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Données OMS en 2022 des hépatites virales 1

• 187 pays 

• 254 millions de personnes étaient atteintes d’hépatites B.

• 50 millions de personnes étaient atteintes d’une hépatites C

• Nombre décès 1.3 millions : 83% pour VHB / 17% pour VHC

• 3500 personnes meurent chaque jour.

• 2ème cause de mortalité par maladie infectieuse dans le monde.



Données OMS en 2022 des hépatites virales 2

• Incidence : 2.2 millions de nouveaux cas : 1.2 millions pour VHB et 1 
millions pour VHC ; 6000 nouveaux cas par jour.

• Pour les VHC chroniques seul 36 % avaient reçu un diagnostic et 
environ 20% bénéficiaient d’un traitement.

• Pour les personnes VHB respectivement 13% et 3 %

• Amélioration faible en deçà de l’objectif de traiter 80 % des personnes 
atteintes d’une hépatite en 2030



OMS : Objectif d’élimination du VHC en 2030
• Elimination du VHC : diminution l’incidence de 90% et la mortalité de 65% 
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Elimination du VHC dans les pays industrialisés

• Actualisation sur la capacité des pays industrialisés à atteindre les objectifs d’élimination du VHC de l’OMS pour 2030 

Razavi R, Etats-Unis, EASL 2020, Abs. THU365 actualisé

➔ Une minorité de pays industrialisés sera au rendez-vous du programme d’élimination 2030 de l’OMS

• 11/45 pays seront au rendez-vous de l’élimination 2030 (tous sans restriction d’accès au 
traitement), 5 en 2040 et 1 en 2050

• 28/45 n’y seront pas avant ≥ 20 ans
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Variation de l’atteinte des cibles d’élimination OMS en 2030

La première barre représente l’année d’élimination au status quo 2017, la deuxième barre, le status quo 2019



Epidémiologie : état des lieux



Modélisation pour 110 pays :
Année 2020

Prévalence ARN VHC : 0,7% 
(95%UI 0,7-0,9) 

➢ 56,8 M personnes infectées

➢ ↘︎ de 6,8 M depuis 2015

Personnes connaissant leur infection 
: 12,9 M 

641000 traitements en 2020

Epidémiologie et traitement du VHC : évolution entre 2015 et 2020, modélisation  

The Polaris Observatory HCV Collaborators; Lancet Gastroenterol Hepatol. 2022; 7:396-415



Populations à dépister d’ici 2030  ?

1 F. Roudot Thoraval, : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2-presentation_f_roudot_thoraval_.pdf
2 Estimation selon BEH 13-14  mai 2016 

3 INVS BEH 19-20 juin 2015 – 4 INVS BEH 35-36 nov 2013
4 L.  BEH 2019, Brouard BMC Inf Dis

5 Brouard C, BEH 2023;15-16:292-302.

6

79000 patients restant à traiter en France en janvier 2023 1,5

Personnes sans facteurs de risques spécifiques : 50% 2

81% d’entre eux ont + de 40 ans 3

Population 

Générale 

(18 –80 ans)

Usagers de 

drogue 2

Population 

Carcérale 4

54 000

27 000

Une prévalence 

6 fois supérieure
aux personnes sans 

facteurs de risques 

spécifiques 4

29 000
Migrants 2 

Personnes sans facteurs de risques

Spécifiques 2

Estimation des personnes ARN VHC+ 

restant à traiter par sous-population 

Personnes dites vulnérables

Epidémiologie actualisée : Barotest 2016 (ARN VHC +)

Prévalence : 0,30% (IC 95% 0,13-0,70) 4

➔ 133 466 personnes infectées (IC 95% 56 880-312 626)
•Hommes : 0,34% (0,14-0,84) / Femmes : 0,26% (0,05-1,21)

•18-45 ans : 0,08% (0,01-0,45) / 46-75 ans : 0,51% (0,2-1,32) 

•Transfusion avant 1992 : 1,12% (0,24-5,03) 

•Expérimentation de drogues IV : 12,1% (2,9-38,4) 

Dont 80,6% (IC 95% 44,2-95,6) connaissent leur infection

➔ 25 892 non diagnostiquées (IC 95% 5,873-74 474)

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2-presentation_f_roudot_thoraval_.pdf


Prévalence du VHC en Afrique du Nord

Chaabna K et al. World J Gastroenterol
2018; 24: 3038-3054

Prévalence des Ac anti VHC en 

population générale au Moyen 

Orient et en Afrique du Nord

Génotypes du VHC  dominant 

dans les pays du Moyen Orient et 

d’Afrique du Nord 

Génotypes VHC

en Algérie

Mahmud S et al. J Med Virol. 
2018;90:131–141



Prévalence des infections VHC, VHB et VIH chez les donneurs de sang en Algérie

Belkacemi M et al. Cureus 2023; 15(10): e47066. DOI 10.7759/cureus.47066

Djoudi et al. J Infect Dev Ctries 2023; 17(6):840-845.

Prévalence du VIH, VHC et VHB chez les donneurs de sang et en 

population générale

Evolution de la prévalence du VIH, du VHB, du VHC et de la syphilis chez les donneurs de 

sang de la province de Bejaia



Incidence du VHC

Population Incidence Taille de 
population

Prévalence 
ARN VHC

Nb  de 
susceptibles 

Nb nouvelles 
infections 

chroniques/an

Population à faible 
risque d’exposition

0,15 / 10 000 PA
Chez les donneurs de sang

52 603 578
(18-70 ans)

0,3 % 52 470 112 550

UDI au cours du 
dernier mois

11,2 / 100 PA 86 000 35 % 55 900 4 400

HSH VIH + 1,2 / 100 PA 65 000 2,3 % 63 500 530

HSH sous PrEP 1,2 / 100 PA 8 148 0,3% 8124 68

France :

➔ > 5500 nouvelles infections VHC par an

➔ 80% sont liées à l’usage de drogue

Données santé publique France, 

Journée nationale des Hépatites 2019

Usage de drogue : 

43.6% (33.9% – 52.5%) des nouvelles infections VHC



Populations spécifiques



Prévalence chez les usagers de drogue
• A partir de 118 études de prévalence, la prévalence poolée des Ac anti VHC chez les UDIV est de 49,3 % 

au Moyen Orient et en Afrique du Nord 
• Grande variabilité selon les états allant de 21,7% (4,9 – 38,6%) en Tunisie à 94,2 % (90,8 – 96,7%) en Libye. 

Mahmud S. et al. Addiction 2019; 115, 1244–1262



Heijnen M et al. Journal of the International AIDS Society 2016, 19:20873

Population carcérale en Afrique du Nord et 
Moyen Orient : 496000 (2016)

• Usage de drogue cause majeurs d’incarcération

• Prévalence du VHC (Ac) allant de 1,7% à 37,8%

• Pratique d’injections de drogue en prison avec 
matériel non stérile

• Incarcération, utilisation de matériel d’injection 
non stérile, tatouage en prison: facteurs 
indépendant associés aux infections VIH et VHC

• Pratiques documentées en détention :
- Comportements sexuels à risque
- Tatouage
- Partage de rasoir

VHC et VIH chez les personnes en détention en Afrique du Nord 
et au Moyen Orient



Hughes E et al. Lancet Psychiatry 2016; 3:40-8

14888 patients 

Séroprévalence VHC poolée : 8%Determinants of hepatitis C virus prevalence in people with severe mental illness : 
A sytematic review and meta-analysis

J.Clin.Psychiatry 2022; 83 (1): 21r14079



La cascade de l’Hépatite C

WHO Global Hepatitis Report, 2017. 
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Quelles étapes pour atteindre l’élimination ?

Dépistage 
• Dépistage ciblé

• Dépistage universel

Parcours de soins
• Accès aux soins
• Perdus de vue
• Classique 
• Simplifié

Prévention
• RDR
• Réinfection

Traitement 
• Accès
• Qui prescrit ?
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Réinfection VHC après traitement par AVD : Incidence et facteurs de risque

• Étude rétrospective au sein d’une large cohorte en Colombie britannique (BC-HTC)

• Identification de 176 cas de réinfection parmi 8 423 patients ayant présenté une RVS

➜ Facteurs associés aux risques de réinfection chez les usagers de drogue récents :

- risque majoré : âge jeune et infection par le VIH

- risque réduit : prise régulière de TSO et traitement antipsychotique

AASLD 2022 - D’après Naveed Janjua et al., abstr. 47, actualisé 
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Quelles étapes pour atteindre l’élimination ?

Dépistage 
• Dépistage ciblé

• Dépistage universel

Parcours de soins
• Accès aux soins
• Perdus de vue
• Classique 
• Simplifié

Prévention
• RDR
• Réinfection

Traitement 
• Accès
• Qui prescrit ?



Le dépistage universel est la stratégie la plus coût-efficace 

Deuffic-Burban S et al. J Hepatol 2018 

Le dépistage universel est plus coût-efficace que le dépistage de cohorte actuellement proposé si la prévalence
du VHC est supérieure à 0,07%.

Eckman MH et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2019 ; 17 : 930-939. 



Proposition de dépistage du VHC avant un examen 
endoscopique

• Proposition dépistage VHC avant endoscopie si > 40 ans

• 490 patients dans 8 CHG

• VHC + : 90% d’hommes, âge moyen : 65 ans

• Elastométrie moyenne : 8,7 Kpa

• Bonne acceptabilité du dépistage

• Séroprévalence 6% ; ARN VHC + : 2,3%

Remy AJ. Et al. Dépist C endo: dépister l’hépatite C avant endoscopie en consultation externe d’hépato-gastro-entérologie. BEH 2023; (15-16) : 287-92.



Dépistage du VHC et du VHB aux urgences
Dépistage Ac anti VHC et Ag HBs chez tous les patients ayant un prélèvement sanguin aux urgences à Barcelone



Dépistage du VHC : apport de l’intelligence artificielle ?

• Etude FIND-C

• But : construire un modèle d'intelligence artificielle de haute précision pour identifier les patients ayant 
une forte probabilité d'être VHC+ en utilisant les données (cliniques et non cliniques) de dossiers médicaux 
électroniques

• 32 données étaient associées au diagnostic du VHC 

Chen L, Etats-Unis, EASL 2023, Abs. OS-091 actualisé

Lorsque le modèle prédit une sérologie +, 
le résultat est confirmé dans 91 % des cas

Capacité du modèle à prédire une infection 
par le VHC : 86 %

➔ Ce modèle permet de réduire de 75 % le recours au dépistage (par rapport au dépistage universel 
déployé aux Etats-Unis)

Dépistage universel Dépistage par ce modèle

20:1 5:1



Quelles étapes pour atteindre l’élimination ?

Dépistage 
• Dépistage ciblé

• Dépistage universel

Parcours de soins
• Accès aux soins
• Perdus de vue
• Classique 
• Simplifié

Prévention
• RDR
• Réinfection

Traitement 
• Accès
• Qui prescrit ?



La guérison du VHC : une histoire récente (pour certains..)



Traitements antiviraux directs : efficacité et simplicité

Genotype-specific DAA regimens

LDV/SOF

SOF + DCV GZR/EBR

SOF + SMV

OBV/PTV/r 
± DSV

Pangenotypic DAA regimens

SOF/VEL

SOF/VEL/
VOX

GLE/PIB

2014 : AAD   – 2017 : AAD pangénotypiques    – 2018 : AAD seconde ligne

➔ 99% de guérison



Parcours simplifié 

Recommandations AFEF sur la prise en 

charge des hépatites virales C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Février 2016 

 

Avec le soutien de la SPILF  

(Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française) 

 

• Sofosbuvir / Velpatasvir : 

1 cp par jour pendant 12 semaines

• Glécaprevir / Pibrentasvir : 

3 cp par jour en une prise, avec de la 

nourriture, pendant 8 semaines

Evaluation pré-thérapeutique 
• Comorbidités: alcool, surpoids / obésité, diabète, sd

métabolique, co-infection VHB /VIH, insuffisance rénale sévère. 

• Biologie : ARN VHC, Ag HBs,Ac anti-HBs, Ac anti-HBc, VIH, 

NFS plaquettes, ASAT, ALAT, GGT, bilirubine, débit de filtration 

glomérulaire, albumine,TP, INR

• Evaluation de la maladie hépatique : Fibroscan® ou Fibrotest® 

ou Fibromètre® 



Quelles étapes pour atteindre l’élimination ?

Dépistage 
• Dépistage ciblé

• Dépistage universel

Parcours de soins
• Accès aux soins
• Perdus de vue
• Classique 
• Simplifié

Prévention
• RDR
• Réinfection

Traitement 
• Accès
• Qui prescrit ?

➢ Stratégies de micro élimination : approche communautaire intégrant dépistage, accès aux soins, 

traitement et réduction des risques



Test de diagnostic rapide Test à partir de papier buvard Points d’accès au dépistage de 

l’ARN VHC

VHC : outils de diagnostic de dépistage et d’évaluation

Anticorps 

Test anticorps, 

Signent un avec le VHC 

ARN

Marque la présence d’une 

infection évolutive

Elastométrie impulsionnelle (Fibroscan®)

http://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjz7sneo_fOAhUEH5QKHR1yAm4QjRwIBA&url=http://www.topranilabs.com/tour/Genexpert.htm&psig=AFQjCNGQ4v9cGMgUy5Ecv3a2DW493v0IYA&ust=1473132337203873


VHC : micro-élimination : Des stratégies adaptées à chaque situation

IDE dédiée 

Ensemble des soins sur site

1. TROD

2. ARN VHC (veineux P1, puis POC ARN P2)

3. Traitement validé par un centre expert

4. Suivi et délivrance du traitement dans le centre

Integrated Test Stage Treat (ITTREAT) - Centre d’addictologie, Grande-Bretagne – 8 ans de suivi

AASLD 2022 - D’après O’Sullivan M et al., abstr. 49, actualisé 

• Stratégies d’accompagnement

– IDE dédiée et formée

– Implication de pairs

– Bons alimentaires

– AVD conservés sur site

– POC ARN (> 2020)

– Test and treat

– Suivi minimal

0

100
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700
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900

Dépistage/TROD Ac anti VHC+ ARN VHC+ Indication de ttt Ttt reçu Ttt par AVD Réponse au ttt connue Réponse virologique
soutenue

722/765

(94 %)

490/754

(65 %) 413/490

(84 %)
405/413

(98 %) 300/405

(74 %)
272/300

(91 %)

270/272

(99 %) 232/270

(86 %)

Cascade de soins



ADHEC : Equipe mobile de dépistage des hépatites et du VIH au sein 
des populations précaires en AURA

Bilan d’activité ADHEC 2023

ADHEC : Association pour le dépistage de l’hépatite C

Lieux

Permanenc

es réalisées

(n)

Personnes 

touchées lors 

des 

permanences

(n)

Entretiens

individuels

menés

(n)

Proposition et 

acceptation de 

TROD

VIH, VHC, VHB

Accueil médicalisé 57 353 349 263, 262, 264

CSAPA/ CAARUD 18 64 52 41, 37, 42

Foyers CADA 123 723 564 461, 458, 465

Accueil de jour et Autres 

foyers (CHRS, FJT, 

Résidence sociale)

154 715 560 465, 470, 480

Restaurants du Cœur 32 130 109 87, 92,93

Associations, centre social, 

évènements ponctuels
44 224 173 102, 106,106

TOTAL 428 2209 1807 1419, 1425, 1450

75 structures d’accueil ou d’hébergement des publics précaires des 

départements de l’Ain, l’Ardèche, la Drôme, l’Isère et du Rhône

HCV
Dépistage ADHEC LYON

TROD VIH TROD VHB TROD VHC

Entretiens réalisés (n) 1807

Pas de proposition de dépistage (n) 381 372 348

Proposition de dépistage (n)

- dépistage accepté et réalisé (n)

- dépistage refusé (n)

1426

1419

7

1435

1425

10

1459

1450

9

TROD VIH + TROD VHB + TROD VHC + Total

Cas connus 3 13 16 32

Nouveaux cas dépistés 4 34 2 40

Total 7 47 18 72

TROD positifs:

« Aller vers » : précaires, usagers de drogue, migrants
Accompagnement dans les soins des sujets dépistés



LIVERSPIN : Liver Status in Psychiatric Inpatients

Entretien 

- Sociodémographique

- Usage de substances 

- Antécédents hépatique

Auto-questionnaires : 

- AUDIT

- CUDIT-R

- TABAC

- Habitudes alimentaire

Fibroscan

Information de 

l’étude 

+

Signature du 

consentement

Bilan biologique:

- Hémato 

- Biochimie

- Virologie (VHC, VHB, 

VIH) et recueil des 

urines

Recueil de 

données

eCRF

(Ennov Clinical)

LIVERSPIN : étude monocentrique transversale menée à l’hôpital Le Vinatier du 2 avril 2022 au 31 décembre 2023. 

Toutes les unités adultes de l’hôpital ont été successivement investiguées (570 lits)

Objectif Principal : 

• Estimer la prévalence du VHC en population psychiatrique 

Objectifs Secondaires 

• Estimer la prévalence du VHB, du VIH, de la NAFLD, de la maladie alcoolique du foie en population psychiatrique et son IC 95%

• Identifier les facteurs cliniques et sociodémographiques associés à un diagnostic de VHC, VHB, VIH, NAFLD, maladie alcoolique du foie

950 patients screenés - 450 inclus : Séro-prévalence : 2.06%, IC95% [0.95% - 3.87%] - Prévalence d’infection VHC : 0,22



Comment atteindre l’élimination du VHC en 2030 ?

1. Traitements anti-VHC efficaces qui doivent être accessibles à tous

2. Trouver les patients infectés et les accompagner vers les soins:

• Stratégies de dépistage à adapter à l’épidémiologie locale

• Dépistage en population générale peu pertinent si prévalence faible

• Consensus vis-à-vis de l’intérêt du dépistage des populations à risque et des stratégies de micro-élimination

➢ Il est inutile de dépister si le parcours de soins n’est pas organisé et opérationnel

3. Imaginer des solutions innovantes, adaptées aux constat du terrain…
• Equipes mobiles pour les populations précaires, migrantes

• Recours aux pairs aidant

• Accompagnement et médiation santé pour les personnes «éloignées» des soins

• Programmes de re-convocation des perdus de vue

• Incitation financière…

ALGERIE :



Merci pour votre attention  

samir.benmakhlouf@chu-lyon.fr



Accès aux AVD

Deux points clés conditionnent l’accès au traitement :

• Qui peut prescrire et délivrer les antiviraux 

• Quel est le cout du traitement pour le patient



Cunningham E B et al. International Journal of Drug Policy 111 (2023) 103917

Interventions visant à améliorer le dépistage et l’accès au traitement du VHC des usagers de drogue
Revue de la littérature et méta-analyse 



H. Donnadieu-Hélène, C. Quillet, A. Debellefontaine, D. Laureillard, GP. Pageaux, N. Nagot

Enquête de type RDS de 11 semaines

Objectif : dépister et traiter le VHC dans les populations d’usagers de drogue précaires et loin des soins

- Méthode de recrutement par incitation financière efficace dans cette population
- Place prépondérante des pairs dans le dispositif
- Lieu unique de prise en charge : biologie, évaluation de la fibrose, traitement
- Bonne acceptation du traitement antiviral

554 inclusions en 11 semaines



Campagne de dépistage : Montpellier sans hépatites C

• Dernier trimestre 2019

• Campagne de dépistage sérologique du VHC en population générale avec ou sans prescription médicale + proposition dépistage combiné

• Questionnaire sur facteurs de risque

Période 09-12/2019
10 143 participants

dépistés pour Ac VHC

Sans prescription médicale

n = 879 (8,7 %)

Avec prescription médicale

n = 9 264 (91,3 %)

Ac VHC+

n = 90 (0,89 %)

Exclus pour absence 
prélèvement

n = 20, traités n = 1

ARN VHC-

n = 60

ARN+

n = 9 (0,09 %)

Initiation traitement

n = 9 (100 %)

Dépistage en population générale

5 220 questionnaires remplis

Principaux facteurs de risque
33 % iatrogénie avant 1992
33 % divers : tatouage, piercing, scarifications
37 % ont déclaré 0 facteur de risque

VHB 0,57 %
VIH 0,34 %
Syphilis  1,42 %

+22 % tests réalisés par rapport même période 2018
Baisse prévalence VHC par rapport 2018 (1,12 %)
70 % personnes testées âge 20-49 ans
83 % personnes Ac VHC+ > 40 ans

Le dépistage isolé du VHC, en population générale, ne parait pas être une option pertinente
Guinar A et al. BEH 31-32; Nov 2020
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• Modèle ayant pour but d’évaluer
• Le taux de traitement nécessaire à l’élimination virale

• L’impact des programmes de réduction des risques (RDR)

• L’impact d’un relâchement de la RDR à l’issue de l’élimination virale

Micro-élimination du VHC chez les usagers de drogue : 
impact des traitements et de la réduction des risques

EASL 2017 - D’après Gountas I et al., abstr. FRI-460, 
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