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Obtenir une RVS n’est plus un probleme !
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Les cohortes de patients traités dans la « vraie
vie » ont atteint l'objectif de RVS > 95%
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EU CUP (Compassionate Use Programme) includes
Austria, Germany, Norway, Sweden, The Netherlands and UK.
EAP: Early Access Programme; KULDS: Kyushu University Liver Disease Study



ARN VHC < LLOQ (25 U/ml)

Les génériques sont efficaces ( étude « REDEMPTION »)

Réponse virologique
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=» Résultats trés intéressants mais prix encore trop élevé pour les plus pauvres
Freeman J, Australie, EASL 2016, Abs. LBO3 actualisé



Les génériques d’” AAD sont efficaces
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Guérison du VHC : 99,8 %
avec les traitements de « rescue »

Feld JJ et al. NEJM 2015; 373: 2599-607, Bourliere M et al NEJM 2017 ; 476: 2134-46
Foster GR et al. NEJM 2015: 373; 2608-17 Bourliere M et al Lancet GH 2018
Zeuzem S et al. NEJM 2018; 378: 354-69 Wyles D et al J Hepatol 2018: 68: S23-S24

Puoti M et al. J Hepatol 2018 De Ledinghen V et al . J Hepatol 2018 : 68 : S529



Effets secondaires des AVD

SOF/Si | SOF/DC | SOF/LDV PrOD GZR/EB | SOF/V | GLE/PI | SOF/V
m V V EL B EL/VO
X
EIG liés aux AVD(%) <1% <1% <1%, 4% <1% <1% <1% <0.1% | <1%
CPB/C
céphalées 16% 20% 23% 18% 29% 18% 25%
fatigue 25% 19% 16% 34% 16% 21% 15% 23%
Trouble sommeil 9% 16% 14% 1% 8% 5-7%
Nausées 12% 9% 22% 8% 13% 9% 14%
diarrhée 7% 6% 18%
Eruption 16% 16%

Jacobson |, et al. EASL 2016; Poster #SAT-168 , Jacobson | et al
Gastroenterology 2017; 153: 113-122, Bourliere M et al NEJM 2017;
376: 2134-46, Reddy K ET al. Hepatology 2015; 62: 79-86,Dusheiko
GM et al AASLD 2015 Post 715 , Jensen D et al AASLD 2014 PO45.
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Evénements indésirables séveres et AAD :
Cohorte Hepather ANRS (2)

EIG cardiaques déclarés chez les patients AAD+

35 EIG « Arythmie cardiaque »
sous AAD

v
4 liés 25 EIG avec des médicaments 10 EIG sans médicaments 1lié
|— . " e
aux AAD cardiotropes cardiotropes aux AAD
! - - I !
bétabloguant ivrabradine

4 bisoprolol 6 bisoprolol

2 nebivolol 2 propranolol

1 atenolol 1 atenolol

1 propranolol 1 nebivolol

=> En dehors de la prudence chez les malades ayant une cardiopathie et/ou des médicaments cardiotropes,
peu de soucis avec ces AAD

=» Apparemment pas de confirmation du signal HTAP (qui doit heureusement étre rare)
Diallo A, Clermont-Ferrand, AASLD 2017, Abs. 1149 actualisé



La Qualité de Vie avant/pendant et apreés un traitement par
AAD chez les francais

* Apres appariement, les PROs des 931 patients francgais sont initialement moins bons que
ceux des patients américains
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=>» Les traitements sans IFN et sans RBV améliorent les PROs pendant et aprés traitement par AAD
=» L'amélioration est semblable chez les francais et les américains

Cacoub, P. et al . Value Health 2018; 21: 1218-25.



Bénéfices associés a la RVS sous AVD

All-caarse mortality Hepatocellular carcinoma

100 —— T

Y

HR 1-14 (95% Ol 0-B5-1-57).
p=0-39

_‘_'_'_'_‘1—

Unadjusted survival (%)
8
|
|

B85 —
—— Receired direct- acting antivirals HR 277 (953% C] 2-07—3-71)
— bnitreated Pec0-CIeY
Bo T T T T 1 T T T T T
100 — —

05— —

Multrariable adjusted survival (%)
8
|
|

85 -
HR 0-48 {95% (1 0-33-0-70). HR 0-66 (95% C] 0-46-0-93).
p=0 0001 p=0-018
T T T T T T T T T
1z Fd4 36 48 1r 24 3G 48 L]
N ber at rish Time iim stusdhy {meomthes) Time in study [months)
(mumber censored )
Recet el direct-acting antivirals 7344 L4 3469 109z 59 & 7308 5366 3368 o977 57 &
(0} (1853) (IF94) (6211) (Fis6) (F209) (@) (1873} (38BO6) (6156) FO65) (FI115)
Uribreated QOG5 4774 2BEQ 1344 350 1y DEos 4751 FHTE 1337 335 10

[0} (SO0 (9944) (B473) 94517 (7 5] ) 5100 [6059) (B405) (9471} (DEL4)

Carrat F et al . Lancet 2019



Bénéfices associes aux AVD
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Bénéfices associes a la RVS
Reversibilite de la cirrhose

* HBV
e HCV
® Alcohol Chronic liver disease Cirrhosis
l Hepatocyte
proliferative
arrest

>
Stellate cell
activation Extensive scarring

(collagen)

Abnormal liver
nodules

e
>
* ’I Regeneration

Regression of fibrosis ‘ ‘

Transformation

BV Regression of cirrhosis

< AICON . Adapted from Farazi PA et al. 2006

Hepatocellular
Carcinoma

Microscopy* . .

23

bag f

Macroscopy: liver explants **

*Pol et al. Human Pathology 2004; **Serpaggi et al. Human Pathology 2007



La fin de la transplantation hépatique
pour maladie du foie liée au VHC ?

* European Liver Transplant Registry

* 36 382 TH adultes entre 01/2007 et 06/2017
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=» Lindication de TH pour maladie du foie liée au VHC est passée de 22,8 % pendant

la période interféron a 10,6 % depuis I'introduction des antiviraux directs
Perricone G, Italie, EASL 2018, Abs. LBP-021 actualisé



Bénéfices de la guérison du VHC

Réduction de la morbidité et de la mortalité Hépatique et
Extra hépatique

Depression,
cognitive impairment

Fatigue _ oy Stroke
g7

i & Thyroid disease
A \

Sicca syndrome

Myocardial
Lymphoma perfusion defects
Renal Insulin resistance,

type 2 diabetes

Mixed
.. Jp cryoglobulinaemia
I vasculitis

|'/ _— Arthralgia

complications

Neuropathy

Dermatological
manifestations

Carrat F et al. Lancet 2019: doi: 10.1016/5S0140-6736(18)32111-1 (e-publication
ahead of print)



Eradication du VHC et manifestations cardiovasculaires, rénales et
rétiniennes chez 1395 patients diabétiques VHC+

syndrome coronarien aigu Insuffisance rénale AAtiisopabhigae
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LiJ. et al. APT 2019; 49: 599-608



Réactivation du VHB sous AVD pour VHC : méta-analyse

Risque de réactivation B (figure A) et d’hépatite liée a la réactivation B (figure B)
chez les patients AgHBs+

A HBV DNA < LLOQ HBV DNA > LLOQ RR
Evts Total Evts Total - RR (IC 95 %)

Liu et al., 2017 11 37 13 74 ] -_ 1,69 (0,84-3,41)
Londofio at al., 2017 1 4 0 2 - 1,67 (0,10-27,47)
Liu et al., 2017 1 5 1 7 — . 1,40 (0,11-17,45)
Yeh et al., 2017 3 4 0 3 — 5,44 (0,40-74,28)
Micke et al., 2017 0 3 1 4 — | 0,43 (0,02-7,63)
Belperio et al., 2017 6 38 3 10 : 0,53 (0,16-1,74)
Preda et al., 2017 3 6 1 5 —~ 2,50 (0,36-17,17)
Macera et al., 2017 3 11 2 2 “'ﬂ"" 0,30(0,13-0,73)
Doi et al., 2017 0 4 0 0 T ' !

- ’ 1,25 (0,79-1,98)
Fixed effect model 112 107 0,1 1 10 0,98 (0,44-2,20)
Random effects model ’ ! y

RR (IC95 %
Heterogeneity : I-squarred = 53,4 %, tau—ﬁ%vrﬁwAiOLE%ﬁp = 08336 Total y RR ( ‘)
B _ 0,22 (0,01-3,99)
Evts Total HBV DNA > LLOQ 4
Liu et al., 2017 0 37 0 74 5:
Londono at al., 2017 0 4 0 2 —=
Liu et al., 2017 0 5 0 7 T 0,43 (0,02-7,63)
ol 7 ’ ’
el oy A ———
lcke et al. {)
) : 0,28 (0,01-5,62)
Belperio et al., 2017 0 38 0 10 ~——
’ ———— 0,13 (0,03-0,58
Preda et al., 2017 0 6 0 5 | : : , ( )
Macera et al., 2017 1 11 1 2
! 0,01 0,1 1 10 100
Doi et al., 2017 0 4 0 0 ’ ’ 0,20 (0,06-0,64)
Fixed effect model 112 107 0,17 (0,06-0,50)

Random effects model
Heterogeneity : I-squarred = 0 %, tau-squarred =0, p = 0,9246

= 1541 patients : 24% réactivation VHB , et 9% hépatite , 12 patients mis sous NUc
Mucke MM, Allemagne, AASLD 2017, Abs. 1019 actualisé



Auteur, année

Ogawa, 2013
Dambrosio, 2011
Bruno, 2009
Mallet, 2006
Cardoso, 2010
Yu, 2006

Hung, 2006
Morgan, 2010
Aleman, 2013
Chenquer, 2010
Moon, 2015

Fernandez-Rodriguez, 2010

Janjua, 2016
Rutter, 2015
Velosa, 2011
Nahon, 2017
Marco, 2016
Global (I-squared

Suivi moyen
Age moyen

Traitement

Pas d’augmentation du risque de CHC
apres traitement par AAD : une méta-analyse (1)

Taux d’incidence du CHC de novo apres RVS

IFN ES (IC 95 %)
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—=- 0,85 (0,41-1,78

=45,7%, p=0,21) <> 1,14 (0,86-1,52
I I
0,01 30

Taux d’incidence de CHC /100 personne-an

Risque relatif apres ajustement (méta-régression)

0,88
1,11
2,77

Poids, %

7,34
4,41
7,34
4,41
6,78
8,25
6,12
3,27
6,78
1,84
1,84
6,12
6,78
7,83
1,84
11,70
7,34

AAD ES (IC 95 %)
Cardoso, 2016 e 741(2,78-19,74)
Conti, 2016 e 4,51 (2,35-8,67)
Rinaldi, 2016 ——=— 10,29 (4,91-21,59)
Kozbal, 2016 1,30 (0,97-3,35)
Lei-Zeng, 2016 0,04 (0,00-1,30e*"’
Romano, 2016 — 1,78 (1,22-2,59)
Affronti, 2016 — 3,33 (1,25)
Muir, 2016 | 0,12 (0,02-0,85)
Carrat, 2016 = 3,30 (2,67-4,08)
Global (I-squared = 78,3 %, p = 0,000) ? 3,09 (1,92-4,96)

N

0,01

{
30

Taux d’incidence de CHC /100 personne-an

0,77 0,62-0,97
1,06 0,99-1,14
0,75 0,22-2,52

0,03
0,08
0,62

Poids, %

10,33
13,68
12,74
14,05
0,06

16,55
10,33
4,44

17,83

Waziry R. et al ] Hepatol 2017; 67/ 1204-12.



Pas d’augmentation du risque de CHC
apres traitement par AAD : une méta-analyse (2)

Auteur, année
Hagihara, 2011
Kanogawa, 2015
Kunimoto, 2016
Jeong, 2007
Saito, 2014
Sanefuji, 2009
Minami, 2016

Global (I-squared = 0,0 %, p = 0,638)

ES (IC 95 %)
9,15 (4,58-18,30)
6,49 (3,49-12,05)
7,87 (4,82-12,84)
13,26 (7,14-24,65)
12,88 (6,14-27,01)
13,33 (4,30-41,34)
8,10 (4,05-16,19)
9,21 (7,18-11,81)

0,05

Taux de récidive de CHC /100 personne-an

Poids, %

12,90
16,13
25,81
16,13
11,29
4,84

12,90

Auteur, année

Conti, 2016
Pol CO22, 2016

Pol CO12, 2016

Pol CO23, 2016 E B

Reig, 2016
Rinaldi, 2016
Minami, 2016

Taux récidive du CHC apres traitement curatif et apres RVS

ES (IC 95 %)

: 45,82 (28,49-73,71)

8,11 (5,43-12,10)

4,40 (0,62-31,20)

2,82 (1,35-5,92)
—— 54,24 (33,23-88,53)

26,67 (3,76-189,31)

— 20,98 (9,43-46,70)

Torres, 2016

Zavaglia, 2016

0,07 (0,00-2,28207)
1,42 (0,20-10,07)

Lei-Zeng, 2016
Global (I-squared = 89,1 %, p = 0,000)

0,08 (0,00-2,60°7)
12,14 (5,00-29,46)

T
0,05

50 100

Taux de récidive de CHC /100 personne-an

Risque relatif apres ajustement (méta-régression)

Poids, %

14,96
15,15
8,86
14,10
14,92
8,86
13,87
0,20
8,86
0,20

Suivi moyen
Age moyen

Traitement

0,86
1,11
1,36

0,79 0,55-1,15
1,11 0,96-1,27
0,62 0,11-3,45

0,19
0,14
0,56

Waziry R. et al ] Hepatol 2017; 67/ 1204-12.



Les traitements par AADs sont efficaces, bien tolérés et
réeduisent la morbidité et la mortalité hépatiques et extra
hépatiques

Dépistage

Acces au soins

Traitements acces et colt

Prévention et réduction des risques




Proportion (%)

La cascade de I’hépatite C

100 -
100 - ’
80
80 - Il
60 - 60
40 -
40
20 | i
20
0 - T T T T
All People Aware Enrolled Started Retained  Viral load Follow-up &
infected tested of status in care on on supressed/ chronic care
treatment treatment cured

Dépistage — Traitement - Prévention

WHO Global Hepatitis Report, 2017. Available at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255016/1/9789241565455-eng.pdf?ua=1 (accessed April 2018).



Activité de dépistage LABOHEP 2016, SNDS

Taux pour 1 000 habitants

[ Non déterminé ] <45 3 45-59
Il 60-90 . =90

4,1 millions de tests réalisés (laboratoires prives et publics)



Dépistage du VHC : chez qui ?

Annexe. Personnes a risque d’'infection par le virus de I'hépatite C devant étre depistées ™~

— Personnes ayant eu avant 1992 :

» une transfusion. La transfusion n'etant pas toujours connue, il convient de depister le WVHC chez les sujets ayant
pu &tre transfuses, du fait de I'immportance des traitements médicauwx ou chirurgicaux effectués :

« intervention chirurgicale lourde (cardiagque, wvasculaire, cérebrale, digestive, pulmonaire, gyneco-obstétricale,
rachidienne, prothése de hanche ou de genou, etc.),

1 sejour en reanimation,
« accouchement difficile,
« hémomagie digestive,
1« des soins a la naissance en neonatalogie ou en pediatrie (grand prématuré, exsanguino-transfusion) ;
= une greffe de tissu, cellules ou organe.
Patients hemodialyses.
Personnes ayant utilisé une drogue par voig intraveineuse ou permasale (partage du matériel de préparation et
d'injection, partage de paille).
Enfants nés de mére séropositive pour le VHC.
Fartenaires sexuels des personnes atteintes d'’hepatite chronique C.
Hommes ayant eu des rapports sexuels avec des hommes (HSH).

Membres de 'entourage familial des personnes atteintes d'hépatite chronigue C (partage d'objets pouvant étre
souilles par du sang tels gu'un rasoir ou une brosse a dents).

Personnes incarcérées ou l'ayant &té (partage d'objets coupants, pratiques addictives).

Personnes ayant eu un tatouage ou un piercing, de la mésothérapie ou de l'acupuncture, réalisés en l'absence de
matéeriel & usage unique ou personnel.

Personnes originaires ou ayant s&journg plusieurs années ou ayant recu des soins (Mmedicauwx ou dentaires) dans
des pays a forte prévalence du VHC.

Patients ayant un taux dalanine-aminotransférase (ALAT) supérieur a la normale, sans cause connue.

Fatients seropositifs pour le VIH ou porteurs du VHEB.

Professionnels de sante en cas d'accident d'exposition au sang.

N 2R R R A

Fiche Henatite C HAS 20 Mai 20190



Le dépistage peut étre améliore....

Prévalence du VHC en France

Femmes - 72% = 40 ans

% Hommes : 78% = 40 ans -

U N e B Female
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Pioche et al. Bull Epidémiol Hebd 2015
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Le dépistage peut étre amélioré....

COMPARAISON DONNEES HISTORIQUES

Tests Ac anti-VHC positifs Taux de positivité des tests
nb (/10> hab.) Evolution (%) Yo Evolution (%)
2010 46 0,9%
D * 10% D stable
2013 49 0,9%
-7 % D -20%
2016 45 D 0,7%

Plus fortes diminutions des nb de tests positifs :
Hommes (-17%) agés de 20 a 49 ans (- 30%)

Pioche et al. Bull Epidémiol Hebd 2015

CArircrnoc: CNIHIDARNM CSNIDC EvnlAaitatinn enCrancno



Le dépistage universel
est la strategie la plus cout-efficace
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Le dépistage peut étre amélioré y compris a
I’"hopital

* In 2017, 5532 hospitalised patients out of 80,784 were screened for HCV (6%)
* 89 (1.6%) of these were HCV Ab+ (2x prevalence of general population)
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Ben Ali S, et al. AFEF 2018; Poster #010 Ab: antibody



Les traitements par AADs sont efficaces, bien tolérés et
réeduisent la morbidité et la mortalité hépatiques et extra
hépatiques

Dépistage

Acces au soins

Traitements acces et colt

Prévention et réduction des risques




Il reste encore beaucoup de travail pour atteindre
I’élimination

Sl ity

2017

v 19% ( 13,1 millions) sont diagnhostiqués

~71 millions

de personnes ont un

ARN VHC + v 5 millions de patients ont été traitées par AAD

WHO. Global hepatitis report, 2017. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/ (accessed
September 2019)



Le traitement pour tous est la meilleure stratégie
pour réduire la morbi/mortalité a 5 ans

Cumulative incidence of clinical outcomes over 5 years
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APRI: aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index; F: fibrosis stage; FIB-4: Fibrosis-4

Deuffic-Burban S, et al. J Hepatol 2017;66:304-12



Recommandations AFEF 2018 # AFEF
simplicité avec les traitements pangéenotypiques

Dépistage universel Ac anti VHC
Plus de genotypage pour la prise en charge ARN VHC Indétéctable
simple Guéri VHC
Traitements recommandes Détectable

« Pan génotypique: 1-6 : SOF/VEL, G/P it R

« Une fois par jour Comorbiditées

» Durée de traitement : 8-12 semaines i oo e

 Sans ribavirine FO-F4 compensée Fibroscan<10kPa

» Evaluer interactions médicamenteuse Fibrotest <0.58 Prise en charge
Echecs AVD - Fibrométre <0.789 spécialisée

« SOF/VEL/VOX 12 sem, GT-3 F4 : Plus
RBV ou 24sem
* SOF+GP possible

Suivi post Trt: ARN VHC
12sem post Trt
» Pas de suivi si pas de

Prise en charge

o T simplifiée _ > de
Patle(?;é)rﬁgll__l[.) <10 HCV trt, MELD>10 fibrose ou comorbidites
o W A SOF/VEL ou GP - Echo/6 m si F3/F4
discussion AFEF: Association Francaise pour I'Etude du Foie.

 Cirrhose MELD<18 HCV Tl‘t, MELDAES Recommandations AFEF s.ur la prise en charge Qe I'hépatitg vira!e C. Mars 2018. Available at:
http://www.afef.asso.fr/ckfinder/ userfiles/files/recommandations-textes-

Trt VHC pOSt TH officiels/recommandations/RecommandationsAFEFMars2018.pdf (accessed March 2018)



http://www.afef.asso.fr/ckfinder/

En France, il reste 94600 patients a traiter !

S©S hépatites
Fédération
Hépatites & Maladies du foie
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ra o
- DEL'HEPATITEC =

- RS

200000 - 193 000

101953 94573
94.573 patients a traiter 100000 -

>60.000 patients ignorent leur statut 50000

Mise a jour réguliere

150000 - 145999
79379 patients guéris depuis le 01/2014-08/2019 ‘ 114116

_ 2014 2015 2016 2017 2018

Nb patients guéris 10 292 13 708 13 648 19 900 12163

https://www.savoir-c-querir.com/barometre/




Acces aux AAD
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Couts des AAD
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countries countries

WHO. Progress report on HIC, viral hepatitis and STI, 2019. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-
report2017/en/ (accessed September 2019)



Accord de licence dans le monde pour daclatasvir,
ledipasvir, sofosbuvir et velpatasvir (2017)

Voluntary licensing situation i

|:| No agreement s A e

|:| BMS agreement only

I GILEAD agreement only [ ] High-income countries o 8s 1700 3400Kiometer
I BMs and GILEAD agreement [ ] Not applicable

WHO. Progress report on HIC, viral hepatitis and STI, 2019. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/ (accessed September 2019)




Il reste encore beaucoup de travail pour atteindre
I’élimination

WHO Region Hepatitis B Hepatitis C
Proportion of people Proportion of Proportion of people Proportion of
infected who are diagnosed people infected who are diagnosed people
diagnosed, 2015 (%) treated, 2015 (%) diagnosed, 2015 (%) treated, 2015 (%)
African Region 03 18.4 5.7 [3.9-7.0] 2.2[0.6-3.0]
Region of the 9.6 16.4 36.3 [33.8-37.4] 111 [10.7-11.8]
Americas
south-East Asia = 2.6 6.2 8.7 [6.0-9.8] 71[4.9-8.4]
Region
European 13.1 5.0 31.2[25.2-34.7] 49[4.2-72]
Region
Eastern 1.7 0.5 17.7 [17.4-18.0] 121 [11.2-12.4]
Mediterranean
Region
Western Pacific 2.3 7.9 21.5[20.3-21.6] 4.8[4.7-5.0]
Region

Source: Web Annex C. Estimates of the coverage of diagnosis and treatment for hepatitis B and C
virus infection, by WHO region and income group, 2015. In: Global hepatitis report 2017. Geneva:
World Health Organization; 2017 (https:/fapps who.int/irig/bitstream/handle/10665/27 7006/ WHO-
CDS-HIV-18_47-eng.pdf?ua=1, accessed 2 May 2019).



Strategie globale d’élimination de 'OMS
de 2015 42030

= HBV- PMTCT I
Q
q>) Blood safety
§ Injection safety
& Harm reduction I
o
o HBV - Diagnosis
S
) - .
- I
5 | HCV - Diagnosis |
© HBV- Treatment N *
% | HCV- Treatment mmmm |
U 1 i 1 i i ]
0] 20 40 60 30 100

Coverage (%)

* Measurement of progress on HBV treatment target currently limited by the absence of data on the
proportion of persons eligible and the absence of a functional cure

Hutin J-F, Suisse, WHO, EASL 2017



Les traitements par AADs sont efficaces, bien tolérés et
réeduisent la morbidité et la mortalité hépatiques et extra
hépatiques

Dépistage

Acces au soins

Traitements acces et colt

Prévention et réduction des risques




Beaucoup de progres a réaliser dans la
préevention

* Dons du sang : 97% de contréle VHC /VHB en 2015
* 3,9% de réutilisations des matériels d’injection en 2017

* 33 seringues ou kit d’injection par an et par personne usagers
de drogues par voie intra veineuse en 2017

WHO. Global hepatitis report, 2017. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-
report2017/en/ (accessed September 2019)



Estimation des stratégies de reduction des

risques
NSP Coverage OST Coverage
Eastern Europe (18/18 Eastern Europe (16/18
Western Europe (23/27 Western Europe (25/27
East and SE Asia (10/16 East and SE Asia (7/16
South Asia é6/9 South Asia (5/9) -
Central Asia (5/5) - Central Asia (2/5) -
Latin America (5/18) - Latin America (2/18) -
Canada & US 22/2 : Canada & US 22/2 L
Australia & NZ (2/2) - Australia & NZ (2/2) -
Middle East & North Africa (8/21) - Middle East & North Africa £4/21 |
Sub Saharan Africa (2/16) - Sub Saharan Africa (4/16) -
Global (82/151*) = Global (82/151*) =
0O 50 100 150 200 250 O 50 100 150 200 250
Needles/syringes distributed OST recipients per 100 PWID

per PWID per year

* Number of countries reporting implemented OST, of those with injecting drug use identified

Courtesy of S. Hutchinson



Traitement par AAD et prévalence ARN VHC dans les
populations usagers de drogues: exemple Australien

* 400 kit injections par personne et par an
* Enquéte national annuelle (2000-2500) : 50 sites Australiens PES

60% - (%0) personne traité 559 60% -
pour le VHC 51% ARN VHC + (%)
50% - 43% 50% -
40% 40% - 379 .
30% 30% - °
20%

20% 20% -
10% 10%
0% 0% - .

2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018

Australian NSP survey 2014-2018 : The Kirby institute July 2019



Il reste encore beaucoup de travail pour atteindre
I’élimination
OMS : 2019

v' colt global par an d’une prise en charge globale des hépatites B et C 6 milliards USS: dépense en
2016 : 0,5 milliards USS

v' Egypte : Plus de 30 millions personnes testé pour le VHC ; 2 millions de patients traités

v" Maroc : 6500 patients traités en 2016 contre 100 en 2015

WHO. Progress report on HIC, viral hepatitis and STI, 2019. Available at:
https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/ (accessed
September 2019)



Objectif d’élimination du VHC en France en 2025

* Elimination de l'infection par le virus de I’hépatite C en France, si possible avant
2025

* Elimination du VHC : diminution de |la prévalence de 90% et I'incidence de 65%
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Les grands Challenges : Motiver les soignants

188 prisons en France. 489 CSAPA en France.
Combien ont pour objectif zéro hépatite C? Combien ont pour objectif zéro hépatite C?

http://www.CartesFrance.fr C |:| 4

. N &

Courtesy Victor De Ledinghen



Le grands Challenges : Sensibiliser la

population

~ 4B

HYMNE DE LA CAMPAGNE

Composé et interprété par Jewly,
marraine de l'association
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Conclusions

* Les armes thérapeutiques sont disponibles pour guérir plus de 99%
des patients

* Pour la premiere fois on peut guérir en 8 a 12 semaines une maladie
chronique

* Le principale probleme aujourd'hui c’est de dépister les patients
atteints de VHC



Conclusions

* Le traitement universel de I’'hépatite C par les AVDs bien que facile est
encore loin d’étre atteints

* Lever les freins
* « ..Il faut reconsidérer notre modele de prise en charge thérapeutique
hospitaliere spécialisée pour rapprocher prévention, dépistage,
traitement et suivi au plus pres des personnes....ouvrir la prescription
des antiviraux a action directe a tous les médecins permettra de

simplifier les parcours de soins de proximité... »
* DGS, 15 mai 2018

* Education des professionnels et des patients sur la simplicité des
traitements par les AVDs +++

 Campagnes d’information chez les soignants et dans la population sont
nécessaires



