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INTRODUCTION

69 ème assemblée ONU : Élimination des  Hépatites en 2030
Pour les pays à faibles ressources : Objectif reste théorique

1- Le volet préventif
2- L’étape diagnostique
3- Le traitement par le générique

Les approches sont complètements différentes
1-VHB
2-VHC  

United Nations General Assembly. Transforming our world: the 2030 Agenda 
for Sustainable Development. 2015. 
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Service coverage targets that would eliminate HBV and HCV as public health threats, 2015–2030 
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Les pays à faible revenu : pays dont le revenu national brut annuel par habitant est
inférieur à 995 dollars ($ US) ;
Les pays à revenu intermédiaire : pays dont le revenu national brut annuel par habitant
est entre 996 dollars et 12 055 dollars ($ US).
Les pays à revenu élevé : pays dont le revenu national brut annuel par habitant est
supérieur à 12 055 dollars ($ US).

58 pays
3,2 milliards

Les Pays à faibles ressources

Source Worldbank.org



VHB
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www.thelancet.com/gastrohep PublishedonlineMarch26,2018 http://dx.doi.org/10.1016/S2468-
1253(18)30056-6 
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www.thelancet.com/gastrohep PublishedonlineMarch26,2018 http://dx.doi.org/10.1016/S2468-1253(18)30056-6 



AFRAMED
VIH / HÉPATITES

CASABLANCA
du 27au 29 sept. 2019

3ème édition

Hu et al. (2018), PeerJ, DOI 10.7717/peerj.4297 
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Mokaya et al. BMC Public Health (2019) 19:829 https://doi.org/10.1186/s12889-019-7095-4 
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n engl j med 378;10 nejm.org March 8, 2018 
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Journal of Hepatology 2018 vol. 69 j 776–784 



VHC
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Revenu National Brut < 995 dollars
58 pays 
3.2 milliards  

LOMBARDI et AL. Liver International. 2019;39:416–426. 
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Lazarus JV, Wiktor S, Colombo M, Thursz M. Micro-elimination – apath to global elimination of hepatitis C.
J Hepatol. 2017;67:665-666. 
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Dhiman RK, Satsangi S, Grover GS, Puri P. Tackling the hepatitis C disease burden
in Punjab, India. J Clin Exp Hepatol. 2016;6:224-232. 

PCR HCV RNA posit ive 
 

         Cirrhose 

Oui                                                                     Non                           

 
 24 semaines de 

Traitement  
ou 12 semaines avec RBV  

 

12 Semaines de t raitement    

Dépist age CHC 
Recherche VO selon 
BAVENO  

  PCR HCV RNA 12 semaines 
après l’arrêt  du t rait ement   

Négat ive = RVS  

Posit ive f aire:  
Génot ype  

Résistance 

Discut er seconde ligne   

Traitement  Pangénotypique 
SOFOSBUVI R + DACLATASVI R 
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VAN DE VEN ET AL. HEPATOLOGY, Vol. 61, No. 4, 2015 
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Assefa et al. Globalization and Health (2017) 13:73 DOI 10.1186/s12992-017-0297-6 
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CONCLUSION

Élimination en 2030
Oui : Pays à revenu élevé  , VHB et VHC , intermédiaire VHC
Non : Pays à revenu faible  , plus facile pour le VHC 

L’accès au traitement générique est nécessaire mais pas suffisant

Les contraintes organisationnelles liées à la gouvernance .

Plaider pour une vraie équité dans les soins .


