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Les virus de I’"hépatite B et C ciblent: LE FOIE

eLe foie est un des plus gros organes du corps:
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Hépatite C

Epidémiologie et
populations exposées




Séroprévalence du VHC dans le monde
environ 130-150 millions de personnes atteintes
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Des populations a risque identifiées

& ®

Les migrants, Les personnes ayant fait un Les personnes ayant eu certains
séjour en milieu carcéral?* soins avant les années 90
(chirurgie, transfusion, dialyse...)?

Les usagers de
drogues? notamment originaires
d’un pays de forte endémie!

Estimation du nombre de personnes ARN VHC + en France® en 2011

. Personnes sans les
Usagers de Transfusés avant

Migrants 1990 principaux facteurs de Total

drogues _
(24g3 %) (26,54 %) (31 %) risques (100 %)
' (17,23 %)

UDI : 43 860 51 166 59 859 33210 192 737

+ autres UD : 2 985

UDI : Usagers de drogues injectables

1

2.
3
4.

Revault Infections par les VHB et VHC chez les personnes migrantes BEH 1°-15 Juin 2017.

Rapport Pr Daniel Dhumeaux 2016

Pioche C. Bull Epidémiol Hebd. 2016;(13-14):224-9
Chiron E, et al. Prévalence de I'infection par le VIH et le virus de I’hépatite C chez les personnes détenues en France. Résultats de I'enquéte Prévacar 2010. InVS BEH 5 novembre

2013,;35-36:445-50.
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Parentérale : Materno-foetale :

- Transfusion avant 1992 (actuellement risque nul) - Risque de transmission: 5-15%,
- Usage de drogues |V ou sniff partage de petit 20% si co-infection VIH
matériel

- Examens invasifs (avant 1992), acupuncture, soins
dentaires, tatouages, piercing

Voie sexuelle : exceptionelle
favorisée par la co-infection VIH et
rapports anaux et/ou traumatismes
et IST associees (syphilis...)

r
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Stades de fibrose

Stade F4
Cirrhose
Stade F3
Nombreux
septa

Stade F2
Quelques
septa
Stade F1
Fibrose

Portale

Stade FO
Absence
de Fibrose

20 a 30 ans




La cirrhose

.......

Au début le foie fonctionne normalement

Puis, il ne « digére » plus normalement les médicaments, les
nutriments, les toxiques, qui vont s’accumuler dans le corps

Il ne se laisse plus traverser correctement par la veine porte qui
gonfle:
apparition de varices cesophage (fibroscopie gastrique)
Ascite
Chute des plaquettes

Il y a un risque de cancer
nécessité de faire des échographies (6 mois)



DIAGNOSTIC NON INVASIF DE LA FIBROSE

1. FIBROSCAN®

® Mesure de I’¢lasticité du parenchyme
hépatique

e Indolore et reproductible
e Résultat disponible immédiatement




DIAGNOSTIC NON INVASIF DE LA FIBROSE

Par prise de sang

Estimation du
stade de fibrose

i FibroTest
0,75-1,00
0154- 0,73-0,74
n 0,59-0,72
8 - 0,49-0,58
0,32-0,48
s ’ 0,28-0,31
0,22-0,27
. 0,00-0,21
0
Occitaniei

DE LA LUTTE CONTRE LES IST ET LE VIH

2. FIBROTEST
3.FIBROMETRE
4. FIB-4 ( option, pas encore validée HAS)
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Y a-t-il des facteurs d’accéleration de la fibrose
vers la cirrhose?

v Oui

— La consommation d’alcool

— Linfection par un autre virus (VIH, VHB)
— Lobésité

— l'age (>40 ans)

— Le sexe masculin

COREVI —
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Manifestations extra-hépatiques de l'infection VHC

Association certaine

Hépatite C

* Fatigue chronique

* Syndrome de Sjogren
* Lymphoprolifération
* Porphyrie cutanée tardive (3 %)

*  Glomérulonéphrite membranoproliférative (4,8 %) -
* Vascularite cryoglobulinémique (7%)

e Arthralgies, myalgies, polyarthrite inflammatoire —

* Neuropathie

v

Cacoub P et al- Dis Liver Dis 2014

Association possible

Dépression (24 %)
Ulceres de cornée
Dysthyroidie

Lichen plan (4,3 %)
Fibrose pulmonaire
Diabete de type 2 (15 %)

Vascularite systémique

Thrombocytémie auto-immune



Le dépistage

= Recherche des Anticorps dirigés contre le virus (Ac VHC)
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COMMENT dépister ?

Les outils

Bilan sanguin : sérologie

Buvards

TROD

5-10 mL j Conversation 4 °C

e Y o

~>
y J

J Sang total avec
préservation des

cellules sanguines

Sensibilité = 98,1 %
Spécificité =99, 7 %

Bande

——— Contrdle
Test - VHC
o [
o TOY
7 A
Zone de
Dépot

Sensibilité = 98,6-100 %
Spécificité = 100 %

Recommandations EASL 2018

Muzambo et al, Public Health, 2017 - Poiteau L et al., J Viral Hepat, 2016

Outil pour les actions

« d’aller vers » 17




Le diagnostic

= Recherche du virus (ARN)
= PCR=Charge virale=virémie

COREVI
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Comment affirmer le diagnostic d’infection a
VHC?

-
Recherche d’ARN du VHC (= PCR=Charge virale) et la détection de ’ARN sur sang capillaire .t:/

Outil pour les actions
« d’aller vers »

Grebely J et al,. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017



Du dépistage au diagnostic

) | Pas de contact

Dépistage= | Sérologie virale C

avec le VHC
+ ou récent
Hépatite C aigué, chronique ou guérie
l _ Hépatite guérie
Diagnostic = ARN VHC > si 2 ARN

indétectables

Hépatite C + : - . Hépatite C
: > 6 MoIs g .
chronique aigué




Prise en charge et traitements
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SEROLOGIE VHC POSITIVE

CHARGE VIRALE VHC - i"gl%g?usm

* VIROLOGIQUE »

DETECTABLE

ANTECEDENT DE TRAITEMENT
DE L’HEPATITE C
COMORBIDITES *

ELASTICITE HEPATIQUE PAR

FIBROSCAN® <10KPAOU
FIBROTEST® =< 0,58 OU
FIBROMETRE® < 0,786

PRISE EN CHARGE
SIMPLIFIEE

TRAITEMENT

PANGENOTYPIQUE Guérison>95%
EPCLUSA® OU MAVIRET®




Traitement de I'hépatite C :UNIVERSEL

Deux schémas thérapeutiques:

Sofosbuvir + Velpatasvir (Epclusa®) pendant 12 semaines

Glecaprevir + Pibrentasvir (Maviret®) pendant

O &

1)

e 3

- 8 semaines

* Une prise quotidienne
* Bonne tolérance
* |nteractions médicamenteuses limitées

e Efficacité +++ ( RVS > 98%)



LA GUERISON

_ SART

AU]OUﬁq{ I\

GUERIT

L HEPATITEC

(VA ECRIT TRES GROS POUR QUE TOUT LE MONDE
SOIT AU COURANT)

SANS UN BRUNL LHEPATITE € PEUT DETRUARE VOTRE FOIE
SORTEZ LSEPATITE € DU SLENCE, FATES- TS DEPISTER

B I I N L S Y B2 X N B Y



Injections, usa de

droguelV o /ﬁale

-
Y

-

4

Pas de suivi «——

meédical

Rapports sexuels 3 prisonniers Mtgrants

v _
présbnce de sang
M Zones endémiques

Transfusion ou

Guérison
spontanée 20%
Anticorps VHC +

~— toutelavie ARN VHC+ 20% Ci

recontamination possible si
prise de risques

Dépistage, confirmation, évaluation fibrose

Guérison
raitements avec fibrose
- / S hépatique
Guérison . B m significative
sans fibrose : )A\BH) &
hépatique , N
A B

Maladie chronique

| du foie
Obligation de suivi
Anticorps VHC + toute la vie médical

recontamination possible si prise de risques



Hépatite B

Epidémiologie et
populations exposées




Actualisation épidémiologique et perspectives OMS : Global Hepatitis Report 2017

Incidence:

Infection chronique VHB chez les enfant de moins
de 5 ans a été réduite de 4,7% a 1,3% ( Vaccination

)

120
100

80

Number of persons (in millions)

Western
Pacific Region

2° I I I 68% en Afrique /Cote Ouest Pacifique
0 . . ™

’ /)
Prévalence:
257 millions personnes VHB +

African South-East Eastern European Region of
Region AsiaRegion Mediterranean Region the Americas
Region

Hutin J-F, Suisse, WHO, EASL 2017




VHB en France

En population générale la prévalence de I’'hépatite chronique B 0,30% [0,13-0,70]
soit environ 135 000 individus
Plus de 50% ignorent leur statut

Figure 3

Distribution des tests confirmés positifs* pour I'antigéne
(Ag) HBs selon le sexe et I'dge des personnes.

Enquéte LaboHep 2016, France

1d. Nombre de tests AgHBs confirmés positifs
pour 100 000 habitants

Taux pour 100 000 habitants
] Non déterminé ] <20 1 20-49
Bl 50-80 - >80

Saboni L, Bull Epidémiol Hebd. 2019;(24-25):469-77.



Modes de transmissions et
pratiques a risques

COREVl}
Occitanie

COMITE
COORDINATION REGIONALE
ViH




Exposition au Relations sexuelles Transmission

sang infecte ou Mére-enfant
liquides
paremi&ifegic|Les Voie sexuelle : Materno-foetale :
- Usage de drogues 1V -relations non -au moment de
ou sniff partage de petit protégees 'accouchement
matériel -HSH -en fonction de la charge
-Transfusion avant 1992 -partenaires sexuels virale
- Examens invasifs (avant multiples

1992), acupuncture, soins
dentaires, tatouages,
piercing
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GUErison < Infection aigué VHB

5% nouveaux-nés
90% adultes ' LOEBGI Tl ,
90% nouveaux neés
Infection chronique VHB
Lol Ehe: ~ Heépatite chronique Ré lt' ti
immune > P g - eactivation
Cirrhose

Carcinome hépato-cellulaire



LE PORTAGE CHRONIQUE DU VHB

Infection chronique virale B Ag Hbe Negatif

Ag HBs Positif

Ag HBe Négatif

ADN VHB <2000 Ui/ml (20.000 Ui/ml)

ALAT Normal

Maladie hépatique/Fibrose Absence de Fibrose Hépatique (FO-F1)

La progression de la fibrose est rare en absence de comorbidités (alcool, VHC etc) : <0,1/100 personnes/année
Mortalité faible , risque de carcinome hépatocellulaire tres faible

Réactivation du VHB rare

Perte spontanée de I’Ag HBs: 0,7%/an

Nécessite une surveillance par un spécialiste (hépatogastroenterologue, MIT etc)

PAS D’'INDICATION A UN TRAITEMENT ANTIVIRAL

EASL HBV Guidelines J Hepatol 2017; 67: 370-398



Prise en charge et traitements
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OBIJECTIF: Eviter la constitution d’une cirrhose et de ses complications

Bilan a réaliser:
-Bilan biologique complet avec ADN VHB et sérologies VHD, VIH, VHC.
-Echographie abdominale

-Evaluation non invasive de la fibrose: Fibroscan®, FibroTest® ou FibroMeétre®
A I’heure actuelle il n’est pas possible de guérir I’hépatite B

Le traitement a pour but de faire disparaitre le virus dans le sang

Les traitements sont réservés aux patients avec maladie hépatique (moins de 30% des
personnes infectés)

Le traitement du VHB doit rester prioritairement préventif par la vaccination



Hépatite B chez la femme enceinte

Toute femme enceinte doit
Sérologie VHB avoir un dépistage

(Ag HBs) combiné VHB,VHC,VIH au
cours de la grossesse

Demander PCR VHB
Ag Hbe, Ac anti HBe, sérologie VHD

Pas VHB chronique
Vérifier Ac HBs, Ac anti Hbc

Proposer vaccin
VHB

Adresser pour prise en Bilan biologique +PCR-VHB
charge spécialisée entre $28-S32

Sérovaccination du nouveau-né

NON

Pas de traitement
Surveillance biologique
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Prévention = Vaccination VHB

Le vaccin contre ’"hépatite B est tres efficace (>95%)
Obligatoire pour tous les nourrissons nés a partir du ler janvier 2018
Recommandée chez les enfants et les adolescents jusqu’a I'age de 15 ans

Obligatoire pour le personnel qui travaille dans un établissement de prévention ou de
soin, exposé au risque de contamination (Arr. 2/08/2013)

Recommandations de vaccination

des personnes qui ont fréquemment besoin de transfusions, dialyse ,transplantation d’organe

des personnes en détention

des consommateurs de drogues

des contacts domestiques et sexuels des personnes porteuses d’une infection chronique par le VHB
des personnes ayant des partenaires sexuels multiples

des voyageurs avant de rejoindre des zones d’endémie



droguesiV ou Sniff

| S

Transmission
périnatale

_Infection chronique
’ Ag HBs+
Suivi médical spécialisé

, ». Vaccination , l
Pas de contamination Infection aigué Hépatite chronique

Ag HBs-; Ac AntiHBs+; Ac antiHBc- Hépatite B

1 w.—-— — - Ld -
s ,ao\e 4 V°{‘?-: sexuelle Partage bﬁtn matériel

Porteur inactif

Réactivation

'absence

Traitements de suivi médil : Cirrhose

/

Guérison spontanée
| Barackude®
| fenlecaw)

Ag HBs-; Ac AntiHBs+; AcantiHBc+ | e
5 % des nouveau-nés ~wiag ).t
90% des adultes

ENTECAVIR | TENOFOVIR
Administration prolongée voire a vie Carcinome hépato-cellulaire




Droits a I’assurance maladie
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PEC 100% pour le VHC
pour le VHB: sous réserve de criteres médicaux

AME permet aux étrangers en situation irréguliere de bénéficier d’'un
acces aux soins, délai 3 mois

CMUc ou ACS (aide a la complémentaire santé) si absence de mutuelle



ETP : suivi, recontamination, Réduction des Risques et des Dommages (RDRD)

O)]

\\\
tement

-
-,

Séances individuelles :

@ Mon traitement
@ Dans ma vie

@ Et mioi

o

Comment se compose
le programme d’'éducation
thérapeutique du patient ?

Comprendre
son traitement

_,'@ Et moi... i @ Dans ma vie ) )
e 5&-‘::“ . L séance En pratique, le programme comporte 3 étapes:

= &S . ., L. .. .
e e ! i )3’ J individuelle # UUn entretien individuel avec un membre de l'équipe
& !/ qui nous permettra de mieux faire connaissance

|/ )

et didentifier ensemble vos besoins et définir vos

Exprimer son ressenti, Comprendre i priorités,
ses‘émotions_ la nécessité d'un ® de plusieurs séances éducatives individuelles et/ou
facea la_maladle s:evrage' du_rz_lble collectives (avec d'autres patients pour partager)
et ses traitements et définitif

pour répondre a vos attentes identifiees ensemble
(dontle nombre de séances dépend de vos besains),

® d'entretiens individuels pour faire le point avec vous
sur ce que le programme vous a apporte.

\ La participation a ce programme ne modifie en rien
la prise en charge habituelle de votre maladie. Vous
avez la possibilité dinterrompre a tout moment et

sans justification votre participation, tout comme
vous pouvez le réintégrer a nimporte gquel moment

Séances collectives :

Mon avenir Ilr@ Mon avenir
C

Ma maladie

(o
e

: Comprendre de votre parcours de soins
ds:ni;rge:%; sa maladie et ses P
h’aitemr:ant répercussions sur L'ensemble de ce programme est réalisé dans des
la vie quotidienne conditions strictes de confidentialité, toutefois, avec

7 2 votre accord, certaines informations peuvent étre
LTI T T I L LT R T I T T L LI T I transmises a votre médecin traitant.




Ce qui fonctionne

*  Equipe multidisciplinaire

* Reéductions des risques et des dommages

— Techniques d’injections
- Salles de shoot
- Programme d’échanges matériel stérile

*  Traitement substitution orale
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NOMBRE DE NOUVELLES INFECTIONSET DEDECES
(EN MILLIONS)
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Objectif OMS: élimination de lI'infection par le
VHC avant 2030 (2025)
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HEPATITESBETC
e REDUCTION DE :
30%: :
90 % :
: e
REDUCTION DE : REDUCTION oDE
10%: 65 % :
2015 2020 2025 2030

ANNEE

Source : Global Burden of Disease 2016

Envisageable

Méthodes diagnostiques simples

Traitements efficaces

3 axes:
- Renforcer le dépistage

- Traitement universel

=@~ NOUVELLES INFECTIONS
-o~ DECES

-Renforcer la prévention

actions innovantes « d’aller-vers »



Conclusion.

Outils de dépistage tres performants pour le VHB, VHC ou VIH

Dépister 'ensemble de |la population, au moins 1 fois dans la vie
(VHB,VHC,VIH)

Il N’y a pas de vaccin contre I'hepatite C
Le traitement de I'hépatite C est accessible a tous et permet la guérison !

Le traitement de I'hépatite B ne guérit pas.
Pour lutter contre I'hépatite B il faut vacciner!



DEPISTAGE DES MALADIES DU FOIE

Dépistage des MALADIES DU FOIE
sans biopsie

Dépistage et Diagnostic de ’HEPATITE C
sans prise de sang

Bande
Contréle

Bande
Test- VHC

\ W
Zone de . - :&Eg -
Dépot Hoépitaux de Toulouse



