omment organiser simplement
la prise en charge de UHVC |

dans les services TAO, exemple du croQ
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Théorie 101 - le virus de ’hépatite C
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Théorie 101 - comprendre les labos

Anti-HVC Corps a été en contact avec ’hépatite C
ARN HVC qualitatif Virus présent ou non dans le corps
Charge virale HVC (ARN HVC quantitatif) Nombre de virus dans le corps

Génotype Lequel des 7 génotypes

Sauf rares exceptions : 1 seul génotype présent

- TALT 1 AST Atteinte hépatocellulaire

- 1 Phosphatase alcaline et 1 GGT Atteinte cholestatique mais aussi hépatocellulaire
1 GGT seule : non spécifique

7 INR | Albumine Fonction hépatique
1 Bilirubine Atteinte hépatocellulaire et cholestatique
Hypertension portale possible

Ty



Lighe du temps de la prise en charge




Organigramme decisionnel

. répéter q 6
mois si UDI
N'a jamais eu

I'hépatite C anti-HvC

positif

P répéter q 6

Ilh{x de_Ja eCu | ARNHVC Génotype HVC
eLFJJStIne - ou gualitatif charge virale HVC
actif J . Peu . FSC, Creat, E+, glycémie,
N Importe si rapport AST/ALT, bilirubine,
positif aigue <6 GGT, p. alcaline, albumine,

rt?cis_ou INR, sérologies hép B, VIH,
chronique syphilis

)

l si d'autres bilans

- étaient aN : en profiter
APRI <1 ou ‘ARI\_I HVC pour les recontroler
FIB4 < 1.45 Débuter le traitement alafin du tx
Calculer = sauf si : HVB active / VIH / Echec au traitement ET
score FIB4 et cirrhose r/o a 12 sem post tx
APRI Si persistance
perturbation hépatique
TALT

APRI > 1 et Pas de cirrhose Tp. alcaline +1GGT
FIB4 > 1.45 Fibroscan TINR ou TBiliou | Alb

Degré de fibrose Consultation
>F3-F4 gastro via CRDS
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Statut viral

N'a jamais eu
I'hépatite C

A deja eu
I'hepatite C ou
UDI actif

anti-HVC

ARN HVC
qualitatif

_ répéter q 6

o réepéeter q 6
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Bilan supplémentaire

A deja ey ARN HVC Génotype HVC
qualitatif

I'nepatite C ou

uUDI actif charge virale HVC

Peu FSC, Creat, E+, glycémie,

- Importe si rapport AST/ALT, bilirubine,
postl algu_e <6 GGT, p. alcaline, albumine,
ot o INR, sérologies hép B, VIH,

chronigue syphills

Calculer
score FIB4 et
APRI
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https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4

Scores FIB-4 et APRI

N.B. Lorsque le contexte est particulierement propice a l'instauration d'un traitement antiviral, un score APRI <1 OU
un score Fib-4 < 1,45 permet d'exclure la cirrhose du fole avec une bonne valeur predictive négative. Ce traitement
pourra commencer sans délai et un FibroScan® n'est alors pas nécessaire.

- exclure cirrhose

de FibroScan pour commencer le traitement



Qui referer ?

Tableau de ’application Lanthier

selon problématique
s si présent




CONSULTATION EN GASTROENTEROLOGIE

Attention : Consulter les alertes cliniques au verso et favoriser
les protocoles de I'Accueil clinique (si disponibles) avant de

ADULTE

remplir ce formulaire.

Raison de consultation

Dysphagie (excluant
origine oro-pharyngée
ou neuromusculaire)

Echelle de priorité clinique :

:| Stable et intermittente D

L] Rapidement progressive | B

| vomissements
Pourrait étre vu directement en endoscopie

A:<3jrs B:<10jrs C:<28jrs D:=<3mois E: <12 mois

Perturbations
du bilan
hépatique

__| ALT entre 201 — 500 Ul et
INR normal fPrérequis : FSC, créatinine,
albumine et bilan hépatique < 3 mois)

|| ALT entre 91 — 200 Ul et

RGO ou Avec au moins un symptime d'alarme : INR normal (Prérequis : FSC, créatinine,
gzsguelﬁsalsr __| Perte de poids > 10 % en 6 mois C ~ albumine et bilan hépatique < 3 mois)
abdominale | | | Evidence de saignement associé Ll AT entre 40 — 90 Ul et stable
haute depuis 6 mois

__| stéatose hépatique avec ALT < 90 Ul

] RGO/Dyspepsie débutant D

a I'age = 55ans
Pourrait étre vu directement en endoscopie

Hépatite B
ouC

__| HBsAg positif avec ALT < 40 Ul
et sans cirrhose

J AntiHCV positif avec ALT < 200 Ul
et sans cirrhose

Remplir le

formulaire AH-702

Haute suspicion de cancer colorectal
basée sur l'imagerie, RSOSi positif

| Reflux non-contrélé par IPP E | Cirrhose "] INR > 1,7 ou bilirubine totale > 34 ou
n'ayant jamais eu de gastroscopie compensée albumine < 28 sans encéphalopathie
et sans symptome d'alarme ou de novo || INR entre 1,2-1,7 ou albumine entre
| Anti-transglutaminase positif (non connu coeliaque) D ;:ﬂlnr-::;:rig 28-35 ou bilirubine totale entre 17-34
Pourrait étre vu directement en endoscopie (Prérequis : L] INR, albumine et bilirubine
Rapport IM) totale normaux
| Douleur abdominale sans symptéme d'alarme E

J Ictére avec bilirubine totale = 60 ou > 40 avec
dilatation des voies biliaires a I'échographie avec
INR normal (Prérequis : Rapport IM)

Demande de
coloscopie ou

(FIT positif), diarrhées chronique/
constipation chronique, rectorragie, || Haute suspicion de cancer digestif basée sur B
Accueil clinique anémie ferriprive non gynécologique, l'imagerie (excluant le cancer colorectal : utiliser

si disponible suspicion de MIl, suivi de diverticulite. le formulaire AH-702) (Prérequis : Rapport IM)

__| Autre raison de consultation hon standardisée au formulaire ou modification d’une priorité clinique

gans la section suivante) :

Priorité clinique




Calculer
score FIB4 et
APRI

APRI <1 ou
FIB4 < 1.45

cirrhose rfo

APRI > 1 et
FIB4 > 1.45

Débuter le traitement
sauf si ; HVB active / VIH / Echec au traitement

Fibroscan

Deagré de fibrose
>F3-F4




Bilan initial :
Statut viral

Diagnostic
hepatite C

Bilan
supplementaire

Traitement si
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ter concretement ?
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12 semaines 8 semaines
1 CO PO DIE 3 CO PO DIE *en mangeant

Fonctionnent pour tous les génotypes
Pas de cirrhose ou cirrhose compensée
Efficacité > 96 % (pour patient non-cirrhotique)

,,,,,

.....

|patasvir + sofo: aviret (glécaprévir + pibrentasvir)
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https://www.hep-druginteractions.org/checker

Etape 2 : Counselling pré-traitement




@ ramq.gouv.qc.ca/fr

8 ramg.gouv.gc.ca/fr/professionnels/Pages/professionnels.aspx

@ www3.ramg.gouv.gc.ca/portail/pro/Pages/omnipraticien.aspx

(&) 8 wwwd.prod.ramg.gouv.qc.ca/PME/PP_PatntMedExcep/SuivreDemande?NoPage=1

= c 8 wwwdi.prod.ramq.gouv.qc.ca/PME/PP_PatntMedExcep/NouvelleDemande/Obtenir’noDemAutor=300397792
&« c # wwwid.prod.ramg.gouv.qc.ca/PME/PP_PatntMedExcep/NouvelleDemande/Obtenir’noDemAutor=300397792
&« c & wwwd.prod.ramq.gouv.qc.ca/PME/PP_PatntMedExcep,/ConsultationDemande/ObtenirfnoDemAutor=300332055

QUébeC g g Régie de l'assurance maladie

Nous joindre

& ANN-SOPHIE ALLARD

@oPatient et médicaments
d'exception v

[
‘ . Nouvelle demande ‘

Mes demandes

En rédaction 2
A approuver

A préciser

En fin déchéance 2

Mes équipes de travail

Etat d'une demande pour une
personne assurée

@ Outils daide

8 Donnez votre avis

- ) :

i= Services en ligne

@ Politiques v

L¥ Paramétres du compte

<« Demande d'autorisation

NC
Transmise le 8 septembre 2021 2 11:16
Acceptée & Imprimer
o 56 unités du 9 septembre 2021 au 4 novembre 2021
\/ Prescripteur o
Dre. ANN-SOPHIE ALLARD
V Personne assurée v
V Médicament -
Maviret (glécaprévir/pibrentasvir) - Trousse (orale selide), 100 mg-40 mg
V Renseignements cliniques v

Renouveler
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Bilan initial :
Statut viral Bilan supplémentaire Suivi post-tx
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ter pour le




Débuter le traitement
sauf si ;: HVB active / VIH / Echec au traitement

ARN HVC
a la fin du tx
ET
a 12 sem post tx

si d'autres bilans
étaient aN : en profiter
pour les recontroler



5i persistance
perturbation hépatique

TALT
Tp. alcaline + T GG1
TINR ou TBiliou | Alb

Consultation
gastro via CRDS
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le et satisfaisant !

imp

En resume ... c’est s
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https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri

négatif

répéter q 6
mois si UDI

N'a jamais eu .
hépatite C —>| ant-HvC
. répéter q 6
mois si UDI
Adeja eu .
R ARN HVC Genotype HVC
Ihegg:lte ?fou g qualitatif [ 5 - charge virale HVC
actl ) : er? i FSC, Creat, E+, glycémie,
it 'mpo i Ssl rapport AST/ALT, bilirubine,
post aigue *| GGT, p. alcaline, albumine,
2‘“'5. ou INR, sérologies hép B, VIH,
chronique syphilis
l APRI <1 ou ‘ARPTI HVC
FIB4 < 1.45 Débuter le traitement ala fIIEanu tx

Calculer

score FIB4 et |—

APRI

cirrhose rfo

APRI > 1 et
FIB4 > 1.45

sauf si:

HVB active / VIH / Echec au traitement

Fibroscan

Pas de cnrrhose)
Degré de fibrose i
>F3-F4 gastro via CRDS

a 12 sem post tx

si d'autres bilans
étaient aN : en profiter
pour les recontréler

Si persistance

perturbation hépatique
TALT

Tp. alcaline +TGGT
TINR ou TBiliou lAlb

Consultation

J




