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PLAN

-Apercu historique

- Combattre Izpidémie
-Lutter pour le médicament
-Campagne de dépistage
-Vers I2limination du VHC




Une forte prévalence de I@épatite C était
observée en Egypte



Autrefois :

La campagne de traitement de masse de la Bilharziose
effectuee au cours des annees 60 et 70 a joué un role
majeur dans la propagation du VHC dans toute

I'Egypte ( Injections intraveineuses repetees avec des
aiguilles reutilisées )

-Persistance de |la maladie en raison des infections
nosocomiales
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cree par le ministere de la sante en 2007.

- Financement du comite assuré par le ministere de la
santé

-Collaboration entre les universités et le ministere de la
sante.

-Collaboration internationale avec | 0 O MtSa France (
ANRS- Institut Pasteur )
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La base de données nationale centralise toutes les
iInformations cliniques des 172 centres



Backup Server
(Optional )




-Une a éte crée pour lanscription des patients

Des milliers de personnes peuvent y avoir simultanement
acces

-Le patient enregistre ses données d'identité ,ensuite, une
visite medicale lui est accordée dans le secteur geographique
dont il dépend..
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Top management revision
(medical and Administrative)
for approval

start of
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Lutter pour le medicament

Il y a eu une amelioration de I'acces au traitement anti-VHC
- Les centres parrainés par le gouvernement

- Le service de traitement par la sécurité sociale

- Le secteur prive



Introduction de nouveaux antiviraux dé@action directe (AAD)

- Au debut ,la stratégie du ministere de la sante a éte basée sur
I'importation

- Contrat avec Gilead pour fournir le Sovaldi a 300$ par boite pour
50 000patients dans un premier temp.



Propriéte intellectuelle

Le Comité egyptien des brevets a refuse daccorder les brevets
pour les AAD, considérant qu zl ne sagissait pas dune
iInnovation complete.

Y Décision conforme a de nombreux pays

Y Permis aux entreprises locales de produire les génériques a
tres bas prix



Cette décision a permis aux entreprises egyptiennes locales
de produire immeédiatement ces medicaments a
surtout avec la
sur les marches indiens et chinois.



Le prix des médicaments antiviraux originaux a partir
de l'ere de I'lFN pégylé et de la RBV vers lesAAD
sur le marché égyptien

A I'ére de I''lFN pégylé - ribavirine -
Biosimilaire Egyptien de I'lFN pegyle

A I'ére des AAD -
Géneérique Egyptien des AAD

L'Office egyptien des brevets (EGYPO)
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Les AAD qui avaient été mis a disposition en Egypte

-Sofosbuvir

-Daklatasvir

-Sofosbuvir + Ledipasvir

-Simeprevir ¢ ( Olysio - Pas de génerique)

-Ombitasvir / Paritaprevir / Ritonavir - (Querevo ¢ Viekira -
Pas de genériqug
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Date
2007-2014

Octobre 2014-
Mai 2015

Mai 2015-
Novembre 2015

Decembre 2015

Protocol e mis
PeglFN-RBV
Sofosbuvir-PeglFN-RBV

Sofosbhuvir-RBV

Sofosbuvir-PeglFN-RBV

Sofosbuvir-Simeprevir

Sofosbuvir-Daclatasvir/Riba

Critere d'inclusion
F1-F3 patients
F3,F4

F3,F4
(IFN inéligible)

FO-F4

FO-F4

FO-F4




HCVRNA positif
Age de 18 a 75 ans

S bilirubin > 3mg/d|

S Albumin <2.8 g/dI

| NR O 1. 7
Plaguettes < 50 000 mm

CHC sauf apres une intervention reussie

Maligniteé extra hepatique
Grossesse

Diabéte non controlé



Facile a traiter

Difficile a traiter

Traitement patient naif patient déja traité par IFN
S Bilirubin O 1.2 mg/ dl |u 1.2mg/dl

S Albumine O 3.5 g/dl |<35g¢g/d

INR O 1. 2 u 1.2

Plaquettes O 150 000 < 150 000

Sofo + Dacla
12 semaines

Sofo + Dacla + Riba 12
semaines




Chute des nouvelles demandes detraitement

Aprés Oz POUUOEUEUDPOOwWOEUUDY Fau | Uwi 6 O¢
demande initiale Y Puis baisse importante car la majorité des
patients connus ont éte traités




En octobre 2018, le ministere egyptien de la Santé a
lance une vaste campagne de dépistage et de
traitement de masse visant a éliminer I'hépatite C
en Egypte dans les années a venir.

(Le logo de la campagne)




A La campagne a débuté en octobre 2018
et s Oesenavrie20l8i n ®

La campagne intitulée
» Visait également a
mesurer

a pression arteérielle,
a tallle et le poids (IMC)
a glycémie




No des Gouvernorats

Premgre Phase Octobre 4 Décembre 9 Gouvernorats
2018

Deuxieme phase Décembre- Février 11 Gouvernorats
2019

Troisieme phase Mars ¢ Avril 2019 7 Gouvernorats




AlLes etudiants

AlLes ecoliers

AlLes paysans aux zones rurales
AlLes prisonniers

et ce.



-SMS (plus de 3 millions)

-Télévision , radio et presseecrite

- Reseaux sociaux (facebook - Twitter , .. etc,)
-Hotline

-Sites électroniques
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Colt du test ARN du VHC (USD) : achat
fragmenté ou achat de masse
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100 M H initiative 5




t NA E -VH@QREaation diyettd pour un traitement
de 12 semaines (USD) Margue vs. Geénérigue
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.En examinant de personnes
sur une periode de 7 mois, la campagne a
reussi a identifier de personnes
séropositives au VHC et a les orienter vers
une eévaluation et un traitement
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National sustainability

plan for viral hepatitis
| 2 >-2030
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Y 60 millions de personnes dépistées
Y 4,3 millions de patients traités et
gueris par AADs (>98% de succes).

=|Infections actives HCV en 2022 :0,38 %
de la population.



Rapport de I'OMS pour verifier la campagne WHO VERIFICATION OF

de dépistage de masse de 'hépatite C et des EGYPT'S HEPATITIS C AND
ladi ¢ iccibl S NONCOMMUNICABLE DISEASE
maladies non transmissibles en Egypte pour PR R

2018-20109. *100 MILLION HEALTHY LIVES”
2018-2019




¥

. REUTERS

Millions flock to free tests as Egypt seeks to
eradicate hepatitis C

Iahsscad Mourss, Ling Mesrl

MIT NAMA (Reuters) - When Ho




Prévalence du VHC (EDS 2008-2015) TR
S i

(enquéte sérologique 2022)

Pour la tranche d’age 15-59 ans
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Population Population Population

75 million 92 million 103 million




Le Niveau Or

La « validation par | ZDOMS ¢ niveau or sur la voie de |Zlimination
de |zhepatite C » fait réference a un systeme de reconnaissance
mis en place pour célébrer les pays qui atteignent des seuils
Importants dans la lutte contre | Zhepatite C

Ce systeme est basé sur des conditions clés @emplir

Atteindre ce niveau signifie qu'un pays a accompli des progres
significatifs vers I'elimination de I'hépatite C en tant que
probleme de santé publique
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Résultat et Validation par | Z7OMS

-Taux de diagnostic : ~87 % des personnes infectees (80 % par
IZOMS)

-Taux de traitement : >93 % des personnes diagnostiquées ( 70%
par IZOMS)

-Forte diminution de | zncidence et de la mortalité liees au VHC.

-100% des unités de sang sont controlées pour les maladies
transmises par le sang

-100% de sécurited'injection

|ZEgypte a largement rempli les criteres principaux définis par
IZ0MS pour étre sur la voie de I2limination de | zhépatite C dzci
2030

Le pays est un modele dans ce domaine.



9 October 2023

2 3 World Health
Organization
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The World Health Organization

certifies the achievement of the Gold Tier on the
Path to Elimination of Hepatitis C Virus
35 8 Public Health Problem
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-Maintenir un déepistage régulier et ciblée

-Prevenir les réinfections chez les groupes vulnérables
-Renforcer durablement la securité des soins

-Assurer une surveillance epidemiologique continue
-Intégrer le suivi dans les soins de santé primaires
-Suivre a long terme les patients cirrhotiques guéris
-Garantii financement et engagement politique durable



