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Les webconfs

Forum Hépatologie 4 Décembre 2015



WEBCONFERENCE Q)

Post EASL
et post AASLD

D'HEPATOLOGIE
DU CREGG CREGG

Club de Réflexi ité ’ p- H .
L e i LRSI S LERCI LT depuis 2008
d’Hépato-Gastroentérologie Retrouvez-nous le :
Le mardi 5 mai 2015 = En direct et peu de
Nous pourrons vous transmettre en avant premiére temps aprés le congreés
Une webconférence les informations essentielles de ce congrés phare

en hépatologie. = Des messages pour la

! T : pratique

= Des reperes et des
rappels de recos

| = Une discussion ouverte

= Des questions et des
réeponses en direct

» Les diaporamas
disponibles

Connectez vous le 5 mai avec votre Pc, Mac, tablette et méme
avec votre smartphone, pour assister au live :

http://www.webconfaei.com/CREGG-EASL

Suivez en vidéo les discussions de nos orateurs, commentez et posez
vOos questions par chat.



Web Hepato Session 2012
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1



AEl| 4 rue St Saens 75015 Paris | 01457903 04 | www.aeifr

Enquéte satisfaction
webconf CREGG
EASL2012




Ce support de communication vous
parait-il intéressant ?
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Quel créneau horaire vous semble le ..
mieux correspondre a vos contrainte
professionnelles et personnelles ?

81,2%

6,2% 12 5%
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A)

Club de Réflexion des Cabinets
et Groupes d'Hépato-Gastroentérolog) e

L’aventure des nouvelles molécules dans I’hépatite C




TRILIB : Trithérapie avec antiprotéases de 1ére génération en secteur libéral:
expérience chez les 300 premiers patients traités pour hépatite chronique C

Hanslik B. %, Bresson-Hadni S. 2, Fontanges T. 3, Orsini M.#, Louvet H. 5, Delasalle P. &, Antoni M. 7, Toulemonde P. & BeorchiaS. ¢, Baesjou S. 1°,
Boyer N. 1, Liautard J. 2, Bonny C. 3, Cuissard L. 14, Castelnau C. 15, Ouzan D. 6,

Objectifs: Evaluer l'efficacité des traitements PR+IP en pratique libérale. Méthodo: 15 HGE libéraux.
Résultats: 300 premiers patients traités dés Avril 2011, 273 dossiers exploitables, et 76% des patients avec

une RVS disponible.

Les patients Les traitements RVS 12 et 24
o e Télaprévir / Bocéprévir 172/101 GIObaIe
f:nX/eF) 162/111 (59/41) ’ ’ (63/37) n/N %
IMIC > 25 150 (55) Education therapeuthue RVS 12 157/238 66 Na‘l‘fs
Diabéte 31(12) n/N %
Troubles o teur e\’a ’rge RVS 24 | 138/206 | 67
B S a
P d nst‘e 30 prise ch S adre FOFUEs |LRVS 12| 54/72 | 75
de circuits " rep soins N 1o |[RVS 24| 48/60 | 80
nt Oper at\on“ 14cCES @ ) n 0 — L
soMt e ts. T (RvVS 12| 57/74 | 77 Pretraites
5 1a deman s patient = IN | %
ala de M %253/ 6 RVS 24| 51/66 |77 n 6
] (3,6)
75/91 (82%) El cutanés 103 (37%) F3/F4 RVS 12| 103/166 | 62
Fibrose sévere (F3/F4) 192 (70%) Grades 3 6 patients
Cirrhose (Child A) 91 (33%) Arrét traitement pour El 34 (12) n/N %
Pré-traités 188 (69%) Décompensation n
s | [0 o || [Rvs12] 10064 61 | RNGQALPHLAE. 62
répondeurs déces \ RVS 24 87/140 62 échec

B. Hanslik, S. Bresson Hadni, T. Fontanges et al

, AFEF 2013 CA-02




Cohorte AVDLib
des cabinets liberaux CREGG

Rs-1803
Viral hapalitls
Hapatilis C - ciinical {Theragy)

SAFETY AND EFFICACY OF SOFOSBUVIR CONTAIMING REGIMENS FOR HEPATITIS ¢ COMMUNITY
TREATMENT OF A REAL WORLD POPULATICN WITH ADVANCED LIVER FIBROSIS

Cenis Cuzan®t, Thierry Fontanges?, Guillaume Pénarandas Bas S par Hadni,
Patricia Cerdan?, Mathalie Boyer®, Caoripnead=s— a Su\tatS 0 b 4 ra\

. e re Al
iZarinne Bonny'=, Pierre V2 \Uef S (Club

B { d'eva 014 en

de Réfls A/DUB 1 esS mbre 2
Unsti .ect‘\f A\I (S 2) septe ~—oiostatistics, Laboratoire
Alphal L Ob3 . en’(_s de a e B, “Crivate Practice, Besangon, "Private
Practic es ’(_ra\tem weerractice, Paris, 19Clnique de la Sauvegarde , Lyan, MPrivate
Fractic! waee, 1a rochelle, 13*Clinigue de la Chataigneraie, Beaumaont, #Clinique St-Jean
Langueb oo se, PPrivate Practice, Montpellier, France

"BEASLFE

Vienne, 2015



Cohorte AVDLIB des cabinets libéraux CREGG
Caractéristiques des 209 patients inclus

10%

15% 209 patients

B Génotype 1
B Génotype 2
M Génotype 3

Génotype 4

2%

F3 34%

F4 66% (Child A:
91%, B: 9%)

Prétraités 79%
Coinfectés 5%

Mai a novembre 2014
Age moyen :43 + 13 ans

Sex ratio: 58% hommes
Comorbidités : 18 % patients

D. Ouzan, P. Delasalle et al. AFEF 2015 actualisé



AVDLIB 1 (2014) : RVS12 en fonction A)

du traitement chez 190 patients F3 et F4 el
p < 0,0001 |
| Combinaison de2AVD|
100% = 100 % 97 %
i Un seul AVD : SOF
I I
80% = 74 %

72 %

SOF + RBV SOF + PEG + SOF + SIME # SOF + DACLA +
(n=19) RBV (n = 43) RBV (n = 49) RBV (n = 79)

D OUZAN et al AFEF Toulouse 2015



AVDLIB 1 : vie Normale sous traitement O 7

et ri b a vi ri n e Club de Réflexion des Cabinets

et Groupes d'Hépato-Gastroentérologie

100%=
90% =

80% - ’7 p =0,0199 EE—

70% =

60% - 59 %

50% =

40% =

33%

30% =
20% =

10% =

0%-

SOF + DAC// SOF + DAC + RBV //
SOF + SIM (n = 109) SOF + SIM + RBV (n = 18)

D OUZAN et al AFEF Toulouse 2015



La réponse sous traitement et RVS 12 chez O

les 125 patients traités par SOF + DAC ou SOF + SIM

Club de Réflexion des Cabinets
et Groupes d'Hépato-Gastroentérologie

ARN du VHC indétectable

80 - RVS 12 : 100%
60 o
40 -
RVS 12 : 100%
20 o
RVS 12 :67%
0 - | .

S4 S8 S12

* Apres traitement corrélation compléete entre RVS4 et RVS12

D OUZAN et al AFEF Toulouse 2015



AVDLIB 1 et 2 : RVS12 chez A) »

286 patients traités par une association d’AVD =ISELL

100% -
99% -
98% -
97% -
96% -
95% -
94% -
93% -
92% -
91% -
90% -

s Club de Réflexion des Cabinets ———
et Groupes d'Hépato-Gastroentérologie

100 %

2D /3D % SOF + DACLA =R SOF + LEDI £ R SOF + SIME £ R
(n=19) (n=103) (n=93) (n=71)

D OUZAN et al JFHOD 2016 soumis



Les webstaffs
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Création d’un WebStaff - Avril 2014

Le WebStaff de la Commission Hépatologie du CREGG, sur
Internet

en direct, avec vidéo & son & slides
accessible de n'importe ou, sur PC, Mac et Smartphones

avec des mini-présentations contextuelles (interactions,
résistances, rein...)




Développement Web

 Février 2015
Mise en place d’'une
interface web sécurisée de
saisie des fiches

« Saisie des fiches en ligne

Vous avez d&ja cree un compte ? Votre premiére visite sur ce site ?
Merci de saisir votre adresse email et votre code secrat Mercdi de créer un compte en saisissant les informations
pour accéder a vos cas, les modifier ou en saisir de nécessaires di-dessous :
nouveaux
Votre nom
Email
Volre email
Code
Motre région  Choisir : -

_ Entrer
Autres coordonnées (fax par exemple)

Vous avez perdu vos codes d'accés 7 pour recevoir la conclusion du staff
Contactez Yannick DARRATS

Valider

IHFOEMATIORS CEMERALES HALADTE WIRALE

Patient: Wom, prdnom (initisles] Gangtypa 1 Choigir ®  BAN dy WHC (UM

Aga Hormma Farrma Madd corCaminaton / Annds

FALADIE HERATIQUE

Cirrhoma @ Ow Pian Cryegobulindmia Dui Hen PEH A F [
rioromcan [kPa) : Fibrotest (velmur sbacius) : ricramitre (valeur absolus) ©
Gaatroscooi (date: bR Oui [Grada: 1] Hon
#. mxira-h
= Sutring CHC List: grafme Post-trarsglant Céoemp, ciThose (rature
CO-MOENIDITES:
Ta Foids (kgl : NE ipbate O ran
slezal dvarran/mem. ) : Unags droguas dechunl] : oui nen substitution
-inlegign au 2 man

Autres pathologies

Autras frerfsmants an cours :

BILAN BIOLOGEGUE

ASAT [ULT) TR (%] Flequeibes (G/T]

ALAT [uT] : Akumina : Bl ok dprell] ¢

SET LT Boore da Chil Crdak | uralT]
STATUT THERAFEUTIGUE DE LA HALADLE - ron braids antirsuramant 9 et
Trafemest(s) anbereur{s) depd realises) Durie (sem.] Bepones

FEG-IMN + ribgvrne

Inhibiezur de probfees [bocd. cu t8e.) + FEG + riba.

Inhicbeur du NS5 faofom.] + -..

Austra

Progesition eErapeutique o guestion e MsEpabipastrocstérobges Qui ssumet be dossier



A DO
Recommandations AFEF juin 2015 CIRECo

w Club de Réflexion des Cabinets
et Groupes d'Hépato-Gastroentérologs

<F4 Cirrhose Child B Echecs AVD
Naif Naif & prétraités SENCE SOARINE 5 P
(Qptions selon aénotvpe) |
Sof-sime 12s (G1b)(A) Sof-sim 12s Sof-dacla + R 12s (C) | Sof-dacla + R 12s (C) | Sof-dacla + R 12s (B) Sof-sime +R 24s (AE)
(G1b échec P/R) (B)
Sof-dacla 12s (A) Sof-dacla 12s (A) Sof-dacla 24s (A) Sof-dacla 24s (A) Sof-dacla 24s (AE) Sof-dac +R 24s (AE)
Sof-ledi 12s (A) Sof-ledi 12s (A) Sof-ledi + R 12s (A) Sof-ledi + R12s (A) | SO ¢ ¥ Rpaizs Sof-ledi +Riba 12s (B)
3D + Riba 3D + Riba Sof-ledi 24s (A) Sof-ledi 24s (A) Sof-ledi 24s (AE) 3D + Riba 24s (AE)
(Gla) 12s (A) (Gla échec P/R) 12s (A)
1 3D TR 3D + Riba _
SD (G1b)12s &) (Glb échec P/R) 12s (A) SD + Riba 12s () (Gla échec P/R) 24s (A) Sof- PIR (G2)
Grazoprevir-elbasvir Grazoprevir-elbasvir + Riba] Grazoprevir-elbasvir + R 3D+ R
12s (A) 12s (A) 12s (A) (Glb échec P/R) 12s (A)
Dac-asuna-beclabuvir +R Dacla-asuna-beclabuvir | Grazoprevir-elbasvir + R
(Gla) 12s (A) +R _(Gla) 12s (A) 16s (Q) Sof-dac +R 24s (AB)
Dacla-asuna-beclabuvir Dacla-asuna-beclabuvir Dacla-asuna-beclabuvir . .
(G1b) 125 (A) (G1b échec P/R) 12s (C) (G1b) 125 (A) Sof-ledi +Riba 12s (AE)
Sof-GS5816 12s (B) Sof-GS5816 12s (B) Sof-GS5816 12s (B) Echec Sof-Dac
2 Sof-Riba 12s (A) Sof + Riba 12 s (C) Sof + Riba 12s (A) Sof + Riba 24s (C) Sof-dacla 24s (AE) Sof-sim +R 24s(G1G4)(AE)
Sof-dacla 12s (AE) Sof-dacla 12s (AE) Sof + P/R 12 s (G3)(AE)
Naif & prétraités Naif & prétraités Naif & prétraités Echec 3D
3 Sof-dacla 12s (B) Sof + P/R 12 s (B) Sof-dacla +R 24s (AE) aucune donnée
Sof-GS5816 12s (B) Sof-dacla + Riba 24s (B)
Sof-GS5816 + Riba 12s (B)
Naif & prétraités Naifs seuls Naif & prétraités Naif & prétraités
Sof-sime 12s (C) Grazo-elbasvir 12s (C) Sof-sime + R 12s (C) Sof-dacla +R 12s (C)
4 Sof-dacla 12s (C) Sof-GS5816 12s (C) Sof-sime 24s (C) Sof-dacla 24s (AE)
Sof-ledi 12s (B) Sof-dacla + R 12s (C) Sof-ledi +Riba 24s (C)
2D + Riba 12s (A) Sof-dacla 24s (C)
Sof-ledi + R 12s (AE) ) IFMEUE SEE 2 GEEle (G
Naif & prétraités Naif & prétraités ohorte N ~
5 Sof-dacla 12s (AE) Sof-dacla + R 12s (AE) B) Préso o e que (essa
Sof-ledi 12s (B) Sof-dacla 24s (AE) O < = SRS
et p e ohorte onoce e
o e e ose Sof-ledi + R 12s (C) aible eau de preuve (é e
6
9 P 0 0,6 Sof-ledi 24s (C) émo étrospective
i P oA Of égie ét Rib prolo = eme q 4 8 © © ° © ©

B. Hanslik (disponible sur demande a bhanslik@wanadoo.fr)









0 WebStaff Commission Hépatologie

v30-06-2015-web

Informations générales :

Nom, prénom (initiales) : Année naissance ou age : O Homme O Femme

Meédecin présentant le dossier : Région :
Coordonnées (mail ou fax, lisible : important pour recevoir la conclusion du staff) :
Téléphone portable (important si besoin de précisions pour discuter le dossier) :

Maladie virale C :
Génotype O1 0O1a O1b O2 O3 O4 Os O6 Oautre ARN du VHC (Ul/ml)
Mode de contamination/année :

Maladie hépatique :

Cirrhose : Ooui Onon Cryoglobulinémie : O oui O non PBH:A F (date : )
Fibroscan (en kPa) : Fibrotest (val. absolue) : Fibrométre (val. absolue) :
Gastroscopie (date : ) >VO: Ooui (grade: ) Onon
Sévérité : O CHC O listé greffe O post transplant O décomp. cirrhose, nature :
Co-morbidités :
Taille : Poids (kg) : IMC : Diabéte: DOoui DOnon
Alcool (verres/sem.) : Usage drogues (actuel): Ooui O non O substitution
Co-inf. VIH: O non Ooui CD4(/mm?): ARN VIH (Ul/ml) : Traitement ARV:
Autres pathologies :
Autre(s) trai (s) en cours (véri ion des i ions) :
ASAT (Ul/1) TP (%) Plaquettes (G/1)
ALAT (UI/1) Albumi Bili tot. (umol/1)
GGT (Ul/1) Score de Child Créat (umol/I)
Statut thérapeutique de la maladie : O non traitée antérieurement [ déja traitée
Trai (s) antérieur(s) déja réalisé Durée (; ines) ép
PEG-IFN + ribavirine
hibi de protéase (bocé. ou téla.) + PEG + riba.
AVD actuels (I Is ?) :
Autre :
Prise en charge thérapeutique propsée (plusieurs propositions sont possibles) :
o O
Sofosbuvir (Sovaldi®) + Ribavirine i évir/rif itasvir (Viekis + Dasabuvir
O
12sem 12s+PeglfN 24 sem 12sem 12s+Riba  24sem  24s+Riba
@] O
Sofosbuvir (Sovaldi®) + Siméprévir (Olysio®)
@) (@) ©) O O
12sem 12s+Riba  24sem  24s+Riba 12s+Riba  24sem  24s+Riba
(@) Autre proposition ou question :
. s . .
O (@) O (@)
12sem 12s+Riba 24sem  24s+Riba
Stade retenu fibrose Evolution
FO-F1 O RVS 12 (o)
O F2 O Rechute O
Sofosbuvir® + Lédipasvir (Harvoni®) F2 sévére (@) aeuEIG O
@) O O O O O AT (0]
8sem 12sem 12s+Riba 24sem  24s+Riba F4 O PDV le)




Synthése Sept 2014 - Juillet 2015

Fiches traitées Origine des fiches
e \j\\/ﬁ\\“‘»
o i/
Spectateurs différents \ # -8 ﬁ Réunion

X
i ° i ® 0 192 % ﬁ 4 ﬁ Q
' % Martinique
¥ ‘ Y 2
Nombre d’HGE différents ﬁ ﬁ N iﬁ o
envoyant des fiches @ Guadeloupe
130

T



Webstaff 2015
Sexe, Statut traitement

M Hommes ' Femmes ° ND

“"Naifs " Prétraités " ND




Webstaff 2015

Répartition naifs/échecs

—Prétraités

~——Naifs



Age des patients

150
100

|
~
=

18 6

<20 20-25 25-30 30-35 235 Ind.



Génotype

32%
150 - (137)
23%
100 - (59)
50 | 2%
(22)
0 . .

Gl Gla Glb G2 G3 G4 G5 Ind.

n=433



Webstaff 2015
Fibrose

(%)
100

80

52%

60

3%

F4 F3 F2 <F2
(n: 212) (n: 148) (n: 37) (n: 14)
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Arrété n° : 2045~ A§31

Objet : RCP ambulatoire experte déposée par le CREGG (Club de réflexion des
cabinets et groupes d’hépato-gastroentérologie)

Demande de création de Réunions de Concertation Pluridisciplinaires pour les traitements des personnes
porteuses d'infection chronique par le virus de I'hépatite C.

Dans le cadre de l'instruction du 30 avril 2015, et sur la base des éléments de votre
dossier je vous accorde la reconnaissance de votre RCP ambulatoire.

La prise en charge des patients par votre association telle que I'a étudiée la commission
d'instruction, répond au cadre réglementaire en vigueur.

Je vous rappelle que la reconnaissance de votre RCP ne donne pas lieu a un
financement dédié de I'Agence.

Je vous remercie de bien vouloir m'adresser régulierement un bilan d’activité.
Mes services restent a votre disposition pour toutes questions.

Je vous prie d'agréer, Docteur, I'expression de mes salutations gistinguées.

DECIDE :

Article 1: la demande présentée par le CREGG représenté par le Docteur HANSLIK Bertrand,
,ayant pour objet la demande de création de RCP hépatite C est acceptée.

Article 2 : la liste régionale des RCP hépatite C ainsi consolidée sera transmise au Ministére et

fera I'objet d'une publication sur le site internet de 'ARS, conformément aux dispositions de la
leftre d'instruction susvisée.

Montpellier, le

|

Dopinigue (MARCHAND

ectrige Générale FEW
|




patologie

Prochaine réunion
« RCP experte CREGG »

Mercredi 9 décembre 2015 - 21h

Participez !
Traitez vos patients !


http://www.cregg.org/
http://www.cregg.org/

D’autres collaborations

Forum Hépatologie 4 Décembre 2015



Et d’autres choses encore...
Représentations actives dans les différentes instances :
CA AFEF
Rapport Dhumeaux

CA SNFGE
Rédaction des Recos AFEF (Hepatite C)

Préparation d’un recueil didactique de cas rares en
hépatologie sur clé USB

Et le FORUM annuel !

Forum Hépatologie 4 Décembre 2015




HEPATITE B et C, VIH

NE LES TRANSMIETTEZ PAS !
‘ PROTEGEZ-VOUS ! _
AFFICHES 2015 FAI%OY@?N%%{ETER
Pharr_nacies PoUR LES TROIS VIRUS
Etablissements PES TRAITEMENT S EFFICACES EXISTENT

de soin
Urgences

Cabinets d’anesthésie

Pour tous renseignements : |
-> WWW. hepatite06 fr e
@\/ILLE DE NICE RHEEC /A




S PAR L4 SECURITE SOCIALE
Www. hep atite06.fr

_ » | “
Socle oo VERE fym @ ViLLE DE NICE



Inactive HBV carriers and immunotolerant patients: Results of a practice surve
on the knowledge of French hepatogastroenterologists working in primary
referral hospitals or in private practice?

Xavier Causse®, Jean-Francois Cadranel®, Pascal Potier?, Jacques Denis®, Christophe Renou?,
Bertrand Hanslik®, Patrick Delasalle’, on behalf of CREGG and ANGH

Titre : Evaluation des recommandations pour la pratique clinigue de la ponction biopsie hépatique. Résultats d'une étude
multicentrique

Auteurs/Adresses : JF Cadranel (1), JB Nousbaum (2), B Hanslik {3), ANGH; AFEF; CREGG
(1) CREIL; (2) BREST; (3) MONTPELLIER.




73°™ journées de I'AFEF

ObservatoiRe des modalités de prescription de I'acide ursodésoxycholique (AUDC) dans
la prise en charge des ChoLEstases (ORACLE) :
premiers résultats

Auteurs : B. Hanslik, JP. Bronowicki, O. Chazouilléres, S. Erlinger, H. Hagége, F. Henri, P. Mathurin, A. Pariente

Cohorte de surveillance des porteurs inactifs de I’antigéne HBs (AgHBS)
PIBAC (Porteurs Inactifs du B Angh Cregg)

Xavier Causse (1), Pascal Potier (1), Si Nafa Si Ahmed (1), Thierry Fontanges (2), Jean-
Francois Cadranel (3), Christophe Renou (4), Anne-Marie Roque-Afonso (5), Sophie
Jacquot (6), Isabelle Rosa (7), Jean Henrion (8) et PANGH




Déficit en LAL*

T.Fontanges

*Lipase acide Lysosomale &

Forum Hépatologie 4 Décembre 2015



De quoi s’agit =il ?

* Maladie autosomique récessive responsable d’une
dyslipémie

* Mutation du gene régulateur de la production de LAL (gene
LIPA situé sur le chromosome 10 )

* La LAL hydrolyse les AG libres et le cholestérol

* La conséquence est 'accumulation de lipides dans les
cellules hépatiques (mais aussi les surrénales et les
macrophages )

Forum Hépatologie ADecembre 2015




Lysosomal Acid Lipase (LAL)

Healthy Individuals LAL Deficiency Patients

.
Free cholesterol |
and free fatty

acids

Forum Hépatologie 4 Décembre 2015



Microvesicular steatosis
iIs acommon feature of LAL D

Uniform microvesicular steatosis in the leading to fibrosis with further progression of the
early stage of the disease (A) disease (B; adult form)

P T

25 YR e R
el 70 IR
-1 .”Q“i“ g
il = i "3 e )
o oy \\' T
A

Haematoxylin and Eosin stain

Hulkova H, et al. Histopathology. 2012;60:1107-13.

Forum Hépatologie

4 Décembre 2015



. JOURNA
Bernstein et al. EZSI— HEF’#ETOLOGY

Journal of Hepatology
February 2013

+ Mepditirin.{ ecapicr in
tepllatiiiling

+ Dorvirnd v ot TIESH

+ Wi i i WAL
arn gy

VI s i b

Cholesteryl ester storage disease: Review of the findings in
135 reported patients with an underdiagnosed disease

Donna L. Bernstein, Helena Hiilkova?, Martin G. Bialer’, Robert ]. Desnick®*
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Quelles conséguences ?

* Chez le nouveau-né (1/1500 000) : forme mortelle

* Chez I'adulte (1/200 000): tableau « plus banal » de stéatose
microvésiculaire hépatique et de manifestations
cardiovasculaires (athérome)
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Quand y penser ?

* Taux élevé de LDL et bas de HDL cholestérol et le plus
souvent taux augmenté de triglycérides ... mais sans
syndrome métabolique

* Cytolyse hépatique

* Stéatose échographique
* Cirrhose non étiquetée
* Athérome précoce
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Pourquoi ce dépistage ?

* Essayer de différencier cette affection de la NASH
* Un traitement existe : la Sebélipase alfa !
* Etude prospective en cours
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Etude ARISE - Effects of Sebelipase Alfa

on Levels of LDL

304

P
T

._
T

o
&

| | |
oy} P =
T T 7

Mean Change (percentage points)
IS
T

|
L
[

Double-blind period

- - .. Placebo

Sebelipase alfa

®--9-9

B Low-Density Lipoprotein Cholesterol

Open-label period

, ‘h Sebelipase alfa
-

Forum Hépatologie

4 Décembre 2015

Burton BK, et al. N Engl J Med. 2015;373(11):1010-1020.



Etude ARISE - Effects of Sebelipase Alfa
on Levels of ALAT
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A simple Blood Test to diagnose
LAL D

Development of Dry Blood Spot Assay
allows for easy testing

» The biochemical diagnostic is
* LAL activity is determined via an LAL-specific
inhibitor (LALISTAT 2)

Patients with LAL D have very little to no LAL
enzyme activity

« Allows for the possibility of testing high-risk
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Projet
Etude prospective CREGGAL

Début des inclusions : janvier 2016
Fin des inclusions : juin 2016

Objectif :
Quelle est la prévalence du déficit
en LAL dans une population de
sujets suivis par des HGE de ville ?
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Criteres d’inclusion

Stéatose échographique (surbrillance)

+
Cytolyse hépatique (ASAT/ALAT >N)
+
Dyslipidémie (traitée ou non)

+

Absence de diabéte ++ (traité ou non)
+

IMC indifférent
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Etes vous intéressé ?

e Contacter nous par mail :

Madame Claudie Gallion (SYNEGEVA)
claudie.gallion@alxn.com

Thierry Fontanges
secretariat@endoni.fr
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