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Conflits d’intéréts de 'auteur

* Intérét financiers: Néant
* Liens durables ou permanents: Néant

* Interventions ponctuelles dont financement de congres (déplacements,
séjours), participation aux Advisory Board, locations de matériel médical

diagnostic: AbbVie, Gilead, MSD, BMS

* Intéréts indirects dont Etudes cliniques: AbbVie, Gilead, MSD
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Nombre de personnes
Usagers de Drogues IV

12.2 million

Nombre d’ Usagers de Drogues IV

6.3 million (52% prevalence)
avec infection VHC chronique

Nombre d’ Usagers de Drogues IV

avec infection VIH chronique 1.6 million (13% prevalence)

(Source: World Drug Report, 2015)



1. Epidémiologie de I'hépatite C:
Les UDI sont LA population a risque!

Blooree | BUNS Ao BEUNSW

The majority of new HCV cases occur in PWID The majority of existing HCV cases occur in PWID

80(y OF NEW INFECTIONS OCCUR 60(y OF EXISTING INFECTIONS ARE

O AMONG CURRENT PWID O AMONG CURRENT & FORMER PWID
............
............
............
............

ettt et

Rev Gastroenterol Hepatol 2013. 2) Grebely J and Dore G) Antiviral Research 2014 ev Gastroenterol Hepatol 2013. 2) Grebely J and Dore GJ Antiviral Research 2014,



Moyens de preventions

> 95% average cure rates for|glHeEliiE)@

DIRECT ACTING s
ANTIVIRALS i

Programmes d’échange

de seringues (NSP) ALYV LLLY Traitement DAA

accin

Tmrreeen

PEOPLE LIVING WITH HCV INFECTION




[ =0 to 20 neadle-syringes distributed per |DU peryaar
@ =20 to 50 nesdla-syringes distributed per 0L peryear
Il =50 to 100 needla-syringes distributed per I per year
I - 100 needle-syringes distributed per IDU peryear

[ Moreports of injecting dreg vse

O M5Ps present but no-data for numbsr of nesdle-syringes distributed
[ Mo reports on presence of absenceof M5 identified

Bl M5Ps ot present

Figure 2: Number of needle-syringes distributed in a 13-month period per injecting drmeg vser

M5Ps=neadle and syringe programimes.

- Seuls 41% (n=82) des pays
dans le monde ont
implémenté des NSPs

- Efficacité de cette seule
intervention sur réduction
incidence ~ 50% si
couverture >100%

- Effet positif grace a une
réduction du partage de
seringues entre UDI, pas
d’effet sur la fréquence
moyenne d’injections

BM Mathers, the Lancet 2010
KME Turner, Addiction 2011
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2. Programme d’ecnange de seringues
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Pour le meilleur...

Et pour le pire!
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3.La cascade de prise en charge du VHC
chez les Usagers de drogues

D)

HCV ASSESS & ENGAGE IN
TESTING MONITOR TREATMENT
12% o
1-2%

Hagan H, Public Health Rep 2006; Cullen B J Public Health 2012;

Alavi M, Liv Int 2013; Iversen, JVH 2014



3. La majorité des Usagers de Drogues aimerait étre traités

8 0 0/ OF PWID ARE WILLING TO
O RECEIVE HCV TREATMENT




3. Barrieres au traitement: Surtout du coté soignant!

Testing @

System .« Criminalisation et non médicalisation de la consommation de
drogues

* Durcissement de la législation en matiere de drogues

* Politique restrictive d’acces au traitement

Provider , Addiction = faiblesse/vice au lieu d’'une maladie chronique

e Stigmatisation et discrimination de ce type de patients
* Préjugés concernant 'adhérence au traitement et risque de réinfection

Bruggmann P & Litwin A, CID 2013;
Global Commission on Drug Poliey, Hep C Report 2013.



3. Raisons de restriction de
I'acces aux antiviraux dans 27 pays
Hep-CORE Study

Number of countries reported to have one or more restrictions (N=27)
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level
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currently
injecting
drugs

People
who have

abstained
from
injecting
drugs for
specified
period of
time

Alcohol
use

Quotas

Type of restriction

Past or
present
drug
users only
treated if
they are
receiving
OosT

5
== [—
People Other Do not
who know
injected
drugsin
the past

J.\V. Lazarus, et al., Restrictions on access to direct-acting antivirals for people who inject drugs:
International Journal of Drug Policy (2017)
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HCV
TESTING

Australia
Sweden
Canada

France

Denmark

Germany

Scotland

Belgium

Spain

Austria

England

Portugal

Czech

0

How effec

85%

Estimated % infected
Dore GJ et al. Journal of Viral Hepatitis 2014

OraQuick® HCV Test

Flat Pad (built-in collection pad)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

opulation diagnosed

Specimen
Collection Loop |

tive are we at diagnosinginfection? 3. Améliorations du dépistage

Disponibilité dépistage dans tous les
lieux fréquentés par UDI (NSP, OST,
Prisons etc...)

Gratuité, expansion des indications et
augmentation des fréquences du
dépistage

Tests non invasifs

Testing couplé avec informations sur
voies de transmission et conseils de
réduction des pratiques a risque
Dépistage et récolte pour virémie VHC
le méme jour (DBS)




B omee | B8 UNSW
6-1 Enhancing screening for liver disease — FibroScan®

e Liver biopsy is intrusive, painful and logistically difficult

ASSESS &
e FibroScan® -based liver assessment at addiction clinics is

feasible!for enhanced screening among people who use drugs

12% . . @ .
] e Mobile FibroScan now available
LSM value F=2 F=3 F=4 o
Optimal cut-offé (kPa) 7.1 9.5 12.5
Sensitivity B7 73 87
Specificity .89 91 91

. eyd TS
£7
. 1/
L ( ' §

Castera et al: Gastroenterology 2005;128:343-350



4. UDI = Mauvaise observance: un mythe!

Etudes PEG-interféron

Etudes DAA

Mauss 2004 -
Schaefer 2007 -
Guadagnino 2007 1
Grebely 2007 4

Jeffrey 2007 =
Hallinan 2007 4
Jovanovic 2007
Fried 2008 <
Bruggmann 2008
Bonkovsky 2008 <
. Bonkovsky 2008 4
Dimitroulopoulos 2009 -
Litwin 2009+

Gazdik 20094

Ebner 2009+

Belfiori 2009 -
Alvarez-Uria 2009+
Wilkinson 2009 =
Jack 2009+

Melin 20104

Harris 20104
John-Baptiste 2010+
Tait 2010+

Schulte 2010 -
Mauss 2010 -
Manolakopoulos 2010+
Waizmann 2010+
Grebely 2010+
Curcio 2010+

Curcio 2010+
Papadopoulos 2010+
Sasadeusz 2011+
Lindenburg 2011 -
Taylor 20114
Martinez 2012+

55.5% (95% Cl, 50.6%—60.3%)

0

Dimova R, et al CID 2013

50 75 100

TABLE 2. Studies Invnlving Direct-acting Antiviral Therapy for Genotype 1 Hepatitis C in
People Who Inject Drugs® ="

SVR
References Regimen Design Population (%)
Lalezari Ombitasvir/dasabuvir/ Open-label, n = 38; stable opicid 97
etal® paritaprevir/ prospective replacement therapy
ritonavir+ ribavirin x 12 wk
Grehe‘l‘}; Ledipasvir/ Retrospective  n= 70; stable opioid 94
et al sofosbuvir # ribavirin x 12wk from phase 3  replacement therapy
clinical trial
Grebely Velpamsvir/ Retrospective  n = 51; stable opioid 96
et al sofosbuvir = 12wk from phase 3 replacement therapy
clinical trial
Dore et al®®  Elbasvir/grazoprevir x 12wk  Randomized, n = 301; opioid 91
placebo- replacement therapy,
controlled, 60% with active
prospective substance use
Basu etal’’ Ledipasvir/sofosbuvir x 4wk Randomized, n=29; acute HCV, 100
vs. simeprevir/ prospective drug rehab facilities V5.
sofosbuvir « 8wk 87

SA Gonzalez, Addictive Disorders & Their Treatment 2017




4. Modeles de traitement intensif chez les usagers
de drgues: exemple de |la PREVAIL Study

“:”J |~ ————

DOT 98.0% (50/51)

Group 93.8% (45/48)
Individual 90.2% (46/51)
Total 94.0% (141/150)

(95% CI 89% - 97%)

Litwin AH et al: EASL, The International Liver Congress 2017



4.Patients différents, besoins différents

POPULATION LEVEL

Risk of HCV Optimal targeting of HCV
transmission treatment among PWID
M7

15 25 35

Bénéfice: Collectivité > Individu
Besoins: Psycho-social > Médical
Objectifs: Réductions pratiques a
risques (NSP) > Rétention en soins
(OST) > DAA

Motivation au traitement faible donc
utilisation d’incitatifs +++

INDIVIDUAL LEVEL

Risk of liver-related
marbidity and mortality

65

Bénéfice: Individu > Collectivité
Besoins: Médical, gestion des
comorbidités, suivi fibrose

Objectifs: Acces et choix du
traitement DAA selon génotype, stade
fibrose et DDI, diminution
comportementale facteurs fibrogenes
Suivi adhérence minimale



4. Traitement du VHC chez UDI: un continuum en 3 phases

/Phase 1: Pré-traitement \ L /Phase 3: Post-traitement \

e Information * Documenter guérison (SVR)

* Motivation (incitatifs, pairs) * Maintient en soins
« Réduction des risques * Reéabilitation psycho-sociale
e Rétention en soin * Diminution des comportements
* Besoins sociaux profibrogenes
Stabilisation psychiatrique * Prévention de la réinfection

KStabmsanon addictologique J Phase 2: Traitement Surveillance de I'évolution de la
————— \ fibrose et dépistage CHC

Evaluation degré du fibrose/génotype @

Choix du régime DAA
Initiation du traitement
Suivi adhérence/effets indésirables

ENGAGE IN
TREATMENT

1-2%




4. Traitement intégré: différents modeles

Tout sous le méme toit

Substitution
Psychiatre
Interniste/spécialiste VHC
Travail social

Soins

Laboratoire

Concepts communs
* Non jugeant Réseau
* Souple, persévérant

 Référent: case * Hepatologue

/ * Substitution

management "—, _,,-_- :.
e Communication \ | 4,“”*,1‘
entre intervenants Prisonm..-}r'ligfhf |
* Multidisciplinarité % “4-- A e Médecin
« Décentralisation et Y7 de famille
variété de l'offre de R {
soins pour chaque e Psychiatre * Assistante
étape de la cascade Sociale


http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://home.wtal.de/benny/bilder/netz.gif&imgrefurl=http://home.wtal.de/benny/&usg=__clVEBOMoamts_4F0GmsOTwesTuM=&h=326&w=341&sz=5&hl=de&start=3&tbnid=kB5v5tN0B68qIM:&tbnh=115&tbnw=120&prev=/images?q=netz&gbv=2&hl=de&sa=G

Messages clés

* Une politique restrictive en matiere de drogues et un durcissement
des lois sont des freins a la lutte contre I'épidémie d’hépatite C chez

les usagers de drogues.

* Une combinaison réussie de mesures de réductions des risques avec
I'expansion de I'acces aux nouveaux antiviraux permet d’espérer une
éradication de cette infection dans un futur proche

* Le traitement de I’'hépatite C doit s’inscrire dans un continuum de
soins plus globaux, grace a des modeles de soins adaptés aux besoins
de cette population vulnérable.



Back-up slides...



Couverture mondiale: Traitement de Substitution Opioides (OST)

- Seuls 35% (n=70) des pays
dans le monde ont
implémenté I'OST

- Efficacité de cette seule
intervention sur réduction
d’incidence ~ 64%

- Effet positif grace a une
réduction de la fréquence
d’injection a risque, réduction
de la criminalité, rétention en

soins
- 3 MMT and BMT . .,
O o oy edtion type ik e - Effet combiné avec NSP sur
= Mo repnrtside:n?iﬁ“e::l on presence of absence of 05T , . . .
C3 Noreports ofnjecting drug use réduction d’incidence ~ 80%

Figure 3: Availability of opioid substitution treatment
BMT=buprencrphine maintenance treatment. M MT=methadone maintenance treatment. 05T=opioid substitution therapy.

BM Mathers, the Lancet 2010
KME Turner, Addiction 2011



Dépistage efficace = résultats le méme jour et
couplé avec prélevement pour HCV RNA

Figure 3. Completion of the testing-to-care continuum ameong anti-HCV-positive people who inject drugs, by A m é I i O rat i O n S :
receipt of same-day or not same-day HCV RNA testing, during the Hepatitis Testing and Linkage to Care
(HepTLC) initiative, nine U.S. cities, 2012-2014® ® D é p i Sta ge et
. virémie VHC le
/ i méme jour (DBS)
g V4 N
G e E e Résultats au méme
TESTING %  No same-day testing . s .
. e lieu de dépistage
| initial
&

ma
=]

A

Anti-HCV positive  Tested for RNA ~ HCV RNA positive  Referred to care Attended first
appointment

[=]

NA Blackburn, HepTLC, CDC report 2016




