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Connaissez-vous un exemple d’une maladie qui était
éliminé par une intervention médicamenteuse ?



• 115 millions de personnes
traitées

• Élimination dans de nombreux
Pays

• Prix Nobel en 2015 pour la 
découverte de l'Ivermectine

L’onchocercose - eliminée



Eradication

Eradication ou Elimination ?

Réduction permanente à
zéro de l'incidence

mondiale de l'infection ; 
les mesures

d'intervention ne sont
plus nécessaires.

Example: 

Variole

Elimination

Réduction à zéro de 
l'incidence de l'infection

dans une zone 
géographique définie ; des 

mesures d'intervention
continues sont nécessaires. 

Example: 
Poliomyélite



Objectifs mondiaux atteints si l'hépatite

virale est contrôlée d'ici 2030

World Health Organization. Draft global health sector strategies. Viral Hepatitis, 2016–2021. Available at: 
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_32-en.pdf?ua=1 (accessed September 2016)
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Rapport de l'OMS sur les objectifs stratégiques globaux
Cascade de prise en charge de l'hépatite C par région

Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, WHO 2021, ISBN 978-92-4-002707-7 



Modèle de Markov modifié pour la prédiction
de la réalisation des objectifs d'élimination de l'OMS*

2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040 2042 2044 2046 2048 2050

USA

Canada

Allemagne

Royaume-Unie

Italie

Australie

Japon

Suisse

France

Suède

Espagne

Année au cours de laquelle
les objectifs d'élimination de l'OMS sont atteints

*Razavi, ILC 2020, #THU 365; 

Élimination du VHC dans les pays les plus riches



Comment améliorer le dépistage, l'orientation vers les 
soins et le traitement ?

Revue systématique et méta-analyse : 142 études, 489996 patients (239446 [49%] de 
PFR-PRI) – UDVI, PVVIH, prisons et population générale :

• La décentralisation complète et intégration du dépistage et du traitement dans des 
sites „harm-reduction“ augmente soins et taux de traitement

• Taux de guérison (RVS12) similair que dans centres spécialisés

• Le transfert de tâches vers des médecins non-spécialisés ou des infirmières était
associé à des niveaux tout aussi élevés de guérison du VHC

Oru E, Lancet Global Health 2021



Hassanin A, Glob Health Sci Pract 2021

Egypte : Tests et traitement de masse



Rapport de l'OMS sur les objectifs stratégiques mondiaux -
Perturbation des programmes par COVID-19

Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, WHO 2021, ISBN 978-92-4-002707-7 
2021



La Covid-19 peut-il entraver les efforts
d'élimination ?



Traitement du VHC



Recommandations de l'EASL sur le traitement
du VHC pour 2020

EASL CPG HCV. J Hepatol 2020; https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.08.018

Algorithme de traitement simplifié

Prisone SDF Migrants
Communautés rurales 
ayant un faible accès

aux soins

Personnes avec 
maladies 
mentales

UDVI

Personnes avec 
addictions HSH Travailleurs du 

sexe
Populations 

indigènes
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Les régimes médicamenteux pangénotypiques du VHC peuvent être utilisés
pour traiter des personnes sans identifier le génotype et le sous-type du VHC

• L'amélioration de l'accès au traitement du VHC est devenue une priorité
mondiale.

• Lorsque la détermination du génotype/sous-type n'est pas disponible, 
n'est pas abordable et/ou limite l'accès, un traitement simplifié devrait
être utilisé pour faciliter la cascade de soins

• Groupes qui bénéficieront d'un parcours de soins simplifié :

Algorithme base sur génotype/sous-type

• Lorsqu'elle est disponible et abordable, et 
que l'accès aux soins ne serait pas limité, 
la détermination du génotype/sous-type 
pourrait optimiser les résultats dans 
certains groupes :

• Si l'analyse de la séquence de la région
codante de la NS5B est disponible et 
abordable, elle doit être effectuée en : 

GT 3a
CCGT 1b

Patients nés en Afrique subsaharienne, en
Chine ou en Asie du Sud-Est.

1l 4r 3b 3g 6u 6v

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.08.018


Algorithmes de diagnostic et de traitement simplifiés

AALSD-IDSA 2021 EASL 2020

Algorithme de traitement
simplifié pour :

Les patients atteints d'hépatite C 
chronique qui n'ont pas de 
cirrhose et qui n'ont pas reçu de 
traitement contre l'hépatite C 
auparavant.

Tous les patients sauf
cirrhose décompensée

Évaluation non invasive de la 
cirrhose
(biopsie du foie non nécessaire)

• FIB-4 >3.25
• APRI >2.0
• Platelets 

<150,000/mm3

• FibroScan >12.5 kPa

• FIB-4 >3.25
• APRI >2.0
• Fibrotest® >0.74
• Fibroscan®>13kPa
• ARFI(VTQ®) 2.19-

2.67m/sec
• Aixplorer® 13kPa

DDétection de l'ARN du VHC ARN VHC quantitatif (charge 
virale VHC)

ARN DU VHC
Test du core antigène du VHC
Point-of-care
test avec une limite inférieure de 
détection < 1 000 UI/ml (3.0
Log10 UI/ml)

Détermination du génotype du 
VHC

pas nécessaire reste utile, si elle ne limite pas
l'accès

Régime DAA, simplifié SOF-VEL x 12 semaines
GLE-PIB x 8 semaines

SOF-VEL x 12 semaines
GLE-PIB x 8 semaines/12 
semaines
GRZ-EBV x 12 semaines (GT 1b)

Évaluation de la RVS ARN du VHC à la semaine 12 
après le traitement

ARN du VHC ou antigène de la 
nucléocapside du VHC à la 
semaine 12 ou 24 après le 
traitement, mais peut être omis

APRI, aspartate aminotransferase (AST) to platelet ratio index;; FIB-4, Fibrosis-4; VTQ, 
virtual touch quantification; RNA, ribonucleic acid. SOF, sofosbuvir; VEL, velpatasvir; GLE, 
glecaprevir; PIB, pibrentasvir; GRZ, grazoprevir, EBV, elbasvir; GT, genotype 



Recommandations de l'EASL sur le traitement du VHC pour 2020
Patients naïfs de traitement/expérimentés en matière de traitement avec ou sans cirrhose compensée

EASL CPG HCV. J Hepatol 2020; https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.08.018
Treatment-experienced defined as previously treated with PEG-IFN + RBV; SOF + PEG-IFN + RBV; or SOF + RBV.

*Whenever HCV genotype and subtype determination is not available, not affordable and/or limits access to care.
CTP, Child–Turcotte–Pugh; EBR, elbasvir; GLE, glecaprevir; GZR, grazoprevir; PEG-IFN, pegylated interferon; 

PIB, pibrentasvir; RBV, ribavirin; SOF, sofosbuvir; VEL, velpatasvir; VOX, voxilaprevir

Genotype Cirrhosis status Treatment history SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX GZR/EBR

All genotypes

No cirrhosis
Treatment-naïve

12 weeks
8 weeks

No No

Treatment-
experienced

Compensated cirrhosis 
(CTP A)

Treatment-naïve

Treatment-
experienced 12 weeks

Simplified treatment (no genotype/subtype determination)*
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https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.08.018


EASL CPG HCV. J Hepatol 2020; https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.08.018

Treatment-experienced defined as previously treated with PEG-IFN + RBV; SOF + PEG-IFN + RBV; or SOF + RBV.
†If resistance testing is performed, only patients with the NS5A Y93H RAS at baseline should be treated with 

SOF/VEL + RBV or with SOF/VEL/VOX, whereas patients without the Y93H RAS should be treated with SOF/VEL alone; 
‡In treatment-naïve patients infected with GT 3 with compensated (CTP A) cirrhosis, treatment with GLE/PIB can be 

shortened to 8 weeks, but more data are needed to consolidate this recommendation;
§As determined by sequence analysis of the NS5A region by means of population sequencing or deep sequencing (cut-off 15%).

CTP, Child–Turcotte–Pugh; EBR, elbasvir; GLE, glecaprevir; GT, genotype; GZR, grazoprevir; 
PEG-IFN, pegylated interferon; PIB, pibrentasvir; RBV, ribavirin; SOF, sofosbuvir; VEL, velpatasvir; VOX, voxilaprevir

Genotype/subtype determination-based treatment

Genotype Cirrhosis status Treatment history SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX GZR/EBR

GT 1a, 1b, 2, 4, 
5, 6

No cirrhosis
Treatment-naïve

12 weeks
8 weeks

No 12 weeks (GT 1b only)
Treatment-experienced

Compensated cirrhosis 
(CTP A)

Treatment-naïve

Treatment-experienced 12 weeks

GT 3

No cirrhosis
Treatment-naïve

12 weeks
8 weeks

No

No
Treatment-experienced 12 weeks

Compensated cirrhosis 
(CTP A)

Treatment-naïve 12 weeks + 
weight-based RBV†

8–12 weeks‡
12 weeks†

Treatment-experienced 16 weeks

Subtype 1l, 4r, 3b, 
3g, 6u, 6v or any 

other subtype 
naturally 

harbouring one or 
several NS5A 

RASs§

No cirrhosis
Treatment-naïve

Unknown Unknown 12 weeks No

Treatment-experienced

Compensated cirrhosis 
(CTP A)

Treatment-naïve

Treatment-experienced
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Recommandations de l'EASL sur le traitement du VHC pour 2020
Patients naïfs de traitement/expérimentés en matière de traitement avec ou sans cirrhose compensée

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.08.018


Traitement du génotype 4 difficile à traiter au Rwanda

Courtoisie de : Gupta NShumbusho F et al., 2021



Traitements des usageurs des drogues à Haiphong/Vietnam

Vinh VH et al. IAS 2021

ANRS 12380 DRIVE-C study







L‘Islande : elimination ou micro-elimination ?

53%
réduction

Islande
Population : 340 000 habitants
Estimation de la séroprévalence du VHC : 0,3 
%.
Traitement pour tous dans les 3 ans
En particulier :
Consommateurs actifs de drogues par voie
intraveineuse
Incarcéré
Fibrose avancée/chirhose



Analyse des données du registre de
71 prisons espagnoles du 1/2015 au 6/2019

L'accès universel au diagnostic du VHC et à la thérapie DAA dans les prisons espagnoles a 
entraîné une diminution significative de la prévalence du VHC chez les détenus, indépendamment
de la région, du type de prison, du nombre de détenus ou de la fréquence des rotations

Cabezas J, et al. J Hepatol 2020;73:Supp1 AS040
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Scenario 1: Status quo
Scenario 2: Status quo + early
Scenario 3: Treat 90% when diagnosed
Scenario 4: Treat all when diagnosed
Scenario 5: Treat all when diagnosed + 20% previously diagnosed/untreated per year
Scenario 6: Treat all + early  + 20% previously diagnosed/untreated per year

VHC récént chez des HSH en Allemagne –
micro-elimination possible?

Ingiliz P, CROI 2021 Marquez L, IAS 2021



ATHENA : cohort néerlandais PVVIH

PWIDMSM

MSM: men who have sex with men. PWID: persons who inject(ed) drugs

2019: 12%

Pre-DAA: 70% -> 58%

2019: 0.5%

Pre-DAA: 1% -> 4%

Isfordink C, IAS 2021 Courtoisie de : Boyd, A.
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