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Hépatites virales: 
quel poids de santé publique ?

Stanaway, Lancet 2016



Focus sur la mortalité par virus

Stanaway, Lancet 2016





Impact des DAAs sur 
la morbi-mortalité liée au VHC (1)

Kronfli, AIDS 2019

Impact des DAA sur l’incidence des maladies terminales du foie 
chez les patients co-infectés VIH-VHC au Canada



Impact des DAAs sur 
la morbi-mortalité liée au VHC (3)

Salmon-Ceron, Hepatol 2018

Incidence de maladies terminales du foie 
dans les cohorte HEPATHER et CIRVIR, France



L’hépatite C, un épidémie encore dynamique

Incidence: 
1.75 millions new infections / year
(drug use and health-care associated)

Prevalence: 
71 millions of infected individuals

Sources – WHO (Center for Disease Analysis )



Elimination des hépatites virales
d’ici 2030

6-10 million infections (in 
2015) to 900,000 infections (by 
2030)

1.4 million deaths (in 2015) to 
under 500,000 deaths (by 
2030)

Global Report on Hepatitis, WHO, 2017



Global Report on Hepatitis, WHO, 2017

de <5% à 90% de diagnostic 

3M personnes traitées d’ici 2020 
et 80% des perosnnes eligibles

au traitement d’ici 2030
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Quelles interventions pour quelles cibles ?
Niveau en 2015 Cible en 2030

Global Report on Hepatitis, WHO, 2017



Sources – WHO, work conducted by Center for Disease Analysis 

État des lieux dans le monde en 2015

Lazarus, Nature Rev Gastro Hep 2017



Interventions efficaces: méta-analyse

Zhou, Lancet Infect Dis 2016



Impact des interventions sur l’incidence et la prévalence du 
VHC chez les usagers de drogue de Montréal

Cousien, BMC Inf Dis 2017

Scénario 7: 
• Diagnostic du VHC passant de 2 ans à 6 mois
• Délai du lien au soin passant de 1,7 ans à 6 mois
• Baisse du taux de perdus de vue de 10,2 à 5 %/an
• Traitement de tous els stades de fibrose
• Taux de SVR > 90%
• Taux d’initiation de traitement passant de 5 à 20%

Incidence du VHC à 10 ans Prévalence du VHC à 10 ans

Baisse des cas de cirrhose 
à 10 ans

Baisse des cas de cirrhose 
à 40 ans
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Les clés de l’élimination du VHC
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dépistage 
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« single-visit » versus « multiple visits » ?

MULTIPLE-STEP ≈ MULTIPLE VISIT

Test for HCV Ab

Prevention
Counselling/HR

Test of 
HCV

replication
marker

Prevention
Counselling/HR

Treatment
Counselling/HR



« single-visit » versus « multiple visits » ?
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Test of HCV
replication marker

ONE-STEP ≈ SINGLE VISIT

Treatment
Counselling/HR

Prevention
Counselling/HR



« Point-of-Care » versus « Laboratoire-centré» ?

22

Def. « Lab.centered »


Def. « POC »


“POC testing is defined as testing performed close to or near 
the patient, i.e. where healthcare is provided outside of 

traditional centralised laboratories »

Chevaliez S, J Hepatol 2018



Outils POC NAT
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Others

Abbott/Alere

Samba semi-Q

Developped for HIV
adapted for HCV

GenXpert

• Small (23cm)
• Light weight (1kg)
• Rechargeable battery
• Wireless connection
• Limit detection : 40UI
• Limit quantification: 1000UI
• CE marked and WHO prequal.

GenDrive

• Limit semi-quantification: 1000UI

Chevaliez S. J Hepatol 2018



Quantification HCV core Ag

24Duchesne, J Int AIDS Soc 2017

HCV HIV-HCV



En développement: POC HCV core Ag
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And also innovative diagnostic trategies based on 
microfluidics sampling and fluid actuation, and sensing
based on piezo-electric resonator

Duchesne, J Viral Hepat 2018



Explorer de nouveaux modes de dépistage: 
« integrated » HIV-HBV-HCV screening

• 2018 EASL recommandation to enhance the 3 viruses screening in at-
risk population

• Also a recommandation in the French general population for screening 
3 viruses once in a lifetime (AFEF 2018) 

31
Ex: Portable « POC » ELISA device from MAGIA



Explorer de nouveaux modes de 
dépistage:« self-testing »

32

• Concept of remote testing acceptable, although
evidence of tension asociated with outcomes: 
value of autonomy, fear of dealing with positive 
result in isolation / linkage to care



Enjeu global: passer au « test and treat » !

Grebely J, et al Exp Rev  Mol Diag 2017

TreatTest Test



Le « contact tracing », maillon 
essentiel du dépistage 

Katzman, Int J Drug P 2019
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Efficacité des DAA chez les usagers de drogues

Hajarizadeh B, et al. Lancet Gastro Hep 2018

OAT (methadone/buprenorphine) Recent injecting drug use

• In meta-regression analysis, clinical trials were significantly
associated with higher response to therapy (vs observational
studies; adjusted odd ratio 2.18, 95% CI 1.27–3.75; p=0.006)

• Difference due to lost to follow-up, not virological failure

90.7% (88.5-93.0)

87.4% (82.0-92.8)



Plus que l’efficacité: 
l’accès aux DAAs

Villorgeux, BMC Med 2018
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Le paradigme de la simplification

Drug and 
alcohol clinics

Primary health 
care / GPs

Prisons

Community 
health 
centres

Needle and 
syringe 

programmes

Sexual 
health

Pharmacies

Tertiary care 
hospital

https://www.google.com.au/imgres?imgurl=https://image.freepik.com/free-icon/hospital-buildings_318-50015.png&imgrefurl=http://www.freepik.com/free-icons/buildings&docid=oFVIKza4TRCS1M&tbnid=mxOxFD9BW-BPpM:&w=626&h=626&ei=G03_VcPLBYzO0ASjl6L4DQ&ved=0CAYQxiAwBGoVChMIg8Wqsu2GyAIVDCeUCh2jiwjf&iact=c&ictx=1
https://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJzEivH3hsgCFQoblAodr2kEUw&url=https://www.iconfinder.com/icons/248904/bad_capture_gaol_guilty_jail_offensive_prison_icon&psig=AFQjCNEcvDGNuOcSN238kAY74vF90buUoA&ust=1442883954456163
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https://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCK6IgYT7hsgCFQoTlAodcVAAIA&url=https://www.independencecenter.org/healthcare-privacy-policy/&psig=AFQjCNEScJpx8nyXhZZriSBn7veFD42p4g&ust=1442884804328278
https://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPCJoe35hsgCFcUulAodmYkCsw&url=https://thenounproject.com/icons.design/downloads/&psig=AFQjCNHEEjm--EU3QGmzrVL5hHMVCFU5mQ&ust=1442884506506102


Le paradigme de la simplification

Drug and 
alcohol clinics

Primary health 
care / GPs

Prisons

Community 
health 
centres

Needle and 
syringe 

programmes

Sexual 
health

Pharmacies

Tertiary care 
hospital

• Need to bring HCV care to the community where patients access services
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Les clés de la simplification du suivi

• Délégation des taches (infirmiers, 
pharmacien…

• Décentralisation

• Population cible (HSH, prisonniers, sans 
domicile fixe, migrants…)



8 week-treatment of 
375 patients
• all genotypes
• no cirrhosis
• No prior treatment

Screening
(up to 6 weeks)

Baseline (Week 0)
Randomisation (1:2 Standard ; Simplified)

Chronic HCV treatment naïve patients 
without cirrhosis, genotypes 1-6

N=375

phone contact
visit*

On-site visit

phone contact
visit*

phone contact
visit*

On-site visit

phone contact
visit*

On-site visit On-site visit

Standard Arm Simplified Arm

Week 4

EOT
(Week 8)

SVR12
(Week 20)

• International randomized trial
evaluating an intervention
based on a simplified follow-up
schedule of patients treated
with glecaprevir/pibrentasvir



ITT = intention-to-treat; mITT = modified ITT; PP = per protocol
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Difference between arms = -3.2% (-8.2% to 1.8%)

Non-inferiority -6.0%

Dore, EASL 2019



ITT = intention-to-treat; mITT = modified ITT; PP = per protocol; LTFU = lost to follow up
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mITT: 

excludes death 
(n=1), LTFU (n=14) or 
missing HCV RNA 
(n=1)

PP: 

excludes death 
(n=1), LTFU 
(n=14), missing HCV 
RNA (n=1), or disc. 
treat. (n=2)Dore, EASL 2019



Suivi simplifié en France

*Co-infection VHB VIH, insuffisance 
rénale sévère, 
Comorbidités (consommation 
d’alcool à risque, diabète, obésité) 
mal contrôlées

AFEF 2018
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Facteurs liés à la réinfection

• 1ere clé: pour se réinfecter, il faut déjà avoir 
été traité avec succès

• 2eme clé: les sujets évoluant dans un groupe 
à forte prévalence restent très exposés

• 3eme clé: les sujets à haut risque persistant 
restent très exposés



Les 3 clés: prévalence élevée, groupe à 
risque, taux élevé de traitement

Cotte, CROI 2018

Cohorte Française Dat’AIDS: 38 217 
patients VIH+ avec statut VHC connu
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Journée nationale de lutte contre 
les hépatites B et C, 25 mai 2016

57

« Aujourd’hui, je décide l’accès universel 

aux traitements de l’hépatite C. »

Marisol Touraine
Ministre des Affaires Sociales, de la Santé et 
des droits des femmes
25 mai 2016



Communiqué de Presse 26/03/2018
Stratégie nationale de la Santé

58



Journée nationale de lutte contre les hépatites virales (15 mai 
2018) - Discours d’ouverture du Pr Jérôme Salomon, 

Directeur général de la Santé

« Aujourd‘hui, l’évolution épidémiologique de l’hépatite C et la 

disponibilité de nouvelles thérapeutiques impliquent de renforcer 

l’offre de proximité au plus près des personnes exposées.

Il faut reconsidérer notre modèle de prise en charge thérapeutique 

hospitalière spécialisée pour rapprocher 

prévention, dépistage, traitement et suivi au plus près des 

personnes. »
59
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Direction générale de la Santé 

 

Discours d’ouverture du Pr Jérôme Salomon, Directeur général de la Santé 

Journée nationale de lutte contre les hépatites virales 

Mardi 15 mai 2018 

 

Monsieur le directeur de France Recherche Nord et Sud Sida-hiv Hepatites / ANRS, François Dabis 

Monsieur le Président du Conseil national du sida et des hépatites virales (CNSHV), Patrick Yéni 

Monsieur le directeur des rapports de recommandations 2014 et 2016, Daniel Dhumeaux 

Monsieur le secrétaire général de l’Association française pour l’étude du foie (AFEF), Christophe 

Bureau 

Monsieur le secrétaire général de la société française d’alcoologie, Romain Moirand 

Monsieur le président de la fédération nationale des pôles de référence et réseaux hépatites (FPRH), 

Armand Abergel 

Monsieur le président de SOS hépatites, Pascal Melin 

Monsieur le vice-président de la fédération addiction, Jean-Michel Delille, 

Madame la députée Martine Wonner, 

Monsieur le député Jean-Louis Touraine, 

Mesdames et messieurs les président(e)s d’associations 

Mesdames, messieurs,  

La Ministre des Solidarités et de la Santé, Agnès BUZYN, ne peut être présente ce matin, elle m’a 

demandé de la remplacer afin de rappeler notre engagement pour l’élimination de l’hépatite C à 

l’horizon 2025 et dans la lutte contre l’hépatite B. 

Ce colloque, à l’occasion de la journée nationale de lutte contre les hépatites virales, réunit un grand 

nombre de professionnels de l’hépatologie, de l’addictologie, de la médecine de premier recours, de 

l’infectiologie, du monde associatif, de la santé publique et des sciences sociales, intervenant auprès 

des publics les plus vulnérables et souvent éloignés des soins. Je vous remercie sincèrement de votre 

mobilisation,  témoin de l’approche pluridisciplinaire et décloisonnée, indispensable à une prise en 

charge optimale des hépatites virales et à leur prévention.  



Journée nationale de lutte contre les hépatites virales (15 mai 
2018) - Discours d’ouverture du Pr Jérôme Salomon, 

Directeur général de la Santé

« Pour cela, ouvrir la prescription des antiviraux à action 

directe à tous les médecins permettra de simplifier les 

parcours de soins. Ainsi, le traitement de l’hépatite C pourra 

faire partie des soins de premier recours pour les patients 

sans complication. L’ANSM travaille donc actuellement à cette 

évolution dans des conditions offrant toutes les garanties de 

sécurité et de qualité de prise en charge des patients. »
60
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Journée nationale de lutte contre les 
hépatites virales, mai 2019

Le temps de l’élargissement 
des prescriteurs
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HCV macro-elimination

Additions des modèles de micro-élimination
dans les populations à risque



De la micro- à la macro-élimination globale

Hefferman, Lancet 2019

WHO targets
- -65% mortality
- -80% incidence

2015 – 2030
WHO basis and target

Combinaison de stratégies:
- Sécurité transfusionnelle et contrôle des infections
- Réductions des risques chez les UD
- DAA au diagnostic
+ + dépistage décentralisé pour agir sur la mortalité



Merci de votre attention 


