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Une forte prévalence de lôhépatite C était observée 
en Egypte.

La campagne de  traitement de masse de la 
Bilharziose effectuée au  cours des années 60 et 70  
a joué un rôle majeur dans la propagation du VHC 
dans toute l'Egypte   



PrévalenceHCV(DHS 2008-2015)
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Combattre lôépidémie de lôHépatite C en Egypte

Le Comité national de contrôle de l'hépatite virale a
été créé par le ministère de la santé en 2007.

-Collaboration entre les universités et le ministère de
la santé.

-Financement par le ministère de la santé.

-Collaboration internationale avec lôOMS et la France
( ANRS- Institut Pasteur - Hôpital Beaujon) .



Centres du programme de traitement national

MOH   101 centres

NCCVH 71 centres

NombreTotal 172 centres



-Une base de collection  des données des centres de traitement de 

l'hépatite virale  a été établie.  Son serveur  a été placé dans le plus 

grand dôentre eux,  situ® du Caire.

-La base de donn®es stocke un  ensemble dô informations cliniques 

obtenues des patients lors de leur inscription et pendant le traitement

Mise en place dôune base de données pour les centres de Traitement





Comment les patients  sôinscrivent-ils pour la 

thérapie?

-Un portail Web a été créé pour lôinscription des patients  des 

régimes contenant AAD 

Des milliers de personnes  peuvent  y  avoir  simultanément   

accès

-Le patient enregistre ses données d'identité ,ensuite, une 

visite médicale lui est accordée dans le secteur géographique  

dont  il dépend..



Patients’ Journey

Patients 
register in 

portal website 

24 hrs later, get the 
appointment + list of required 

tests

do the blood test, 
Abd US

patient shows in the  
treatment centerswith 

printed appointment, see the 
physician who revises the 

clinical situation, fill 
identification form

Patients' data pop up 
in NNTC

Top management revision  
(medical and Administrative) 

for approval

patient gets the approval, 
vouchers for starting 

treatment and vouchers for 
PCR

start of 
treatment

FUP data in 
NNTC



Lutter pour le medicament  

Il  y a eu une amélioration de l'accès au traitement anti-VHC

- Les centres parrainés par le  gouvernement

- Le service de traitement par la sécurité  sociale

- Le secteur privé



Introduction de nouveaux antiviraux dôaction directe ( AAD)

- Au début ,la stratégie du ministère de la santé a été basée sur 

l'importation de ces médicaments pour traiter les patients.

- Le ministère a signé un contrat avec le laboratoire Gilead pour  

fournir Sovaldi en Egypte au prix de 300 $ par paquet de 28  

comprimés et il a été convenu que la société américaine fournira 

des  médicaments suffisants pour traiter 50 mille patients  dans un 

premier temps.



-En parallèle, il y avait un travail important effectué par le 
Comité des droits de la  propriété intellectuelle en Egypte 
en  particulier le droit  des brevets, qui examinait les 
demandes des différents laboratoires produisant les AAD  
pour  leur accorder ce droit 

- La décision du Comité est de ne pas  accorder le brevet aux 
laboratoires produisant les AAD , car ces médicaments  ne 
constituent pas  une innovation complète  et  cette  décision 
était conforme à  celles de nombreux autres pays. 



Cette décision a permis aux entreprises égyptiennes locales 

de produire immédiatement  ces médicaments à des prix 

très bas, surtout avec la disponibilité de la substance active 

sur les marchés indiens et  chinois.



Sofosbuvir Daclatasvir
Sofosbuvir/Ledipasvi
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Résultats du traitement par SOF / DAC Ñ

RBV (durée du traitement 12 semaines)
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Protocoles de traitement approuvés par la 

NCCVH

17

Date Protocole mis en îuvreCritère d'inclusion

2007-2014 PegIFN-RBV F1-F3 patients 

Octobre 2014-

Mai 2015 

Sofosbuvir-PegIFN-RBV F3,F4 

Sofosbuvir-RBV F3,F4 

(IFN inéligible)

Mai 2015-

Novembre 2015 

Sofosbuvir-PegIFN-RBV F0-F4

Sofosbuvir-Simeprevir F0-F4

Decembre 2015 Sofosbuvir-Daclatasvir/Riba F0-F4



HCVRNA positif

Age de 18 a 75 ans

Crit¯res dôExclusion:

- S bilirubin > 3mg/dl

-S Albumin <2.8 g/dl

- INR Ó 1.7

- Plaquettes < 50 000 mm

-CHC sauf après une intervention réussie
(3-6 mois après la résection du  tumeur  ou  son 
ablation visualisée par Scanner)

-Malignité extra hépatique

-Grossesse

-Diabète non contrôlé

Protocole de traitement VHC  2016



Facile à traiter Difficile à traiter 

Traitement patient naïf patient déjà traité 

par IFN

S Bilirubin Ò 1.2 mg/dlü 1.2mg/dl

S Albumine Ó 3.5 g/dl< 3.5 g/dl

INR Ò 1.2 ü 1.2

Plaquettes Ó 150 000< 150 000

Sofo + Dacla

12  semaines

Sofo + Dacla + Riba

12 semaines



+ÌɯÊÖÔÉÈÛɯÊÖÕÛÙÌɯÓɀÏõ×ÈÛÐÛÌɯ"ɯÈɯ×ÖÜÙÚÜÐÝÐɯÌÕɯNÎà×ÛÌɯÌÛɯÈɯ×ÙÐÚɯÜÕÌɯ
nouvelle dimension .

Après   la ruée du  public pour la prise du traitement Anti HCV 
ËÜÌɯãɯÓÈɯËÐÚ×ÖÕÐÉÐÓÐÛõɯÌÛɯãɯÓɀÌÍÍÐÊÈÊÐÛõɯɯËÜɯÎõÕõÙÐØÜÌɯËɀÈÕÛÐÝÐÙÈÜßɯ
ËɀÈÊÛÐÖÕɯËÐÙÌÊÛÌȮɯune grande chute  du nombre des patients 
demandant le traitement  a été  observée.



En octobre 2018, le ministère égyptien de la Santé a 
lancé une vaste campagne de dépistage et de 
traitement de masse visant à éliminer l'hépatite C 
en Égypte.

(Le logo  de la campagne) 

100 millions de Vies Saines

La plus grande campagne de dépistage 

et de traitement de masse 



ÁLa campagne a débuté en octobre 2018 

et sôest termin® en avril 2019

.

La campagne intitulée « 100 millions de 
Vies Saines » visait également à mesurer 
la pression artérielle, la taille et le poids 
(IMC) et à mesurer la glycémie chez tous 
les citoyens soumis au dépistage.



Phase Période No des Gouvernorats

Prem„ière Phase OctobreɬDécembre

2018

9 Gouvernorats

Deuxième phase Décembre- Février

2019

11 Gouvernorats

Troisième phase Mars ɬAvril 2019 7 Gouvernorats



Les  groupes ciblés

ÁLes étudiants

ÁLes écoliers

ÁLes zones rurales

ÁLes agents de la sécurité nationale

ÁLes prisonniers



-SMS (plus de 3 millions)

-Télévision et radio et journaux

-Médias sociaux (facebook - Twitter , .. etc,)

-Hotline

-Sites électroniques

-Points de filtrage (Fixe-Mobile)

-Ouvriers dans les grandes usines

Diffusion  de la campagne



{





Á Plus de 13 millions de personnes examinées à la fin de la phase I

Á Plus de 17 millions ont été examinés a la fin de la phase II 

Á Plus de 18 millions ont été examinés a la fin de la phase III

Á Nombre total de personnes examinées 49,816,423  

Á Les patients éligibles ont reçu le traitement

Nombre de personnes dépistées  



{

Plus de
49 millions
De citoyens 

dépistés a la fin 
de la campagne 

en Mai 2019





Coût du test ARN du VHC (USD) : achat 
fragmenté ou achat de masse

HCV RNA test

Fragmented 21

Mass 7

100 M H initiative 5
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tǊƛȄ ŘŜǎ ŀƴǘƛ-VHC à action directe pour un traitement 
de 12 semaines (USD) Marque vs. Générique

Sofosbuvir/Daclatasvir Sofosbuvir/Ledipasvir

Brand 660 620

Generic 105 206

100 M H initiative 50 120
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±ŜǊǎ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ±I/ Ŝƴ ;ƎȅǇǘŜ



indicateur Objectifde άniveauhǊ ά Objectif atteint

Proportion de diagnostics du 

VHC

80 % des personnes vivant 

avec le VHC chronique 

reçoivent un diagnostic

86 .7%

Proportion de  traitement  du 

VHC

70 % des personnes vivant 

avec le VHC chronique 

reçoivent un diagnostic

93.7%

Indicateurs de sécurité du 

sang

Des unités de sang soumises à 

un dépistage des maladies 

transmises par le sang

100 % des unités de sang sont 

contrôlées pour les maladies 

transmises par le sang

100%

indicateur de sécurité 

d'injection

100% de sécurité 

d'injection

100 %





+ɀNÎà×ÛÌɯËÌÝÐÌÕÛɯÓÌɯ×ÙÌÔÐÌÙɯ×ÈàÚɯãɯÖÉÛÌÕÐÙɯÓÈɯÝÈÓÐËÈÛÐÖÕɯËÌɯ
Óɀ.,2ɯÚÜÙɯÓÈɯÝÖÐÌɯËÌɯÓɀõÓÐÔÐÕÈÛÐÖÕɯËÌɯÓɀÏõ×ÈÛÐÛÌɯC

+ɀNÎà×ÛÌɯÈɯÙõÜÚÚÐɯãɯ×ÈÚÚÌÙɯËÌɯÓɀÜÕɯËÌÚɯÛÈÜßɯËɀÏõ×ÈÛÐÛÌɯ"ɯÓÌÚɯ×ÓÜÚɯ
õÓÌÝõÚɯÈÜɯÔÖÕËÌɯãɯÓɀÜÕɯËÌÚɯ×ÓÜÚɯÉÈÚɯÌÕɯÙõËÜÐÚÈÕÛɯÓÈɯ×ÙõÝÈÓÌÕÊÌɯ
ËÌɯÓɀÏõ×ÈÛÐÛÌɯ"ɯËÌɯƕƔɯǔɯãɯƔȮƗƜɯǔɯÌÕɯÜÕɯ×ÌÜɯ×ÓÜÚɯËɀÜÕÌɯËõÊÌÕÕÐÌ.



En 9 octobre 2023  lɀOrganisation mondiale de la santé (OMS) 
félicite lɀÉgypte pour ses progrès sans précédent vers lɀélimination 
de lɀhépatite C, devenant le premier pays à atteindre le statut de 

« Niveau Or » sur la voie de lɀélimination de l ɀhépatite C selon les 
critères de lɀOMS. 

Lɀobtention du Niveau  Or  signifie que lɀÉgypte a rempli les 
exigences programmatiques qui facilitent la réduction des nouvelles 
infections et des décès dus à lɀhépatite C à des niveaux qui 
permettent au pays de mettre fin à lɀépidémie dɀhépatite C.



+ɀNÎà×ÛÌɯÈɯËÐÈÎÕÖÚÛÐØÜõɯƜƛɯǔɯËÌÚɯ×ÌÙÚÖÕÕÌÚɯÈÛÛÌÐÕÛÌÚɯËɀÏõ×ÈÛÐÛÌɯ"ɯÌÛɯÈɯ
fourni un traitement curatif à 93 % des personnes  diagnostiquées, 
Ëõ×ÈÚÚÈÕÛɯÈÐÕÚÐɯÓÌÚɯÖÉÑÌÊÛÐÍÚɯËÌɯÕÐÝÌÈÜɯÖÙɯËÌɯÓɀ.,2ɯÊÖÕÚÐÚÛÈÕÛɯãɯ
ËÐÈÎÕÖÚÛÐØÜÌÙɯÈÜɯÔÖÐÕÚɯƜƔɯǔɯËÌÚɯ×ÌÙÚÖÕÕÌÚɯÈÛÛÌÐÕÛÌÚɯËɀÏõ×ÈÛÐÛÌɯ"ɯÌÛɯãɯ
fournir un traitement à au moins 70 % des personnes diagnostiquées.



« Le parcours ÌÚÛɯ×ÈÚÚõɯËɀÜÕɯËÌÚɯÛÈÜßɯËɀÐÕÍÌÊÛÐÖÕɯ×ÈÙɯÓɀÏõ×ÈÛÐÛÌɯ"ɯ
ÓÌÚɯ×ÓÜÚɯõÓÌÝõÚɯÈÜɯÔÖÕËÌɯãɯÜÕÌɯÚÐÛÜÈÛÐÖÕɯËɀõÓÐÔÐÕÈÛÐÖÕɯÌÕɯÔÖÐÕÚɯ
de 10 ans, est tout simplement stupéfiant », a déclaré le Dr Tedros
Adhanom GhebreyesusȮɯ#ÐÙÌÊÛÌÜÙɯÎõÕõÙÈÓɯËÌɯÓɀ.,2ȭɯ



ɋɯ+ɀNÎà×ÛÌɯÌÚÛɯÜÕɯÌßÌÔ×ÓÌɯ×ÖÜÙɯÓÌɯÔÖÕËÌɯËÌɯÊÌɯØÜÐɯ×ÌÜÛɯ÷ÛÙÌɯ
accompli avec des outils modernes et un engagement politique 
au plus haut niveau pour utiliser ces outils afin de prévenir les 
ÐÕÍÌÊÛÐÖÕÚɯÌÛɯËÌɯÚÈÜÝÌÙɯËÌÚɯÝÐÌÚȭɯ+ÌɯÚÜÊÊöÚɯËÌɯÓɀNÎà×ÛÌɯËÖÐÛɯÕÖÜÚɯ
ËÖÕÕÌÙɯãɯÛÖÜÚɯÓɀÌÚ×ÖÐÙɯÌÛɯÓÈɯÔÖÛÐÝÈÛÐÖÕɯ×ÖÜÙɯõÓÐÔÐÕÌÙɯÓɀÏõ×ÈÛÐÛÌɯ"ɯ
partout. »




