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Durée diminuée
Tolérance excellente

...ACCES AUX SOINS... !
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Au vu des exigences de qualité et de sécurité des soins...
...Initiation du traitement aprés RCP en péle de référence

Mme TOURAINE se félicite de cette négociation de prix qui garantit I'acces
a des soins de qualité et innovants

ommuniaué presse 20 nov


http://www.aasld.org/

Services Experts Hepatite

1. En France: 35 «Services Experts Hepatite» régionaux

140 000 patients dont 57% stade F2-F4 ou au stade complications soit environ 80 000 patients:
théoriguement 2300 patients/centre si répartition homogene des malades sur la France ce qui
n’est pas le cas, risque de disparités regionales

1. Nouvelle « mission de coordination» : Mise en place des RCP
a) Hépatologue
b) Virologue ou Interniste
c) Pharmacien
d) Professionnel de I'Education Thérapeutique
e) Travallleur social, attaché de recherche clinique

www.sante.gouv.fr Services_experts_Hepatite_DGOS_221214

www.sante.gouv.fr Lettre_d_instruction_hepatite_ C_NAAD 29 dec 2014



http://www.sante.gouv.fr/
http://www.sante.gouv.fr/

Mise en place des traitements anti VHC

. Traitement autorisés: AMM ou ATU de cohorte

. Prescription hospitaliere, publique ou privée par hépatogastroentérologues, internistes,
infectiologues

. Médecins adressent une Demande d’Initiation de Traitement, pour chaque patient, au
service expert de leur région

. Validation par Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) des Services Experts
Hépatites

. Rétrocession par les pharmacies hospitalieres
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Arrété n° : 1oAS - AE31

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

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 accepiée.

Article 2 : la liste regionale des RCP heéepatite C ainsi consolidee sera transmise au Ministere et
fera l'objet d’une publication sur le site internet de I'ARS, conformément aux dispositions de |a

lettre d’instruction susviseée.
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= Montpellier, le i1 2015

Directilice E&enéerale par Intérim
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Club de Réflexion des Cabinets
et Groupes d'Hépato-Gastroentérologie

Les Webstaffs du CREGG &
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Chaque mois |I'analyse de vos fiches

\' patients lors d’'une webconférence
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Club de Réflexion des Cabinets
et Groupes d"Hépato-Gastroentérologie

DEJA INSCRIT ?
CONNECTEZ-VOUS...

Merci de saisir votre adresse email et votre code secret pour accéder a

vos cas, les modifier ou en saisir de nouveaux

Email Iberirand.hanslik

Code I

CONNEXION

Vous avez perdu vos codes d'accés ?
Contactez Yannick DARRATS

PREMIERE VISITE ?
CREER UN COMPTE

Merci de créer un compte en saisissant les informations nécessaires ci-

dessous :

Votre nom |

Votre email I

b |

Votre réegion | Choisir :

Autres coordonnées (fax par exemple)
pour recevoir la conclusion du staff

JE CREE MON COMPTE




VOS FICHES EN ATTENTE VOS ARCHIVES PATIENTS EN SUIVI

Déposer une
Prochains nouvelle fiche

Webstaffs en direct: ) webstaff
HEFPATOLOGIE

Déeposer une
nouvelle fiche

webstaff RCP

= 31 janvier a 21h
HEPATITE C Paliaia
28 février a 21h GENERALE

Vous n'avez aucune fiche en artrente pour I'instant !




SAISIE D'UN NOUVELLE FICHE WEBSTAFF RCP HEPATITE C

Merci de saisir toutes les informations nécessaires ci-dessous
Vous pourrez consulter et editer cette fiche par la suite

Informations générales

Nom, prénom du patient (initiales) : I (O Homme (C Femme | Année naissance : I

Maladie virale C

Génotype : ARN du VHC (Ul/ml) : I Mode contamination : | Inconnu ~ | Année : | Choisir ~

Maladie hépatique

Fibroscan (kPa) : I Fibrotest (valeur absolue) : I Fibrométre (valeur absolue) : I

PBH : A FI autres constatations histologiques : I Varices oesogastriques - () Oui, grade: I O Non

Cirrhose évidente : (O Oui O Non | [ 1cHc [ Liste greffe L] Post-transplant L] Décompensation

Statut thérapeutique VHC : O non traitée antérieurement O traitée

Co-morbidités

Taille : | Poids (kg) : | IMC : | | Choisir ~ | Diabete : O 0ui O Non Dyslipidémie : O Oui O Non

Alcool (verres/sem.) : | Choisir ~ | Usage drogues : O 0oui O Non | O substitution O Usager ancien / sevré

Infection VIH : O oui O Non

Infection VHB : O Oui C Non

Pathologies non hépatiques associees :

Medicaments : merci de préciser tous les traitements du patientl

Bilan bioclogique actuel

ASAT (UI) : | ALAT (UIN) : | GGT (UIn) : | Phosphatases alcalines (UI/) : |
Bili tot. (umol/l) : | Plaquettes (G/I) : | TP (%) : | Albumine : |

Créat (umol/) : | Clairance créat. : | Choisir ~ | Score de Child : | Score MELD : |




Proposition thérapeutique du médecin traitant

[ ] sofosbuvir + Lédipasvir (Harvoni®) L] Paritaprévir/rito/ombitasvir (Viekirax®) + Dasabuvir (Exviera®)
[18 sem [ ]8 sem[ 112 sem

|:|Grazuprevir + Elbasvir (Zepatier®) [lsofosbuvir (Solvadi®) + Grazoprevir + Elbasvir (Zepatier®) + Riba
[ 112 sem [116 sem

[lsofosbuvir + Velpatasvir (Epclusa®) |:|Glecaprevir + Pibrentasvir (Maviret®)

[ 112 sem [I8 sem [ 112 sem[]16 sem

[lsofosbuvir + Velpatasvir + Voxilaprevir (Vosevi®)

[ 112 sem

Question(s) ou remarque(s)

ANNULER Enregistrer cette fiche




SAISIE D'UN NOUVELLE FICHE WEBSTAFF HEPATOLOGIE GENERALE

Informations générales

Initiales des nom et prénom : I O Homme O Femme | Année naissance : I

Maladie hépatique

Etiologie (si connue) / Contexte / Histoire de la maladie :

Co-morbidités

Tallle - I Poids (kg) : I MC - I Chaisir ~ | Périmétre ombilical (cm): I

Alcool (verres/sem.) : |Ch0isir

hd | Diabéte - O Qi O MNon Dyslipidémie O Qi O Mon

Médicaments - merci de préciser tous les traitements du patientl

Votre question Piéces jointes

Une fois que vous aurez enregistré cette fiche, vous pourrez nous communiquer dés la page
suivante tout document utile pour l'analyser (CR d'anapath, CR d'imagerie, bilan biologique...),
en prenant soin de masquer les noms, adresses et dates de naissance...

ANNULER Enregistrer cette fiche



Activité du Webstaff en 2018

e Patients VHC
* Nombre de cas soumis : 230

* Patients avec Autre pathologie hépatique
* Nombre de cas soumis: 50

Depuis sa création « sauvage » en septembre 2014 : 2250 dossiers VHC traités
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Stade de fibrose des patients VHC
2016 - 2018
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Diffusion de messages pratiques

VHC Traitement des patients cirrhotiques

* Ne pas oublier de refaire une Imagerie en coupe avant de démarrer le
traitement antiviral (Polémique sur le CHC post traitement antiviral)

Et chez tous:
* Penser a rechercher les comorbidités
- Alcool, Toxiques, Syndrome dysmétabolique (obésité, diabete, HTA)
- Accompagner leur prise en charge

* Ne pas oublier de poursuivre 'accompagnement apres la guérison virale
qui n’est pas la guérison du foie!



Stade fibrose et Statut thérapeutique
2018
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Détails sur les traitements antérieurs
patients VHC en 2018

N =51
(2 traitements
antérieurs

non précisés) q )
m PEG IFN + Riba

m AVD lére gén.
= AVD 2nde gén.




Autres pathologies 2018
50 cas présentés

Webstaff.fr



Hépatite B : 12 cas

* 6 cas VHB hépatites chroniques inactives (Ag Hbe négatif)
- Décision thérapeutique difficile:
ADN 2000- 20000; contamination ancienne (africain); instance de PMA
- Indication de PBH: fibroscan F4; association NASH

* 3 cas VHB et grossesse:
- Indication de traitement dans réactivation post accouchement
- Poursuite du traitement apres accouchement chez Ag Hbe positif

* 3 cas traitement antiviral au long cours
- Indication thérapeutique limite
- Apparition insuffisance rénale;
- Persistance ADN positif faible a 3 ans...




Hépatites autoimmunes : 10 cas

* Décision de PBH
- difficulté diagnostic; cirrhose évidente; patiente agée

* Traitement

- Indication limite; cancer associé;
- Résistances multiples aux immunosuppresseurs
* Indication d’arrét de traitement au long cours ( Imurel)

- femmes jeunes; patiente agée; neuropathie sévere;
- apres guérison VHC associé



Prurit et cholestase : 9 cas

* Indication de PBH
- cholestase inexpliquée ;
- association NASH ;

* Conseils pour le traitement
- prurit ; résistant aux traitements ;
- intolérance aux traitements

* Diagnostics de cause plus rare
- Cholestase récurrente bénigne
- Dubin Johnson




CBP: 6 cas

* Indication de PBH
- Diagnostic difficile
- Association NASH

* Indication thérapeutique

- Résistance a AUDC (criteres Paris Il)
- AUDC, cholestyramine et grossesse (CRAT)



Hyperferritinémie (4 cas) / Perturbations BH (2 cas)

* Décision de PBH
- NASH (2) et hémochromatose;
- doute sur CSP; ou toxicité médicamenteuse ( Méthotrexate)

* Diagnostic biologique

- Acéruléoplasminémie
- Ferroportine



Hypertension Portale : 3 cas

* Décision de PBH
- VO chez un patient avec NASH

» Décision traitement anticoagulant

- Patient cirrhotique avec thrombose porte sans CHC
- Arrét apres 10 ans de traitement AC d’un cavernome portal



