LEMAITRE. 
 

 
 
 
 

I. QUESTIONS CONCERNANT L’ORGANISATION DU DOCUMENT 
 
 
1. Ce document est : 
a) un document officiel délivré par une autorité  Vrai    Faux  
b) un document privé      Vrai    Faux  
c) une note d’observation      Vrai    Faux  
d) un document qu’on remet à la sortie de l’hopital   Vrai    Faux  
 

 
2.  Le document est rédigé par : 
a) Dr. Delord       Vrai    Faux  
b) Dr. Dantec       Vrai    Faux  
c) Pr. Gilbert        Vrai    Faux  
d) autre : ......................... 
 
 

 
 
2. Remplissez les cases vides du tableau en établissant les correspondances 

entre les parties constitutives du document CRH et leur contenu : 
 
 

 ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE 
PARIS 
HOPITAL DU BON SECOURS 

Intitulé du document  

 Nom... Née le ... DU...AU... 

 Par le……………… 
 Docteur Deschamps 

Secrétariat Radio..... 
 
Motif d’hospitalisation 

 

Antécédents  
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 Apparition et évolution de la maladie 
actuelle 

Résultats des examens clinique et 
paracliniques 

 

 Stéatose hépatique homogène 

Histologie hépatique  
 La patiente quitte le service 

Conclusion  
 
 
II. COMPREHENSION ECRITE ET INTERPRETATION : 
 
1. Selon la partie relative au motif de l’hospitalisation : 
a) La patiente est hospitalisée en vue de traitement.  Vrai    Faux  
b) La patiente est hospitalisée en vue d’examen.   Vrai    Faux  
 
 
2. L’organe faisant l’objet d’intervention médicale, c’est : 
a) la rate        Vrai    Faux  
c) le foie        Vrai    Faux  
d) la rate et le foie      Vrai    Faux  
 

 
3. Dans la partie relative aux antécédents : 
a) La patiente a subi une ablation de la rate.    Vrai    Faux  
b) Il n’y a pas d’évocation pour un facteur de risque lié aux conditions de 

travail.   
Vrai    Faux  

c) La patiente présente une prédisposion familiale à la maladie. 
Vrai    Faux  

d) La patiente était consommatrice d’alcool mais pas tabagique. 
Vrai    Faux  

 
 
 
 
 

4. Dans la partie relative à l’histoire de la maladie : 
a) Le premier signe par lequel la maladie s’était déclarée, c’était 

..................................... 
b) La patiente a suivi 3 cures d’interféron   Vrai    Faux  
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c) La tolérance aux cures d’interféron était bonne.  Vrai    Faux  
d) Les biopsies hépatiques réalisées avant les traitements démontraient : 

- biopsie avant le 1er ttt : .............................................. 
- biopsie avant le 2nd ttt : ............................................. 
- biopsie avant le 3e ttt 

e) Les infiltrats lymphocytaires on été mis en évidence : 
- en 2008      Vrai    Faux  
- en 2009      Vrai    Faux  
- en 2011      Vrai    Faux  

f) En mai 2009 des manifestations douloureuses au niveau des jambes sont 
apparues 

Vrai    Faux  
g) Le diagnostic d’hépatite C a été établi à la suite des examens 

.............................. 
h) Le traitement est appliqué par voie parentérale. 

Vrai    Faux  
i) Quelles sont les termes et les expressions utilisées pour indiquer : 

- une nouvelle élévation des transaminases - ..................................... 
- un examen biopsique de la peau - ........................................ 
- une cure d’interféron - ..................................... 
- des atteintes de purpura - ............................................ 
- des manifestations douloureuses au niveau des articulations - 

......................................... 
5. Pour ce qui concerne la partie relative à l’examen clinique et aux résultats 

des examens complémentaires : 
a) L’examen clinique ne présente rien à signaler.  Vrai    Faux  
b) L’examen écho ne met pas en évidence de pathologie au niveau du foie. 

Vrai    Faux  
c) Les résultats de l’examen histologique démontrent : 

- un infiltrat inflammatoire de faible importance Vrai    Faux  
- une hépatite chronique active   Vrai    Faux  
- une architecture corporelle normale    Vrai    Faux  

6. Selon les parties relatives à l’évolution de la maladie et aux conclusions 
médicales : 

a) la patiente rentre à domicile      Vrai    Faux  
b) la patiente sera surveillée pendant la période de traitement Vrai    Faux 

 
c) Est-ce que le diagnostic d’hépatite chronique C est évoqué ici comme une 

hypothèse diagnostique ? 
Oui, .................................... 
Non, .................................. 

 


