Enqueéte Hépatite C : les résultats !

Lancement de lenquéte : septembre 2019

Période de référence : mai 2019 (ouverture de la prescription a tous les médecins) — décembre 2019

Il'y aeu 356 reponses
dont 172 exploitables

?

L’échantillon des professionnels exercant en cabinet ou en cabinet et en structure n'est pas représentatif pour

en faire une tendance.

Dépistage en structure

45% des répondants a 'enquéte ont constaté que peu voire
trés peu de dépistages (1 a 19) ont été réalisés dans leurs structures
depuis l'élargissement de la prescription a 'ensemble des médecins.

repondants
travaillent en structure

en cabinet

en cabinet et structure

On observe des disparités entre les répondants :
il y a la méme proportion entre ceux qui ont fait beaucoup
de dépistages (+ de 40) et ceux qui n’en ont fait aucun.
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Régions ayant le plus de répondants :
lle-de-France, Occitanie, Hauts-de-
France, Grand Est, Nouvelle-Aquitaine
et Auvergne-Rhone-Alpes

La majorité des répondants sont des
médecins et des infirmier.es
Sinon, des directeurs.trices et
des travailleurs sociaux.
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Focus sur les dépistages
st [NNNIN > o ®
des répondants ont dépisté par TROD
- Abord veineux parfois difficile - Exhaustif (différentes sérologies, ARN,
- Appréhension de l'usager génotype, fibrometre...)
o - - Pas d'immédiateté de résultat - Un seul préléevement
71% —— PV - Analyse externalisée - Délai d’attente court : 2 jours max
- Colit
des répondants ont deplste ?ar
prélevement veineux (PV -VHCet VIH - Non invasif, indolore
G . L. - Ne convient pas au VHC positif connus - Résultat immédiat

Les structures ont utilisé majoritaire- - - Nécessité de prélever un ARN - Aller-vers

ment les TROD et les PV. Ces deux - Habilitation via une formation (mais - Dépistage banalisé

outils sont complémentaires : TROD permet la sensibilisation des pros) - Simple — praticable par tous

. . - Financé

- TROD en premiére intention

- PV pour confirmer la Présence du virus - Délai d'attente - Alternative au prélévement veineux

Pour 20% des répondants, des 00000 - Analyse externalisée - Exhaustif (VIH, VHC, VHB, absence ou

dépistages par buvard ont été effectués - Pas de financement . présence ARN VHC, syphilis)
- Pas de génotype ni de quantification de - Indolore et non invasif

dans leurs structures. BUVARD la charge virale - Réalisable partout
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Sérologie VHC

Le nombre de patients positifs a la sérologie VHC (présence d’anticorps)

dans les structures des répondants

A lire : 36% des répondants n'ont eu aucun patient positif a la sérologie
VHC dans leurs structures

36% - Aucun positif

36% - 1a 4 patients

ARN positif

16% -5 a9 patients

12% - + de 10 patients

Pour 80% des structures, les infirmiers
effectuent les dépistages

Pour 52% des structures, ce sont les
médecins qui effectuent les dépistages

Pour 31% des structures, ce sont les
travailleurs sociaux qui effectuent les
dépistages

Le corps médical est davantage mobilisé sur cette question.

Acces au fibroscan

Le nombre de patients ayant un ARN positif (infection active), apres

avoir été révélé positif aux anticorps, dans les structures des répondants
A lire : 55% des répondants ayant effectué un dépistage ARN sur les patients

positifs aux anticorps déclarent qu’l a 4 patients ont un ARN positif.

18% - Aucun positif

55% - 1a 4 patients

22% -5 a14 patients

5% - + de 15 patients

65%

des répondants ont fait plus
de dépistages qu'avant l'élargissement
de la prescription a tous les médecins.

58%

42%

L'acces au fibroscan est relativement
partagé : pour 58% des répondants,
le fibroscan est accessible.
->en majorité en CSAPA, sinon a
hopital




Depuis mai 2019, selon les répondants, combien de patients ont
été mis sous traitement dans leurs structures ?

1a 4 patients
5a 9 patients
+ de 10 patients

Aucun patient mis sous traitement

Ces chiffres démontrent qu'il existe
encore des freins a la mise sous
traitement des usagers.

En effet, pour la moitié des répondants,
les dépistages dans les structures ont
révélé 1a 4 patients ayant un ARN +.
Or, seulement 26% déclaraient 1 a 4
patients sous traitement.

Traitements en structure
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Il est difficile pour les
structures d’avoir du recul
a ce stade sur le nombre de
leurs patients qui ont guéri.
Sur les 121répondants, plus
de la moitié ont répondu
qu’il n'y avait eu aucun

Lorsque les pros des structures
ont répondu a l'enquéte:

m Aucun patient
sous traitement

36% 1a4 patlgnts étaient
sous traitement
4 a + patients étaient
sous traitement

-

Pour la majorité des pros exercant en
CSAPA, les patients prennent leur
. traitement seul, sinon l'infirmier.e
Il intervient pour délivrer le traitement.
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Plus de 90% des répondants ont le
sentiment que les patients adherent
au traitement AAD.

Encore 40% des répondants pensent
qu'il persiste des freins a l'acces au
traitement.

patient guéri.
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H Professionnels

Quels sont les freins et les leviers ?

6 Dépistage

- Méconnaissance de I'’hépatite C
- L’hépatite C n'est pas la priorité
- Peur de perdre la relation de

confiance avec l'usager

- Peur de l'annonce du résultat

- Difficulté a intégrer du soin dans
les structures

- Manque de formation disponible
- Délai long entre le dépistage et le
rendez-vousavec un spécialiste
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- Formation des professionnels et des jeunes diplomés
(prendre des stagiaires dans les CAARUD/CSAPA)
- Bindmes dans les structures (formation par les pairs)

- Préférer un outil de dépistage avec le résultat différé
pour remédier a la peur de l'annonce du résultat

-Elargissement de la prescription a tous les médecins
- Ouverture du dialogue sur les autres risques

- Identification de référents dans les structures
- Réunions pluridisciplinaires entre professionnels
- Mobilisation constante de toute l'équipe

- Peu de culture du dépistage

les nouveaux outils
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- Nouveaux outils simples comme le TROD:
formation et habilitation

- Dépistage via les unités mobiles (aller-vers)

- Difficultés pour les professionnels a s’approprier
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\- Pas de suivi aprés la guérison
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H Usagers
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- Méconnaissance de 'hépatite C

- Peur de la guérison

- Public chemsexeur : peu de connaissances RDR
- Disponibilité de l'usager qui n'est pas adaptée a
la temporalité dépistage/bilan/traitement

- Grande précarité des usagers (squat/itinérants)
- Anxiété liée a la procédure de dépistage
(entretien, attente des résultats)

- Peur et appréhension des nouveaux traitements

- Préoccupations plus prioritaires comme le
logement, les ressources, les produits, etc.)

- Co-morbidités psychiatriques

\_

®
- Approche communautaire et par les pairs
- Relation de confiance avec les professionnels
- Laisser le temps et le choix a lusager
- Temps dédiés (journées de dépistage et de

sensibilisation ou semaine dédiée au VHC)

- Campagne de sensibilisation : affiches,
flyers, informations et sensibilisation lors
des entretiens

- Permanences par un spécialiste

- Ateliers thérapeutiques et réduction des
risques

- Prescription des traitements par les

Cssociations communautaires )

- Sensibilisation au dépistage : flyers, affiches, etc.
- Dossier individuel informatique qui assure le suivi

- Privilégier le matériel le moins traumatique
possible

- Journées de dépistage et de sensibilisation ou
semaine dédiée a 'hépatite C : dépistage, ateliers
d'informations et d'échanges, test to treat, testing week
- Actions de prévention santé par le corps médical

- Partenariats avec 'hopital, autres structures,
Cegidd, Corevih, services experts, CeGidd, labora-
toire, pharmacies et permanences de spécialistes,

‘ Territoire

- Territoires ruraux isolés
- Ressources limitées

médecins des structures )
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- RDR a distance
- Dépistage hors les murs

-Unité de lieu
- Partenariats

9 Public migrant
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- Barriere de la langue
- Refus et rejet de soin
- Difficultés dans le suivi des usagers
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- Traducteur gratuit en ligne
- Médiation langue (budget a dédier)

L’acces aux droits
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- Accés aux droits
- Situation administrative difficile
- Pas de couverture médicale

®

- Partenariat avec la CPAM
- Recours a 'aide médicale d’urgence
- Recours au bordereau PASS

Convention et

Articulation avec les hépatologues

Pour 70% des répondants (117), il existe une
articulation entre leurs structures et les hépatologues.

Cette articulation est mise en place via:

o toMN

Session
TROD

Réunions
mensuelles

Orientation Contacts

partenariat des patients

FEDERATION

ARICTION

Prévenir | Réduire les risques | Soigner



