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Plan national stratégique d’€limination
des nepatites virales B et C
2023-27



Contexte

< Veritable probleme de santé publique:
v Epidémie silencieuse

v" la majorité des personnes contaminées par le VHB ou le
VHC ignorent pendant longtemps leur infection

- Nécessité de développer et de renforcer les mesures
preventives, réputées efficaces .



Contexte

* En 2016, I'Assemblée mondiale de |a Santé a adopté |a stratégie
mondiale du secteur de la santé contre |I'hépatite virale pour la
période 2016-2021, qui appelle a I'élimination de I'hépatite virale
d'ici 2030 en réduisant le nombre de nouvelles infections de
90% et |la mortalité de 65%.

» Des avancées ont été accomplies. La cible de réduction de
I'incidence du virus de I'hépatite B(VHB) pour 2020 a été atteinte
grace a la vaccination, la prévention et le nombre de personnes
sous traitement de I'hépatite C (VHC) a augmenté
significativement.



Contexte

» Cependant, des insuffisances persistent en matiere d'acces au
dépistage et au traitement entrainant, plus d'un million de
déces annuels liés a I'hépatite chronique et au cancer du foie.

* Les stratégies mondiales pour le secteur de la santé de 2022 a
2030 visent a mettre fin au VIH, a 'hépatite virale et aux
infections sexuellement transmissibles d'ici 2030, en s'appuyant
sur les lecons apprises de |la période 2016-2021.

» Ces stratégies recommandent des modifications stratégiques et
opérationnelles : des mesures spécifiques avec une approche
multisectorielle en ciblant les populations les plus exposées au
risque.
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UNE RIPOSTE NATIONALE INSCRITE DANS LA
RIPOSTE MONDIALE



La riposte nationale

En Algérie, la lutte contre I'hepatite virale demeure une priorité pour les autorités

sanitaires.
La riposte nationale : trois période

‘ ‘ 2022 -
2016-2022
Iavant 2016




lere péeriode : avant 2016
»>Maladie a declaration obligatoire

»>Vaccination contre ’hépatite virale B inscrite dans le calendrier vaccinal (en
2000),,,,

2eme periode: 2016-2022:

une nouvelle stratégie a été adoptee. Elle visait a réduire le nombre de nouvelles
Infections et a optimiser les chances de guérison des personnes d¢ja infectees.

- Une strategie axée sur une approche globale: prevention, dépistage et acces au
traitement



Riposte basée sur un Engagement politique a haut
niveau

Cadre constitutionnel et réglementaire;

Engagements liés aux ODD 2030 (Objectf3 : eéliminer le VIH et combattre
les Hepatites virales);

Adhésion aux Déclarations internationales

Volonté politigue pour lutter contre les Hépatites;



CADRE REFERENTIEL

| \ ~ * Arrété du 25 avril 2000 relatif a la vaccination contre I'hépatite virale B
Arrete « Arrété du 24 novembre 2014 fixant le calendrier de vaccination obligatoire contre certaines maladies
transmissibles.

* n°19 du 19 novembre 2002relative a la prévention des hépatites virales, du VIH et des accidents d’exposition au sang
en pratique dentaire

* Instruction interministérielle n° 09 du 23 novembre 2010 relative a la vaccination contre I’hépatite virale B en milieu
universitaire

* n°04 du 12 mai 2013 relative a la gestion de la filiere d’élimination des déchets d’activités de soins

* n°09 du 23 novembre 2013 relative au renforcement des actions de lutte contre les infections associées aux soins et a
I'amélioration de la gestion de I'environnement hospitalier

I nstru Ctl O nS * n°04 du 12 mai 2013 relative a la gestion de la filiere d’élimination des déchets d’activités de soins

* n°09 du 23 novembre 2013 relative au renforcement des actions de lutte contre les infections associées aux soins et a
I'amélioration de la gestion de I'environnement hospitalier

* n°02 du 21 mars 2006 relative a la prévention de la transmission du virus de I'hépatite virale B et C en milieu de soins
* n°573 du 18 décembre 2006 relative a la prévention des maladies virales dans les centres d’hémodialyse

* n°34 du 02 novembre 2010 relative a 'amélioration de la prise en charge des malades atteints d’hépatites virales
chroniques B et C

n°22 du 24 juillet 2013 relative a la prévention de la transmission du virus de I'hépatite B de la mére a
'enfant




une riposte articulée / domaines prevention & dépistage

 Promotion de I’accélération de dépistage
—>Intervention stratégique fondamentale

» Garantie de la Securité Transfusionnelle
—>Acquis a consolider

» Elimination de Transmission de la triple élimination de la Mere a
I’Enfant (hépatite, VIH et Syphilis)

->Intervention stratégique prioritaire +++

 Intensification des actions d’information et de sensibilisation aupres
de toutes les catégories de la population — populations clés +++

—>Intervention multisectorielle stratégique ,
—>Action de proximité en direction des groupes vulnérables.
- Communication sur le changement de comportements




Prévention de la transmission
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assurer la sécurité des soins

En matiére d’hygiéne des mains : E@Fﬁ
=y A
application du lavage des mains conformement aux S
Recommandations de 'OMS, S

LJEn matiere de désinfection et de stérilisation :

application stricte des protocoles de nettoyage, de désinfection et de sterilisation des
dispositifs medicaux , proscription de l'utilisation des poupinels (chaleur séche) et au recours
au procedeé de sterilisation recommandé qui est celui de la chaleur humide par autoclave.

LJEn matiere d’élimination des déchets d’activités de soins:

disponibilité permanente et en quantité suffisante des nécessaires pour le tri et le
conditionnement (conteneurs, sachets plastiques de couleur , vert, noire etrouge
conformes aux spécifications de l'instruction ministérielle n°04 du 12 mai 2013 relative a la
gestion de la filiere d’élimination des déchets d’activités de soins).
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Renforcement du dispositif de vaccination

Selon une approche par milieu: S —

y v ‘cjalendrier simplifié

CCCCCCCCCCCCCC

o Calendrier vaccinal:

e

e Vaccination en milieu universitaire;

e sérovaccination des nouveau-nés de meres porteuses de I'agHbe dans
les 24 heures qui suivent leur naissance.

 vaccination en milieu carcéral (en réflexion)
» Patients candidats a 'immunothérapie



Renforcement du dépistage

o Stratégie nationale de depistage integré :
—65 centre de dépistage volontaire et gratuit a travers le territoire

—>campagnes de dépistage ciblé el
Approche de proximité < ’i“'”‘."""
Approche par les paires s ¢ o \{
Les TROD - S
Selon les principes directeurs suivants: o P %
Systématiseé chez la femme enceinte:: .
\ 4
Intégre: dépistage du VIH, VHB et VHC,;

Encadré: toute personne dépistée positive doit étre orientée vers un service de référence
pour prise en charge et suivi

Selon une approche de proximité

» Le dépistage est recommande lors de tout recours aux soins pour les personnes
non vaccinées, exposées ou susceptibles d'avoir eté exposées au risque d'infection



Une riposte fondée sur acces universel & droit a la sante

Constitution : Article 54 « tous les citoyens ont droit a la protection de leur santé. L'Etat
assure la prevention et la lutte contre les maladies épidémiques et endémiques. »

Loi Sanitaire 1985 & la nouvelle de 2018 : Acces a la prévention au traitements et aux soins

Commission Nationale Consultative de Promotion et de Protection des Droits de
I’Homme: Renforcement de la protection des droits de la personne notamment en matiere
de droit a la santé

Cadre reglementaire: Instructions et Circulaires Ministérielles



Dans le domaine des soins

Prise en charge thérapeutique selon des protocoles
bien codifié

o Existence des centres de référence: 45

o Adoption d’une approche collaborative entre les professionnels
de la santé.

« Fabrication de médicaments localement
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Dans le domaine des soins

Existence d'un laboratoire national de référence
« Existence d'un algorithme pour le diagnostic de VHB et VHC

« Expertise avéree en matiere de prise en charge
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3eme période :
En 2022, le Ministere de la santé a élaboré son premier plan national stratégique
d’elimination des hépatites virales 2023-2027.




Plan national d'élimination des hépatites B
et C

L'élaboration de ce plan stratégique s'est deroulée selon
une approche participative et inclusive, impliguant tous
les acteurs impliques dans la lutte contre les hépatites
virales en Algeérie.

» Hépatologues, infectiologues, internistes, pediatres,
gynécologues, virologues, chirurgiens dentistes,
urologues, épidemiologistes

» La sociéte civile

» Les membres du comité nationale de prévention et de
lutte contre les IST/VIH/sida



VISION DU PNS

L ‘Algérie partage la vision de 'OMS

e I ne doit plus y avoir de transmission du virus de
I'hépatite B et C et que toute personne doit avoir acces
a des services de qualite, surs et efficaces de
prévention, de soins et de traitement

—> contribuer a I'élimination de I'hépatite virale en tant
que probleme de santé publique d’ici 2030



Obijectif genéral du plan

 Eliminer les hépatites virales B et C en tant que
probleme de santé publique d’ici 2030



Principes directeurs

Le PNS 2024-2027 se base sur les fondements et les principes directeurs suivants :

- I'engagement politique de haut niveau pour lutter contre les hépatites virales de
maniere efficace et durable.

 l'approche multisectorielle avec I'implication de la société civile pour maximiser
I'impact des interventions.

« le suivi et I'évaluation des interventions pour assurer une meilleure responsabilisation
dans l'atteinte des objectifs.

» |a priorisation des interventions a fort impact pour maximiser les résultats obtenus.



OBJECTIFS STRATEGIQUES

‘ Réduire la transmission des hépatites virales B et C

‘ Eliminer la transmission de I'hepatite virale B de la mere a | enfant

‘ Renforcer le systeme d information et de gouvernance

‘Améliorer le diaghostic biologique et la prise en charge des hépatites

‘ Promouvoir larecherche opérationnelle




ORIENTATIONS STRATEGIQUES

Le PNS s’articule autour de quatre axes a partir desquelles
sont definies 11 interventions stratégiques avec des actions
prioritaires

Axe 1 : Prévention de la transmission des hépatites
Axe 2 : depistage, diagnostic et prise en charge
Axe 3 : Communication et mobilisation sociale
Axe 4 . Gouvernance et information strategique



AXe strategique 1:
Prévention de la transmission des hépatites

> Amélioration de la couverture vaccinale contre le VHB

» Amelioration de la prévention de la transmission chez les personnes a
risque d’exposition >

> Prévention de la transmission du VHB de la mére a I’enfant =
ELIMINATION



AXxe stratégique 2 :
Dépistage, diagnostic et prise en charge

7 Ameélioration le dépistage des hepatites B et C chez les populations les
plus vulnérables « stratégie d’accélération de dépistage »,

/- Amelioration du diagnostic et du suivi biologique

7 Amelioration de la prise en charge therapeutique



AXe strategique 3 :
Communication et mobilisation sociale

I Renforcement de la communication et la sensibilisation sur la
prévention et la lutte contre les hépatites virales;

! Renforcement du rdle de la sociéte civile, un partenaire clé dans la
riposte.



AXxe stratégique 4
Gouvernance et information stratégique

» Renforcement des capacites de gestion programmatigue a tous les niveaux

« Amélioration de la surveillance et des connaissances sur la dynamique de
I'épidemie

» Deéveloppement de la recherche en matiere des hépatites virales



Conclusion

» La lutte contre les hépatites virales B et C demeure une priorité de santé publique .
» Les éliminer constitue des défis a relever

» Consolider les acquis tel la sécurité du sang et des produits sanguins
» Maintenir un taux élevé de couverture vaccinale contre I’hépatite B chez le nouveau né

» Appliquer les directives nationale en matiere de prévention primaire et en matiere de
depistage et de prise en charge selon une approche de proximite: un dépistage
systématiguement proposé, un depistage intégré , une prise en charge théerapeutique

» Renforcer le systeme de surveillance epidemiologique

» Renforcer les capacités des laboratoires

» Reglementer certaines pratiques a risque tel le percing, et hidjama,

» Améliorer la qualité de I'information stratégique et des données (etudes CAP,)
» Mettre en ceuvre des activites d'IEC



OPPORTUNITES

Volonté politigue pour lutter contre les Hépatites;
Cadre constitutionnel et réglementaire;

Engagements liés aux ODD 2030 (Objectf3 : éliminer le VIH et combattre
les Hepatites virales);

L'existence d'une stratégie nationale d’accélération du depistage intégré
L'existence de réferentiels (guides de prise en charge);

L'existence de 45 centres de réference pour la prise en charge;
Engagement des parties prenantes (industriels, OSC, sociétés savantes);
Medicament fabriqué localement



Mise en ceuvre du plan

dFormation du personnels (medecins genéralistes) , définition du circuit
de prise en charge, plateforme numérique - fait

JReéalisation de I'enquéte nationale de séroprévalence
—>programmeée (requéte faite)

JElaboration et mise en ceuvre de la strategie nationale sur la triple
élimination du VIH, Hépatite et Syphilis de la mére a I'enfant

- programmeée cours (appel a candidature )

dMise en ceuvre de la stratégie nationale pour la réduction des risque >
en cours

d Mise en ceuvre du PAM2 particulierement en matiére d’acces aux services de
santé, d’hygiéne et de numérisation (plateforme hépatite, MDQO) - en cours

dDeveloppement d'un contexte économique et institutionnel favorable a
I'investissement et au développement de vaccins, réactifs , médicaments

en cours

dPromotion des projets de recherche pour renforcer l'efficacité des actions
de lutte contre les HV et la compréhension des sources de transmission



Ensemble, nous pouvons

_—_
&

eliminer les hepatites virales B e C d’ici
2030

eliminer la transmission de la mere a l'enfant
d’ici 2026



Merci pour

votre attention




