Le dépistage de I'hépatite C dans tous ses états

Jeudi 19 octobre 2017 — de 12h00 a 13h00

Modérateurs :

Pr Jean-Philippe Lang
Pr Amine Benyamina

12h00-12h20 : Enjeux et réalités
Dr Hélene Donnadieu-Rigole (Addictologue-CHRU Montpellier)

12h20-12h40 : L'expérience de Bizia

Cyril Olaizola (infirmier addictologue - Bayonne)

12h40-13h00 : Table ronde
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CSAPA Centre de soins, d’accompagnement et de
prévention en addictologie. CAARUD Centre d’Accueil
et d’Accompagnement a la Réduction de risques pour Usagers
de Drogues. Colloques THS Toxicomanie, Hépatites, Sida.

Le dépistage de I’hépatite C dans
tous ses états !
I'expérience du CSAPA BIZIA

Cyril OLAIZOLA (Bayonne)
Jean-Pierre DAULOUEDE (Bayonne)
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Liens d’intéréet

 Orateur : Gilead
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Historique de BIZIA

1994 Création du Centre Méthadone a Bayonne par Médecins
du Monde (MdM).

1998 Création de la mission RDR en milieu festif par Médecins
du Monde.

2000 Transfert des activités du Centre Méthadone de MdM a
I’association loi 1901 BIZIA.

2006 Agrément CAARUD (Centres d’accueil et d’accompagnement 3 la
réduction des risques pour usagers de drogues)

2007 Reprise THS-ATHS (Congrés Addiction Toxicomanie Hépatites SIDA)

2010 Agrément CSAPA (Centres de Soins, d’Accompagnement et de
Prévention en Addictologie)
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Activités du CSAPA-CAARUD BIZIA

Unité mobile d’aller vers RdR

(Actions festives Recherche Clinique Organisation colloque
Caarud - RdR : Transfrontaliéres, Actions Documentation ATHS
ERLi : aupreés du public précaire)
Automates/Echange de
seringues )
Distribution de Matériels Prise en charge
de I'addiction (PEC)
Dépistages : aux opiacés
Sérologie IST et hépatites
Trod VIH/VHC/Syphilis PEC Alcool
Buvard VIH/VHC/VHB
Dépistage de la fibrose '?’ 7 R
s N AR PEC Cannabis
Formation et : s icior oo | Al{
Prévention Scolaire Recomaton Lot 1801 soutanue et fondee par Medeans ou Honde
PEC Tabac
Bilans Psy et
Neuropsy

e PEC Psychostimulants
PEC Comorbidités

Psychiatriques

. . PEC
Aide a la Parentalité Consulta;::;;n maison Add sans Substance
Consultation Jeunes accompagnement Accompagnement
Consommateurs sortant de prison Socio-Educatif
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Prise en charge pluridisciplinaire

EVALUATION

Protocole identique
appliqué a toutes
les prises en charge

File active 2016 ;: 942

(toutes PEC confondues)

Volet social

A

Volet médical

Y

-

4

Suivi et accompagnement
social

Dépistages

Consultations de médecine
générale

Traitement des comorbidités
psychiatriques

Soins infirmiers

Volet psychologique

4

4
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Thérapies psychodynamiques
TCC et EM

Thérapies Familiales Systémiques
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1994 a 1997 : équipe focalisée sur le VIH,
> 30% de la file active
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et I’ hépatite C

* 1994 a 1997 équipe focalisée par le VIH. (>30% file active +).

1997 Prise de conscience de la problématique par I'équipe, démarrage
des bilans sérologiques systématiques VHC, mise en place d’outil de RdR
spécifiques, démarrages des formations en lien avec le réseau ville
hopital et lien spécifique avec les hépato du CHCB.
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1997 : Prise de conscience de la problématique
de I'hépatite C par I'équipe

La prévalence de I’hépatite C chez les usagers de drogues est tres élevée .
lls sont la source essentielle des nouvelles contaminations.

= 95% de la file active VHC + en 1996
* Une maladie sous diagnostiquée : 1 malade sur 2 ignore gu’il est atteint.

 Formations des équipes a cette problématique :

= 1997 formation Docteur P. BERNARD: Infection virale (VIH,VHC) chez le patient
toxicomane.

= 1998 formation du Professeur T. POYNARD : Hépatite B et C, toxicomanie et Sida :
Actualités.

Le dépistage systématique et précoce devient une priorité pour notre
equipe.

* Une collaboration étroite se créée entre médecins hépatologues du CHCB
et I'équipe de BIZIA.

* Mise en place d’outils de RdR adaptés au VHC : Roule ta paille, embout
pipe a crack, matériel pour l'injection de couleur, etc.
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et I’ hépatite C

1994 a 1997 équipe focalisée par le VIH. (>30% file active +).

1997 Prise de conscience de la problématique par I'équipe, démarrage des bilans
sérologiques systématiques VHC, mise en place d’outil de RdR spécifiques, démarrages des
formations en lien avec le réseau ville hopital et lien spécifique avec les hépato du CHCB.
2006 Installation de I'appareil de Fibroscan® en collaboration avec le
Réseau de coordination Santé Addiction (RESAPSAD) et démarrage des
consultations avancées des médecins hépatologues du CHCB dans les

locaux de BIZIA.
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2006 Installation de I'lappareil de Fibroscan®
dans les locaux de BIZIA

Projet Fibroscan du Réseau de coordination Santé Addiction RESAPSAD

* Améliorer le dépistage précoce, le suivi et |” accés aux traitements :

- des usagers de substances psychoactives infectés par le VHC, VHB ou co-
infectés VHC-VIH,

- des hépatites et cirrhoses alcooliques,

- des hépatites métaboliques.

* Placer I'appareil dans un centre de soins en addictologie, unité de lieu de
soin des patients UD.

* Mettre a disposition des médecins hépatologues et addictologues locaux
un appareil de Fibroscan®.

. Iqtensiﬁer la collaboration entre les médecins hépatologues et les équipes
d addictologie.

* Former et sensibiliser tous les professionnels (médecins, pharmaciens,
| infirmiers, psychologues, travailleurs sociaux ...) a la prise en charge des
hépatites virales B ou C et des co-infections VHC- VIH.
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' 2006 Installation de I'appareil de Fibroscan®
dans les locaux de BIZIA

Permet une mesure de la fibrose hépatique par élastométrie impulsionnelle,
rapide, indolore, sans préparation au résultat immédiat.

L’ examen est reproductible a I infini ce qui permet de suivre |’ évolution de la
fibrose.

La concordance des résultats du Fibroscan ° avec ceux des marqueurs sanguins
de la fibrose hépatique comme le Fibrotest ou le Fibromeétre, permet de
prendre une décision thérapeutique, sans avoir recours a la biopsie hépatique.

L’ examen est performant, validé par I’ HAS:

- en premiére intention pour la mesure de la fibrose hépatique dans les
hépatites virales C jamais traitées et sans comorbidité,

- dans les co-infections VIH- VHC.

11

Le Fibroscan ® s’est révélé un outil motivationnel remarquable :

I améne le patient a prendre conscience de la réalité clinique et du
retentissement de la maladie. Les patients deviennent conscients de leur
pathologie hépatique et s’ impliquent dans le soin. Incontestablement ils
réduisent leur consommation d’ alcool et de cannabis.

Les médecins addictologues et les infirmiéres du Centre d’ addictologie sont
formés a |’ utilisation du Fibroscan °.
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A non-invasive method of liver stiffnress measurement with
FibroScan®.
Acceptability and impact among in-treatment substance dependent individuals

© The sy e immedately rovded as 8 quanstatve vae,

ton consecitive messuremants

rpaa,
pracics addicton reatment setings (Resapsad) n e
metropoitan area of Bayorre, Aqutane. France, fom 11° 1o
13 iy 2008

A non-invasive method of liver stiffness B e
measurement with FibroScan®. —
Acceptability and impact among in-

treatment substance dependent ESES L e
individuals it L

J-P. Daulouede,(1, 2); A. Aguerretxe-Colina,
(1, 2); V. Beltran, (1,2); B. Oui, (3); M.
Darbot, (4); J. Dubernet, (2); M.
Auriacombe, (2)

= 98% of subjects who had an appontment came.
'+ None reported discomfort or pain

SR o wtincw mpird 5 pmcxciee o el o Among the 30 who had an abnomal scove, 7 were
« 9% of subjects reporied they woud agree for an aready i beatment and 17 acoepled a bve-elated
‘other appointment with Fibroscan. treatment.

Europad, Bratislava, Slovakia, SR ;_:.:::mex;“
October 2006 F i “ ; ';‘:7‘,.~

scores than those without
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et I’ hépatite C

1994 a 1997 équipe focalisée par le VIH. (>30% file active +).

1997 Prise de conscience de la problématique par I'équipe, démarrage des bilans
sérologiques systématiques VHC, mise en place d’outil de RdR spécifiques, démarrages des
formations en lien avec le réseau ville hopital et lien spécifique avec les hépato du CHCB.

2006 Installation de I'appareil de Fibroscan® en collaboration avec le Réseau de coordination
Santé Addiction (RESAPSAD) et démarrage des consultations avancées des médecins
hépatologues du CHCB dans les locaux de BIZIA.

2007 mise en place d’un projet « Hépatites virales » en collaboration
transfrontaliere (fauteuil de prélevement, Fibroscan SCMR de Bilbao,

STAFF Hépatologue/addictologue, etc.).
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2007 mise en place d’un projet
transfrontalier « Hépatites virales »

Plusieurs axes stratégiques

* Prévenir :

Informer les patients sur les risques de contamination liés aux consommations, |’ intérét des
dépistages sérologiques systématiques et des possibilités thérapeutiques.

» Dépister de facon précoce et systématique les sérologies et la fibrose hépatique :

Proposer systématiguement et régulierement aux usagers du CAARUD et du CSAPA des
sérologies VHC, VHB et VIH, avec prélevements sur place, fauteuil de prélevement,
autopréléevement, lien étroit avec le laboratoire du CHCB.

* Renforcer les liens de collaboration entre médecins hépatologues et addictologues.
e Permettre |’ accés aux traitements antiviraux VHC a la prison de Bayonne.

. Collaborer en réseau pour prise en charge globale, notamment des conditions de
logement durant les traitements antiviraux.

« Collaboration transfrontaliére : partage d’ expérience avec Munduko Medikuak (MDM)
et mise a disposition du Fibroscan® et de personnel formé a la Salle de Consommation a
Moindre Risque (SCMR) de Bilbao.
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2007 mise en place d’un projet
transfrontalier « Hépatites virales »

Résultats

* Le Fibroscan est mis a disposition des hépatologues hospitaliers ainsi qu'au structure
d’ addictologie(CSAPA, CAARUD) qui se rencontrent au sein du Centre de Soins en Addictologie Bizia.

* Des consultations avancées des médecins hépatologues du Centre Hospitalier de Bayonne, dar)s les locaux
de BIZIA, mensuelles, mises en place depuis 2006, permettent aux patients les plus vulnérables d accéder au
soin.

* Instauration en 2008 de staffs de concertatior,l clinique entre les médecins hépatologues et les médecins
addictologues, qui leve les derniers freins de | acces au traitement des patients usagers de substances
psychoactives.

| * Les médecins hépatologues s’ appuient sur I’ équipe médicale et paramédicale de la structure
d’ addictologie qui réalise les bilans et le suivi des traitements antiviraux : bilans sérologiques systématiques sur
place, recherche ARN, mesure du degré de fibrose hépatique, injections d’ Interféron, éducation thérapeutique,
suivi psychiatrique et addictologique.

*  La consultation avancée d’ un médecin addictologue du Centre de Soins en Addictologie a la prison de
Bayonne, en lien avec les médecins hépatologues hospitaliers permet aux patients incarcérés d’ étre traités de
leur hépatite chronique C.

e Prise de conscience de la problématique des Hépatites dans la SCMR de Bilbao et mise en place d’ actions
(dépistages et orientations).
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Dépistage des hépatites virales
2007-2016

Parmi tous les patients opiacés

Pourcentage de patients en traitement par Al Al m

Sérologie

méthadone ayant une sérologie positive selon VHC e 927%  90.9% 88.3%
les années (2007-2016): VHC+ 12.5% 45,35 24.6%
70 VHC+ARN
. i 32.6% 32.4% 35.8%
60 - 7 56,1
54
50 07 4393 466 VHC+ARN- 559% 53.8% 48.1%
C 414 42,4 441 425 ° 0% e
40
——9% VHC+ Vi';"g;:n'i"‘ 12.4% 13.8% 16.0%
30
=% VIH+ Sérologie
0, 0, 0,
20 5941 136 128 124 VHB renseignée  131% 71.9% 66.6%
! 1 79 8
10 -
VHB+ 20.8% 21.3% 23.4%
0
nb
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 patients 116 126 97
vaccinés
VIH r:ﬁ;‘;;ﬁ':e 92.7% 90.6% 87.4%
VIH+ 7.2% 7.5% 8.3%

ATHS, jeudi 19 octobre 2017



Dépistage de la fibrose hépatites
et TTT antiviraux VHC 2007-2016

Le dépistage de la fibrose Les traitements antiviraux VHC :
hépatique par Fibroscan :

*  Documentation du score de fibrose e  Parmiles patients dépendants aux
hépatique, par Fibroscan pour 52.8% des ‘Lz e e
patients dépendants aux opiacés (n= 167) opiaces §UIVIS e.n ,2016
(48.9% en 2015 ; 50.5% en 2014 ; n=168) — 7 patients traités en 2016 (4 en 2015 ; 4
patients en 2014)
«  Sur 'ensemble de la file active de Bizia, e Parmil’ensemble de la file active de
101 examens de Fibroscans effectués en Bizia

2016 (77 en 2015 ; 102 en 2014). ] e s
( ) — 62 patients VHC traites au CSAPA

depuis 2007
— 7 patients traités en 2015

— 18 patients VHC suivis (19 en 2015 ; 27
en 2014) dont :

— 5 patients suivis par les hépatologues
du CHCB au sein du CSAPA (15 en 2015 ;
16 en 2014)

— 13 patients orientés vers le service
d’hépatologie du CHCB (4 en 2015 ; 11
en 2014)
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et I’ hépatite C

1994 a 1997 équipe focalisée par le VIH. (>30% file active +).

1997 Prise de conscience de la problématique par I'équipe, démarrage des bilans
serologiques systématiques VHC, mise en place d’outil de RdR spécifiques, démarrages des
formations en lien avec le réseau ville hopital et lien spécifique avec les hépato du CHCB.

2006 Installation de I'appareil de Fibroscan® en collaboration avec le Réseau de coordination
Santé Addiction (RESAPSAD) et démarrage des consultations avancées des médecins
hépatologues du CHCB dans les locaux de BIZIA.

2007 mise en place d'un projet « Hépatites virales » en collaboration transfrontaliere
(fauteuil de prélévement, Fibroscan SCMR de Bilbao, STAFF Hépatologue/addictologue, etc.).
2012 TROD VIH/VHC démarrage des actions d’aller vers et mise en place
d’un partenariat autour du dépistage. (MDM, CEGID, PASS, Laboratoire
CHCB, Etc.)
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2012 TROD VIH/VHC démarrage des
actions « d’aller vers »

 Renforcement du partenariat autour du dépistage. (MDM, CEGID, PASS, Laboratoire CHCB,
PAJ, etc.).

 Permanences d’un camion de soins dans chez les partenaires sociaux (PAJ, HS, etc.) ou dans les
squats en semaine a des horaires spécifiques.

e Distribution de matériel de réduction des risques, de documents d’informations.

* Proposition d’entretien de prévention et RdR avec possibilité de réaliser un TROD VIH et VHC.

Proposition d’'un accompagnement simplifiés :

Suite au TROD si positif : nous proposons une prise en charge globale du patient : du dépistage

jusqu’au traitement et au suivi des patients :

- Une 1°¢ consultation médicale est réalisée par un médecins addictologue du CSAPA dans la
journée ou le lendemain, une 2é™e programmé 7 jours apreés pour I'annonce du résultat (pour
éviter de perdre de vue le patient),

- la sérologie et le fibroscan sont réalisés juste apres la 1¢™ consultation par les IDE du CSAPA.

(Nous assurons le financement des frais de laboratoire, si besoin)

- En cas de dépistage positif confirmé, le patient est suivi par un hépatologue hospitalier, qui
réalise la consultation dans le mois, en présence de l'infirmiere réferente de BIZIA , dans nos
locaux.

“ | - Sinécessaire nous assurons la dispensation du TTT.
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2012 TROD VIH/VHC démarrage des
actions « d’aller vers »

=> Les chiffres clés

De 2012 a 2016 :

- 377 TROD VIH/VHC.

- 30 TROD VHC+ et 1 VIH + depuis 2012.

- 100 % des personnes ne connaissant
pas leur statut ont bénéficié d’'une
sérologie de confirmation, d’un
fibroscan et d’un suivi par un
hépatologue.

- Aucun TROD VHC positif depuis
décembre 2015 aupres de patients ne
connaissant pas leur statut.




et I’ hépatite C

1994 a 1997 équipe focalisée par le VIH. (>30% file active +).

1997 Prise de conscience de la problématique par I'équipe, démarrage des bilans
sérologiques systématiques VHC, mise en place d’outil de RdR spécifiques, démarrages des
formations en lien avec le réseau ville hopital et lien spécifique avec les hépato du CHCB.

2006 Installation de I'appareil de Fibroscan® en collaboration avec le Réseau de coordination
Santé Addiction (RESAPSAD) et démarrage des consultations avancées des médecins
hépatologues du CHCB dans les locaux de BIZIA.

2007 mise en place d'un projet « Hépatites virales » en collaboration transfrontaliere
(fauteuil de prélévement, Fibroscan SCMR de Bilbao, STAFF Hépatologue/addictologue, etc.).

2012 TROD VIH/VHC démarrage des actions d’aller vers et mise en place d’un partenariat
autour du dépistage. (MDM, CEGID, PASS, Laboratoire CHCB, Etc.)

2016 TTT de 3 patients par I'équipe du CSAPA BIZIA en partenariat avec
le KIRBY Institute.
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2016 TTT de 3 patients par I’équipe du CSAPA
BIZIA en partenariat avec le KIRBY Institute.

BIZIA Centre Co investigateur d’une I'étude multicentrique
réalisé dans 21 centres de 6 pays :

3 patients du CSAPA, Génotype 1a, guéris de L'hépatite C :

=>» Dépistés, traités et suivis entierement par I'équipe
pluridisciplinaire du CSAPA BIZIA
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Kirby Institute

D3FEAT

Brian Conway?, Jason Grebely?, Chris Fraser3, Alberto Moriggia*, Evan B Cunningham?, Ed Gane>, Catherine Stedman®,
Curtis Cooper’, Erika Castro®, Patrick Schmid?, Kathy Petoumenos?, Behzad Hajarizadeh?, Philippa Marks2, Amanda
Erratt?, Sharmila Siriragavan?, Olav Dalgard'%, Karine Lacombe??, Jordan J Feld'?, Julie Bruneau?'3, Jean-Pierre
Daulouede®?, Jeff Powis®>, Philip Bruggmann?®, Gail V Matthews?'7, lan Kronborg'8, David Shaw??, Adrian Dunlop?°,
Tanya L Applegate?, Sione Crawford?!, and Gregory J Dore?!! on behalf of the D3FEAT Study Group

Vancouver Infectious Diseases Center, Vancouver, Canada,?The Kirby Institute, UNSW Sydney, Sydney, Australia, 3Coolaid
Community Health Centre, Victoria, Canada, *Fondazione Epatocentro Ticino, Lugano, Switzerland, >Auckland Hospital, Auckland,
New Zealand, ®Christchurch Hospital and University of Otago, Christchurch, New Zealand, "Ottawa Hospital Research Institute,
Ottawa, Canada, 8Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne, Switzerland, °Kantonsspital St Gallen, St Gallen, Switzerland,
10Akershus University Hospital, Oslo, Norway, 11Hépital Saint-Antoine, Paris, France, 12Toronto General Hospital, Toronto, Canada,
13Centre Hospitalier de I’'Université de Montréal, Montréal, Canada, 1*Csapa Bizia, Bayonne, France, 1*South Riverdale Community
Health Centre, Toronto, Canada, ®Arud Centres for Addiction Medicine, Zurich, Switzerland, 7St Vincent’s Hospital, Sydney,
Australia, Footscray Hospital, Footscray, Australia, °Royal Adelaide Hospital, Adelaide, Australia, 2°Newcastle Pharmacotherapy
Service, Newcastle, Australia, 2Harm Reduction Victoria, Melbourne, Australia.
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et I’ hépatite C

1994 a 1997 équipe focalisée par le VIH. (>30% file active +).

1997 Prise de conscience de la problématique par I'équipe, démarrage des bilans
sérologiques systématiques VHC, mise en place d’outil de RdR spécifiques, démarrages des
formations en lien avec le réseau ville hopital et lien spécifique avec les hépato du CHCB.

2006 Installation de I'appareil de Fibroscan® en collaboration avec le Réseau de coordination
Santé Addiction (RESAPSAD) et démarrage des consultations avancées des médecins
hépatologues du CHCB dans les locaux de BIZIA.

2007 mise en place d'un projet « Hépatites virales » en collaboration transfrontaliere
(fauteuil de prélévement, Fibroscan SCMR de Bilbao, STAFF Hépatologue/addictologue, etc.).

2012 TROD VIH/VHC démarrage des actions d’aller vers et mise en place d’un partenariat
autour du dépistage. (MDM, CEGID, PASS, Laboratoire CHCB, Etc.)

2016 TTT de 3 patients par I'équipe du CSAPA BIZIA en partenariat avec le KIRBY Institute.

2017 Acces aux TTT pour tous, Buvards (VIH, VHC, VHB), reprise contact
perdus de vue.
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2017 Accés aux TTT pour tous, Buvards
(VIH, VHC, VHB), reprise contact perdus de vue

e |L'acces universel aux nouveaux traitements de
I'hépatite C.

e Reprise contact perdus de vue de |a file active VHC+
 Mise en place du Buvards (VIH VHC, VHB)

L'intérét du buvard est multiple : , |
— Technique du sang capillaire 4 s e
— Rassurer le patient , | |

— Le probléeme des patients impiquables
— Eviter la classique prise de sang

I | « Nouveau Fibroscan® « OUF »: dépistage de la NASH
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Le dépistage de I'hépatite C dans tous ses états

Jeudi 19 octobre 2017 — de 12h00 a 13h00

Modérateurs :

Pr Jean-Philippe Lang
Pr Amine Benyamina

12h00-12h20 : Enjeux et réalités
Dr Hélene Donnadieu-Rigole (Addictologue-CHRU Montpellier)

12h20-12h40 : L'expérience de Bizia

Cyril Olaizola (infirmier addictologue - Bayonne)

12h40-13h00 : Table ronde
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