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Avec le projet HepCare, c’est possible

Traitements de ['hépatite C au
cabinet du médecin de famille
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Les conséquences de l'infection par le virus de ’hépatite C sont nombreuses et vont

bien au-dela des maladies hépatiques. Les personnes touchées doivent des lors étre

dépistées et traitées activement. Le projet HepCare d’'Hépatite Suisse aide les méde-

cins de famille a mettre en ceuvre eux-mémes les nouveaux traitements de ’hépa-
tite C, simples et hautement efficaces, dans leurs cabinets.

Un grand nombre de personnes atteintes d’hépatite C
chronique ne ressentent pas de symptomes spéci-
fiques. Dans de nombreux cas, les symptomes fré-
quemment associés ala maladie infectieuse, tels que la
fatigue, les diminutions de performance, les douleurs
articulaires et les troubles digestifs, ne sont pas mis en
lien avec 'hépatite C. Ainsi, de nombreuses personnes
infectées n'ont jusqu’a présent jamais été testées et ne
sont pas traitées, 'infection remontant parfois a des
années voire des décennies: elles sont donc exposées a
une morbidité et une mortalité accrues.

Chaque année, 200 personnes décedent de 'hépatite C,
un chiffre comparable a celui des victimes de la route.
L'hépatite C chronique est une maladie infectieuse systé-
mique. Outre une cirrhose hépatique et un cancer hépa-
tique, elle peut également provoquer un diabete, une af-
fection rénale et des tumeurs malignes extra-hépatiques.
Le virus de I'hépatite C est capable de traverser la bar-
riere hémato-encéphalique, ce qui explique en partie le
symptome le plus fréquent, a savoir la fatigue.

Un traitement précoce efficace permet de prévenir les
symptomes éprouvants, ainsi que les risques de mala-
dies subséquentes. La derniere génération de médica-

Encadré 1: Eliminer I’hépatite C

Aussi bien I’'Organisation mondiale de la santé (OMS) que la
stratégie suisse de lutte contre I'hépatite ont pour objectif
d’éliminer I'hépatite C, en tant que fardeau pour la santé pu-
blique, d’ici 2030. Cela signifie que les contaminations ainsi que
la morbidité et la mortalité doivent étre ramenées a un chiffre
approchant zéro. Des calculs par modélisation montrent qu’il est
possible de parvenir a cet objectif de fagon rentable, et ce éga-
lement pour la Suisse [2, 3]. Toutefois, pour atteindre cet objec-
tif, un tiers de personnes touchées en plus devraient déja avoir
été dépistées et traitées en 2019 par rapport a I'année 2018.
www.hepatite-suisse.ch
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ments contre 'hépatite C est efficace dans plus de 95%
del'ensemble des cas. Le traitement consiste la plupart
du temps en la prise quotidienne d'un petit nombre de
comprimés (3 ou 1) pendant 8 ou 12 semaines, et le pro-
fil d’effets indésirables est tres favorable.

Les patients guéris ressentent souvent une amélioration
considérable de la qualité de vie du fait du traitement. Il
n’est pas rare que les symptomes induits par I’hépatite C
disparaissent déja durant le traitement. De nombreux
patients rapportent une augmentation durable de leurs
performances et de leur bien-étre général [1].

Traitement de I’hépatite C au cabinet du
médecin de famille

Le traitement de 'hépatite C est devenu trés simple. Les
spécialistes entrent avant tout encore en jeu dans les
situations complexes avec des comorbidités ou une
insuffisance hépatique. La mise en ceuvre du traite-
ment de I'hépatite C par le médecin de famille permet
d’éliminer les obstacles a I'initiation d’'un traitement.
En effet, il existe souvent une relation de confiance tres
étroite avec le médecin de famille, ce qui favorise le
succes.

Traiter une infection par le virus de 'hépatite C est une
activité médicale tres gratifiante. Il n’existe probable-
ment presque aucune autre maladie chronique ou un
si grand succes thérapeutique peut étre atteint au
moyen d'un effort relativement minime et d’un traite-
ment facile a conduire. Le résultat est en régle générale
un patient trés satisfait et reconnaissant. Conduire soi-
méme le traitement est donc également attractif pour
le médecin de premier recours.

Les médicaments sont une prestation obligatoire de la
LAMal et les cotts, actuellement d’env. 30000 francs,
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sont pris en charge par la caisse-maladie. Seule la pres-
cription des médicaments est encore limitée aux spé-
cialistes par I'OFSP, raison pour laquelle les médica-
ments doivent étre prescrits par un gastro-entérologue,
un hépatologue, un infectiologue ou un médecin spé-
cialiste en addictologie.

Le projet HepCare

Le projet HepCare d'Hépatite Suisse permet aux méde-
cins de famille de conduire les traitements de I'hépa-
tite C dans leur propre cabinet et ce, avec l'aide d’'un
réseau de spécialistes qui, dans le cas idéal, délivrent
une ordonnance sur la seule base d’'un consilium sur
dossier et conseillent les médecins de famille en cas de
questions.

Le médecin de famille remplit une liste de controle
mise a disposition par le projet pour son patient atteint
d’hépatite C et la fait parvenir au spécialiste. En fonc-
tion des valeurs transmises, le spécialiste détermine
s'il doit voir le patient ou siles informations sur la liste
de controle suffisent pour délivrer une ordonnance sur
la base d'un consilium sur dossier.

Le spécialiste établit la prescription médicamenteuse
ainsi qu'un rapport de consilium qui contient des in-
formations détaillées sur les controles nécessaires
pendant et apres le traitement. En parallele, une copie
durapport de consilium est transmise a la caisse-mala-
die avec une demande de garantie de prise en charge
des colts pour les médicaments contre ’hépatite C
prescrits. L'établissement de 'ordonnance par le spé-

cialiste évite que les colits des médicaments soient
comptabilisés au détriment de l'indice d’efficacité,
d’adéquation et d’économicité du médecin de famille.

Des que la garantie de prise en charge a été accordée, le
patient en possession de 'ordonnance et de la garantie
de prise en charge des colts va chercher les médica-
ments a la pharmacie. Le traitement est débuté. Selon la

Encadré 2: Qui tester?

Les personnes suivantes devraient étre dépistées pour I’hépa-

tite C:

— Anciens consommateurs et consommateurs actuels de
drogues (par injection ou voie nasale)

- Patients qui présentent des transaminases accrues (méme
en présence d’une autre explication potentielle, par ex.
consommation d’alcool)

— Personnes avec des tatouages ou piercings qui n‘ont pas
été réalisés dans des conditions stériles

— Receveurs de produits du sang en Suisse avant 1992

— Personnes séropositives au VIH

- Femmes enceintes

— Détenus et personnes ayant séjourné en prison par le passé

— Patients avec antécédents d’'interventions médicales dans
des pays a I'hygiene limitée

— Personnes originaires de pays hautement endémiques

En outre, les personnes nées entre 1950 et 1985 sont particuliére-

ment touchées par I’'hépatite C et devraient étre testées une fois

au cours de la vie.

Personnes avec les symptémes persistants suivants:

-  Forte fatigue

— Troubles de la concentration

— Douleur ou pression épigastrique

— Dépressions

— Douleurs dans les membres ou les articulations
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Figure 1: Matériel d'information du projet HepCare pour les médecins de famille et les patients, téléchargeable sur hepcare.ch.
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fiabilité du patient, il peut étre pertinent de délivrer les
médicaments a des intervalles plus courts par I'intermé-
diaire du cabinet ou de la pharmacie (par exemple en
cas de traitement concomitant par méthadone).

Pendant le traitement, un contréle de laboratoire est
réalisé apres deux a quatre semaines. Douze semaines
apres la fin du traitement, 'ARN du VHC est mesuré
afin de déterminer si le virus a durablement disparu,
c’est-a-dire sile patient est guéri de 'hépatite C. Le mé-
decin de famille envoie des copies des controéles de la-
boratoire au spécialiste. De son co6té, le spécialiste ré-
pertorie les traitements prescrits et leurs résultats sous
forme anonymisée pour la direction du projet.

Formation

Du matériel d'information et un court film didactique
soutiennent les médecins de famille dans leur compé-
tence d’évaluation et de traitement de I'hépatite C.
Pour les patients également, le projet met a disposition
un flyer comprenant les principales informations sur
I'’hépatite C et le projet HepCare; ce flyer peut étre dis-

posé dans la salle d’attente ou délivré pendant la
consultation. Sur demande, la direction du projet pré-
sente HepCare en détails dans le cadre de cercles de
qualité ou de formations postgraduées de médecine de
famille. Il est possible de se procurer gratuitement I'en-
semble du matériel aupres d’'Hépatite Suisse ou de le
télécharger sur hepcare.ch.

Disclosure statement

Le projet HepCare est financé avec le soutien de I'Office fédéral de la
santé publique, de la Direction de la santé du canton de Zurich, de
Swisslos canton d’Argovie et des entreprises Abbvie, Gilead et Medi-
service.
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Flash CIRS n°11: Hyposensibilisation — erreur de dilution!

Pharmalgen® Bee Venom (poison d’abeille) est une poudre a di-
luer dans une solution d’albumine, a raison de 1,2 ml de solvant
pour la dose maximale. Or, une ampoule de solvant contient en-
viron 4 ml de produit. Mes assistantes médicales (AM) ont tou-
jours utilisé toute I'ampoule (comme c’est I’habitude en cabinet
avec diverses substances seéches), méme s'il était clairement in-
diqué dans la notice et dans la prescription de I'allergologue
qu’il fallait diluer avec 1,2 ml. Cette erreur, transmise d’/AM en
AM, s’est reproduite des années durant. C’est par hasard que j'y
ai prété attention et ai remarqué la faute.

Commentaire 1: Est-ce que les AM peuvent procéder aux désen-
sibilisations sous leur propre responsabilité? Le médecin res-
ponsable devrait au moins s’assurer périodiquement du dérou-
lement correct de la procédure. Sachant que chaque désensibi-
lisation comporte le risque d'un incident sérieux - notamment
lorsqu’elle n'est pas effectuée correctement —, il importe de bien
réfléchir a qui doit préparer et effectuer I'injection. Je le fais moi-
méme, sans exception.

Commentaire 2: Le laboratoire ALK-Abellé a annoncé I'arrét du
Pharmalgen® a compter du 1°" janvier 2020 et recommandé son
remplacement par les venins d’insectes Alutard SQ°.

Commentaire 3: Pour les désensibilisations, nous utilisons Aller-
govit® (Allergopharma), ce qui évite un mélange. Chez nous,
I’AM ouvre la dose et inscrit sur la fiche du patient la date, la
quantité ouverte, la concentration (A ou B), et enfin son paraphe.
Avant I'administration, c’est aux médecins de vérifier et de
confirmer la dose en signant la fiche de suivi. Linjection est en-
suite exclusivement effectuée par nous, les médecins.
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Commentaire externe (prof. Barbara Ballmer-Weber, Allergo-
logie, KSSG): Dans le cas du Pharmalgen®, un lyophilisat de
120 pg est dilué avec 1,2 ml de solution, ce qui donne une
concentration de 100 pg/ml. Dans ce cas CIRS, aprés dilution par
les AM de la solution de poison d’abeille, la concentration n’est
que de 24 pg/ml, ce qui signifie que le patient se voit adminis-
trer un cinquiéme seulement de la dose nécessaire. Ainsi, |'effet
protecteur de I'immunothérapie n’est pas assuré, et le patient
est exposé au risque d’'une réaction allergique lors de la pro-
chaine piqare. Si, par exemple, on confie le patient a une cli-
nique d’allergologie ou a un autre médecin, en prescrivant de
lui injecter réguliérement 100 ug/ml de Pharmalgen®, et que
dans le nouveau lieu ces injections sont effectuées avec le bon
dosage, il s’ensuit un risque d’incident grave lors de I'immuno-
thérapie spécifique (ITS). En cabinet, nous recommandons que
les ITS soient conduites par le médecin.

Commentaire add. 2: Les changements de médication doivent
se produire uniquement en concertation avec I'allergologue trai-
tant — puisqu’un poison dilué était manifestement indiqué — et
non pas en raison de la recommandation a priori du laboratoire
de passer au Alutard SQ®! Autrement, on court la aussi le risque
d’un grave incident lors de I'ITS.

Commentaire add. 3: La préparation Allergovit® n’est pas indi-
quée contre les venins d’hyménoptéres.

Pour votre prochain cas: www.forum-hausarztmedizin.ch.
Mereci!

L'équipe CIRS
Esther Henzi, Dominique Gut, Markus Gné&dinger
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