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Strategies pour ameliorer |e
dépistage/diagnostic du VHC

Effectuer le depistage sur le site et inclure de
I'information/sensibilisation et du counseling par des professionnels de
santel=

Pour dépister le VHC dans des structures bas seuil ou des zones

décentralisées, utiliser des papier buvard™ *1* ou orienter les patients

Table ronde vers des lieux specialisé pour |a prise en charge du YHC>517
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Si possible, essayer de sensibiliser les UDI a l'importance du dépistage du VHC

Utiliser des systémes de rappel automatique pour favoriser une évaluation et un
dépistage en fonction des risques des personnes concernés™=
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Strategies pour ameliorer |e
dépistage/diagnostic du VHC

Prendre contact avec |la direction de votre centre, |es

sensibiliser a l'importance du VHC et obtenir leur adhésion

ldentifier un parcours simplifie pour les personnes avec

infection VHC chronique, qui inclut aussi |a possible prise en

charge des autres comorbidites
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lorer I'acces aux soins

Strategies pour ame

/ . Evaluation non-invasive de la maladie hepatique par
elastrometrie (FibroScan®) et via un parcours simplifie de
prise en chargel?

*  Prise en charge intégree du VHCS

. Programmes de navigation ou de soutien communautaire
pour les patients 10

N /
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Par exemple ...

# Développer un parcours de prise en charge par un medecin généraliste ou un
infirmier (sur-site dans la mesure du possible)

# Developpement de programmes d'information et formation des professionnels sur
le VHC (INHSU ou autre)

Table ronde » Prise de contact avec des spécialistes engagés dans votre zone
Dr Heé ne # \isite d'autres clinigues qui ont déja mis en place un service
DEWNADIEU-RIGOLE
(Montpeller), Dr # Etablir des jours dédies au education et depistage du VHC

Xavier AKNINE (Paris)
# Développer des cibles de dépistage, prise en charge et traitement

# Developper un systéme de suivi et d'eévaluation

Grebaly J, Kirby Institute, LIMSW © ASHM 2018
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Avancees en matiere de diagnhostic et de

dépistage

J

Fouratls, etal. INHE U 2017, New York, United States, September 6-8, 2017




Vers un diagnhostic de ['hépatite C en une
seule visite

Visite n1 Visite n®2 Visite n3 Visite n’4 Visite n5
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Parcours simplifie

I

Charge Virale VHC

Sérologie VHC positive

|
Détectable

|

Elasticité hépatique

par Fibroscan® Prise en Traitment

kPa ou Fibrotest® < L4 E — charge pangénotypique
0,58 ou Fibrométre® simplifiée Epclusa ® ou Maviret ®

<0,789

Recomimandations AFEF pour 'élimination de Finfection par ke virusde Mhépatite Cen France [2018)

© ASHM 2018
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Quand faut-il orienter les patients vers un
specialiste ?

0600

. Patients aver:ﬂhrnse hépatique avancée ou d’'une cirrhose

. Patients avec des manifestations extrahépatiques du VHC

. Patients avec de co-morbidités complexes

. Patients présentant une insuffisance rénale

. Patients avec une co-infection VIH/VHC ou VHB/VIH

. Patients pour lesquels le traitement de premiére intention aux AAD a échoué

. Patients pouvant faire 'objet d'essais cliniques potentiels s'appuyant sur de nouveaux
schémas thérapeutiques contre le VHC

mais

Recommandations AFEF pour lélimination de linfection par le virusde hépatite Cen France, mars 2018
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Traitement sous parcours simplifié

/_

[ ]

N

Sotosbuvir fWelpatisvir = 1 cp par jour pendant 12 semaines

Clécaprevir / Plbrentasvir — 3 cps par jour en une prise, avec
de la nourriture, pendant 8 semaines

~

J

Mod fige de: C Bureau, « Journée nationale de lutte contre ks hépatitesvirales », 15 mai 2018



