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Ordre du jour du webinaire (1 heure et demie)

« Mot de bienvenue et présentation des conférenciers
Amanda Giacomazzo, 5 minutes

« Cerner et surmonter les obstacles aux soins liés a I'népatite C pour
les personnes qui utilisent des drogues; intégrer/regrouper les
services

Dre Shruti Mehta, 30 minutes



Dre Shruti Mehta

Shruti Mehta est professeure et directrice
adjointe du departement d'épidemiologie de
’'Ecole de santé publique Bloomberg de
I'Université Johns Hopkins.

Ses travaux de recherche portent sur l'infection
par le VIH et le virus de I'hépatite C (VHC) chez
les personnes qui s'injectent des drogues aux
Etats-Unis et en Inde, et plus précisément sur la
reconnaissance et I'élimination des obstacles a

l'acces aux soins et au traitement du VIH et du
VHC.
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Il existe de nombreux obstacles successifs a I'engagement optimal dans les
soins/traitements liés au VHC ...

Obstacles liés au gouvernement /systéme de santé

* Accessibilité limitée des lieux offrant des soins liés au VHC

* Insuffisance des fonds consacrés au VHC

* Systémes de santé surchargés

* CoUt des médicaments / des tests [ de la stadification

* Cloisonnement des services

* Nombre insuffisant de fournisseurs, de gestionnaires de cas, de
travailleurs sociaux

Contexte social

* Pauvreté
* Criminalisation de I'usage de drogues
* Stigmatisation/discrimination

Obstacles au niveau des fournisseurs de soins

* Connaissances (fausses idées sur les personnes a tester, le risque de progression et le traitement)
* Perceptions (préoccupations concernant la non-observance, I'usage de drogues, les rechutes, le risque de

réinfection)

* Surchargés par la prise en charge de problémes de santé concurrents (soins primaires)
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Obstacles généraux

* Acces général aux soins de santé (fournisseurs de soins primaires,
assurance, connaissances en matiére de santé, relation entre le
fournisseur et le patient)

* Priorités concurrentes en matiére de santé (santé mentale,
comorbidités)

* Facteurs de stabilité (consommation de substances, emploi,
revenu, logement, traitements médicamenteux, assistance
sociale

Obstacles propres a I'hépatite C

* Manque de connaissances

* Absence de symptémes

* Craintes résiduelles concernant le
traitement liées a l'interféron




... et I'intégration ou le regroupement des services aident a surmonter bon nombre de ces
obstacles

Obstacles liés au gouvernement /systeme de santé
* Accessibilité limitée des lieux offrant des soins liés au VHC
* Insuffisance des fonds consacrés au VHC

Contexte social
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Obstacles au niveau des fournisseurs de soins

* Connaissances (fausses idées sur les personnes a tester, le risque de progression et le traitement)

* Perceptions (préoccupations concernant la non-observance, I'usage de drogues, les rechutes, le risque de
réinfection)

* Surchargés par la prise en charge de probléemes de santé concurrents (soins primaires)
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Obstacles généraux

* Acces général aux soins de santé (fournisseurs de soins primaires,

. s ) : Obstacles propres a I'hépatite C
assurance, connaissances en matiére de santé, relation entre le

fournisseur et le patient) * Manque de connaissances 5
* Priorités concurrentes en matiere de santé (santé mentale, * Absence de symptomes <

comorbidités) * Craintes résiduelles concernant le 8
* Facteurs de stabilité (consommation de substances, emploi, traitement liées a l'interféron

revenu, logement, traitement médicamenteux, assistance
sociale




L'intégration ou le regroupement des services sont essentiels
a un acces optimal aux soins lies au VHC

Programmes
* Avantages de TAO O
— Frais directs minimaux pour le
patient
— Letraitement peut étre associé a Dépistage et
I'administration quotidienne du traitement de
TAO I'hépatite C

— Taux élevé de RVS chez les
personnes recevant un TAO

— Autres services souvent proposeés

* Obstacles

— Les fournisseurs de programmes
de TAO peuvent ne pas considérer
le traitement du VHC comme
étant au cceur de leurs activités

TAO = traitement par agoniste opioide



Traitement integre et regroupé du VHC par telemeédecine

pour les patients traitées par méthadone (New York)

Entry

}

Two 01.151te patllent
education sessions

HCV RNA + —>l

HCV medications dispensed
with methadone

Electronic bill
submission

Patient evaluation

~
/

Documentation
in electronic health record

Discussion with
advanced practitioner

62 patients évalués, 45 traitements entrepris, RVS de 93 %

Talal AH et coll. Clin Infect Dis 2018

Psychiatric diagnosis except depression

Married

Living alone

Use of 3 illicit drugs 1

No forensic history 1

No history of IVDU 1

Education level, GED or above
Unemployed and disabled 1
Use of cocaine

No developmental disability 4
Developmental disability 4
Never married 4

Unemployed and not disabled 4
Use of no other illicit drugs 1
Homeless or living in shelter
History of IVDU 1

No psychiatric diagnosis 1
History of forensics 1
Employment status, employed 1
Diagnosis of depression 1

No secondary drug use 1

Living with someone 1

Some high school but no GED
Divorced, separated, widowed 1

0.5

0.0 05
Variable influence




L'intégration ou le regroupement des services sont essentiels
a un acces optimal aux soins liés au VHC

Avantages

Limitation des obstacles a
I'acces

Favorisent la continuité des
soins (en particulier aprés le
traitement)

Offrent souvent des services
dits « englobants » (santé
mentale, services sociaux)

Obstacles

Plus efficaces si offerts
conjointement aux
meédicaments du trouble lié a
I'utilisation d’opioides, mais pas
la norme

TAO = traitement par agoniste opioide

de lutte
contre leVIH

ProgrammesO

O

Dépistage et
traitement de
I'hepatite C



Regroupement des soins liés au VIH et au VHC
(Baltimore, MD)

* Soins complets comprenant le dépistage, I'évaluation, le traitement,
I'autorisation préalable de la pharmacie, le soutien a I'assistance aux
patients

* Soins dispensés par une équipe multidisciplinaire : cliniciens, infirmiéres,
travailleurs sociaux

*  Protocole (code de
couleurs) pour le
soutien a I'adhésion
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intensif avec visite
obligatoire de

Chronic HCV Referred for HCV Attended HCV Prescribed HCV Initiated HCV HCV cured
care appointment therapy therapy | 1 | N f | rm | é re et
_ _ appels/visites de
Falade-Nwulia O et coll. Open Forum Infect Dis 2019 L.
SUIVI avecC

I'infirmiére



Intégration aux programmes communautaires de
lutte contre le VIH (Ukraine)

Percent with SVR

--PWID: current injectors n=116 (10%) - ITT ¢ O *
--PWID: current injectors n=102 (10%) - mITT % M._Q_.
‘--PWID: not injecting =697 (62%) - ITT | o-<;o """""""""
--PWID: not injecting n=647 (63%) - mITT o 09-4(?
"--On OAT: injecting status unknown n=88 (8%)- ITT | — 8 mv """""" T
--On OAT: injecting status unknown n=72 (7%)- mITT ’_982:
‘--Other risks n=225 (20%) - TT | e
--Other risks n=209 (20%) - mITT ._9:2-.

6 70% 7 0 5% 90% 95% 100

Figure 2. Sustained Virologic Response in Patient Treatment Groups
SVR: sustained virologic response; PWID: people who inject drugs; OAT: opioid agonist
treatment; ITT: intent to treat analysis; mITT: modified intent to treat analysis

Mazhnaya et coll. Int J Drug Policy 2017

Le traitement du VHC est
offert a 16 endroits de plus,
principalement par le biais
d'ONG offrant soins et
traitements liés au VIH

Approche communautaire

Soins offerts par une équipe
multidisciplinaire :
meédecins, infirmiéres,
travailleurs sociaux

Le programme n'a pas
atteint beaucoup
d'utilisateurs actifs de
drogues injectables



L'intégration ou le regroupement des services sont essentiels
a un acces optimal aux soins liés au VHC

* Avantages

— Abaissement du seuil d'acces aux O
soins

— Améliorent la continuité des soins
— Les FSP peuvent obtenir une O Dépistage et

dérogation pour la prescription de traitement de
buprénorphine/naloxone 'hépatite C

— Possibilité de faciliter I'arrimage a Soins
d'autres services primaires

— Particulierement pertinents dans
les zones rurales

* Obstacles

— Les FSP ont déja une lourde
charge

FSP = fournisseurs de soins primaires; TAO = traitement par agoniste opioide



Le transfert des taches aux fournisseurs de soins
primaires est efficace

Figure 2. SVR, by provider.

e FEtude d'observation

SVR  Patients With SVR/

prospective de phase |V danS Provider Rate  Total Patients, n/N SVR Rate (95%Cl)
NPs
des centres de santé sous NP 1 077 w43 -+
réglementation fédérale a NP 4 100 303 S
il . NP 5 0.92 55/60 —+
Washington, DC ocpe
A . PCP 1 0.75 24/32 —t
* Transfert des taches liees au Pcp2 10 1915 -
traitement anti-VHC a base PePs ons a3 -
I \ - T
d’AAD a des fournisseurs non Seecalits  orr e L
y = LI 4 Specialist 2 0.85 50/59 —+—
SDEC|aI|5e5 Specialist 3 0.89 34/38 e
b Spec!al!st4 0.76 13/17 e
* RVS comparable chez les Seclite 08 e47s Ty
patients traités par les o o5 10
fournisseurs non spécialisés tained virslonic response. | rmany care physician SVR = sus

Kattakuzhy S et coll. Ann Intern Med 2017



Soutien au traitement du VHC en soins primaires par
la telemeédecine (Pendjab, Inde)

94 fournisseurs de soins primaires formés lors d'un atelier de 4 heures

Consultation de telemedecine toutes les deux semaines

Groupe WhatsApp pour discussion de cas en temps réel (modele en étoile)

[ 3,000
[ 2,001-3,000
[ 1.001-2,000
[ 1,000

Gurdaspur

Jalandhar
r
349
1
862 Moga

Per protocol

50,242 individuals with viremic (HCV RNA+)
hepatitis C persons started on treatment

EXCLUDED

498 with decompensated cirrhosis
1,640 people who inject drugs

12 with thalassemia

48,088 participants enrolled in the study *

4 HIV-HCV coinfection

(

)

Treatment ongoing
(n =6,341; 13.2%)

Treatment completed with follow-up of 12 weeks
(Eligible for SVR; n = 36,250; 75.4%)

Treatment interruptions (n = 5,497; 11.4%)
(Cirrhosis = 1,511; no cirrhosis = 3,986)

Fig. 1. Disease burden and cure rates across the 25 treatment sites in
Punjab (This figure appears in colour on the web.)

SVR eligible

i

|

Eligible for SVR (n = 36,250; 100%)
(Cirrhosis = 4,420; no cirrhosis = 31830)

Eligible for SVR = 4391**
(Cirrhosis = 1,310; no cirrhosis = 3,081)

{

1

SVR done rates

SVR done (n= 29,490; 81.3%)
(Cirrhosis = 3,600; no cirrhosis = 25,890)

SVR done (n = 1405; 25.5%)
(Cirrhosis = 453; no cirrhosis = 952)

( Cure rates J

SVR12 achieved (n = 27,018/29,490; 91.6%)

v
] |SVR12 achieved (n = 1,187/1,405; 84.5%)|

* Received at least 1 dose of drug
** Completed at least 4 weeks of
treatment and 12 weeks of follow-up

PR S ——

{ R y Y
no cirrhosis Cirrhosis no cirrhosis Cirrhosis

(n= 23,736/25,890; 91.7%) || (n = 3,282/3,600; 91.2%)

(n=780; 82.0%) || (n=407;89.8%)

50 242 personnes ont commence un traitement,

RVS =92%

Dhiman RK et coll. J Hepatology 2019



Optimiser le traitement duVHC dans le cadre des
soins primaires (Veterans Affairs des Etats-Unis)

FIGURE 1 Number of Veterans Requiring Hepatitis C Treatment2®
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ata provided by Veterans Health Administration Office of Population Health.
®As of October 1 of each year.

TABLE Increases in Birth Cohort Testing and SVR12 by HIT?

FY 2014 FY 2015 FY 2016 FY 2017
Goals Baseline Goal Achieved | Goal Achieved | Goal Achieved
Birth cohort 65.8 69.0 68.8 73.0 73.9 80.0 80.1
tested, %
Tested for n/a n/a 55.4 80.0 84.1 90.0 87.6
SVR12, %

Abbreviations: FY, fiscal year; HIT, Hepatitis Innovation Team; SVR12, sustained virologic response
12 weeks after treatment.
2Data are provided by Veteran Health Administration Population Health Services.

Park A et coll. Federal Practitioner 2018

Equipe multidisciplinaire d'innovation
sur I'hépatite : médecins, infirmieres
praticiennes, infirmiéres, pharmaciens,
adjoints aux meédecins, travailleurs sociaux,
prestataires de services de santé mentale
et de lutte contre la toxicomanie,
specialistes de soutien par les pairs,
administrateurs, experts en technologies
de l'information et professionnels de la
refonte des systémes

A également créeé un reseau de services
intégres aux anciens combattants pour
faciliter la communication et
I'amélioration des processus

Cadre simple d'amélioration des
processus axeé sur |'élimination du
gaspillage et la maximisation de la valeur



L'intégration ou le regroupement des services sont essentiels
a un acces optimal aux soins liés au VHC

* Avantages

— Les PSA atteignent ceux qui O
n'ont peut-étre pas accés aux
soins dans le systeme de santé

traditionnel O Dépistage et
— Peuvent servir de « guichet traitement de
unique » pour les services de I'hépatite C
santé, y compris les soins liés au
VHC etauVIH
— Etablissent un lien avec les TAO
e Obstacles Programmes O
— La plupart des programmes ne communau-
fournissent pas de services tzj\lres c.le
englobants reduction des
méfaits

PSA = programmes de seringues et d’aiguilles; TAO = traitement par agoniste opioide



Intégration du traitement du VHC dans un centre
communavutaire de réeduction des meéfaits (Washington, DC)

Methods @k

¥ Patients are treated at a harm reduction organization drop-in
center in Washington, DC

HUMAN VIROLOGY

Kattakuzhy S et coll. AASLD 2018

Patients atteints du
trouble lie a I'usage
d'opioides qui se sont
injecté des drogues au
cours des 3 mois
précédents

Offre simultaneée de
buprénorphine et de
PrEP selon les besoins

Traitement : SOF/VEL
pendant 12 semaines

Evaluations de
l'observance toutes les
4 semaines



Intégration du traitement du VHC dans un centre
communavutaire de réduction des meéfaits (Washington, DC)

Results:
Sustained Virologic Response SVR: Baseline Factors @
”“ Injecting daily or more No 77 = 1.00
* Virologic Failure Not wng on MAT at baseline No :’:::ﬁ
“ Lost to Follow-up
- Unstable housing No r';'i::'g
Hazardous drinking No 77 =100

Kattakuzhy S et coll. AASLD 2018



Intégration du traitement du VHC dans un centre
communavutaire de réduction des meéfaits (Washington, DC)

Weeks of Medication Completed A}

HUMAN VIROLOGY

= 2 bottles Less than 2 bottles
0% SVR (n=1) om“i’:l::"o.ooml .

o

ITT = 0.0001

. 0%SVR(n=5)

-
5
—
=

iy

5 71% SVR (n = 7); 83% per protocol

- » 85% SVR (n = 80); 93% per protocol

Kattakuzhy S et coll. AASLD 2018



Intégration du depistage du VHC dans les services
communautaires de TAO et autres services de
prevention/traitement du VIH (Inde)

; i - Dépistage de I’'hépatite C : test rapide
Soins médicaux généraux : pistag P pi

Lt ; effectué sur place ; résultats positifs confirmeés
Depistage et traitement Mesure de la glycémie, surveillance de la au centre P ' P
de la tuberculose tension arterle‘-lle, médecin (,:Ils[)otnble gouvernemental
Dépistage des symptomes et pour les problémes de santé généraux % m
collecte d’expectorations sur

place; tests et traitement dans
les centres de microbiologie/TOD

OST. CENTRE

g ) i}; é ﬂea. TAR : fourni par le biais d'un modéle de

liaison (les antirétroviraux sont fournis par le

] . SECOND'FLO()Rt Eﬂéh-mﬂ gouvernement mais les pairs travailleurs de la
Services de seringues = =] santé viennent chercher les médicaments afin
Sur le terrain et sur place que les clients puissent les recevoir

directement des centres de soins intégrés)

Gestion syndromique Counseling : individuel et en
des IST : groupe sur la consommation de
Parrainée parle Condoms substances, I'alcool, I'observance,
gouvernement couples, familles, etc.

Dépistage du VHC : Dépistage
rapide du VHC sur place




Centres de soins intégres en Inde

Infirmiére - TAO (Imphl) Infirmiere générale (Imphal) Clients —TAO (Ludhiana)

Conseiller (Imphal) Examen clinique (Imphal) Infirmiere —TAO
(Ludhiana)



L'integration du deépistage du VHC améliore la premiere étape
du continuum de soins (sensibilisation)

* Impact significatif sur le

dépistage duVHC et la
HCV testing, ever 1,34 ..................... 3.69 ...................... 102 sensibilisation de |a
Aware of status, HCV Ab+ 1_‘1"'" """" 7!1 """" "‘;“1.3 CO m m U n a Uté
ke o care, HOV RAs o — A - * Impact modeste sur
I'arrimage aux soins lies
Initiated treatment, HCV RNA+ Nerreasnsss P .
au VHC, I'adoption du
Achieved SVR, among treated Qerp——— 5!6 """""" o traitement' Ia gUéI’iSOﬂ
* Besoin d'offrir sur place

adjusted Prevalence Ratio (aPR) Un traltement dU VH C,
d'autres stratégies (pairs,
incitations) pour

Solomon SS et coll. J Hepatology 2019 ’ye , .
ameliorer I'arrimage



Intégration du depistage du VHC dans les services
communautaires de TAO et autres services de
prevention/traitement du VIH (Inde)

Dépistage et traitement

de la tuberculose

Dépistage des symptomes et
collecte d’expectorations sur
place; tests et traitement dans
les centres de microbiologie/TOD

Services de seringues
Sur le terrain et sur place

Prise en charge
syndromique des IST

Parrainée parle
gouvernement

Soins médicaux généraux :
Mesure de la glycémie, surveillance de la
tension artérielle, médecin disponible

pour les problémes de santé généraux

OST. CENTRE

' EninchtAca

SECONDFLOOR £ gt aifi

Condoms

Counseling : individuel et en
groupe sur la consommation de
substances, I'alcool, I'observance,
couples, familles, etc.

Dépistage de I'hépatite C : test rapide
effectué sur place ; résultats positifs confirmeés
au centre

gouvernemental

B ey

—

TAR : fourni par le biais d'un modéle de
liaison (les antirétroviraux sont fournis par le
gouvernement mais les pairs travailleurs de la
santé viennent chercher les médicaments afin
que les clients puissent les recevoir
directement des centres de soins intégrés)

Dépistage du VHC et traitement :
Dépistage rapide du VHC sur place
avec confirmation immeédiate
(dépistage d’ARN du VHC) et
traitement offert avec soutien a
I'observance adapté (2020)



L'intégration ou le regroupement des services sont essentiels
a un acces optimal aux soins liés au VHC

Programmes

R de TAO
Themes communs

*  Avantages d'une équipe
multidisciplinaire avec transfert des  |Programmes

taches pour améliorer I'efficacité de lutte o
*  Réle important de la télémédecine contre le VIH De|_3|stage et
* Intégration souhaitée de multiples tlraftenTent de
services Soins I'hepatite C
Orientations futures primaires
*  Autres lieux qui doivent étre pris en
considération? Programmes O
*  Quelle est I'ampleur des communau-
infrastructures réellement taires de
nécessaires? réduction des

mefaits



L'offre créera-t-elle la demande? L’intégration suffit-elle a elle seule?

Obstacles liés au gouvernement /systeme de santé
* Accessibilité limitée des lieux offrant des soins liés au VHC
* Insuffisance des fonds consacrés au VHC

Contexte social

wn
_|
4 * Pauvreté &
* Systémes de santé surchargés P , %
R . L » Criminalisation de l'usage de drogues o

e CoUt des médicaments [ des tests [ de la stadification ) o T
. . * Stigmatisation/discrimination c
* Cloisonnement des services I_JEI
—|~ * Nombre insuffisant de fournisseurs, de gestionnaires de cas, de —

— travailleurs sociaux

Obstacles au niveau des fournisseurs de soins

* Connaissances (fausses idées sur les personnes a tester, le risque de progression et le traitement)

* Perceptions (préoccupations concernant la non-observance, I'usage de drogues, les rechutes, le risque de
réinfection)

* Surchargés par la prise en charge de probléemes de santé concurrents (soins primaires)

dNn3s
-SINJNOA

Obstacles généraux

* Acces général aux soins de santé (fournisseurs de soins primaires,

. s ) . Obstacles propres a I'hépatite C
assurance, connaissances en matiére de santé, relation entre le

fournisseur et le patient) * Manque de connaissances 5
* Priorités concurrentes en matiere de santé (santé mentale, * Absence de symptomes <

comorbidités) * Craintes résiduelles concernant le 8
* Facteurs de stabilité (consommation de substances, emploi, traitement liées a l'interféron

revenu, logement, traitement médicamenteux, assistance
sociale)




Faut-il prévoir du soutien supplémentaire? /- -1=7%p 45

ADMISSIBILITE ;\

o Injection de drogues dans les 3 mois
précédents

o N'ajamais requ d’AAD

Génotype1a6

Avec et sans VIH

@]
@]
Tx du VHC

inlteesglgeTf\?Jns | = = o e § Amorce du Tx -P—P >

Groupe A:1) PTAO =150; 2) CSC =150
Tx du VHC Groupe B: 1) PTAO =150; 2) CSC =150

intégré dans
Amorce du Tx —P—P >

les CSC
Consent. Début Semaine o Semaine 12 Semaine 24
l l | Suivi mensuel | |

NEW YORK CITY

Suivi trimestriel

Jusqu'a 12 semaines pour amorcer le traitement 12 semaines de sof/vel Semaine 120

H Ek O Sur 1890 patients ayant subi un test de dépistage, 961 étaient admissibles, 754 ont été
inscrits et répartis aléatoirement, 622 ont entrepris le traitement

CSC = centre de services communautaires; FDT = fin du traitement; PTAO = programme de traitement par agoniste opioide;
Tx = traitement



Pouvons-nous adapter |'aide aux besoins individuels?

Maximiser l'impact, promouvoir l'efficacité

TBTesting & Treatment

Symptom screen and sputum
collection on-site; Testing and
treatment from DMC/DOTS
centers

Syringe services
Field-based & on-site

STl syndromic

management
Government sponsored

problems \
-

General medical care: Glucose
screening, blood pressure monitoring,
doctor available for general health

OST. CENTRE

/ SECOND FLOORt M)’“‘m\ worker picks up meds so clients can receive
e

directly fr

Condoms

Counseling: Individual &
group/ substance use, alcohol,
adherence, couples, family etc

HCT: rapid testing performed on-site;
positive results confirmed at govt center

ART: delivered through a link model (ARVs
provided by government but peer health

HCV testing and treatment:
Rapid on-site HCV testing with
immediate HCV RNA confirmation
and treatment with tailored
adherence support (2020)

Screen persons for eligibility

v

Enroll eligible persons
(n~3000)

Administer Electronic survey to
determine propensity for non
adherence

Randomization to HCV
treatment + tailored
treatment support
(1:2:3)

Randomization to HCV
treatment + tailored
treatment support
(3:2:2)

}
1

ARM 3: High intensity intervention \




Les approches de soins integres atteindront-elles les

populations que nous devons cibler?
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Stratégie
d’aiguillage par
réseau (¢) avec
modeste compensa-
tion plus efficace
dans le repérage de
personnes qui
s'injectent des
drogues ne
connaissant pas leur
statut par rapport a la
stratégie des soins
intégrés (¢)

Les personnes qui
s'injectent des
drogues courant le
risque le plus élevé
et non arrimées aux
soins sont le plus
souvent atteintes par
une stratégie par
réseau



Des approches combinées seront néecessaires
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Programm

ment est une
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importante!

de lutte
contre leVIH
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pour
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