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Coordination territoriale pour des parcours de soins originaux entre le
« dedans et le dehors » avec une équipe transdisciplinaire

Structures ] | o
médico- Associations OFIl || SSU || Pédiatrie entre de PASS | | CEGIDD || PSY
sociales Vaccination SMPR

EMMAF
équipe mobile
SELHVA

SELHVA

Coordination, Veille Sanitaire, Prévention,

Médecine Soins, Mobilité, Formation, Recherche.
générale (Resp. Opé.+ Méd gén.et spé.+ IDE+AS+Diet)

Spécialistes Partenaires santé et instit.
. AL e Réseaux, Diab. Obés.MC,
V|||e/hop|ta| Pharmaciens, Biologistes,
Méd du travail, FPRH
Minist. Santé (DGS, DGOS),
Assu. Maladie, ARS GE, COREVIH
ANRS MIE, INSERM, IHU, Villes...

SELHVA : Service Expert de Lutte contre les Hépatites Virales d’Alsace
EMMAF: Equipe Mobile de dépistage des Maladies du Foie "m SELHVA

SERVICE EXPERT DE LUTTE CONTRE

ALMAF : Association de Lutte contre les Maladies du Foie . R



L’EQUIPE MOBILE DE DEPISTAGE DES
MALADIES DU FOIE

= Une équipe mobile transdisciplinaire (médecin, IDE, AS)

m Interventions « Hors les murs »

— protection, réinsertion sociale, acces aux droits et au soin, autonomisation }
I'usager -

— adaptation aux populations et aux territoires (Véhicule. Sanitaire, ETP...)
- Populations en situation de vulnérabilité
W précarité ++, migrants, détenus...

= Ensemble des MAF
m déepistage VHC,VHB,VIH (TROD) + fibrose et stéatose avancée (FibroScan)

= (Ré) intégration dans un parcours de soin coordonne et
adapté IH aw
m Renforcer le maillage sanitaire de proximité

m Lien MG et équipes des structures medico-sociale.

— CHRS, foyer d’insertion, résidence sociales, association de prévention, OFIl, PASS,
USN1, SSU... .

(&
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Les 4 SELHV en Grand Est

Territoires de couverture Responsable
Strasbourg Alsace Mr F.CHAFFRAIX
Reims Champagne-Ardenne Dr B. BERNARD-CHABERT
Nancy Meurthe et Moselle, Vosges Pr J-P. BRONOWICKI
Metz Moselle, Meuse Dr. G. CONROY
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Association de patients S@S hépatites

Hépatites & Maladies du foie Alsace-Lorraine _| _

/g}/%\fi Ecoute, Soutien, Conseil : Accompagner sans assister
; f/‘ (Accuell, échanges , ETP,..)
lg* =4 :

Information : Informer de facon juste et accessible

Prévention : Inciter et accompagner au depistage et a la vaccination
Interventions d’information et de prévention dans les: colleges, lycées,
universités...

: TROD VIH et VHC dans les
(CSAPA, CSSRA, PASS, Reésidences sociales, Resto du
Coeur...), associations, milieu carcéral...

Organisme de formation (TROD)

Représentation des usagers: -
Défense des intéréts collectifs et individuels des patients afin d’améliorer
leur acces aux soins et leur qualité de vie aupres des instances
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Maladies du foie :
une évolution commune a toutes les hepatites

(Stéato) hépatite Stéato hépatite Hépatites Hépatites
alcoolique métabolique virales (B et C) médicamenteuses

(hépatite a la graisse)

Evolution chronique avec fibrose
FO-F1 a F4 (cicatrices)

I Healthy liver I Fibrotic liver

Cirrhose

l

Cancer (CHC)

Cirrhotic liver Liver cancer
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Prévalence des infections virales en population générale en
France et dans le Grand Est
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Epidémiologie des infections virales B et C chez les usagers de
drogues en France

B VHB = VHC
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Epidémiologie par populations des infections virales B et C en France

B VHB = VHC
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Population En CeGIDD (1) jMigrants (2)  Migrants (2) Etude Coméde | (HSH) (3) Détenus (4) Pop en Population «
générale (1) moyenne forte 2017 (5) situation de psychiatrique »
endémicité endémicité précarité (3)

(CMUc+) (2)

*(Moyen Orient) , **(Asie, Afrique,..)

(1) Santé Publique France 20 juin 2017 (4) Prevacar, 2010
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Caracteéristigues socio-démographiques associées

Prévalences (%)

Age 18-45ans 0,10 0,08
46-75 ans 0,51 0,51
Niveau d’éducation < baccalauréat 0,18 0,52
> baccalauréat 0,19 0,08
Revenu mensuel du ménage Bas 0,63 0,74
Moyen ou élevé 0,14 0,07
Bénéficiaires CMU ou AME  OUI 1,98 0,66
NON 0,16 0,27
Lieu de naissance + * -

- 0000000000000
*Afrique subsaharienne 5,81%, Europe 0,96% % SELHVA
Saboni L et al. BEH 2019 ; 24-25: 469-77 ~ § “RIETED



Prévalence de I’hépatite C dans des populations
spécifigues en France

UDI au cours des 2011-13 35% Enquéte

derniers mois Coquelicot 1

Détenus 2010 4,8% Enquéte
les personnes devant étre traitées par certains ,
anticorps monoclonaux ; Prevacar

Migrants en 2007/-16 1,8% 2 COMEDE

situation de

vulnérabilité

HSH VIH+ 2016-17 2,2%:3 AIDS

1 Actualisation prévue sur 2020 ; 2 >a 4% en Asie Centrale, Moyen Orient et Europe de I'Est; 3 Risque de réinfiction



Nombre estimé de patients atteints d’hépatite C
en France et dans larégion Grand Est 2018 (2)

] FRANCE REGION GRAND EST

N % N %
Identifiés 37 400 33% 3 600 33%
A dépister 75 000 67% 7700 67%
TOTAL 112 400 11 300
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VHB et VHC
Principales populations arisque en France

= Usagers drogues par voie intraveineuse ou nasale
- Partenaires sexuels multiples, HSH (VHB)

- Nouveau-nés nes de meres Ag HBs +

= Antécedent de transfusion sanguine

= Soins invasifs

= Continent de naissance ou voyage en pays de moyenne ou de forte
endémie

- Tatouage, piercing

- Professionnels de santé

= Précarité = marqueur de risque

= Facteur de risque non retrouve : 30 % pour VHB, 20 % pour VHC
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Regido do CORE -
HBcAg Envelope viral:
antigeno
de supesficie -
HBsAg

DNA Viral

B 42 = 35 Y s—
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Hépatite=® : en résumé

= Transmission sexuelle, sanguine ou verticale __—-
(mere/enfant)

- Elimination impossible du virus

= évolution chronique dans 10% des cas chez 'adulte et
dans 80% chez le nouveau né)

= Risque de cirrhose et cancer du foie
= Un traitement commenceé est un traitement souvent a vie

= Les mémes traitements depuis 10 ans

B Régression de la fibrose et réversibilité possible de la cirrhose
® Diminution de l'incidence des complications, du cancer et de la mortalité
m Amélioration de la qualité de vie

= Un vaccin existe pour la prévenir
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Dépistage de I’hépatite B : comment ? (3)

Sérologie classique TROD
Prélevement veineux Prélevement capillaire

Contrdble sur prélevement veineux

ADN-VHB (PCR) sur
prélevement veineux
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Dépistage de I’hépatite B : comment ? (2)

Tests Rapides d’Orientation Diagnostique (20 min)

Procédure e
HBsAg

g | d i
i
% g c
A - @ A L ; i : L
Masser le doigt pour former une Transférer le contenu de la pipette Apuher1 goutte de solution tampon.
goutte de sang suspendue et dans le puits «S» de la cassette test.  Lire e résultat & 20 minutes. Ne pas =
recueillir le sang jusqu'au trait Eviter la formation de bulle dair mterpfeteraudeladeZOmnuts. (&
noir de la pipette.
* Procédure simplifiée. Consulter la notice d’utilisation pour la procédure compléte.
S

Ajouter 1 goutte de diluant

Ajouter 1 goutte de sang dans le puits 5. N ’ at-f
égati

total/sérum/plasma '. | ' D, i o
dans le puits 5. : E

G o RN Y e U |

Résultat & 20-25 min. h
- . {
‘ ’ I:I 5 ; «Q [MOIIJ 531 ] \
4 n
o \ v

ﬁ SELHVA
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Recommandations vaccinales

= les jeunes accueillis dans les institutions pour I'enfance et la jeunesse handicapées ;les enfants d’age
préscolaire en collectivité

= les enfants et adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ;

= les nouveau-nés de méres qui sont porteuses de I'antigéne HBs dans leur sang (présence d’une infection
chronique par le virus de I'hépatite B) ;

= les personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples ;

7

les usagers de drogues injectables ou intranasales ;

= les personnes susceptibles de recevoir des transfusions ou des médicaments dérivés du sang (hémophiles,
dialysés, insuffisants rénaux...) ; les personnes candidates a une greffe d’organe, de tissu ou de cellules ; les
personnes devant étre traitées par certains anticorps monoclonaux ;

= les personnes de I'entourage ou les partenaires sexuels d’'une personne infectée par le virus de I'hépatite B ou
porteuse chronique de I'antigéne HBs ;

= les personnes infectées par le VIH ou présentant une hépatite C chronique ;

7

les personnes qui sont ou ont été détenues en prison.

= Travailleurs professionnel ou bénévoles, peuvent étre en contact avec des patients et/ou étre exposees au
sang et a d’autres produits biologiques : secouristes, gardiens de prison, policiers, éboueurs, égoutiers,
tatoueurs, etc.

EN MILIEU PROFESSIONNEL

= La vaccination contre I'hépatite B est obligatoire si la personne n’est pas immunisée :pour les personnes
exercant une activité professionnelle les exposant a des risques de contamination (notamment les soignants et

les étudiants se préparant a certaines professions)
I

@ SELHVA

SERVICE EXPERT DE LUTTE CONTRE

LES HEPATITES VIRALES D'ALSACE
Une unité fonctionnelle sans frontiéres.



g 8 DES PROPOSITIONS AUX ACTES

\generaux
- *[lepatite

AXE PRIORITAIRE 5
RENFORCER LA MEDECINE PREVENTIVE EN COMBINANT DEPISTAGE ET VACCINATION

* Developper et augmenter les moyens de la médecine préventive,
des Centres d’information et de dépistage, des Permanences d’acces aux
soins de santé et des associations pour réaliser des actions combinant
deépistage, vaccination et santé globale aupres des populations les plus
affectées.

 Former les acteurs concernés pour développer la réalisation des
Trod Hépatite B.

* Mobiliser les laboratoires d’analyse, a la fois pour qu'ils incitent au
dépistage et pour les autoriser a rechercher certains marqueurs de
I'hépatite B, y compris de I'hépatite delta et de la fibrose.

« Lancer une campagne positive sur la vaccination contre I’hépatite
B en proposant un badge « Je suis vacciné.e contre I’hépatite B » aux
professionnels de sante.
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Dépistage de I’hépatite C : comment ? (3)

Sérologie classique
Prélevement veineux

TROD

Prélevement capillaire

®

\

Contrdle sur prél

evement veineux

@)

N

ARN-VHC (PCR) sur
prélevement veineux
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Dépistage de I’hépatite C : comment ? (2)

Tests Rapides d’Orientation Diagnostique (20 min)

/ INTERPRETATION \

Négatif mp - :1 4= Positif
] 1

Q= 2=y
| FIRST

RESPONSE
HCV
Ajouter 1 goutte de diluant c
T

Ajouter 1 goutte de sang
total/sérum/plasma
dans le puits 5.

dans le puits 5.

S
o>

A
sy

o

o B
o = :: : l
N

(%4

Résultat négatif
Si une seule bande colorée apparait, au niveau de la zone Contréle C, le test est négatif.
o IO _:. Négatif VHC
w -0 2%z
Résultat positif

Si deux bandes colorées apparaissent, |'une au niveau de la zone Confrdle C et 'autre au niveau
de la zone Test T, 'échantillon contient des anticorps anti-VHC.

Positif VHC

Résultat invalide
Si aucune bande colorée n'apparait au niveau de la zone contréle C, le test est invalide.

# n 40

o [ sis Invalide| © [T i
53 E
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Les tests ARN sur sang capillaire

= GenExpert Viral Load = Technique Buvard

(CEPHEID) m 2 a3 jours
m 58 min m Se: 590 Ul

m Se : 40 Ul

Principe général du service de Spot-To-Lab

Collecter 100 pL de sang
capillaire par préléevement au
bout du doigt dans une
Minivette.

Laboratoires
partenaires

s '\
: J%Nosnc BIOLOGIQUE:
= HépatiteB, C
C:D g * Sida
= Syphilis

= Biologie moléculaire

En développement

{’ DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE: |

Charger le sang directement *  Fragilité des séniors
dans la cartouche Xpert * Diabéte
* Maladie d’Alzheimer

= Dénutrition

. o Résultats obtenus
< < 60 minutes.
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Dépistage de I’hépatite égf . chez qui ?

Principales populations a risque en France
m Usagers drogues par voie intraveineuse ou nasale
B Antécédent de transfusion sanguine (avant 1990)

B Soins invasifs

m Continent de naissance ou voyage en pays de moyenne
ou de forte endémie (Egypte, Pakistan, Inde, Chine)

m Tatouage, piercing
m HSH
B Professionnels de santé

m Précarité = marqueur de risque
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Emploi des TROD (hépatites virales) en mobilite

(Arrété du 16 juin 2021 relatif a I'utilisation des TROD ; Journal Officiel de la république Frangaise)
Pas d’indication au dépistage en population générale
m Publics éloignés du soin

m Deja porteur d’'une infection virale hépatique ou du VIH, non
suivis medicalement

m Personnes vivant avec le VIH

m Personnes actuellement ou anciennement en détention

B Personnes consommant ou ayant consommeé des SPAs,

B Personnes en situation de précarité

B Personnes originaires de pays a forte endémicite

m VHB
— Personnes ayant des partenaires multiples (>2 en 1 an)
— Personnes en situation de prostitution

m VHC

— Personnes ayant un FDR au moins favorisant la contamination
par le VHC (dont pratiques sexuelles traumatiques, piercing,
tatouage...)
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Echanges avec les participants (40 min)

= Comment se passe le dépistage hépatites dans votre
structure (TROD, sérologie, GeneXpert) ?

= Le parcours de soin est-il bien défini et opérationnel ?
= Quels sont vos difficultés ?
= Toutes vos equipes sont-elles formées ?

= Quels sont les facteurs favorisant le déepistage au sein
de votre structure ?

...
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Dépister les hépatites B et C, c’est ...

= reduire les risques de contaminations par ces virus

H car un usager prévenu est un usager qui fera plus attention a ses
pratiques

m car un l'usager pourra guérir rapidement, éviter les contamination
(RDR) et enlever un agent detruisant le foie (RDRD)
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Remerciements aux équipes de

= Grand Est Addictions
= CIRDD Alsace

= SELHVA

= SOS hépatites

> ALMAF

= L'ensemble des personnels des centres et
dispositifs de soins partenaires
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Coordonnees

Hopitaux Universitaires de Strasbourg
Nouvel Hopital Civil - P6le Hépato Digestif
Service Expert de Lutte contre

les Hepatites Virales d’Alsace . S E L H VA

(U F2098 _SELHVA) POl SERVICE EXPERT DE LUTTE CONTRE

. LES HEPATITES VIRALES D’'ALSACE
Une unité fonctionnelle sans frontiéres.

1 place de I'h6pital 67091 Strasbourg Cedex

Contact : SELHVA@chru-strasbourg.fr; 03 69 55 06 59

Info Dépistage : Depistage-SELHVA@chru-strasbourg.fr

Programme ETP MCF : ETP-SELHVA@chru-strasbourg.fr

RCP Hépatites : RCP-SELHVA@chru-strasbourg.fr

2#-Page internet https://www.chru-strasbourg.fr/SELHVA

n https://www.facebook.com/SELHVA
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