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SOS hépatites
HATLOA L NE LAISSONS PLUS LES PERSONNES Fédération
2022 MALADES DU FOIE MOURIR EN SILENCE ! Hépatites & Maladies du foie

FORUM PREVENIR, DEPISTER, GUERIR :

Hépatite C,
Comment étre au rendez-vous
de 2025?

Micro ou macro-élimination

Dr Marilyne DEBETTE-GRATIEN
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de référence et Réseaux Hépatites

ScanVir

SCANVIR

L'aventure SCANVIR
AlDes
Jne expérience de modélisation et d’extension ™ 222
territoriale

Centre hospitalier
—leoges—



Scanvir
- pourquoi ? |
-comment? 4
- résultats ? "

Avant tout un travail d’équipe



Le paradoxe de |'"hépatite C

A:)\
Gy

Efficacité 90-100%
\ 4

Déistage 50%
DEPISTER 1 X/AN les UD et 1 X /6 MOIS les injecteurs actifs




Les CSAPA - Les CAARUD : pourquoi?

Expérience préliminaire avec Le CAARUD
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Consultation hépatologue avancée
depuis 2007 en addictologie et au CSAPA

" csAPA.

Centre de Soins, d'Accompagnement

et de Prévention en Addictologie
p e

» Avant tout une équipe

» Une prise en charge commune

» Un mot clé: 'addictologie

» Des acteurs variés: infirmiers
ambulatoires, de liaison, assistante
sociale, éducateurs, animateurs sociaux,
psychologues, psychiatres, médecins
généralistes

> Ateliers

> Echanges

> Patience

> PAS DE BLOUSE BLANCHE

» CODES REVISITES : chiens etc ...

» HIERACHIE TRANSVERSALE: temps de
parole, débriefs, travail a 'extérieur des
murs, structures délocalisées



LES LOAFA
_e S CAA R U D C..S,A.P.A i ‘
o Centrede Soins, d’Accompagn a3

W <t e Prévention enAddictologie Y,

e concept de « aller vers ... »

\

SCANVIR: All inclusive
Une journée dédiée
CSAPA/CAARUD Limoges, Brive, Guéret, Perlgueux
TRODs VHC, VHB, VIH o
Fibroscan
Bilan addictologique et social
Genexpert VHC




SCANVIR: All inclusive

» 1/ mois ou selon besoins

» CSAPA/ CAARUD/ CCAS ANPA Limoges, Brive, Guéret, Périgueux

> une IDE coordonnatrice de parcours de soin

» TROD VHC/VHB/VIH et

» fibroscan mobile proposés

» Confirmation des positifs par prélevement simultané : PCR VHC,
VHB, VIH

» Genexpert VHC

» Bilan addictologique

» Bilan social

» Rendu des résultats et Traitement des hépatites dans l'unité de

lieu avec ou sans TSO (fonction de la compliance)




SCANVIR TTC, test, treat and cure

Hepatite C
Hépatite B

Ou en étes-vol

Le Fibroscan outil de
référence pour créer du lien

ey, L&
s, & “Ment et par &
qe”tiel, non '\“9

Venez en parler
et

nous rencontrer

au CSAPA Bobillot

80 rue Francois Perrin
a Limoges




Exemple : OraQuick® HCV Rapid Antibody Test Device

SAMPLE TYPE

Oral
fluid
1
Venipuncture \
7 MIX
Whole blood ') R
—iy

Serum

7,
Plasma
Fingerstick E /
Whole blood § &

INTERPRETATION

A confirmer
par
Prise de Sang




Arrété 46 du ler ao(t 2016

fixant les conditions de réalisation des tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection par les virus du

VIH et du VHC en milieu médico-social ou associatif

5 200t 2018 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Taxto 46 sur %67

Décrets, arrétés, circulaires
TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Amété du 1= soit 2016 fixent les Gonditions de réslisation des tests rapides’ dorisntation
G?umn o infoction par les virus de Fimmunodeficience humaine (VIH 1 et 2] ot de
Finfection per le virus de Ihepatits C (VHC) en milieu médico-social ou as:

NOR : AFSPIG2Z318A

L2 ministre des affaines sociales t de I sanié,

Vu Je code de I'acticn sociale of des familles, sotamment ses articles L. 3121, L. 313-1 et L. 313-1-1 ;

Vu Je code des relations estre ke public ot 1"administration, notamment son article L. 231-1 ;

Vu le code de s sanié publigue, sotamment ses aticles L. 34118, [ 62113 et L. 6211.3-1;

Vu la loi o 2009-1436 du 24 novembre 2009 péniteatizire ;

Vu Farrité du 28 mai 2010 fixast les coainmu de réalisatica du diagnostic biclogique de Finfection 3 virus de
I'immesodéficience humaine (VIH 1 ¢ 2) et les conditions de réalisation du test rapide &' cricatation diagnostique
dass ks sitsaticas d"urpence ;

Vu P'arsieé du I~ aoit 2016 déterminant la liste des tests, recueils et traitements de signasx biologigues gui ne
constitzent pas =n examen de biologie madicale, les catégories de persoanes pouvast les éaliser et les conditions
de réalisation de certains de ces tests, mcueils o trutements de signaux biclogigues ;

Vul’ )\s du um:ur généal de I"Agence naticaals de séourité du médicament of des produits de sanié en date
du 5 mars 2015 ;

Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramédicales ea date du 24 novembre 2015 ;
Vu I'avis de la Commission naticaale de biokogis médicale en date du 29 juillet 2016,

Arsiee:
Art 1= - L — Un test rapide d"orientation disgnostique détectant I'infection par les virus de Fimmunodss
ﬁznnhmn

16t 2) peut étre réalisé chez toute personne, dans son intéeit et pour son seal bénéfice, aprs
Favorr mformée des avantages of des Emites da test ot avoir mcueilli son consentemest lbre et &clainé

1 Par un personsel, salarié ce bénévole, exercant ou i L ou servio: médico-social
m\phque m I préveation sanitaire o 1a réduction des risques et .15 dans associés & la comsommation de
it de I' alarticle 3. anf on préalable

isposant prévac
a 1 mhmm des tests mpides d”orientation diagnostique de infection par les VIH 1 e 2, dspcnm.- o validde
dass les conditions fixées & Mannexe IV, est exigée des personncls non médica ;

2° Par un personnel, salarié ou bénévole, exergant ou intervenast dans une structure associative impligade dans la
peéventicn sanitaire cu la réduction des risques ot des o associfs 4
peychoactives, disposaat e ["habiltation st 2ysat conclu 1a convention mentionsde  ['article 4. Uns formation
pefalable & I'stilisation des tests rapides d'orientation diagnostique de I'infection par les VIH 1 ot 2, dispensée ot
validée dans les conditions fixdes 3 I'annexe I\ et exigée des persoancls non médicaux.

IL — Ce test est pratied sur sang total, sérus lasma, conformément s instructions du fabricant, s moyen
J'un réactif dioctint T afection pa par les: VI T a2 revita du marquage CE, dans les conditions prévaes par le
prdsent aTELE.

I - En cas de test rapide dorieatation nlugmmu;l: ;vusmx la personns concemée est systématiquement
ocientée, voire accompagade si nécessaire, vers un musmm de santé ou wa service de sani en
vue de la réalisation un Laboratoire de biologie rmdnrak peblic ivé, d"un diagnostic biologique de
I'infiection par les VIH 1 ot 2 dans les conditions 5l:ﬁmm i I"article 1~ de arrded du 28 mai 2010 susvisé.

IV. - Ea cas de tost rapide dorientation diagnostigee adpatif, la personne testée est informée des limites
inhérentes 2 Finte on du résulte du test et de h ibilité de néaliser Je disgnostic biologique précité,
notamment en cas de risque néoent de transmission du VIH.

Les centres doivent étre habilités par
I'ARS

La convention d’habilitation ne veut pas
acceptation de financement par 'ARS

Financement : Appel a projet pour les
associations, budget ONDAM pour les
CSAPA/CAARUD

Le personnel CSAPA et CAARUD non
médicaux, salariés, ou bénévoles
devront recevoir une formation

Un rapport d’activité est a rendre a I'ARS
le 31 mars de chaque année

Un TROD positif doit toujours étre
confirmé par une sérologie




Créer un Réseau de soins entre les trois départements de I'ancien Limousin plus
Périgueux

Equipe pluridisciplinaire : IDE référente du parcours maladie chronique du foie
assurant le lien des équipes

Travail sur la réduction des risques +++, ETP indispensable par les IDE des
CSAPA

Traiter toutes les hépatopathies chroniques des usagers et précaires et
maintien du patient en filiere

» Alcool

» VHC : guérison nouvelles molécules, accés prioritaires

» VHB : traitement et vaccins

» Surveillance annuelle du fibroscan

» Prévenir et dépister les complications : seuil d’élasticité 9,6 kPa

» TSO et addictologue, travail médico social
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Accueil individualisé

Obtention du consentement éclairé par I'IDE réalisant le TROD VHC et ou VHB
VIH

TROD VHC, VIH et VHB faits par I'IDE de parcours de soin dans une salle
dédiée

Proposer un Fibroscan réalisé par I'IDE coordonatrice de parcours de soin
Fiche recueil de données addictologiques et hépatologiques du patient par
I'IDE de parcours de soin et ou d’addictologie

Consultation avec I’hépatologue ou lI'addictologue qui rend le résultat des
TRODs et du Fibroscan dans un lieu fermé ou la confidentialité des échanges
est garantie

Un document écrit avec les résultats du ou des TROD et du Fibroscan leur sera
remis

Consultation psychiatrique / addictologique si le patient le souhaite

Bilan social

RDR, co morbidités (alcool)

Traiter VHC et Vacciner VHB




» Sérologies VHC, VHB et VIH de dépistage par prélevement sanguin

sur site, PCR VHC remplacés par Genexpert

> Traitement VHC IMMEDIAT

» Consultation avec I'infirmiére du CSAPA pour I'évaluation

addictologique

> Consultation avec I'assistante sociale




Hepatite C

» Généraliser le dépistage et le traitement VHC

> Fibroscan mobile financé par la FPRH : outil pour créer du

lien et outil motivationnel, 100% d’acceptabilité

» TRODs VHC, VHB, VIH financés par I’ARS

» |IDE coordonnatrice de parcours financée par I'ARS

» Actions de formations d’ETP pour les traitements VHC

Hepatite B

i) &
/e"lem et par éc“

Venez en parler
et

nous rencontrer
au CSAPA Bobillot

80 rue Francois Perrin

a Limoges



TEST

) Hepatitis C Treatments

All inclusive

Fibroscan . . .
25 W — Excellente compliance thérapeutique

_ -‘ Fibroscan : I'outil pédagogique de référence

Metavir{  FO-F1

i F2 1 F3 F4
Absent or Significant Severe Cirth
mild fibrosis fibrosis fibrosis wTnosts

Filiere thérapeutique pour les patients
consommant de l'alcool




E——

Xpert® HCV VL Fingerstick

CHU

Centre hospitalier universitaire

— Limoges

Sang capillaire prélevé au bout du doigt A &
Dr. Sophie Alain

Virologue au service bactériclogie, virologie, hygine du CHU Limoges

Collecter 100 pL de sang

capillaire par préléevement

:;IJ. pou:tdu doigt dans une Un véritable test délocalisé quantitatif pour I’ARN du
InIvette. VHC ; Xpert HCV VL Fingerstick*

Performances optimales : LDD de 35 Ul/ml
Charger le sang
directement

dans la cartouche Xpert.

Prélevement sanguin capillaire ou veineux direct
avec des résultats définitifs
< 60 minutes

Réaliser sur les systémes GeneXpert®

Résultats obtenus Véritable test délocalisé prévu comme aide au
< 60 minutes. diagnostic initial du VHC pour améliorer I'accés aux
soins







™ AFEF “EASL

The Home of Hepatology

PCR
Dépister la virémie
Ag de core

APRI ™ " Fibrofeter
Dépister la fibrose
FIB4 E \ FlbroTest ActiTest

« Treatment-naive and treatment-experienced

Définir le génotype patients without cirrhosis or with compensated

(Child-Pugh A) cirrhosis can be treated with
pangenotypic drugs without testing genotype (B1) »




Ce concept est possible : Parcours simplifié et complexe

*Joseibi

Elasticité hépatique
par Fibroscan®< 10
kPa ou Fibrotest® <
0,58 ou Fibrometre®<
0,786

TROD +

Antécédent de ttt VHC

Co-infection VHB VIH,
Insuffisance rénale sévere
Comorbidités
(consommation d’alcool a
risque, diabete, obésité)
mal controlées

PRISE EN CHARGE
SIMPLIFIEE

SUIVI LONG
TERME

PARCOURS
SPECIALISE

Traitement pangénotypique
Epclusa® 12S ou Maviret® 8S




7 AFEF

SOCIETE FRANGAISE D'HEPATOLOGIE

Le traitement de I’hépatite C doit pouvoir étre
prescrit par I'ensemble des médecins (AE)

Le suivi du traitement peut étre réalisé par du
personnel soignant non médical (AE)

Les agents antiviraux directs doivent étre

disponibles dans toutes les pharmacies (AE)




Prise en charge hors les murs : le « all inclusive »
est devenu l'actualite en 2022

Déclinaison régionale
de SCANVIR

o CHU

de Poitiers

Ensemble... > Allin situ

dépistage/éducation/TSO/DAA

» Déstigmatisation

L'Hépatite C > Délégation de tache et

Enjeux
nationaux et autonomisation
situation en
région
Nouvelle-
Aquitaine
« Aller vers »



SCANVIR Charente Maritime/Poitiers

LA
JONZAC

1 CSAPA 1 CAARUD (Aides) 1 CSAPA (Tremplin 17 1 CSAPA (Tremplin 17) 1 CSAPA (Tremplin 17) 1 CSAPA
(Hépital) 1 CSAPA (Hépital) 1 CEGID Corevih) 1 CAARUD (Aides) (Hépital)
1 CEGID 1 CSAPA (Tremplin 17) 1 Maison d’arrét 1 CEGID

(Corevih) 1 CEGID Corevih) 1 CSAPA (Hépital)

FibroScan mobile
+ GenXpert
+TRODs

Association Tremplin 17 CH La Rochelle, CH Rochefort, Association Aides

SAINT JEAN
SAINTES

1 PASS
21LSS Aictipel 'Czrdia)

» Nombre important d’UD en Poitou-Charentes (file active Tremplin environ 2000 dont 300 TSO)
> Dépistage non homogene sur le secteur
> Pas d‘organisation spécifique entre les structures, patients précaires qui nécessitent le « Aller vers »

Projet SCANVIR :

» Journée de dépistage organisées dans les CSAPA, CAARUD, PASS, Prisons, HLSS de la région
» Déplacement infirmiére IDE avec Fibroscan mobile + TRODs, + GenXpert

» Déplacement HGE/infectio/addictologue

» Dépistage (TROD/Séro GenXpert : résultat en 1 heure sans prise de sang/Fibroscan) + Consultation PdS
=> Prescription de traitement

EXTENSIO

Objectif : Etendre le projet SCANVIR modéle Limousin au Poitou-Charentes, Charente Maritime
» Leader du projet : Pr Silvain (HGE au CHU de Poitiers) + IDE dédiée : Gwennaick Villain

» HGE Hospitaliers

» HGE de ville La Rochelle Dr Florian Charier




SCANVIR Charente, Poitou, Deux Sevres

FibroScan mobile
+ GenXpert
+TRODs

CH Cognac, CH Niort, CH Angouléme, CHU Poitiers, Association Aides

m POITIERS COGNAC NIORT

1 CSAPA 1 CSAPA (1 CSAPA 1CSAPA(AGORA)  1CSAPA (Hépital) 1 UNSA (maison arrét)
(Hépital) 1 LHSS 1 CAARUD (Aides) 1 CAARUD(Aides) 1 LHSS (Escale)
1CEGID 1 CAARUD (Aides) 1 CEGID 1 ANPAAV79 1 PASS (Hépital)
(Corevih) 1 CEGID Corevih 1 CeGID (Hdpital) 1CPPJ

1 Maison d’arrét

» Nombre important d’UD en Poitou-Charentes (file active Tremplin environ 2000 dont 300 TSO)
» Dépistage non homogeéne sur le secteur
» Pas d‘organisation spécifique entre les structures, patients précaires qui nécessitent le « Aller vers »

Projet SCANVIR :

» Journée de dépistage organisées dans les CSAPA, CAARUD, PASS, Prisons, HLSS de la région
> Déplacement infirmiére IDE avec Fibroscan mobile + TRODs, + GenXpert

> Déplacement HGE/infectio/addictologue

> Dépistage (TROD/Séro GenXpert : résultat en 1 heure sans prise de sang/Fibroscan) + Consultation PdS
=> Prescription de traitement

Objectif : Etendre le projet SCANVIR modéle Limousin au Poitou-Charentes, Charentes Maritime
» Leader du projet : Pr Silvain (HGE au CHU de Poitiers) + IDE dédiée : Gwennaick Villain

» HGE Hospitaliers

» HGE de ville La Rochelle Dr Florian Charier

EXTENSIO




ScanVir

> Des traitements pangénotypiques redoutablement efficaces

» Un changement de culture vis a vis de la maladie

» Limplication de tous, addictologues et MG pro-actifs et autonomes
» La nouvelle culture du parcours simplifié et de la délégation de tache




Journee SCANVIR: Dépister, prevenir, tr_ Jl’rpr
respect du libre choix %

ScanVir

Entretien individuel TROD = examen rapide Fibroscan = lien pour le soin

ﬁ

Un café, un échange

100% d’acceptabilité

confidentiel, consentement TRODs VHC, VHB, V

Genexpert VHC

Bilan addictologique et social
' \L‘ '
I g

Ciblenles ™
injecteurs,précaires,

Réduction. Des risques

?

Vacciner VHB E
Alcool |ﬁ
Filiere de

ECOUTE ...

B s

Tests délocalisés

C’SQ MIN

»




SCANVIR

536 patients inclus

Progression annuelle Nombre de patients par année
175

\ 126

89
,f///fSG//’/’ﬂ \\\\\461

-29

2017 2018 2019 2020 2021 2022

188
Par centre

124
60 70
51
35
. . . . — .

Bobillot CSAPA Lges CAARUD Brive CSAPA Brive CCAS Périgueux CEID Guéret CSAPA Uzerche CD




SCANVIR
mai 2017/-oct 2022

Dépistages TROD VHC/VHB/VIH

TROD  Acceptation d’au moins 1 TROD dans 70% des cas

29,5% VHC pos
RESULTATS
3,7% AgHBs pos

0,9% VIH Pos

TR
CRVHC. e:Xl’eft o
Tichno\oglec‘en ‘ 58 PCR VHC réalisées



Mai 2017-octobre 2022
70 journées dediees sur 7 structures différentes

536 patients

sex ratio : 2,72 age moyen: 47 ans

- FibroScan® acceptabilité :
98,6%
- Acceptabilité des TRODs: 70%
- 58 HCV RNA tests sur site

depuis Genexpert disponible



SCANVIR : UN MODELE DE RENTABILITE

528 Fibroscans

347 TROD VHC 106 replicatifs | 52 9Ere vant

339 TROD VHB | | |

352 TROD VIH {
| —




Co morbidités

* Alcool, précarite, toxiques,

35%
Alcohol Comsuption Tabacco Active Drug Substitution
Comsuption Injection Treatment
Fibrosis
. V4 .
fibrose hépatigue
m< 7,4 KPa
* 14% ont une fibrose sévere JAREBITE
(LSM >9.6 kPa) = >9,6 Kpa

m) Suivi hépatologique



Scanvir: une stratégie réussie

77,4% desHCV
FibroScan® . ..
| oéd Parients gueris
Outil pédagogique
essentiel N=82

Staff multidisciplinaire Diagnostic rapide

Dépistage élévé de la

fibrose hépatique

Défi pour le futur

UNE journée dédiée

Debette-Gratien M , Loustaud-Ratti V et al, AASLD 2019, AFEF 2019



> Un site internet

> scanvir.fr



scanvir.fr

' Q
2 ecimosens

wim s

Centre hospitalier universitaire

— Limoges —
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Realisation de videos sur




Le concept de « aller vers » et de « all inclusive »

Un entretien individuel (bilan addicto, social et
administratif) + réduction des risques

Dépistage VHC/VHB/VIH

Dépistage Fibrose (+évaluation des comorbidités)

PCR VHC délocalisée en temps réel

Prescription immédiate du traitement anti-VHC




QUESTIONS/REFLEXIONS

SCANVIR

# Diminution du nombre de patients VHC réplicatifs : les derniers patients seront

les plus difficiles a mobiliser!

# PEC des Fibroses séveres ?
# Les RVS 12 : BUVARDS,

# Simplifier RVS et ordonnance immédiate , téléconsultation?

# Le CAP : stéatose

# Levaccin VHB ?

# Nouveaux centres....Uzerche,Angers, Var, Bondy centre de santé limoges



