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Objectifs

= Mettre en commun les compétences individuelles

= Proposer collegialement la meilleure solution
thérapeutique actuelle

= Mettre en place un Programme Personnalisé de
Soins (PPS)




HEPATITES VIRALES o L L .
&MALADIEs DU Foie SIS hepatites

B

Schéma d’organisation en Alsace

= Instaurees en avril 2014

= Réunions bimensuelles a compter de janvier 2015

= En visioconférence avec les Centres Hospitaliers Généraux de la région
= Ouvertes aux Hépato-gastroentérologue libéraux

= Hépatites B et C

= Fiche informatisée selon le modele AFEF

= Proposition de prise en soins et de mise sous traitement selon avis des
experts de I’ AFEF

= |nitiation du traitement « par Sofosbuvir » subordonnée a la tenue d’ une RCP
depuis le 20 novembre 2014 (Confirmée par lettre ministérielle du 29/12/14)

Composition

= Médecins hépatologues, psychiatres, addictologues, soignants d’ éducation
thérapeutique, virologues, pharmaciens, travailleurs sociaux, attachés de
recherche clinique...
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Fiche de présentation de dossier patient Hépatite C
Réunion de concertation pluridisciplinaire régionale
sur les traitements des hépatites B et C
Datede la RCP:

Nom et prénom :

Date de naissance :

Meédecin traitant :

Médecin présentant le dossier :

Maladie virale

Génotype du VHC: |:| la le D 2 |:|3 Dtl |:| 5 DG DAutre

ARN du VHC (Ul/ml):
Mode de contamination (et année) :

Maladie hépatique

Cirrhose : |:| oui |:| non |:| compensée D décompensée Cryoglobulinémie : D oui D non

FibroScan (kPa) :

Endoscopie (date :

CHC: D oui D non Ascite: D oui D non
Greffe hépatique : Doui D non (si oui, date : )

D Homme [I Femme

Fibrotest : Fibromeétre : PBH (date : ):A F

) / varices cesophagiennes : |:| ouil:l non (si oui, grade )

Patient sur liste d’attente de greffe : |:| oui D non

Co-morbidités

Taille (m): 1,

Alcool (verres/semaine) :

Poids (kg) :

Diabéte :I:I oui |:| non
Usage de drogue en cours : |:| oui |:| non Substitution : |:| oui |:| non

Co Infection VHB : D oui D non Traitement anti-VHB:

Co-Infection VIH : |:| oui |:| non

Traitements suivis :

Bilan biologique

ASAT (UI/L) ALAT (UI/L) GGT (UI/L)
Plaquettes (G/L) TP (%) Albumine (g/L)
Bilirubine totale Score de Child Score de
(umol/L) MELD

Fiche de présentation
du Dossier Patient

Statut thérapeutique de la maladie D Non traitée antérieurement D Déja traitée*

*Traitements déja réalisés

Durée (semaines) Réponse

PEG-IFN + ribavirine

Inhibiteur de protéase + PEG-IFN +
ribavirine

Inhibiteur de NS5B

Autre :
Proposition de prise en charge
EI Surveillance |:| Nécessité d'examens complémentaires |:| Mise en traitement
Mise sous traitement
I:I Application du référentiel AFEF I:ITraitement hors référentiel |:| Essai thérapeutique
Proposition de trai (mettre une croix dans les cases souhaitées)
Inhibiteur Inhibiteur de Inhibiteur de Interféro Autre
protéase NS5A NS5B n Ribavirin
e

Schéma thérapeutique proposé :
Durée du traitement (en semaines) :

Médecins présents a la RCP :
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e Dossiers presentes
par des medecins des hopitaux genéraux
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= Permet de renouer un dialogue et une synergie entre les
differents spécialistes et professionnels du territoire

Avantages des RCP

= Homogénéise les prescriptions sur le territoire
= Optimise I'organisation des soins

= Contribue a la formation continue des professionnels
(reconnaissance DPC)

= Améeliore les pratiques

= Permet aux SELHV de répondre a leur mission de veille
sanitaire
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Limites des RCP

= Organisation chronophage a moyens constants
(temps de secrétariat, de coordination, médical,...)

= Sécurisation des données (reception,
transfert,...) ?

= Manque de temps pour les dossiers complexes
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Questions?

Merci pour votre attention!
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