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Agenda

Introduction: pourquoi se mobiliser par Muriel Colinet

L’hépatite C chronique, une maladie méconnue et sous-diagnostiquée par
Christophe Moreno

Prévention de ’hépatite C: passage obligatoire pour ’éradication? Par Peter
Starkel

Notre expérience et nos résultats sur le dépistage rapide par Joélle Defourny

v

Huidige behandelingen voor Hepatitis C door Peter Michielsen
Getuigenis van Guy, témoignage de Marie-Rose

Nouveau dépliant collectif Hep C et son affiche, par Céline Danhier

vV v v v v

Signature d’un manifeste pour éradiquer ’hépatite C en Belgique/
ondertekening van het manifest voor het uitroeien van Hepatitis C in Belgie

» Questions réponses, suivi d’un lunch / Q&A, gevolgd door een lunch
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Patients are fully engaged ! Patient associations are fully engaged !
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ASSOCIATION,
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Le patient
d’abord !

Je suis GUERIE !

ites-vous soigner. Elimi hépatites. 3L ; ;
Faites-vous i Eliminez les L’ePar“es Passez a Lacte aujourd hui. é”v'n/”f[ les hépatites.

Journée Mondiale Contre L'Hépatite
28 Juillet

Journée Mondiale Contre L'Hépatite
28 Juillet
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#ShawYourFace

% Uigtm®  www hepatitesbe

Passez & l'acte aujourd'hui. Eliminez les hépatites Passez & 'acte aujourd’hui. Eliminez les hépatites.
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Passez a l'acte aujourd'hui. Eliminez les hépotites. Possez ¢ l'acte aujourd hul. Eliminez les hépatites.
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De patient
eerst !
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Je svis GUERIE !

Je suis GUER! !

Passez & l'acte aujourd hui. Eliminez les hépatites. Passez a l'acte aujourd'hui. Eliminez les hépatites.

Pussez te aupurd e, Etiminez les hépotites. Passez & {acte ayioura hul, Ltiminez tes fiepatites.
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General Practitioners are fully engaged ! Hepatologists are fully engaged !
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Etiminate hepatitis

Worsd Kt Dvy

Growlourtaes

Prevent infection. Eliminate hepatitis Prevent infection. Eliminate hepatitis.

Faites-vous dépister. Ei nez les hépat

Journée Mondiale Contre L'Hépatite World Hepatitis Day
8 July

#ShowYourFace #NOhep

World Hepatitis Day
28 luty

Journée Mondiale Contre L'Hépatite
28 Juillet

#ShowYourFace #NOhep #ShowYourFace
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Faites-vous depister. Eliminez les hépatites. wiea
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Take action today. Eliminate hepatitis.
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ELIMINATE HERPATITIS @00 ELIMINATE HEPATITIS D00

NOhep
PR Health ministers are fully engaged !

The pharmaceutical industry is fully engaged! —— s
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z"‘ﬁna awareness !

Know the facts. Eliminate hepatitis. Know the facts. Eliminate hepatitis.

World Hepatitis Day World Hepatitis Day
28 July 28 July
#ShowYourFace #NOhep #ShowYourFace #NOhep
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Take action today. Eliminate hepatitis. Take action today. Eliminate hepatitis.

World Hepatitis Day

28 July World Hepatitis Day
#ShowYourFace #NOhep 28 July
#ShowYourFace

World Hepatitis Day
28 July

#NOhep #ShowYourFace #NOhep

-l www.hepatites.be & = wyew.hepatites.be



ITIS

=

suopsefu;  pajeposse @ =
Bupwnsuod Jusubasd 56nip  g= i
ﬁ@ﬂCUECMOUU&U m_ _
v
pasedaad m:h —U nensn - Ww

voqies S
il

hands
affect

POsNpOIIYl T UjeMIDD -lv
suoisnjsuea} ><
poreuimmuos-sedey G 1TOUMR
siaznbuwsy "ep t paysem
Apuowwos 6@ A0quinu

ipajeuiweliuod
"SIOSNJAIAE

Ja5ued z g esweyd

Uowwod s

EUE»O-&_\,.M V;M. “ m

o 2858 & °3

posesIIu e>.uwm mmmmu m v m
uonIppe m < c o dov:-x{cm

m;z:atlon
called

lm"mm
water

suwpuy

P

Sincurred

sharing

ELIMINATE HEPATHHS

o T Q@
Br o e = EIE
4 O g O £ Eawodaq
2 e be2h: @ uneis,
MM ....S hMMm ”ma:o:v.!:_u
25 w— V:r,m.ﬂm..wm:amm
B (0 a1qejieAe
MOH:OP.vn jia] ld MO xwt.:o.z
2 ms,,s,:le = .._:.......bu_..,s
s OZuosiad == %% T
s f mmhwuhh 2D c -L‘lv!a-v::u.nce:
uociagyul-eydiy @) S .E 25 ite
By L R W] 5§ e
S10PIOSIP " .ﬂs n rmm Aqeq
Bupyows — Q AHenapaed
Sa20) Q) YoRRUIGWIOD
oW 23IN0s nwu::b.ra.- e

amongy
man
1 monoauicies
i;
S

Q s|enpspul
x m -h w upARqls
= — @ysmsp

S 19403(e Zuvut.
E>m:2!_:uczs§s

vondwnsuos

l'It’s urgent to act'!

\



L’hépatite C chronique, une maladie
guerissable mais largement méconnue

Prof. Peter Starkel
Service d’Hépato-gastroentéroloie

Cliniques Universitaires St. Luc (UCL)
Bruxelles, Belgique
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Hepatitis C, an underdiagnosed public
health issue?

Epidemiology
Natural history

complications

Cliniques universitaires Saint-Luc — Nom de I'orateur



Anti-HCV seroprevalence by GBD region, 2005
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] GBD regions 160-170 million :
Intermmational boundanes
Prevalence
Low: <1.5%
B  Moderate: 1.5 - 3.5% Note: Estimates are denved from a meta-analysis of data from 232 studies
% published between 1997- 2007, and NHANES data up to 2010.
- High: >3.5% Point prevalence estimates are calculated using reglonal population age weights.
Not applicable
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67000 infected, viremic patients
Prevalence 0,87% (0,12-1,1 %)

Van Damme P. et al. Acta Gastroenterol Bel 2014, Hanaliah KM et al. Hepatology 2013



Change in HCV disease burden over time
PrOjeCtionS: 2013 Few new infections

Impact of treatment
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Belgium 25%

(6.0%/19%)

France 56% 32% 13%
Germany 60% 37% 3%
Italy 62% 34% 4%
Spain 65% 23% 12%

UK 44% 53% 3%

Genotype distribution in Belgium and other European countries

12,000

Cases
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70% mmwm50% = Median = Viremic Cases

Distribution of all infected cases by age in 2014

Van Damme P. et al. Acta Gastroenterol Bel 2014, Mathurin P. Dig Liv Dis 2013
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Initial HCV infection 20%

%
(1)
80% l Spontaneous clearance

(54-86%) (& 1% ; Q 46%)
Chronic HCV infection

1/3
Very mild disease // 1/3
1/3
(15-51%)

Chronic hepatitis C with

little/no fibrosis
Cirrhosis

(after 20-30 years)

1-5%/)/8/ W/year

Hepatic

Hepatocellular '
decompensation

carcinoma

2-4%/vear 18% in the year following
O/y the first episode

Death

Maasoumy B, Wedemeyer H. Best Prac Res Clin Gastroenterol 2012, Baden R et al. J Infect Dis 2014, Hajarizadeh B et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2013
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Change in the number of liver transplants, decompensated
cirrhosis cases and HCC cases over time: projections 2013

SOC 2013: Peg/IFN + RBV +/- boceprevir/telaprevir (SVR 40%-65%, based on genotype)
710 patients were treated annually

Belgium

:

:
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Vicemic Infections (by Stage)
g

S & &£ & &P L L
® Liver Trarsplant Oecomp Crthosis aNCC

/ H. Razavi et al. Journal of Viral Hepatitis 2014
! . pages 34-59, 8 APR 2014 DOI: 10.1111/jvh.12248

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvh.12248/full#jvh12248-fig-0004
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Prevention through disease eradication?

(=2

Cliniques universitaires Saint-Luc — Nom de I'orateur



(=2

Means of prevention

» vaccination: NO
» Protection by pre-existing antibodies to HCV: NO

— evidence of viral contact
— no protection even after successful treatment (lifelong presence)

» Awareness/education: YES

— general population (targeted campaigns)
— health care professionals (education)

» behavioural changes: YES

- needle exchange, straw exchange (cocaine)
— high risk sexual practices (MSM)

» Targeted screening: YES

Cliniques universitaires Saint-Luc — Nom de I'orateur
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WHO recommendation

- 90% reduction in new cases
- 65% reduction in liver related deaths by 2030

Cliniques universitaires Saint-Luc — Nom de I'orateur



How to achieve this objective?

Total Infected Cases

—
N N
DI

\4

Red scenario:

-treat ~ 4000 patients from 2018 onwards
-Opento FO in 2018

-Run out of patients beyond 2024 if no

increase in annually diagnosed patients
(currently 2280)

Starkel et al. Acta Gastroenterologica Belgica 2015
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Distribution of all infected cases by 5-year birth cohort of the infected population,

2014

Cases

12,000

9,000

6,000

3,000

Q)Qb&cbb&
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» 50% of the viremic HCV
infected population born
between 1955-1974 (40-59
years of age),

» with 70% born between 1950-
1979 (35-64 years of age)

'
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Screening

»1955-1974 cohort: 1 case
per 165 subjects screened

»1950-1979 cohort : 1 case
per 178 subjects screened

»random cohort: 1 case per
304 subjects screened

21



Conclusion: the Belgian paradox

Several major unmet needs:

- No public awareness and educational campaigns
- No structured educational programs for health care professionals
- No coordinated screening programs

But

we do have highly effective treatments to achieve the WHO
recommendations

(=2
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ource:

Merci pour votre attention

LOVE YOUR LIVER
h \__S
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Fradiquons I'hépatite ClI
Dépistons!

Joélle Defourny - Sida Sol - 27 juillet 2017




MISSIONS

La prévention primaire
(Formations/Sensibilisation),
secondaire et tertiaire (RDR)

du VIH/ des hepatites et autres IST

OPSDA SR
0P diinio La lutte contre les discriminations et les

N inégalités de sante

L'acces aux soins




., Clest...

1 centre et 1 camionnette de dépistage

22 lieux de dépistage délocalisé associatifs
ou commerciaux

2 500 tests/an VIH gratuits et anonymes,

21 lieux de dépistage associatifs ou com- en prise de sang ou en TROD

merciaux et de nombreux partenaires :

: b &
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. 1000 tests/an pour les autres IST : syphilis,
g | hépatites B/C, chlamydia, gonorrhée

“':;:izz‘;:’UE. 2 médecins, 2 infirmiers, 2 psychologues, 1
- assistante sociale pour une écoute de qua-
deLidge lité, confidentielle, ouverte et sans juge-

ment / Bénévoles formés

ace- |

20 000 préservatifs/an distribués dans les

bar bars, associations, événements liégeois

W PLATE-FORME
I W PREVENTION
I H N NSDA

%] THE CHAP’S




PUBLICS PLUS VULNERABLES

Migrants
d’'Afrique
Sub-

saharienne

Hommes ayant
des relations

sexuelles avec
d’'autres
hommes

-

SAM

~N

N/

HSH

/NG

4 N

UDI

\_ /
4 N

Précarisés

\_ /

Usagers
injecteurs

de drogue

llégaux,
travailleurs

du sexe,
SDF



Expérience pilote de dépistage
délocalisé et mobile visant
les publics vulnérables




Construction /

» Amont

=» Rencontre avec les associations locales, les commerces,
les cafes, les MM, les plannings, le relais sante du CPAS, le
relais social, les communautes ...

= Partenariat / Réseau / Planification des actions
= Formation

=» Recueil de données (questionnaire)

= Lien avec les systemes de soins et le Labo

= Fvacuation des déchets, asepsie

» Aval
» Post counseling / Post diagnostic

= Orientation / Accompagnement si besoin vers les soins
(Reseau HCV Liege, CRS, MM...)



Strategies envisagées — Multiples

= Anonymat / Gratuité (AMU, pas de sécurité sociale...)
» Délocalisé / Choix des lieux (hors clinique et hopital)
= Mobile / Diversité des lieux et des moments

» Volontaires formeés

» Démédicalisé / Actes délégués
= VIH / IST / hépatites

= TROD (100% de résultats remis) —— Immédiateté

» Prélevementsi +

= Lien avec le systeme de soins




Mobile
( Si tu ne vas pas a Sida Sol, Sida Sol ira a toi
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TROD VIH (2 min) / VHC (15 min)




TROD - LE DEPISTAGE RAPIDE

»  Test sur quelgues gouttes de sang

> Lecture du résultat aprés 1 minute

> 12 semaines apres un risque

>  Confirmation par prise de sang si douteux

Sida Sol le propose en dépistage mobile et délocalisé




Résultats dépistage mobile HCV
2017

Nombre de dépistages HCV = 183

* 13 HCV + (4 connues mais les
patients ne le savaient pas)

nouvelles infections (5%)

ieux intra et exira associatifs (11
sorties)

La fontaine, abri de jour, CPAS...




Résultats (pré) étude pilote

Dépistage du VHC + Fibroscan portable

= lieu: le comptoir d’échange de seringues (Accueil drogues Alfa)

=» Nombre de sorties : 6

=» Nombre de patients : 27

5 nouvelles infections
21 anciennes infections

14 nécessitent un suivi

4 refusent le suivi (pas prétes) mais restent en contact (réseav)

9 suivis entameés = 2 sous traitement, 3 en attente mutuelle, 4 autres en
attente autres résultats

Toutes nécessitent un accompagnement (prise RDV, pdt, apres)



Dépistages ciblés

» Prevention
» Test
» Treart




ENSEMBLE ERADIQUER L'HCV







De huidige behandeling van hepatitis C

P. MICHIELSEN, UZA
27.07.2017

Universiteit UM,
Kennis / Ervaring / Zorg Antwerpen



Facts & Figures

« Hepatitis C: liver diseases caused by hepatitis C virus.

* In a majority of cases (ca 80%) chronic infection with risk of
cirrhosis (20% in 20 year) or liver cancer (3% per year in cirrhosis)

* World wide ca 71 million people infected (WHO 2015)

* Belgium: ca70,000 people infected
« 1 person out of 2 in not aware of infection

« Hepatitis C kills more than HIV.
* In Belgium: ca 300 deaths/year

Universiteit uml
Kennis / Ervaring / Zorg Antwerpen



Natural history of HCV

75-85%"

Chronic
infection

27,000-29,000
new HCV cases
diagnosed
each year
in Europe

*5-year cumulative incidence
HCC, hepatocellular carcinoma

1. Razavi H, et al. Hepatology 2012; doi: 10.1002/hep.26218. 2. ECDC. Hepatitis B and C World Hepatitis Day 2010. Available from:
http//ecdc_europa.eu/en/press/news/documents/1005_info_sheet world_hepatitis day.pdf. [Accessed February 2013].




Hepatocellular

Effective treatment reduces the impact

of cirrhosis

e 30+ All-cause mortality
2 .
= — Without SVR
£ 201 — with SVR
£ P<0.001
310' H'_'i
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Survival of SVR-patients is comparable with matched non HCV population (not in case of cirrhosis)

van der Meer AJ, et al. JAMA 2012;308:2584-93



Treatment hepatitis C

Current All-Oral Therapies Highly Effective,
Simple, Well Tolerated

Direct-Acting
Antivirals
(DAAs) 2013 = Current

/2011 — 90+ .
Ribavirin

Standard (RBV)/ 70+
Interferon 1998

(IFN)

1991
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IFN IFN IFN/RBV IFN/RBV PegIFN PeglFN/RBV  PegIFN/
6 Mos 12 Mos 6 Mos 12 Mos 12 Mos 12 Mos RBV +
DAA




Approved DAAs From Multiple Classes:
Basis of 2016 Combination HCV Regimens

Structural Domain

Nonstructural Domain

9’UTR JCore E1 E2 P7 NS2

NS3 4A NS4B NS5A J'UTR

Protease

NS3
Protease
Inhibitors

Ribavirin
(RBV)

Grazoprevir (GZR)
Paritaprevir/Ritonavir
(PTV/RTV)
Simeprevir (SMV)

Polymerase

NSS5A
Replication
Complex
Inhibitors

NS5B
NUC
Inhibitors

NS5B
Non-NUC

Inhibitors
(NNI)

Sofosbuvir Dasabuvir
(SOF) (DSV)

L [¢

Slide credit: clinicaloptions.com

Daclatasvir (DCV)
Elbasvir (EBR)
Ledipasvir (LDV)
Ombitasvir (OBV)
Velpatasvir (VEL)




HCV-Therapy: Combination of Polymerase back bone with

one or two other substances (plus Ribavirin)

A e
Lipoproteins 1 K ;:} )-
)\ﬁi.‘
7L
Lt -
P e () o
of TN fof TN LN S
1 Binding 1{{,..:/ i ‘(}:{::" ) N~ oo as\Vvir
N YR
7 Release \ Daclatasvir
NS5A inhibitors Ledipasvir
Golgi (modeof action Ombitasvir
— not known) )
ppa Elbasvir
Velpatasvir
Pibrentasvir
/ \ f6 Morphogenesis
| SN0
. 63
Simeprevir Fusion 30
. . ® 360 9 &0 Membraneous web
Paritaprevir e Nudleus Ooogo
. 7 ‘) . (57}
Asunaprevir N /' o
Grazoprevir X Sl Hapcation
3 IeglapreVI_r = Endoplasmic Sofosbuvir
oxilaprevir o reticulum Dasabuvir

,---previre

NS3/4A protease inhibitor

,...buvir®

B Awaiting approval in EU
m Approvedin EU

N\
YOO

NSSB polymerase inhibitors

Modified after Cornberg M. et al. Lancet 2015, Mar 21; 385(9973):1050-2



Key available IFN-Free DAA Treatments in 2017

OBV/PTV/r +

DSV

ﬁ

SOF/VEL




New 'direct acting antivirals'

Belgian situation in 2017

Agreement RIZIV/INAMI from 01.01.2017 on
Reimbursement new DAAs

Kennis / Ervaring / Zorg

Simeprevir (Olysio®-Janssen) from 01.01.15
Sofosbuvir (Sovaldi®-Gilead) from 01.01.2015
Daclatasvir (Daklinza®-BMS) from 01.07.2015

Ombitasvir+ ritonavir +paritaprevir (Viekirax®-Abbvie) and
dasabuvir (Exviera® -Abbvie) from 01.10.2015

Sofosbuvir + ledipasvir (Harvoni®-Gilead) from 01.12.2015
Sofosbuvir + velpatasvir (Epclusa® -Gilead) from 01.01.2017
Grazoprevir + elbasvir (Zepatier®-MSD) from 01.01.2017

According to international guidelines
Most treatments last 12 weeks



Some of the remaining challenges and unmet needs

« Advanced cirrhotic patients (CPT B/C): point of no return ?
« HCC post DAA

« Genotype 3 and cirrhosis

- Shortening therapy — 8 weeks data

+ Relapse after DAA-treatments - Role of RAVs

« Special groups



Next-Generation DAAs Target One of Three Viral Proteins:
NS3/4A, NS5A, and NS5B

Receptor binding
and endocytosis

fuson aod %ﬂ//\/& Component of the HCV
CC’%E\ replication complex

. = - 5 ——
(+)RNA Virion assembly Pibrintasvir

1@'(/ Velpatasvir
MK-8408

Transport and release

Translation and polyprotein
processing

e. RNA replication

! ——————
NS3/4A protease [ 2
SNANAAS
Viral protein production SN

Glecaprevir NS5B polymerase

HCV replication
Voxilaprevir
MK-3682

Investigational products



What is in the pipeline?

 Gilead
VOXIL APREVIR + VELPATASVIR + SOFOSBUVIR

* Abbvie
GLECAPREVIR + PIBRENTASVIR

« Merck

GRAZOPREVIR + RUZASVIR + UPRIFOSBUVIR (nucleotide
analogue NS5B polymerase inhibitor)

« Janssen + Achillion

SIMEPREVIR + ODALASVIR + AL-335 (NS5B nucleotide
- analogue NS5B polymerase inhibitor) uzAa’



What Could the Future Hold?

SOF/VEL GLE/PIB J [ SOF/VEL/VOX J [ “:Ir(fggi;wfgfoBsR }[ AI.-335+ODViSMVJ

? Pan-genotypic efficacy (GT1-6)

? A high barrier to resistance
5]

Efficacy in patients with an unmet medical
need

? Shorter duration
5!

? Simplified dosing and monitoring
0

SOF, sofosbuvir; VEL, velpatasvir; GLE, glecaprevir; PIB, pibrentasvir;

GZR. grazoprevir. EBR. elbasvir: VOX. voxilabrevir: ODV. Odalasvir: SMV. simperevir Investigational CHMP positive 23/06/2017

Approved July 2016



WHO Global Health Sector HCV Strategy

Global targets for 2030

Reduce
@ Expandand © Decrease new Decrease global
gnhance. servic%s infections deaths Sugfe"“tg
and costs
®.°,®
+  90% diagnosed «  70% reduction in «  60% reduction in
*  90% of eligible HCV incidence HCV-related deaths
people treated * 50% reduction
+  90% of those treated by 2020
are cured « Zero new infections
+  50% of PWID due to unsafe blood
covered by harm transfusions
reduction services » 75% reduction in
by 2020 new infections due

to unsafe medical
practices by 2020

WHO. Draft global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021. Available at: www.who.int/hepatitis/news-
events/strategy2016-2021/Draft_global_health_sector_strategy_viral_hepatitis_13nov.pdf?ua=1 (accessed January 2016)




Conclusion

« Alot of evidence from pivotal phase 3 studies and real life
experience for SVR rates of >90% for the majority of patients with
current drugs

- For some patient subgroups (advanced liver cirrhosis, retreatment,
portal hypertension..), new combos might add some extra benefit

- More data needed on screening strategies post DAA treatment

«  No more real viral break-throughs to be expected within the coming
years, but reinfection will be a problem !

« Access of drugs and wide screening will be of areat importance to
cure HCV and to bring HCV closer to extinction |



Getuigenis van Guy

Témoignage de Marie-Rose




Presentation du nouveau dépliant collectif
HepC et son affiche

Celine Danhier, SIDASOS




ENVISAGER LE TRAITEMENT DE LHEPATITE C CHRONIQUE :

Il existe différents traitements de I'népatite C. La nature et la
durée du traitement sont déterminées conjointement avec votre
médecin, en fonction du type d'hépatite C qui vous affecte et de
la sévérité des dommages au foie.

La plupart des gens peuvent étre guéris avec les traitements
actuels.

SI VOUS ETES GUERI :
Méme si vous étes guéri de I'hépatite C vous pouvez

toujours étre réinfecter ! Renseignez-vous sur les compor-
tements a risque et comment vivre sainement.

SI VOUS NE POUVEZ PAS ETRE TRAITE POUR LE MOMENT :

Il existe des raisons pour lesquelles vous ne pouvez pas étre
traité. Votre médecin tient compte de nombreux facteurs, y
compris la santé actuelle de votre foie, votre mode de vie et vos
antécédents médicaux.

Si votre médecin vous confirme que vous n'étes pas encore
candidat pour le traitement de 'hépatite C et que vous devez
attendre :

* Demandez-lui des explications

* Continuez a voir réguliérement votre équipe soignante

* Demandez une copie de votre dossier médical si vous
changez de centre de soins pour pouvoir assurer votre
suivi avec un autre médecin traitant

Alors qu'il peut étre frustrant d'attendre un traitement, sachez
que beaucoup de personnes vivent avec I'hépatite C pendant des
années sans problémes. Sachez que votre médecin prend la
meilleure décision pour votre situation.

Demandez plus d’informations a votre médecin ou
au personnel soignant.

@b, ab, \ ab, ab al, ab

COMMENT FAIRE POUR RESTER EN BONNE SANTE
SI VOUS AVEZ LHEPATITE C:

A FAIRE :

EXAEQUO
Rue des Pierres 29
1000 Bruxelles
02 73628 61

info@exaequo.be

www.exaequo.be

exaequone

NOUS SOMMES TOUS #SEROCONCERNES

* Voir votre médecin régulierement
* Manger sainement et faire du sport
* Vous informer sur la maladie

* Boire de l'alcool

* Prendre des médicaments non prescrits

* Prendre des médicaments, des herbes ou
des compléments allimentaires sans en parler
avec votre médecin

CHAC ASBL
Carrefour Hépatites - Aide et Contact
Poisson-Moulin 3 - 6640 Vaux-sur-Stre

06721 08 87

chacasbl@skynet.be - info@hepatites.be
www.hepatites.be

SIDA’SOS ASBL SIDA SOL ASBL
Square de I'Aviation 7A Rue de Pitteurs 18
1070 Bruxelles 4020 Liege

02303 82 14 04366 96 10
info@sidasos.be info@sidasol.be
wwwi.sidasos.be

www.depistage.be wwwisidasol.be

.sida sol|

HEPATITE C,
LE TRAITEMENT

VOUS GUERIT

FAITES-VOUS DEPISTER




SYMPTOMES ET RISQUES

INFECTION

QUEST-CE QUE L'HEPATITE C ?
'hépatite C est causée par un virus qui attaque les cellules du
foie. Le virus de I'hépatite C (VHC) est transmis par le sang.

Y,

TUAS UHEPATITE ( 2

BUT-ETRE,
BT Q001 ?

— =

g <., .8

QUELS SONT LES SYMPTOMES DE L'HEPATITE C CHRONIQUE ?
['hépatite C est une maladie silencieuse, souvent sans
symptémes. Cependant, chez certaines personnes quelques
symptomes peuvent se manifester. Ces symptomes peuvent étre
le signe d'une maladie sévere du foie :

* Fatigue

* Perte d'appétit

* Nausées

* Vomissements

* Douleurs abdominales

Méme si vous vous sentez en bonne santé, I'hépatite C peut
endommager votre foie. Dans certains cas, cela peut menera une

cirrhose et méme parfois a un cancer du foie.

EVOLUTION POSSIBLE DES LESIONS DU FOIE :

' CANCER DU F(
FOIE SRIN —e '

oif(
IB'MJ%L

Vous pouvez attraper le virus de I'hépatite C lorsque le sang d'un
porteur du virus entre directement en contact avec votre sang.
Le sang est le seul liquide contaminant transmettant
’hépatite C.

FAGONS LES PLUS COURANTES DETRE INFECTE :

Partager du matériel d'injection contaminé (seringue,
cuillere, filtre, eau, coton, tampon, ... ).

Faire bouillir, briler ou rincer le matériel avec de I'eau

de javel ne protége pas contre une infection !

« Partager du matériel de tatouage et de piercing
e contaminé (aiguilles ou autres objets pointus, encres et
- pistolets a tatouage).

@ e Transfusion sanguine ou hémodialyse dans des pays
QY avec une surveillance médicale limitée.

LA DUREE DE VIE DU VHC

A L'AIR LIBRE PEUT ALLER

AUTRES FAGONS DETRE INFECTE : JISUVR § J018S.

@

Partager les pailles pour sniffer.

Partager le matériel hygiénique comme un rasoir; une
brosse a dents, un coupe-ongles ou une tondeuse.

Avoir des rapports sexuels non protégés, ou trauma-
tique et/ou incluant la présence de sang.
(Fisting, regles, lésions, etc.)

Contact avec des éclaboussures de sang ou avec le
sang via une plaie ouverte.

Transmission de la mere a I'enfant (rare).

@

PAS DE RISQUE DETRE INFECTE :

@ En s'embrassant ou se serrant la main.

En partageant la nourriture, les boissons ou les usten-

TO1 siles de cuisine.

En partageant les toilettes ou les douches.

INE PERSONNE SUR DEVX
NE SAIT PAS QU'ELLE EST

INFECTEE PAR LE VHC )

Le dépistage est la seule fagon de savoir si vous avez I'hépatite C.
La plupart des personnes ne présentent aucun symptéme.

Tests de I'hépatite C :

La détection du virus de ['hépatite C se fait par une
prise de sang et/ou un test rapide. On peut égale-
ment mesurer la quantité de virus dans le sang pour
connaftre le stade de ['infection.

Faites un suivi régulier avec votre équipe soignante (médecins,
infirmier(ere)s ou aides sociales).

Suivi de votre foie :

Certains tests permettent de connaitre I'état de
votre foie (par exemple : fibroscan, échographie, biopsie
ou tests biologiques).

Les vaccins contre les hépatites A et B :

II'est fortement conseillé de se faire vacciner contre
les hépatites A et B, en particulier pour les hommes
ayant des relations sexuelles avec des hommes. |l
n'existe pas de vaccin contre |'hépatite C.

L'hépatite C est une maladie guérissable :
Vs Parlez-en avec votre médecin pour connaitre le
traitement qui pourrait vous convenir.




SOUVENT AUCUN SYNPTOME

DEPISTEZ— vouUS
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JOURNEE MONDIALE
CONTRE L'HEPATITE

ELIMINATE HEPAHHS @D)
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ELIMINER L'HEPATITE

AGIR MAINTENANT

*
AN [
JOURNEE MONDIALE CONTRE L'HEPATITE
28 JUILLET
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@mdelas.ame

L'OMS recommande le dépistage pour les personnes
susceptibles d’étre exposées a un risque accru d’infection.
Les populations exposées a un risque accru d’infection
par le VHC incluent:

*les consommateurs de drogues par injection;

*les consommateurs de drogues par voie nasale;

les personnes ayant recu des produits sanguins infectés
ou ayant fait 'objet d’examens invasifs dans des
établissements de soins ou les pratiques de lutte contre
les infections sont insuffisantes;

«des enfants nés de méres infectées par le VHC;

*des personnes dont les partenaires sexuels sont infectés
par le VHC,;

«des personnes atteintes de l'infection a VIH;

«des prisonniers ou des personnes qui ont été incarcérées
dans le passé;

«des personnes qui sont tatouées ou portent des
piercings.



Prevention

I. Launch an awareness campaign every year

2. Educate and train general practitioners on new poszibilities of treatment and importance of screening

nn
70.000

BELGES INFECTES PAR LE
VIRUS HEPATITE C (VHC)

infectées

? 42%

PRES DE LA MOITIE
ll igrore quils sont

LE VHC SE TRANSMET
ESSENTIELLEMENT
PAR VOIE SANGUINE

Iz BAROMETRE HEPATITE C
SAVE YOUR LIVER

Omanibus IPSOS
pﬁ'ﬂo‘b: avril 2015

AN

1.000

BELGES INTERROGES

ECHANTILLON REPRESENTATIF
DE LA POPULATION BELGE

16 =70 ANS

%

TRANSMIssioN | @

PREVENTION ’

0 TRAITEMENT

N

|

MECONNAISSANCE DES BELGES

QUELQUE SOIT U AGE, LE GENRE OU LA REGION

54%

des Belges

ne savent pas de
quo"o manitre le
virus se transmet

contracter le virus

de rhépaﬁto C

&viter [infection en se lavant
les mains.

% 45%

BAROMETER HEPATITISC
N ’ o h
1 Belge sur 10 44%
o PENSE QUEN PRENANT DE LA sont persuadés quune
64% VITAMINE C, IL POURRA EVITER personne infectée
DE CONTRACTER LE VHC ne peut pas étre plxee
I au service @n cuisine
des Belges (¢ I\
ne savent pas 44 /O
comment éviter de PENSENT A TORT quen peut

ALl

3 Belges sur 4

3 B | 4 PENSENT ATORT SONT CONSCIENTS QUUNE
r il rest ible de
elges su quici do Thapatite C REINFECTION EST TOUT
PENSENT A TORT QU'UN VACCIN A FAIT POSSIBLE SUITE A
EXISTE CONTRE LHEPATITEC ) ) \_ UNTRAITEMENT REUSS|

&% Bristol-Myers Squibb
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Prevention

I. Launch an awareness campaign every year

1 octobre
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I'“’,!eﬁ,,,g!g“c e Campagnes nationales d’information, de prévention (grand public)

e Campagnes nationales de dépistage dans les populations a risques

e Actions systéematiques d’information et de prévention dans les écoles
X e Obtention d’un n° de téléphone vert

'CHAC e Creéation d'un fonds d’indemnisation des victimes du VHC

o Accorder plus de moyens pour les associations de patients

AP TP R L
Carrefour Hépatites — Aide et Contact asbl
Poisson-Moulin,3 6640 Vaux-sur-Sire

28 juillet 2017

JOURNEE MONDIALE
CONTRE L'HEPATITE




Powr 3 premeése fois en Belgique, fe CHAL a le ptaisir de vous mwiter 3 me

Journée nationale
de lutte contre
["hépatite C.

Au Hall des sports Baudouin Ter,
Chaussée de Tirlemont, 79 a Jodoigne

Le dimanche 23 mai 2004 de 10 heures du matin a ['aube

Programme de la Journée:

Film informatif sur Uhépatite C projeté en boucle sur grand écran

sonnalités du monde culturel, associatif et politique...

Animation permanente assurée par Radio Contact

; : . .y <] Jacques Sondron caricaturera qui veut !
vous invite a la premiere et
Et, le clou de La journée :

J ourn é en at i ona le d e Grande soirée souper-spectacle animée par Georges Pradez et
lu tte con t re l’ h é p at ite C détente assurée avec |'humoriste Marc Herman

Artistes de rue, artisans, brocanteurs, tombola, acher de ballons, restauration,
orchestre, informations large public, associations partenaires, nombreuses per-

2004 !
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Communiqué de presse

7 Mars 2016

Plan VIH 2016 : Maggie De Block met I’accent sur le
soutien aux centres de référence Sida

Soutien financier aux centres de référence Sida

Le gouvernement libére chaque année 6,6 millions
d'Euros pour le financement de ces centres. e

Forum CHAC - Sénat 2015

Soutien financier pour I’Hépatite C ?

600.000 € versés ala LUSS !

Comme convenu, voici le montant du subside fédéral de la LUSS en
2017.

Il s’agit d’'un montant indexé : 525.631,56 €.

m.fierens@Iuss.be

13 personnes remunérées au sein de cette « COUPOLE » !
http.//www.luss.be/contact/




LES CONNAISSANCES DES GENERALISTES BELGES SUR L’HEPATIT

€5 Bristol-Myers Squibb
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LA MAJORITE DES GENERALISTES
DECLARE TESTER LES 3HEPATITES A, B
ET C AUPRES DE LEURS PATIENTS

¢

|

Y,

| généraliste sur 2

DECLARE A TORT QU'UN NETTOYAGE EN
PROFONDEUR du matériel de transfusion suffit pour

prévenir [hépatite C

|

2surl0

PENSENT A TORT QUIL EXISTE
UN VACCIN CONTRE
L'HEPATITEC

45%

PENSENT A TORT
que “\épatite Cne peut

pas étre guérie a 90%

RISQUE
DE REINFECTION?

3 sur 10

PENSENT A TORT

quon ne peut pas étre réinfecté

T

apres avoir été traité )

prés d'1sur 2

PENSE QUE LES TRAITEMENTS
CONTRE LHEPATITE C
PROVOQUENT DE SERIEUX
EFFETS SECONDAIRES

-

) BAROMETRE HEPATITE C

SAVE ¥ /ER

BAROMETER HEPATITISC




Les hépatites: différenciation,
traitements, socio-économie

Grace a cel ¢ ! , les hepatites nauront plus aucun

Secret pour vous

Votre soutien est essentiel afin de les dépister au mieux

el d'arriver ainsi peut-étre 3 une éradication Connectez-vous sur \.'.'\*.'\.*.f,bramtop.be - créez votre Compte
Connectez-vous sur www.braintop.be ~ créez votre compte personnel - VOous pouvez commencer la visualisation

personnel - Vous pouvez commencer k3 visualisation

Accreditabon N ..'I .'llljr "‘V @
Avec |a participation du Pr Christophe Moreno, CUB hopital Erasme,

Pr Jean Delwaide, CHU Sart Tidman, et du Pr Yves Horsmans

UCL Bruxelles

N/ SSHG

°k° Bristol-Myers Squibb Belgium
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3. Systematize screening in Belgium using the screening guestionnaire

4. Create a free screening day each year

Belgium

*The NGO Carrefour Hépatites — Aide et Contact distributed a press
release ahead of World Hepatitis Day to raise the general public awareness of
viral hepatitis and bring attention to the fact that Belgium lags far behind in
terms of tackling this disease.

* Under the theme “This is hepatitis... Know it. Confront it. Get tested' the
organisation adopted the 3 wise monkeys concept of "see no evil, hear no
evil, speak no evil" and managed to galvanise the interest of many artists and
government officials, such as the Minister of Social Affairs and Public Health,
Laurette Onkelinx, who enthusiastically sent messages to the population to
get tested.

STPP!

Hepatitis

Questionnaire de dépistage pour 1'Hépatite C

LISEZ ATTENTIVEMENT LES QUESTIONS SUIVANTES

oul

NON

AVANT 1990, Avez-vous été transfusé(e), par exemple
pendant une opération, une chirurgie lourde ou pendant
un accouchement ?

AVANT 1990, subissiez-vous des hémodialyses ou encore
souffriez - vous d’"hémophilie ?

Avez-vous subi des opérations ou regu des soins (barbier,
coiffeur, acupuncture ...) dans des pays ou le virus est trés
répandu (Asie du Sud-Est, Moyen-Orient, Afrique,
Ameérique du Sud) ?

Etes-vous tatoué et/ou avez-vous pratiqué des piercings ?

Utilisez-vous ou avez-vous utilisé, méme qu'une seule fois,
des drogues en injection intraveineuse ou par voie nasale
en utilisant des pailles ?

Etes-vous né entre 1950 et 1979 ?

O 0|0l O |00
O 0|0l O |00

“/CHAC
r (Y
www hepatites be




Treatmen+t

5. Give all patients access to treatment as soon as possible

NOhep

@D

Les traitements Les malades
10% de guérisons 1989 — 1998 FO-F1-F2-F3-F4

ELIMINATE HEPAFHS

~ 100% de guérisons Aujourd’hui Limité 2 F2 — F4!




#ShchourFacz

P on World H&Pa-#-i-l-.'s Dm, yA®)]

http://www.worldhepatitisday.orq/node/68478/

https://www.facebook.com/Carrefour-Hepatites-Aide-et-Contact-217990801637303/
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5 ACTIONS TO ELIMINATE HEPAHHS IN BELGIUM BY 2030

Prevention
I. Launch an awareness campaign every year

2. Educate and train general practitioners on new possibilities of treatment and importance of screening

Screem'nj

3. Systematize screening in Belgium using the screening questionnaire

4, Create a free screening day each year

Treatment

5. Give all patients access to treatment as soon as possible

#nohep #eliminatehepatitis

te.

< 5 A

SIGN !

Associations

Hepatologists & doctors

Patients

Industry

Politicians

CHAC e;;é: 28 juillet 2017 WorldlHepatitis



Carrefour Hépatites — Aide et Contact asbl

www.hepatites.be
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