Hépatites virales, faut-il s’inscrire uniqguement
dans une approche globale de santé sexuelle ?

* DR MESZAROS Magdalena - Hépatologue CHU Montpellier
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1,1 milions de décés fan 240.000 de déces fan

Prévalen L .
= ?::nn::n .T éq; diagnastiqué Prévalence VHC chronique diagnostigqué
Frﬂ'ln;l 0:3% monde: 34% France1:000,/3|‘l’§l\[;op générale

>50% ne le savent pas
Sous traitement 2,6% HCV chronique traitée 20%

D’apres WHO 2024
BEH 2024
ANRS Coquelicot 2023
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Prévalence VHB: 254 millions (3,3%) Prévalence VHD : 5% des Ag HBs+

2X risque CHC
Progression plus rapide de la fibrose

1.1 milions de décés fan

Group Odds ratio (95% CI)@

F People who inject drugs
u ..—."‘.‘. 33 samples (I* = 86.7%, 1* = 1.16) s 19.00 (12.26, 29.45)

Commercial sex workers

Prévalence VHEBE chronique diagnostiqué e 5 samples (I* = 91.5%, 1= 1.19) _ 18.70 (6.70, 52.17)

ITIﬂ c Men who have sex with men
nd" 1 3“" i 2 samples (12 = 0.0%, 12 = 0.0) _— 16.00 (3.94, 64.92)
France 0,3%

Haemodialysis recipients
11 samples (I7 = 21.0%, 7> = 0.49) _ 3.42 (1.38, 8.48)

HIV, excluding generalised epidemics
18 samples (I7 = 74.4%, 1 = 0.56) e 6.57 (4.08, 10.59)

Hepatitis C virus infection
17 samples (I7 = 90.7%, 17 = 1.21) - 10.02 (5.49, 18.26)

Cirrhosis

29 samples (I =77.2%, 7 = 0.85) 6.68 (4.37, 10.20)

Hepatocellular carcinoma

20 samples (17 = 38.4%, 1* = 0.26) s 4.80 (3.18, 7.26) D’a P réS WHO 2024
L Stockdale J Hepatol 2020
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Objectif d’élimination du VHC en France

* Elimination de I'infection par le virus de I’"hépatite C en France, si possible avant 2025
* Elimination du VHC : diminution de la prévalence de 90 % et l'incidence de 65 %
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Objectif d’élimination du VHC en France

Comparaison des indicateurs actuels et des cibles pour 2030 (en %)

80%
Traitement*

Diagnostic*

100%

Sécurité transfusionnelle (% dons)
100%

100%
Sécurité des injections en milieu de soins (% injections)

100% (300)
Nb seringues stériles / an / UDIV

45% (118) mm Actuellement
B Cible 2030
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Taux de réinfection VHC a5 ans

post SVR 12
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VHC: attention a la réinfection!

Meta analyse 11061 patients
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Risque faible Risque élevé VIH -VHC HSH . .
uDIV Simons et al. Clin Inf Dis 2016
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VHC chez les UDIV —quelle strategie?

TSO
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Reference

Australia
Maher, 2015
White, 2014 (1)
White, 2014 (2)

——

-

Subtotal (I-squared=0.0%, p=0.513)

North America

Bruneau, 2015

Mehta, 2015

Nolan, 2014

Tsui, 2014

Subtotal (I-squared = 1.0%, p = 0.387)

Europe

Craine, 2009

Judd, 2015

Lucidarme, 2004

Palmateer, 2014

Rezza, 1996

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.964)

Overall (l-squared = 0.0%, p=0.839)

NOTE: Weights are from random effects analysis
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RR (95% CI)

0.46 (0.25, 0.84)
0.56 (0.12, 2.55)
0.18 (0.04, 0.88)
0.42(0.25,072)

0.74 (0.47, 1.16)
0.82(0.19, 3.52)
0.47 (0.29, 0.76)
0.39 (0.18, 0.86)
0.57 (0.42, 0.77)

0.34 (0.12, 0.98)
0.49(0.17, 1.44)
0.41(0.12, 1.40)
0.52(0.23,1.18)
0.34(0.11,1.13)
0.43(0.27, 0.68)

0.51 (0.40, 0.63)]

Weight

13.99
2
201
18.21

2518
242
2214
8.28
58.02

462
442
341
7.69
3.64
2376

100.00

T
.01
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Programme échanges seringues (PES)+TSO

Reference

Unadjusted

Bruneau, 2015

Hope, 2011 (1)

Paimateer, 2014 (2)

Van Den Berg, 2007 (1)

Subtotal (l-squared = 64 4%, p = 0.038)

PES peu disponible

NOTE: Weights are from random effects anely/

-

——
-
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RR (95% CI)

0.63 (0.37, 1.07)
017 (0 02, 1 54)
024 (010, 0 59)
0.15 (0 06, 0 40)
[029¢0 13 0865)]

Yo
Weight

3579
1033
27 .85
2603
100.00

Reduction risque de 71%

Reference

Unadjusted

Hope, 2011 (2)

Palmateer, 2014 (1)

Van Den Berg, 2007 (2)

Subtotal (l-squared = 29 6%, p = 0.242)

NOTE - Weights are from random effects ana

Reduction risque de 50%

Reduction risque de 24%

RR (95% CI)

1.08 (0.31, 3.82)
0.48 (0.24, 0.95)
1.04 (0.53, 2.05)

[0.76 (0.44, 1.33) |

Weight

16.66
4123
4211
100.00

Platt Addiction 2018. .
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* Une approche globale de santé sexuelle est importante
mais non suffisante

* Aller vers les populations oubliees: UDIV, migrants, prisonniers, SDF



Number of participants

Evaluation of hepatitis C treatment-as-prevention within 3%\ ®
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VHC en prison : TAsP
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Australian prisons (SToP-C): a prospective cohort study

Behzad Hajarizadeh, Jason Grebely, Marianne Byrne, Pip Marks, Janaki Amin, Hamish McManus, Tony Butler, Evan B Cunningham,

Peter Vickerman, Natasha K Martin, John G McHutchison, Diana M Brainard, Carla Treloar, Georgina M Chambers, Luke Grant, Colette Mcgrath,
Andrew R Lloyd," Gregory | Dore,* on behalf of the SToP-C study group
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HCV treatment through prison health
service or in community e
3 HCV treatment through SToP-C
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Oct 2014~ July2016-  Jan2017-  July2017-  Jan2018-  July 2018~  Jan2019-  July 2019-

June2016 Dec2016  June2017 Dec2017  June2018 Dec201B  June2019 Dec2019
Enrolment period

HCV incidence (per 100 person-years)

A
164

141
12 4

104

Incidence: 8.31 (6.54—10.55) Incidence: 4.35 (3.24-5.85)
L ®

Incidence rate ratio: 0.52 (0.36-0.78)
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Oct2014- July2016- Jan2017- July2017- Jan2018- July2018- Jan2019- July2019-
June2016 Dec2016 June2017 Dec2017 June2018 Dec2018  June2019 Dec2019

Enrolment period

Hajarizadeh B, et al. Lancet Gastroenterology & Hepatology 2021



Quelles actions, quelles mutualisations avec
partenaires de sante sexuelle

vest
o'y

QUI DIT SEXE,,
DITTEST., ~

Mutualiser les moyens pour favoriser les dépistages combinés (VHB, VIH, syphilis, gonorrhée,
chlamydia, VHC) et faciliter 'accés aux soins

Formations des professionnels des centres de santé sexuelle pour favoriser I’accées aux soins
Créer des liens avec les structures du territoire et les associations patients

Politiques de santé cohérentes
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Faciliter accés aux populations

précaires, impliguer les PASS Inclure traitements dans
o0 programmes prioritaires

Couverture universelle des
fraitements

'one-stop-shops' avec ouverure
des droits si necessaire

Simplification des parcours de
soins

Encourager prescriptions par
généralistes

Amélioration de I'accés aux
traitements
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