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Hepatite C : un enjeu de Santé Publique en France

Le plan santé Priorité Prévention présenté le 26 mars 2018 annonce un objectif
d’élimination de I’hépatite C en France pour 2025 ¢

En 2019, 112 000 patients ARN VHC+ en France estimés non traités 2

Dont Répartition par age et sexe des personnes a dépister 4
’ 18-39 ans 14% 5%
75000 3 31% 0%
60-80 ans 14% 27%

dépiSter 3 Hommes =Femmes

2 populations se distinguent de par leur prévalence et leur parcours de soin

Des populations a risque

mélercs gy () 09% § 29,6% B 4,8% & 1,0%

Population sans Usagers de drogue Population Carcérale Migrants
facteurs de risque par voie (Prévalence ARN VHC) 6 précaires
intraveineuse

1. Priorité prévention. Comité interministériel pour la Santé. Dossier de presse mars 2018; 2. Estimation IQVIA/ABBVIE; 3. Dhumeaux D., Prise en charge thérapeutique et suivi de 'ensemble des personnes infectées par les virus de I’hépatite B ou
de I'hépatite C, 2016 ; 4. INVS BEH 19-20 juin 2015; 5. INVS BEH 2016 13-14 mai; 6. Chemlal K et al. Offre de soins en milieu carcéral en France : infection par le VIH et les hépatites. Enquéte Prévacar 2010. Bull Epidémiol Hebd. 2012;(10-11):131-6;
7. OMS 2018, Fact sheet ; Hepatitis C in the WHO European Region —July 2018 ; 8. INVS BEH 27 juillet 2008 Estimation nationale de la mortalité associée et imputable a I’'hépatite C et a I'hépatite B en France métropolitaine en 2001



2019 : 112 000 patients ARN VHC+*!
38 000 patients identifies vs 75 000 a dépister 2

Populations a forte prévalence

UDI (usagers de drogue par voie Population sans facteurs de risque
injectable), Détenus, Migrants précaires

Population identifiée

+ A ’hépital (bases de - Dépistage et diagnostic dans + Dépistage via les MG en

I'népatologie, virologie/PMSI) des structures spécialisées laboratoires de ville ou en
) CAARUD, CSAPA, centres centres anonymes et gratuits

Parcours de . E‘n IV|II_e dans les bases des Ej’accueil migrants...) avec CeGIDD
soins iologistes o
g ?Ellsatlon HERRODIEHOH * Prise en charge et suivi par un
© CPAM (bases SNIIRAM) fbroscan hépatologue hospitalier ou
+  Prise en charge et suivi par un libéral

hépatologue hospitalier ou libéral

Cha"& Recontacter les perdus de vue Dépister et traiter

Aujourd’hui, la mise sous traitement se fait par les hépato-gastro-
entérologues majoritairement a I’hépital
L» Demain ouverture a de nouveaux prescripteurs?

Sensibiliser au dépistage de

I’hépatite C (en particulier
chez les plus de 50 ans)

1 Estimation IQVIA/ABBVIE > populations étudiées : population générale incluant les transfusés avant 1992, détenus, UDI, migrants précaires

2 Estimation IQVIA/ABBVIE basée sur Rapport Dhumeaux 2016
CeGIDD : Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections par le VIH, les hépatites virales et les IST ; CDAG : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit ; CSAPA : Centre de Soin, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie ; CAARUD : Centres d’Accueil et
d’Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de Drogues ; PASS Permanences d’Accés aux Soins de Santé; CASO Centres d’Accueil de Soins et d’Orientation ; COMEDE Comité pour la Santé des Exilés



Actuellement, environ 85% des patients ne sont pas cirrhotiques

FO-F3

La répartition en fonction du stade de la maladie

Polaris Observatory. Available at: http://polarisobservatory.org/polaris/graphs.htm (accessed july 2017)



Parcours simplifié ou spécialisé

Sérologie VHC
positive

Charge virale VHC

Détectable

Antécédent de traitement de

Ve
Fibroscan® < 10 kPa (A) ou
Fibrotest® < 0,58 (AE) ou
Fibrométre® < 0,786 (AE)

A

I'hépatite C

Comorbidités *

|

J

I M—.- [ Prise en charge spécialisée

J

*Co-infection VHB VIH, insuffisance rénale sévére, et comorbidités (consommation d'alcool a risque, obésité, diabéte) mal contrélées




Dépistage et traitement universel: un voeux pieux 77

* Objectif d’élimination en France : 2025
* Pour répondre a cet objectif, 'AFEF propose
* Une prise en charge adaptée a chaque patient
 De mettre en place un dépistage et un traitement universel

RECOMMANDATIONS :

1. Le dépistage de chaque adulte au moins une fois dans sa vie est recommandé (AE)
2. Le dépistage du VHB, du VHC et du VIH doit étre combiné (AE)
3. Tous les tests de dépistage doivent étre remboursés a 100% par la sécurité sociale (AE)

Une étude publiée en Juillet 2018 par I'Inserm et soutenue par 'ANRS plaidant en faveur du

dépistage universel du VHC en France, démontre que le dépistage universel est colit-efficace si les patients dépistés
pour l'infection par le VHC sont pris en charge et traités rapidement apreés le diagnostic 2

Recommandations AFEF pour I’élimination de I'infection par le virus de I’hépatite C en France. Mars 2018
Recommandations HAS septembre 2019



Population identifiée

Populations a forte prévalence
UDIV, Détenus, Migrants précaires

Population sans facteurs de risque




Populations a forte prévalence

UDI (usagers de drogue par voie injectable), Détenus, Migrants précaires




Comiteé interministériel |
pour la Sante K3

Lot » [ » ol
REPUBLIQUE FRANCAISE

« Renforcer le dépistage de proximité par test rapide
d’orientation diagnostique (TROD) dans une approche
combinée du VIH, VHC, VHB »

« Renforcer la prévention par des actions
innovantes « d’aller-vers » pour toucher les publics
prioritaires et éloignés du systeme de santé »



En France, les usagers de drogues représentent pres de
25% des patients seropositifs pour le VHC

ARN VHC
Sous Groupes de population Estimation
(médiane)
Usagers de drogues injecteurs 43 860
Usagers de drogues non injecteurs 2935
Personnes transfusées avant 1992 59 859
Personnes immigrées 51166
Personnes sans les principaux facteurs de risque vis-a-vis
33210
du VHC
Ensemble de la population 192 737*

Pioche C. et al « Estimation de la prévalence de I’hépatite C en population générale, France métropolitaine, 2011 » BEH n°13-14 / 17 mai 2016

D’apreés le Ministéere des affaires sociales et de la santé. Sous la direction du Pr Daniel Dhumeaux Sous I'égide de I’ANRS et du CNS et avec le concours de
I’AFEF. Prise en charge thérapeutique et suivi de I'ensemble des personnes infectées par le virus de I’'hépatite C. Rapport de recommandations 2016.
http://www.afef.asso.fr/ckfinder/userfiles/files/recommandations-textes-officiels/recommandations/rapportDhurmeaux2.pdf



http://www.afef.asso.fr/ckfinder/userfiles/files/recommandations-textes-officiels/recommandations/rapportDhurmeaux2.pdf

Recommandation AFEF Février 2016

RECOMMANDATIONS

1. Les patients usagers de drogues doivent bénéficier d'un dépistage annuel de Iinfection par
le VHC (A)

2. Le traitement de tous les patients usagers de drogues par voie parentérale ou nasale est
recommande pour réduire le réservoir viral (B)

3. L'usage d'un traitement substitutif ne contre-indique pas le traitement de I'hépatite C (A)

4. Le traitement doit s'inscrire dans une déemarche globale de prise en charge : reduction de la
consommation excessive d'alcool, accompagnement social, traitement substitutif (B)

B. Le choix du traitement doit étre le méme que celui de la population n'utilisant pas de
drogues (C)

6. Apres RVS, les patients doivent étre informés du risque de réinfection et bénéficier d'une

recherche au moins annuelle d'ARN viral C (A)

Recommandations AFEF sur la prise en charge des hépatites virales C février 2016



Performances des TROD pour |la Detection des Ab anti-VHC a partir
de Sang Capillaire et liquide craviculaire

Specificity Sensitivity

Tests capillaire

OraQuick® HCV Rapid Ab Test 100% 99.4%
TOYO® anti-HCV test 98.8% 95.8%
Labmen® HCV test 100% 63.1%

Tests craviculaire

OraQuick® HCV Rapid Ab Test 100 % 97,6 %




Outils de depistage

Cepheid GeneXpert VHC = DRIVE (Diagnostic Rapide de I'lnfection Virale Etablie)
* Rapide, a partir de sang capillaire (alternative a la prise de sang)
» Détecte et quantifie 'ARN
* Résultats rendus en 58 min

Emergency
Room: GXIf

<1 min 20-30 min®

Satelite Clinc: aetup rasults
GXxi

Hesuh reported Patient
Therapy decision disposition

Patient Community
presentation Clinic: GXVI

POLs: GXIV
“For posttiee S onfr or S5V only



Journeée « idéale » CSAPA

« TROD + ou se sait porteur du virus C

 Cepheid ou PCR quantitative avec une IDE spécialisée (sur place)

« Vérifie absence de Cl et le bilan biologique et Fibroscan sur place
* « Bonne période » pour étre traité

« Réduction des risques

 Repart avec le traitement anti VHC et une cs de suivi



Prise en charge du VHC : Montpellier « hors les murs »

* Montpellier « hors les murs » pour atteindre les patients dans les centres de prise
en charge des addictions, des associations caritatives et les SDF

* Une infirmiere et un médecin se déplacent pour :
» Dépistage : TROD VHC, buvard et test sanguin classique si possible
« Evaluation de la maladie hépatique : FibroScan® mobile et prise de sang si possible
* Administration d’'un questionnaire anonyme pour évaluer la consommation d’alcool ou de drogue,

et la situation sociale

70% - 65%

0, - ()
60% 55% 52%

50% -

40% 1 35% 32%
30% -

20% -

10% ~

0% T T T T

Usagers de Alcool Cannabis Tabac Substitution
drogues actifs

91 patients (82 % FO-F1)

91 patients
Traitement avec Non traités
éducation thérapeutique n =20 (21,9 %)

n=71(78,1%)

|
] 1 1

RVS Perdus Perdus Absence de Traitement
n=>58 de vue de vue couverture refusé
(81,7 %) n=13 avant sociale par le patient
(18,3 %) traitement n=9(9,9 %) n=2(2%)
n=9(9,9 %)

=» Taux élevé de guérison virologique avec cette pratique « hors les murs »

Larrey D, Montpellier, AASLD 2019, Abs. 1574 actualisé



Patients hospitalisés en psychiatrie :
population a haut risque de VHC

e Du 1/04/2018 au 31/07/2019, 1 158 patients hospitalisés en psychiatrie
et 2 877 patients hospitalisés en Médecine Interne étaient dépistés pour le VHC dans
un hoépital de Virginie

Dépistage VHC

Charge virale VHC positive 1,11 % 7,08 %

* 50 % des patients psychiatriques étaient agés de moins de 35 ans
(hospitalisation pour addiction, psychose, tentative de suicide ; 30 % agés
de 35-60 ans (alcool, dépression) ; 20 % agés de plus de 60 ans (démence,
altération cognitive ou dépression)

* 63 % des patients psychiatriques étaient pris en charge pour le VHC

* 84 % pour les patients hospitalisés en Médecine Interne

Kesat V, Etats-Unis, AASLD 2019, Abs. 539 actualisé



Prise en charge du VHC : projet « PARCOURS » 5
(1)

* Prise en charge de personnes VHC+ vulnérables en lle-de-France

* Réseau de 50 centres de soins primaires (centres pour usagers de drogues,
migrants, personnes vulnérables/prisons/médecins généralistes impliqués
dans les traitements de substitution) et 15 centres de référence

* Méthode
* Forte promotion du dépistage (classique ou TROD)
* Acces rapide au centre de référence (< 1 semaine) pour évaluation et traitement
* Aide d’une assistante sociale et d’'un médiateur en santé
* Education thérapeutique par infirmiére
Evaluation de la fibrose (n = 402)
FibroScan® ou FibroTest®

Facteurs de risque

H FO-F1

Usage de drogue 73,3 % m P2

dont UD sous TSO 66,6 % F3
Migrants de zone de forte endémicité 47,6 % e
Prisonniers 17,2 %

Roudot-Thoraval F, Paris, AASLD 2019, Abs. 1566 actualisé



Prise en charge du VHC : projet « PARCOURS » (2)

* PCR du VHC documentée chez 541 patients (86,3 %) dont PCR + chez 463 patients
» Décision de traitement (RCP) : 392 patients/traitement débuté : 350 patients
* Réponse virologique évaluable (S12 ou S24) : 247 patients

Cascade de soins en fonction du lieu initial de prise en charge

100 100 100 100

Tous les patients PCR-VHC PCR-VHC+* Suivi** TTT débuté**  Evaluation finale**

100

8

o

6

o

4

o

2

o

o

B Hopital [l Structure UD Prisons Médecins généralistes/centres soins

* % parmi patients PCR-VHC disponible ; ** % parmi patients PCR-VHC +

=» Quand le traitement est réalisé, le taux de guérison est de 95,5 %, comparable

aux autres études de vie courante
Roudot-Thoraval F, Paris, AASLD 2019, Abs. 1566 actualisé



Prise en charge du VHC : projet « PARCOURS » (3)

Facteurs associés au maintien dans le soin (analyse multivariée)

Dépistage du VHC dans structure de soins

primaires pour usagers de drogue 0,3 0,17-0,56 <0,001
Dépistage du VHC en prison 0,12 0,05-0,23 < 0,001
Usage actif de drogue 0,38 0,20-0,72 0,003
Bénéficiaire d’'une aide médicale d’état 3,60 1,65-7,84 0,001
Bénéficiaire d’'une mutuelle 4,63 193-11.11 < 0,001

complémentaire

=>» La mise en place d’un parcours de soins dédié aux personnes vulnérables
atteintes de VHC a permis de guérir environ la moitié des patients

Roudot-Thoraval F, Paris, AASLD 2019, Abs. 1566 actualisé



Population sans facteurs de risque




KIDEPIST : résultats préliminaires. I. Rosa (Créteil)

Description du parcours de soin de 508 patients atteints du VHC en 2017-2018. 38 centres — 25 actifs.
Description des professionnels de santé qui dépistent et adressent ces patients

ANGH Sept 2019

58 . L)
we| Quidépiste et qui adresse ? Discordance entre Raison du
dépistage et Facteur de risque
33
23 24 N
13,2 13 13
7,6 8,2 8 8
T T T T - 1
o Q NS e N A & S+ & & Q N ey Q<
R O & 3 O <0 O < . N\ >
_\\ + = d S ) o |8 & S T éé‘% W
o v 5 Yook oF
FO/F1 42%
Fibrose F2
CONCLUSIONS

33%
* Importance de I'implication du MG dans le dépistage

* Importance de cibler les populations vulnérables : précarité,
migrants, UDs, psy

B DNID/Métabolisme
m Cardio.
W Psy

VIH

Principales comorbidités
(50% des patients)

21



KIDEPIST : I. Rosa (Créteil)

Description du parcours de soin de 508 patients atteints du VHC en 2017-2018
Description des professionnels de santé qui dépistent et adressent ces patients

JFHOD mars 2019

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Dépistage par le MG en fonction de |'age?

90%

> 40 ans

83%
71%

> 45 ans > 50 ans

Dépistage systématique des > 40 ans = 90% des patients dépistés

(Objectifs de 'OMS)

22



POO5

Dépistage des VIH, VHB, VHC aux urgences du

CHU Bichat, une premiere nationale
D.Pospait!2, E. Casalino?, C. Choquet?, S. Antoniol?, L. Pereira2, CA. Agbessi?, L. Larrouy3 V.
Mackiewicz?® (Paris)

1Service hépato-gastroentérologie, 2Service d’accueil des urgences, 3Laboratoire de virologie, CHU Bichat
Les auteurs attestent ne pas avoir de conflit d’intérét dans cette présentation

Contexte
Le CHU Bichat est situé au Nord de Paris, accueillant les populations des arrondissements et
des banlieues du nord-parisien, qui sont les populations les plus défavorisées au plan socio-
economiques, avec une large proportion issue de 'immigration. Entre juin 2018 et avril 2019
les médecins ou les infirmier(e)s ont proposée le dépistage aprés avoir été formés dans le
cadre du programme « URDEPTRIO »

Introduction But et méthode _ |
Le dépistage est la clef de Proposer le dépistage sérologique - pth dp.gmt —

volte de I'élimination des 3 ' des 3 virus lors du passage aux _

virus selon 'OMS et urgences si une prise de sang est =

UNAIDS et AFEF nécessaire dans la prise en Patlents consultants aux urgences entre

Juin 2018 et avril 2018

charge du patient. n=71372

Proposer URDEPTRIO systématiquement 1
L |
Remnettre au patient “Fiche Information Patient’ |

‘ Patlents prélevés ‘

Obtenir laccord verbal du patient n = 20356

|
. l
Analyse et resultats [

Prévalence des sérologies Prise en charge réussie .mw1mé:;5;::§Fnr3i3§;17:pemmm N ‘ e ‘
positives apres contact patient i > e e ol A8 5, e |
—— ‘ Refus des patients ‘
n =328
= 0, - ) o :
e VIH n=230/1480 2,02% @ e VIH n=30/30 100 % Nouveaux cas dépistés ‘ N — ‘
* VHB n=44/1480 2,97% eVHB n=35/44 79,5% "”‘i‘“
* VIH n=17/30 56,6 % ‘ Prélévements utilisés pour dépistag
e VHC n=45/1480 3,04% eVHC n=43/45 955% = 1030

hd VH B n= 1 7’/35 48 ’ 5 OA) Situation de dépistage aux Urgences

de CHU Bichat dans le cadre du
rogram « URDEPTRIO »
Global n =119/1480 8% Global n=108/119 90,7% e VHC n=26/43 64,4 % SRgincesDEPisrageTRIO

(VIH, VHB,VHC)




Hobpital « O » hépatites : c’est possible |
AJ Remy (Perpignan)

1/9

Par la formation de relais infirmiers au sein de chague service de I’h6pital

PERPIG\/

Info Un patients est portegr d’une hépatite B Résultats:
Dépistage -Traitement e 28 appel pour 28 patients Ac HCV+
Présentielle et flyers corioa issance - 15 patients HCV RNA - (+/- trt)
Sept 2017 é Jan 2018 Ou remplissez une fiche a faxer au XXX -13 ARN HCV+

- 7 initiations de trt dans les 3 mois

' “ - 4 patients VHB+ dont 2 co-inf VIH

15 services formés
= 85 infirm. sensibilisée

Origine des adressages:

+ Gastro (5) « Neéphro (2)

 Chir.Visc. (3) + Neuro Chir. (2) . ,

. 0Onco (2) . Nero (1) Augmentation du nombre _d adressage,s

« Addicto (2) «  Pneumo (2) avec le nombre de formations effectuees.
 Chir. Ambu. (2) + Cardio (3)

+ Maternité (3)  Uro (1)

= Peu codlteux, efficace, facile a mettre en place, transposable
AJ. Rémy, ANGH 21 sept 2018



Population identifiée




A la recherche des patients VHC... (1) @

* Base de données laboratoire hopital Lozano Blesa entre jan 2009 - déc 2013

1 093 patients Ac anti-VHC +

Facteurs de risque d’absence
d’avis spécialisé Groupe A

arave | ou | Non | p

Hommes 15,2 % 17 % 0,45
Etrangers 21,4 % 14,8 % 0,03

Non référés a un spécialiste Référés a un spécialiste UDI 105% 183% 0,001
P 920 (86,6 %) VIH 29%  157% 0,000
Groupe A Hépatologue 79, 5 % * s /7o ’
N Infectiologue 20,5 % Path Psy 138% 169% 0,18
89 7 % sans Facteurs de risque d’absence
— détermination Poursuite du suivi : de suivi Groupe B
IV el R Variable | _Oui | Non | p |

24 % patients décédés
— 30 ARN VHC indéterminés
5 ARN VHC+

Path Psy: pathologie psychiatrique

Hommes 25 % 19,4 % 0,07
Perdus de vue : . .
252 (27,4 %) Etrangers 33,3% 21,1 % 0,000
UDI 28,8 % 20,4 % 0,001
VIH+ 18,4 % 25,1 % 0,000
Path Psy 21,2 % 33,3% 0,000

Serrano T, Espagne, AASLD 2018, Abs. 1630 actualisé



S

A la recherche des patients VHC... (2)

* Reconvocation par lettres des patients des 2 groupes
Groupe A (non-référés aux spécialistes) Groupe B (perdus de vue)

103 patients 70 Iettfes 35 priltlents 134 patients 84 Iettres 32 p?tlents
envoyées ont répondu envoyées ont répondu
. Ex:!ust: > 10 lett © Tauxde . .E,)(()dust': t 9 lett © Tauxde
za, |’e:’s A € re’s réponse : Y pad |'en S te res’ réponse :
écédés ou retournées écédés ou retournées
58,3 % 42,7 %

sans adresse sans adresse

ARN VHC (n = 25) Distribution du stade de fibrose
(Fibroscan®) [n = 14]

ARN VHC (n = 25) Distribution du stade de fibrose
(Fibroscan®) [n = 14]
o,

3% ,
‘ 28,6 %
48,5 % 37,2% 44 % 41,7 %
285%  71% O 4 56%  4L7%
. 7,1%
= ARN p(’)Sltlf o 83%
ARN négatif
mFO-F1 “F2 =F3 =F4 m ARN positif ARN négatif mF0 =F2 =F3 =F4

I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
= RVS |
I
|

Valeur moyenne élasticité : 10,28 + 7,53 kPa Valeur moyenne élasticité : 9,82 + 4,39 kPa

=> Cette stratégie est efficace et doit étre réalisée dans d’autres structures
pour augmenter les actions visant a I’élimination du VHC

Serrano T, Espagne, AASLD 2018, Abs. 1630 actualisé



Dépistage VHC : messages 2019

- Population identifiée : projet de réactivation des perdus de vue
(commission hépato CREGG)

« Populations a risque: TROD, GENEXPERT, FIBROSCAN portable,
dépistage de proximité, ne pas oublier les cliniques et CHG psy

« Populations sans facteur de risque ? :

* médecine générale et age ?

* infirmicre de formation au sein d’un établissement de soins ?

* action au niveau des secteurs d’urgence ?

* Renforcer la prévention par des actions innovantes « d’aller-
vers » pour toucher les publics prioritaires et éloignés du systeme de santé

* ouverture nouveaux prescripteurs et favoriser le réseau ville
hopital




