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Déclaration de principe de I'EASL sur I'élimination de I'hépatite C

Sommaire exécutif

Le traitement de l'infection par le virus de I'hépatite C (VHC) avec un traitement antiviral a action
directe (AAD) est I'une des avancées cliniques majeures récentes. Dans de nombreux pays, toutefois,
le traitement était limité a une minorité de la population infectée, en grande partie a cause du colt
initial tres élevé du traitement par AAD et, dans une moindre mesure, des problemes de capacité liés
au grand nombre de cas connus non traités. En outre, de nombreuses personnes infectées par le VHC
n'ont pas encore été diagnostiquées ou le sont, mais ne sont pas liées au traitement et aux soins.

Etant donné la capacité a traiter facilement I'infection par le VHC, I'’Assemblée mondiale de la Santé a
adopté en 2014 la Résolution 67.6, appelant tous les pays a élaborer une stratégie nationale globale
en matiere d’hépatite virale. Deux ans plus tard, en 2016, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a
adopté sa premiere stratégie mondiale du secteur de la santé sur I’hépatite virale, dans le but général
d’éliminer I'hépatite virale en tant que menace pour la santé publique a I'horizon 2030, mesurée
principalement par deux objectifs : réduire les nouvelles infections de 80 % et la mortalité de 65 %.

L'objectif de la présente déclaration de politique de I’Association européenne pour |'étude du foie
(EASL) est d’informer les décideurs politiques, les professionnels de la santé, les communautés
touchées et les patients que I’hépatite C peut et doit étre éliminée en tant que menace pour la santé
publique a I'horizon 2030, voire méme plus t6t, comme cela pourrait étre le cas dans de nhombreux
pays d'Europe centrale et occidentale. Nous croyons que les associations médicales et les cliniciens,
en collaboration avec d’autres parties prenantes clés, telles que les patients et les communautés
touchées, jouent un réle essentiel dans I’élimination du VHC en tant que menace pour la santé
publique et nous nous engageons a travailler avec la communauté du VHC a cet effet.

Messages clés

L'EASL recommande que :

e Tous les pays européens développent une stratégie ou un plan d'action national complet pour
I'hépatite C afin de : sensibiliser davantage la population et garantir des mesures préventives
appropriées ; tests d'offre ; assurer la liaison avec les soins, le traitement et le suivi des patients
conformément a la Stratégie mondiale de I'OMS pour le secteur de la santé contre I'hépatite virale
et au Plan d'action de I'OMS pour la réponse du secteur de la santé a I'hépatite virale dans la
Région européenne de I'OMS (2017) ;
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e Tous les pays européens adoptent les recommandations de I'EASL sur la prise en charge de
I'hépatite C, dans lesquelles il est indiqué que chaque patient atteint d'hépatite C devrait faire
I'objet d'un traitement et que le traitement devrait étre instauré avec des AAD.

e Les AAD soient disponibles globalement a des prix raisonnables, afin d’éviter toute autre
restriction de remboursement et de permettre aux gouvernements de mettre en ceuvre une
stratégie d’élimination compléte.

Qu'est-ce que I'hépatite C et son élimination ?

L'hépatite est une maladie inflammatoire du foie pouvant étre causée par un virus (hépatite virale). En
persistant pendant des années, elle peut évoluer vers des conditions |étales, telles que la cirrhose et
le carcinome hépatocellulaire (CHC). L'hépatite C est également une maladie systémique qui affecte
tout le corps et provoque une multitude de manifestations extrahépatiques. L'hépatite virale est la
septieme cause de mortalité dans le monde, dépassant le VIH (1). Parmi les cing agents viraux
susceptibles de provoquer I'hépatite, le virus de I'hépatite C (VHC) est I'un des plus meurtriers, causant
quelque 400 000 déces par an (2). A I'échelle mondiale, on estime a 71 millions le nombre de
personnes infectées par le VHC, et entre 11 et 14 millions d'entre elles résident en Europe (3).

L'infection par le VHC peut persister chez I’h6te sans causer de symptoémes, et donc rester inapercue
pendant de nombreuses années, voire des dizaines d'années. De nombreux symptémes de
I'hépatite C, tels que la fatigue, les douleurs articulaires et les troubles neurocognitifs, ne sont pas
spécifiques et les personnes affectées ne les associent pas nécessairement a une infection par le virus
de I'hépatite C. Pour cette raison, la recherche de cas est inefficace, le diagnostic tardif est courant et
les stratégies de test efficaces sont difficiles a mettre en ceuvre (4). Pendant cette période, non
seulement la transmission peut se poursuivre, mais également l'inflammation persistante peut
conduire a la cirrhose, ou le tissu hépatique se transforme en tissu cicatriciel, entrainant finalement
une insuffisance hépatique et un CHC. Ces complications du VHC sont une cause majeure de mortalité
précoce. Comme de nombreuses infections sont survenues il y a plusieurs années, la progression
constante des maladies du foie a entrainé une augmentation constante du nombre de complications
et de déces en phase avancée dans de nombreux pays. On estime également que, en |'absence de taux
de diagnostic élevés et d'un lien approprié avec un traitement efficace, ces chiffres continueront a
augmenter pendant de nombreuses années (3).

Bien que les mesures préventives dans le domaine des banques de sang et les procédures médicales
invasives aient considérablement réduit le risque de transmission acquise du VHC par les soins de
santé, plusieurs populations présentent toujours un risque élevé d’infection, notamment les
personnes qui s’injectent des drogues. Les autres groupes a risque accru d'infection par le VHC sont
les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes qui se livrent a des pratiques sexuelles a
haut risque, les prisonniers, les travailleurs du sexe, les migrants des zones de forte endémicité et les
patients sous hémodialyse.

Il n'y a pas de vaccin disponible pour prévenir l'infection par le VHC. Cependant, des années de
collaboration entre I'industrie pharmaceutique, les chercheurs cliniques et les patients ont abouti au
développement de nouveaux médicaments interférant directement avec le cycle de vie du VHC : les
antiviraux a action directe (AAD). Depuis 2014, des combinaisons thérapeutiques a base d'AAD
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entierement orales et bien tolérées sont disponibles. Elles consistent maintenant en I'administration
quotidienne de 1 a 4 comprimés, pour seulement 8 a 16 semaines, et peuvent éliminer le virus dans 2
95 % des cas (5). La clairance virale induite par le traitement est associée a une amélioration
spectaculaire des résultats cliniques, car elle réduit le risque de complications a long terme telles
gu'une maladie hépatique décompensée et le CHC, ainsi que des manifestations extra-hépatiques et
une mortalité hépatique et non hépatique.

L'avénement des AAD a marqué le début d'une véritable révolution médicale dans le domaine. En
principe, tous les patients atteints du VHC peuvent maintenant étre traités et guéris, mais ce n'est
toujours pas le cas (6). De nombreux obstacles entravent I'accés universel a la thérapie. En raison des
prix élevés des AAD dans certains contextes, seuls les patients présentant une maladie avancée
peuvent étre traités ; dans d'autres, seuls les spécialistes des maladies hépatiques peuvent prescrire
des AAD, ce qui limite I'acces et le développement de nouveaux modeéles de soins. De plus, dans
certains pays, les AAD ne sont prescrits que si le patient s'abstient de consommer de |'alcool ou de
prendre des drogues (7).

En 2016, I'Organisation mondiale de la santé a adopté sa premiére stratégie mondiale du secteur de la
santé sur I'hépatite virale, appelant a son élimination en tant que menace pour la santé publique. Il y
avait deux objectifs principaux : réduire les nouvelles infections par le VHC de 80 % et la mortalité de
65 % d’ici 2030 (8) et une série d’objectifs de couverture de services a I’horizon 2020. Elle a présenté
cing orientations stratégiques (informations stratégiques, interventions en faveur de l'impact, équité,
financement de la durabilité et innovation en faveur de l'accélération) comprenant des mesures
spécifiques visant a réduire les nouvelles infections et a sauver des vies entre 2015 et 2030. Tous les
Etats membres de I'OMS ont approuvé cette stratégie en 2016 et I'EASL leur recommande vivement
de la mettre en ceuvre.

Recommandations

L'EASL soutient la résolution 67.6 (8) de I'Assemblée mondiale de la Santé, appelant tous les pays a
élaborer des stratégies pour I'hépatite virale et recommande que ces stratégies aient désormais pour
objectif d'éliminer I'hépatite C en tant que menace pour la santé publique d'ici 2030. Les plans d'action
nationaux doivent mentionner spécifiquement cet objectif et doivent étre chiffrés et complets, c'est-
a-dire qu'ils couvrent toutes les étapes du continuum des soins de I'hépatite C, y compris les mesures
de prévention, les tests, la liaison aux soins, le traitement et le suivi aprés guérison. Les plans doivent
suivre une approche de santé publique dans le cadre des systémes de santé, dans le but de fournir le
meilleur traitement disponible tout en offrant les avantages les plus larges pour la population (9, 10).

L'inclusion des patients et des personnes les plus a risque d'infection a tous les stades de I'effort
d'élimination est cruciale. Nous encourageons toutes les parties prenantes a collaborer pour atteindre
cet objectif important. L'EASL souhaite attirer davantage I'attention de toutes les parties prenantes
sur les considérations éthiques relatives a l'interdiction d'un traitement curatif, simple et s(r pour les
patients pouvant développer des complications potentiellement mortelles, telles que celles dues a
I'hépatite C.
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Toutes les mesures suggérées dans les recommandations suivantes nécessiteront des efforts accrus
pour accroitre la sensibilisation a I'hépatite virale a tous les niveaux, y compris les professionnels de la
santé, les patients, les décideurs, les médias et le public.

Des données fiables sur le nombre de patients nouvellement infectés, ainsi que chroniques, et sur le
nombre de personnes dépistées, diagnostiquées, liées aux soins et traitées dans tous les sous-groupes
doivent étre fournies aux niveaux national et, le cas échéant, régional, afin que les progrés accomplis
dans la réalisation des objectifs de I'OMS puissent étre suivis de maniére constante et que les efforts
soient affinés en conséquence.

Prévention

L'EASL soutient la résolution de I'Assemblée générale des Nations Unies (11) sur la réduction des
dommages dans tous les contextes afin de prévenir la transmission du VHC. Le personnel de santé et
la population en général doivent étre informés des différentes modalités de transmission et des
mesures préventives les plus efficaces. En I'absence de vaccin prophylactique, il convient de renforcer
la mise en ceuvre de stratégies de réduction des risques (acces au traitement de substitution aux
opioides et au matériel d'injection sécurisé pour les consommateurs de drogues injectables, relations
sexuelles sans risque et sensibilisation accrue de toutes les populations a haut risque, y compris les
prisons), tout en combattant la stigmatisation et la discrimination associées a I'infection par le VHC.
Des mesures préventives doivent également étre encouragées chez les patients guéris, car un
traitement efficace ne protége pas de la réinfection.

Dépistage de I'hépatite C

L'EASL préconise |'utilisation de tests rapides au point de service, y compris pour la virémie. Ces tests
doivent étre mis en ceuvre dans tous les parametres pertinents. Le dépistage devrait inclure le
dépistage du VIH et du virus de I'hépatite B, car ces deux agents pathogénes sont souvent transmis en
méme temps que le VHC, et la priorité devrait étre donnée aux personnes se livrant a des pratiques a
haut risque. Les médecins généralistes et les spécialistes en toxicomanie et en alcool devraient étre
informés de I'importance de tester les membres de ces groupes. Les stratégies de dépistage autres
que celles fondées sur les risques (telles que celles ciblant les cohortes de naissance ou méme la
population en général) doivent étre évaluées en termes de rapport colt-efficacité et de faisabilité, en
fonction de I'épidémiologie locale. Les pays devraient prendre des mesures pour éviter les
présentations et les diagnostics tardifs (4) en augmentant le nombre de tests en milieu non hospitalier,
tels que les services de toxicomanie et de réduction des méfaits et les prisons.

Liaison avec les soins

La liaison aux soins devrait étre facilitée en augmentant le nombre de prescripteurs autorisés si
nécessaire, en encourageant la discussion et les décisions de cas cliniques basées sur la télémédecine,
et en impliquant davantage les pairs et les prestataires de niveau intermédiaire dans le continuum de
soins, pendant et apreés le traitement.

Traitement

Les pays devraient se concentrer sur la suppression des restrictions de remboursement existantes,
dans la mesure ou elles entravent I'acces aux AAD, conformément aux recommandations de I'EASL sur
le traitement de I'hépatite C (5). Les payeurs et les fournisseurs doivent reconnaitre I'avantage de
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traiter rapidement l'infection par le VHC afin de prévenir le développement ultérieur de la maladie et
sa transmission ultérieure. Le traitement précoce des patients atteints d'hépatite C permettra de
réduire les colts liés au suivi de I'évolution de la maladie, d'améliorer la qualité de vie des patients et
de réduire les pertes de productivité. D'autre part, le traitement a un stade avancé de la maladie
nécessitera des soins continus, méme apres la guérison, pour surveiller I'apparition d'un cancer du
foie. Le traitement devrait étre élargi aux soins partagés entre les spécialistes et les centres de
traitement de la toxicomanie, les prisons et autres environnements pertinents. L'effet positif du
traitement par AAD sur la morbidité et la mortalité devrait étre décrit au niveau national, afin d'aider
les décideurs politiques a accroitre I'accés au traitement par AAD. Une attention particuliere devrait
étre accordée au retrait des patients qui sont réinfectés apres avoir atteint une RVS, car ils risquent de
se livrer a des pratiques a haut risque et donc de contribuer a la transmission ultérieure. Les payeurs
et l'industrie pharmaceutique devraient s'accorder sur des réductions de prix, comme cela a été le cas
dans de nombreux pays européens.

L'EASL estime que les associations médicales et les cliniciens, en collaboration avec d’autres parties
prenantes clés, jouent un réle essentiel dans I’élimination du VHC. Nous continuerons de travailler a
la mise en ceuvre de la stratégie de I’'OMS relative a I’hépatite virale et de nos lignes directrices afin de
garantir que 2030 deviendra une réalité.
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