VERS L’ELIMINATION, QUID DES
DESERTS MEDICAUX, DES
DESERTS PRATICIENS, ET DE
L’ALLER-VERS ?
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LES PARTENAIRES

-USMP /UMCRA

LE PUBLIC - 'PASS

Services YN -CLAT ADDICTOLOGIE
hospitaliers -SERVICES DE HOPITAL

USAGERS g
DETENUS I g a Ceplrg

it hospitalier

' 4 spécialisé

POPULATION
CIBLE  Errmre

SDF | *® -CHS THUIR
\ . =Hopital de Thuir
- EMPP

MiGRANTS ACT | - _»_- CMP

. 12 % 46 % 71

PERSONNES DEPISTEES

SEROLOGIE ARN C

HEPATITE C POSITIF RCP VHC
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CONTEXTE

Hépatites virales, addictions
et précarité : comprendre les
liens pour mieux agir

Quelques repéres clés
Pyrénées-orientales Aude

PRECARITE
(Aude) ~ 21 % de la population

vit sous le seuil de pauvreté
(Pyrénées Orientales) ~ 21.2%
(Source : INSEE 2021 2024)

Des pathologies curables, mais encore trop
souvent liées a I'exclusion et au non-recours
aux soins

Les hépatites virales (B et C) demeurent un enjeu
mondial et national, avec des formes souvent
silencieuses.

Les addictions (alcool, drogues injectables ou
nasales) augmentent le risque d'exposition et
compliquent le suivi médical

La précarité (logement instable, absence de
couverture sociale, isolement, mobilité réduite)
freine l'acces au dépistage et au traitement.

Un triple cumul de vulnérabilités

CARACTERISTIQUE

-Espaces ruraux ou montagneux
isolés.

-Densité médicale en recul 24 %
2010 -2021 Aude (source
Département Aude)
-Disponibilité des drogues (axe
Barcelone Perpignan) porte
d'entrée...

« En 2021, la prescriptions des AAD >
70 % les hépato-gastro hospitaliers
20 % les hépato-gastro libéraux

10 % les médecins généralistes
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Les Vélos Electriques
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Le parcours de soins infirmiers
DU TROD A LA PRESCRIPTION ET A L'ETP

FORUM - SMShépaiies
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LABOUTISSEMENT

Protocole AAD, le chainon
manquant... L' aboutissement
dans sens de |'histoire

HISTOIRE
2013: Le TROD et L'ARRIVEE DES AAD

2014: FIBROSCAN IDE REGION LANGUEDOC
ROUSSILLON

2016: TROD VHC MILIEU ASSOCIATIF

2017: I,.'ARRIVEE DES TRAITEMENTS
PANGENOTYPIQUES , COURTS.

2017: LACCES UNIVERSEL AU TRAITEMENT.

2018: DISPENSATION DES AAD EN OFFICINE
DE VILLE

2019: L51 TEST TO TREAT et DEPIST’ C
PHARMA

2019: ELARGISSEMENT DE LA PRESCRIPTION A
TOUS LES PRATICIENS

2023: PROTOCOLE AAD VHC du CH
PERPIGNAN

2024: PROTOCOLE VHB

Données EMH — CH Perpignan
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«Réalisation par un infirmier en lieu et place d'un
medecin de consultations pré-thérapeutiques,
prescription des antiviraux directs et des examens
biologiques puis, suivi clinique et biologique des
patients porteurs d’hépatite C, dans le cadre du
parcours simplifié HAS».

LE PROTOCOLE LOCAL AAD

articles 96/97 de la loi d'accélération et simplification de I'Action Publique (ASAP), article R4011-1 du Code de la santé publique Données EMH — CH Perpignan



QUE ES AIXO

Protocole local en établissement de santé

Art 97 loi ASAP

Parcours d’un protocole local en ES

3 Exigences
Elaboration par J essentielles de
équipe de PSen dmmpqualité et de
ES public ou privi sécurité Art B,
ou en GHT 4011-1 du CSP.

Décision DG de
I'établissement
p

=]

Avis CME ou commission médicale de
groupement Ok
Avis commission des soins infirmiers, 09-2022
de rééducation et médico- techniques

Suspension possible si non
respect des exigences de

qualité [ sé , non

respect du protocole ou EIG Transmission

Déclaration de
mise en euvre au
DG ARS

A

Annuellement
icateurs de suivi
# Sans délai événements
indésirables

Mise en ceuvre

0Ok
} 24-01-2023

Transmission CNCI
et HAS

Possibilité de déploiement sur
—— toutle territoire national
NP et ordres < HAS




« VHC LE PROTOCOLE AAD DU CH PERPIGNAN
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ELIGIBILITES D'INCLUSION NON INCLUSION  DEROGATOIRES
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en ceuvre - Déléguer a un(e) infirmier(ére) formé(e) tout le parcours patient (simplifié selon critéres | présentation du protocole
HAS) du diagnostic & la guérison de 'hépatite chronigue virale C

- Rendre plus réactive |a prise en charge des patients(es] porteurs(ses) o’ hépatite C.

- Libérer du temps médical.

- \aloriser les compétences et les connaissances des infirmiers|éres)

1 2. Présentation générale du protocole et de son contexte de mise Objectifs de mise en ceuvre : Annexe 1 : objectifs généraux, contexte et

Patients et pathologiels) concernés par le protocole : Hépatite C ; patients répondant aux critéres

CRITERES ELIGIBILITES ===

Professionnels concernés
Qualification pi i
Qualification pi

spécialité des délégants - hépatologue
spécialité des délégués : infirmiers DE

et
et

| structure de mise en ceuvre : Centre | i de Perpignan, Equipe Mobile

Hépatites

- Usager majeur, ayant une hepatite C.

- Usager sans difficulte de compréhension
liée a des troubles cognitifs.

ANNEXE 2

CRITERES ELIGIBILITES

- Usager avec des droits d'assurance e ——
maladie de base valide (exemple : CMU,
GRILLE DE TRI
A M E) CONSULTATION IDE PRE-THERAPEUTIQUE

L’ensemble des critéres d'aligibilités est valide * NON = Meédecin et/ou Assistante sociale

- Uzager avec des droits d'zssurance mzladie d2 base valide [exemple : CMU, AME)

Présence d'un critére de non-inclusion (annexe 4] ? OUI = Médecin

g +
Présence des critéres d'inclusion PMON3 Médecin
= INCLUSION




ANWMNEXE 5
SimpBfication du parcours de soins kepatite C
sﬂnlepu:mm simplifi¢ Hante Antorite de Sante
Samlizaton o s pre ique, prescripbion des snthireu directs ot des samens bioksmigues Duis, suid

dﬂqmﬂncﬁﬁ\q\tmmmmuhpﬂt
Protocole local Centre Hospitalier de Perpiznan

NOTICE IVINFOEMATION POUR LE PATIENT

MMadapwe, M oznieur,

s CRITERES D'INCLUSION

simple, sfficacs ot bism tolénd.

Dbjectnf du procscele

¥ C et powrquni afin de faciliter cetts stape de dizgnostc st ds debut du tradtement, nous wous Proposons, aVes ot
accord, de participer 2 wn protocals local sor [ simplification dn parcowrs de soim hépatite C. Toutss les mathodes
do diagneatic o les taitements wtilisas sont validés ot wiilisas sn pratique cowrants. Notrs chjectif st de wom proposar
un accés trés rapids am irdtemeant de | dpatite C wons forme d™nne session nniqoe p stant de dib la traibammant

g C o 1 e St g syt i Critere 1 . Patient ayant une hepatite virale C prouvée, la
. charge virale C est positive (buvard, bilan sanguin, biologie
o o s o St 3 i o medicale délocalisée type Genexpert®) datant de moins ou

sgalement accedsr dirscmment ou par U'intermediaine d'un medscin da voms choix 2 ssemble ds vos domnses @t Comformes aux recomeandations des sociétds savanohes et den
de plus 6 mois.

madicales e application des dispositions do Larticls L1117 dn Code ds In Sams Publiqus. Cos droits tsmumeemt  puvigr forend spécialemant sous la superrision d'un médecin.
upris dr midncin qus e suit dans ks cadee do b rechanchs of g comalt vots ideatite. »

«'Voms o5 libro o mfsar on dimtamompre votre paticipation 3 ca protocels local 4 fout moment sans sacouric : : sl
i sespamsabilis o s preiles S £ it o et s & s i Cola 8 ahire put s qualie g 0% AL, DO PORIICR TS TSter var un mdecin spacialists
it qui vous semsat prodiguss o 98 WodiGerd i vus Telaiioas aves Tesabls d Joquipe soipwas, Ea s Silism Rospitalier ou libaral.

Ly ion du protocols, ks i de voms part #

e g Critere 2 : Patient ayant une sérologie hépatite C positive

Ty (TROD, Buvard, Bilan sanguin) prouvée.

Iocal Ceatre Hospitalier de Perpigname P Fricedaat in & N
lm.;'o.,,xm:,.l ] mnwmm _l@uhma;‘;:&?nmnlu # donmer votrs rdponse guant 4 b participation 4 os protocols local.

m?-:-::mﬂmr;hmwmui:mw:nmmh:ximmmxﬁhwm e do o protocels Jocal, woums powmez dtre accompagna(s) de la N . , , . , ,
e i e T e Critere 3 : Patient ayant été informé et ayant donné son
= Faipris g ot ja smis qee ma powma dtre

interromg I I ouscn denigné en cas do mécessita.
R consentement.
;'f““"‘f};;::mmfm“#f“W“mmm e qusl IEguipe Moils Hepatise: du Ceatre Hospinlir de Papipun

st o s t e e ol o mpprr s gl o B B e

IR AN GO T L i e et s, s s o Critere 4 : conformité avec lensemble des criteres d'éligibilités

dispose d"un droit d'accas ot de rectification, do portahiling ot d'effacoment de mes domndes ou sncors de m.mmeal'ermM:mMpm

limitation du traitement.
doamées powront épalement, dems des conditons assumemt lear
T s T ot cncmt, g o d c e, gt S bt g L C PN - Pati / d c d . | )
R I S———— ritere 5 : Patient n‘ayant aucun des criteres de non-inclusion.
T g e b ek o ot b e i d oppos e o dosms comete
TWWG:;:M.;M[. T,,m e madieal paisss fi parcane bl dass o hmd-:hmhnpmmhqtdmmum: Veous pouvez

cadrs ds co protocels, dans Jo maspect da ln ialitg de mmas d t 4 moa i Page 177
Si 22 couns de co protocole woms soubaitez ne plas v participer, les dozméss vous concerzant et acquizes avant ke
mmdnmmmm-wn-qhmwlmunmammmmmfn\mmn

Taccapts qus mca modocin géndralise ou dauires medecias specialistos an charge do ma sant soisat informes da
‘=2 participation 3 & pratocals local.

A complbter de Ts main de [ per B e

To sousigna (Mo, Prémom)
acceptn libmement of volontsirement de participer 3 co protocole décrit. Mon|
‘conssnbement ne décharge ex nen I'mveetizatenr on son reprdsentant diignd ot lo
promotonr do Usmsombls du Jowrs respomsabilits ot ju comerve tous mes droits
| Earastis par la Joi.

14




H A§ Fiche mémo

HAUTE AUTORITE DE SANTE Hépatlte C :
prise en charge simplifiée

CRITERES NON INCLUSION chez l'adulte

Mars 2019
Mise a jour septembre 2019

médico-économique des stratégies de dépistage des personnes infectées par le VHC actuellement en cours.

L Les recommandations relatives au dépistage de I'hépatite C sont susceptibles d'évoluer en fonction de I'évaluation T

Critere 1: Femme enceinte ou sans contraception efficace.
Critere 2 : Présence de co-infection VHB et/ou VIH Parcours de soins

Critere 3 : Présence d'insuffisance rénale sévere (DFGe Pationts Anticorps VHC: et Charge virale/virémie + |
<30ml/min/1,73m2) [ ] [ Foenpann ]

i absence de traitement du VHC antérieur Si traitement du VHC antérieur
Et si fibrose non sévére** ou si fibrose sévare**

Critére 4 : Présence de comorbité mal contrélée (alcool, -

L
diabete, obésité) Parcours Simpifié

Critére 5 : La maladie hépatique est sévére (Firbrotest > 0,58 i s s
ou Fibromeétre > 0,786 ou Fibroscan >10 KPA) Cem— St G e

Aprés vérification des intéractions Aprés vérification des intéractions
Prescription pour Ia durée compléte du trt

Suivi possible par le personnel soignant non médical Suivi specialiste post-SVR

Critere 6 : Patient est en échec d’'un ancien traitement ~ " \dépistageCHCetHT?)

W | surpoics ou chésne, dabete, syrdrame metabobque g FIDTOSCaN® <10 Kpa

antiviraux direct | Vin—— o o R




RCP VHC

ACTES DEROGATOIRES

DEROGATION 2

CENTRE HOSPITALIER s

PERPIGNAN CENTRE HOSPITALIER mumm

Mansicur
o Usoel - 1
Monsieur Hakim BOUCHKIRA e PERPIGNAN
Equ:pg Mabile Hépatites e — Mensieur
Té n:._s:;;.u.;: — NLER Mo Usuel :
i Monsieur Hakim BOUCHKIRA Hom Naifs 8
—— Equipe Mobile Hépatites DON :‘
Age: 39 ans - Sexe : Masculin Tel : 04,68.61,66.33 NIPP NOTER
Taille : - Poids N*RPPS nuumuml
et whdiiabis T e TR —— l"” |mlllml 11883655
- - Age: 39 ans - Sexe : Masculin
Tallle ; - Poids :

Prescriptions relatives au traitement de lalfection de longue durée reconnue (liste ou hors liste) e E—
(AFFECTION EXONERANTE) Prescriptions relatives au traitement de l'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
. P . i _ [AFFECTION EXOMERANTE) : S
E e i biclogique eptiaue
- Charge virale YHC
m « NFS, Plaquettes
- ALAT, ASAT
. - Gamma GT
G vevhtnpmpmta—— S
- Bilirubine
B - Débit de filtration glommérulaire
Prescriptions SANS RAPPORT avec Fatfection de longue durée ' « Glycémie a jeun

— (MALADIES IWTERCURRENTES)

scin délégant : Dr André-Jean REMY
Perpigran, le 22/09/2023 ocole local de prescription des AAD de I'hépatite C par IDE du 24/01/2023, selon le parcours simplifié Haute

rité de Santé.
D André- 3 PN,
B et e m o coiniocin gt Prescriptions SANS RAPPORT avec [affection de longue durée
e local de prescription des AAD MALADIES INTERCURRENTES)
de Phiépatite C par IDE du 24/01/2023 e _— B FE—
selon le parcours simplifié Haute Autoritd de Sané Perplgnan, le 22/09/2023

Signature : linfirmier(ére) en soins généraux (ide) Hakim BOUCHKIRA
Signature : linfirmieriére) en solns générauw (ide) Hakim BOUCHKIRA




«Reéalisation par un infirmier en lieu et place d'un
medecin de consultations pre-thérapeutiques,
prescription des antiviraux et des examens
biologiques puis, suivi clinique et biologique des
patients porteurs d’hépatite B, chronique traitées et
non traités.

LE PROTOCOLE LOCAL VHB

S@'S hépat ites

Hépatites & Maladies du foie



Patients non inclus « hors protocole »
*69% en fibrose sévere (F3/F4)

23% avant mise en place du protocole
8% avec comorbidité (insuffisance
rénale++) ou rechuteur

LES CHIFFRES CLES

Patients inclus:

(162) 45 % soit 73 patients inclus avec
traitement prescrit par IDE

*Prescription en grande majorité (90%)

en « délocalisée » drogue vole sanguine

Population precaire, toxicomane et jeune ad ]_ CO ]_ A tics fifectd

(44ans) é >
RECONTAMINATION? STADE FIBROSE I~ ogue n F¥ale

AAD et HEPATO

B PROT. AAD B HEPATO. B DEJATTT MNAIF B RECONTA



CONCLUSION

- L'EMH CH de Perpignan un acteur clé du parcours de soins

- Notre engagement « hors les murs » de lever les freins sociaux et médicaux, et
de tisser un réeseau solide entre structures hospitalieres, médico-sociales et
associatives.

- L'innovation reste au coeur de cette dynamique

- Une organisation des soins plus fluide, plus reactive et plus humaine.

- En valorisant les infirmiers comme acteurs a part entiere, 'EMH démontre

qu'une approche de terrain, collaborative et ancrée dans la reéalité sociale, peut

répondre efficacement aux defis de santé publique — notamment a l'objectif

d’élimination de I'hépatite C

C'est par un ensemble de micro élimination chacun dans nos territoires que la

macro élimination sera possible !
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