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Hépatite virale et  VIH dans le monde
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Hépatite virale et VIH en  Afrique



Mortalité VIH et VHB



ONUSIDA  90 - 90 - 90



Elimination des hépatites comme grave menace de 

santé publique d’ici 2030…

Global Hepatitis Report, WHO 2017



. . . Mais on en est loin . . .

Global Hepatitis Report, WHO 2017



Nécessaire intégration

• Identifier de bons modèles de services intégrés et interconnectés

• Gagner en efficience, en couverture, en acceptabilité, et de faire des économies

• Des connexions à différents niveaux du système de santé (définition des fonctions 
et des contributions relatives des soins primaires, des soins spécialisés et des       
soins hospitaliers)

• Modèles d’intégration et d’interconnexion : contexte et système de santé de 
chaque pays.



Cascade de la prise en charge



Prévention: de nombreuses interventions préviennent VIH ET VHB 

• Prévention de la transmission mère enfant

• Préservatif

• Programmes de distribution d’aiguilles et de seringues, la 
TSO

• Tatouages et autres pratiques culturelles propres

• Sécurité des injections, des produits sanguins

• Traitement 



L’exemple de la transmission mère-enfant

Girma et al. Trop Med 2017



Dépistage: les tests sont disponibles mais peu utilisés

• Selon OMS: Dépistage de la population 
générale si prévalence VHB >= 2%

• Par qui : délégation de taches, 
professionnels santé, 

• Où ? : à tous les niveaux pyramide 
sanitaire (campagne de dépistage 
population générale et populations clés)

• Les 5 C : consentement, confidentialité, 
conseils, résultats corrects et connexion

• La plupart des personnes ne connaissent 
pas leur statut sérologique (<1%)

Wandeler et al. Lancet 2018 



Dépistage du VHB est insuffisant !

Coffie et al. BMC ID17



Dépistage : l’apport des approches communautaires

Suthar et al. PLOS Med 2013



Dépistage : Test de dépistage rapide/TDR



Diagnostic: comment faciliter l’accès aux tests?

VIH VHB

Hémato-biochimie + +

CD4 + -

Virologie (Charge virale) + +

Morphologie - (+)

http://www.sigmaaldrich.com/content/dam/sigma-aldrich/product1/041/z699519.tif/_jcr_content/renditions/medium.jpg
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Inacceptables retards dans l’accès au traitement pour le VHB

Traitement à vie

• VIH : 

   - « Test and treat »

   - gratuité totale de médicaments

• VHB: 

   - éligibilité au traitement pas claire

   - traitement à la charge des patients



Traitement première ligne pour le VIH ET VHB: ce que
l’utilisation du TDF pour le VIH nous a appris

Toxicité
- Mesure fonction rénale
- Augmentation du risque d’ostéoporose

Observance thérapeutique
- Counseling
- Clubs d’observance

Rétention soins
− Pairs-conseillers
− Messages par téléphonie mobile 
− Dispositifs de rappel



L’observance thérapeutique assure son succès

Ford et al. Hepatol Comm 2018 



Prise en charge différenciée



L’intégration des soins VIH et VHB n’est possible que si les 
connaissances du VHB sont bonnes!

Jaquet et al. Am J Trop Med Hyg 2017 



Conclusion

• Collaboration entre les programmes à chaque niveau du système de santé

• Fourniture de soins complets et constants, au même moment et dans un même lieu.

• Systèmes de référence pour partager les informations et fournir des références au niveau du cadre et des 
prestataires de soins.

• Aspects de la coordination : mobilisation et allocation des ressources ; formation, et supervision des 
professionnels de la santé ; acquisition et gestion des médicaments et autres fournitures médicales ; suivi et 
évaluation. 
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