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Une forte prévalence de lôhépatite C était 

observée en Egypte



Autrefois :

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  ( Injections intraveineuses répétées avec des 
aiguilles réutilisées )

-Persistance de la maladie en raison  des infections 
nosocomiales
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Combattre lô®pid®mie de lôH®patite C en Egypte

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

- Financement du comité assuré par le ministère de la
santé

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

-Collaboration internationale avec lôOMSet la France (
ANRS- Institut Pasteur )



Centres de traitement national

Ministere de la santé    101

Com. Nat.  cont Hep. V .71

NombreTotal 172 centres



La base de données nationale centralise toutes les 

informations cliniques des 172 centres

Mise en place dôune base de donn®es pour 

les centres de Traitement





Comment les patients sôy inscrivent-ils pour 

la thérapie?

-Une platform a été créé pour lôinscription des patients   

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..



/ÈÛÐÌÕÛÚɀɯ)ÖÜÙÕÌà

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

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



Propriété intellectuelle

Le Comité égyptien des brevets a refusé dɀaccorder les brevets 
pour les AAD, considérant quɀil ne sɀagissait pas dɀune 
innovation complète.
Ÿ Décision conforme à de nombreux pays
Ÿ Permis aux entreprises locales de produire les génériques à 
très bas prix

. 



Cette décision a permis aux entreprises egyptiennes 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.



Le prix des médicaments antiviraux originaux à partir 
de l'ère de l'IFN pégylé et de la RBV vers les  AAD 
était toujourd plus bas sur le marché égyptien

À l'ère de l'IFN pégylé - ribavirine -

Biosimilaire Egyptien de l'IFN pégylé

À l'ère des AAD -

Générique Egyptien des AAD

L'Office égyptien des brevets (EGYPO)
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Les AAD qui avaient été mis à disposition en Égypte

-Sofosbuvir

-Daklatasvir

-Sofosbuvir + Ledipasvir

-Simeprevir ɬ( Olysio - Pas de générique) 

-Ombitasvir / Paritaprevir / Ritonavir - (QuerevoɬViekira -
Pas de générique)



Résultats du traitement par SOF / DAC Ñ
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Protocoles de traitement approuvés par la 

NCCVH

20

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

Criteres 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

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



Chute des nouvelles demandes de traitement

Après ÓɀÐÕÛÙÖËÜÊÛÐÖÕɯÔÈÚÚÐÝÌɯËÌÚɯÎõÕõÙÐØÜÌÚɯ  #ɯȯŸ Forte 
demande initialeŸ Puis baisse importante car la majorité des 
patients connus ont été traités



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 dans les années à venir.

(Le logo  de la campagne)

100 MILLIONS DE SANTÉ

La plus grande campagne de dépistage 

et de traitement au monde



ÁLa campagne a débuté en octobre 2018 

et sôest termin® en avril 2019

.

La campagne intitulée « 100 millions de 
personnes en santé» visait également à 
mesurer 

la pression artérielle, 

la taille et le poids (IMC) 

la glycémie 



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



Quelques exemples des   
groupes ciblés

ÁLes étudiants

ÁLes écoliers

ÁLes  paysans aux zones rurales

ÁLes prisonniers

etcé.



-SMS (plus de 3 millions)

-Télévision , radio et presse ecrite

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

-Hotline

-Sites électroniques

Diffusion  de la campagne



{





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

0

5

10

15

20

25



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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. En examinant 49,6 millions de personnes 
sur une période de 7 mois, la campagne a 
réussi à identifier 2,2 millions de personnes 
séropositives au VHC et à les orienter vers 
une évaluation et un traitement



{

Plus de
49 millions
De citoyens 

dépistés a la fin 
de la campagne 

en Mai 2019





Ÿ 60 millions de personnes dépistées
Ÿ 4,3 millions de patients traités et 
guéris par AADs (>98% de succès).

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





{





La « validation par lɀOMS ɬniveau or sur la voie de lɀélimination 
de lɀhépatite C » fait référence à un système de reconnaissance 
mis en place pour célébrer les pays qui atteignent des seuils 
importants dans la lutte contre lɀhépatite C

Ce système est basé sur des conditions  clés a remplir  

Atteindre ce niveau signifie qu'un pays  a accompli des progrès 
significatifs vers l'élimination de l'hépatite C en tant que 
problème de santé publique

Le Niveau Or 







Résultat et Validation par lɀOMS

-Taux de diagnostic : ~87 % des personnes infectées. ( 80 % par 
lɀOMS)
-Taux de traitement : >93 % des personnes diagnostiquées. ( 70% 
par lɀOMS)
-Forte diminution de l ɀincidence et de la mortalité liées au VHC.
-100 % des unités de sang sont contrôlées pour les maladies 
transmises par le sang
-100% de sécurité d'injection

lɀÉgypte a largement rempli les critères principaux définis par 
lɀOMS pour être sur la voie de lɀélimination de lɀhépatite C dɀici 
2030.
Le pays est un modèle dans ce domaine.





-Maintenir un dépistage régulier et ciblé

-Prévenir les réinfections chez les groupes vulnérables

-Renforcer durablement la sécurité des soins

-Assurer une surveillance épidémiologique continue

-Intégrer le suivi dans les soins de santé primaires

-Suivre à long terme les patients cirrhotiques guéris

-Garantir financement et engagement politique durable

Défis restants pour l'élimination de l'hépatite C en Égypte


