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Les hépatites virales chroniques C, B et Delta sont
des maladies le plus souvent silencieuses, asymp-
tomatiques, responsables d’une morbidité et d’'une
mortalité importante dans le monde, pour lesquelles
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a fixé
I’objectif d’élimination a I’horizon 2030 (90% de
patients diagnostiqués et 80% de patients traités).

Plus de 290 millions de personnes dans le monde
vivent avec le virus de I'hépatite B (VHB) et 90%
d’entre elles ignorent leur statut. On estime qu’environ
20% des personnes vivant avec le VHB sont éligibles
a un traitement dans le monde. En 2016, seulement
4,5 millions de porteurs du VHB étaient traités et viro-
supprimés (i.e. avec charge virale sérique indétec-
table par PCR) pour trois quarts d’entre eux. Il existe
une vaccination contre le VHB efficace et sdre, et si
celle-ci était universellement pratiquée a la naissance,
il faudrait prés de 90 ans pour arriver a I’élimination du
VHB. Pendant cette période, 80 millions de personnes
décéderont de carcinome hépatocellulaire (CHC).
Le traitement des hépatites chroniques B repose
actuellement sur l'utilisation des antiviraux directs
(les analogues nucléos(t)idiques) qui permettent
d’obtenir une virosuppression, mais nécessitent un
traitement prolongé sur plusieurs dizaines d’années
pour obtenir une guérison fonctionnelle définie par
une perte durable de I’Ag HBs sans traitement?. Le
développement de nouvelles molécules antivirales
avec des mécanismes d’action différents (modula-
teurs oraux allostériques de la capside (CAMs), ARN
interférents, polyméres d’acide nucléique), associé
au développement de nouveaux immunomodula-
teurs (agonistes TLR 7 ou 8, vaccins thérapeutiques,
inhibiteurs de PD1 ou de Treg (") constitue un nouvel
espoir d’aboutir, par la combinaison de ces diffé-
rentes molécules, a une guérison fonctionnelle avec
un traitement de durée plus courte?®.

Toutes ces données montrent que la route menant a
I’élimination de ’hépatite B dans le monde est encore
longue et I'objectif d’élimination du VHB ne sera pas
atteint universellement. Dans cette stratégie la sécu-
rité transfusionnelle et la prévention de la transmission

(PD1 et Treg sont des éléments du systeme immunitaire. Treg sont des
lymphocytes T régulateurs naturels. PD1 est un récepteur présent a la
surface des lymphocytes T.

602 | 24 novembre 2020 | BEH 31-32

materno-fcetale du VHB sont des éléments importants
pour aboutir a I'élimination. Dans ce numéro du BEH,
J. Pillonel et coll. démontrent que la sécurité virale des
produits sanguins est aujourd’hui optimale en France.
Sur la période 2016-2018, les risques résiduels de
contamination transfusionnelle ont été estimés a
1/2 850 000 dons pour le VHB et 1/34 000 000 pour
le VHC. Depuis la période 1992-1994, ils ont été
divisés par 30 et 170 respectivement. Une des armes
importante dans le dépistage et la prévention de la
transmission materno-feetale du virus B repose sur la
recherche de I’Ag HBs pendant la grossesse, obliga-
toire en France depuis 1992. L’étude de C. Brouard
et coll. a évalué ce dépistage et la prévalence du
VHB, ainsi que les facteurs associés au portage
du VHB. Cette enquéte nationale réalisée en 2016
pendant une semaine sur 'ensemble des maternités
frangaises montre un taux trés élevé de réalisation du
dépistage du VHB (97,1%), mais une mise en ceuvre
trés insuffisante de la sérovaccination puisque moins
des deux tiers des enfants sont correctement séro-
vaccinés (70/110). Par ailleurs, I’étude de Y. Kudjawu
et coll. a partir des données du Systeme national de
santé nous rappelle que, méme en France, pays de
faible incidence, le VHB joue un réle important dans la
survenue du CHC, puisqu’il représente un facteur de
risque dans 10% des cas.

Lhépatite chronique C, en 2016, atteignait prés de
71 millions d’individus. Cette maladie silencieuse,
responsable de cirrhose et de CHC, constituait
la deuxieme cause d’indication a la transplanta-
tion hépatique en Europe, derriere les maladies du
foie liées a 'usage excessif de 'alcool®. L'étude de
Y. Kudjawu et coll. nous rappelle dans ce numéro du
BEH que le VHC est le facteur de risque du CHC chez
prés de 17% des cas en France. Moins de 30 ans
apres la découverte du virus en 1989, le traitement
actuel des hépatites chroniques C qui repose sur
la combinaison d’antiviraux a action directe (AAD)
permet en 8 a 12 semaines de guérir, sans effet
secondaire, plus de 99,8% des patients entre les
traitements de premiére et de deuxieme ligne®. Le
travail présenté par F. Carrat et coll., a partir de la
cohorte frangaise prospective Hepather, montre
que le traitement par les AAD est associé a une
réduction du CHC et de la mortalité a court et moyen
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terme®. Ces progres thérapeutiques spectaculaires
permettent d’envisager I’élimination du virus C a
I’lhorizon 2030 proposé par I'OMS. Cette élimination
nécessite la mise en place de trois volets succes-
sifs : la prévention, le dépistage et le traitement. Deux
mesures indispensables au traitement ont déja été
prises par le ministére de la Santé : I'acces au traite-
ment pour tous les patients ayant une hépatite chro-
nique C en 2017, et la prescription des AAD qui a été
élargie a tous les praticiens en 2019. En plein accord
avec ces mesures, au cours des recommandations
émises en 2018, ’Association francaise d’étude du foie
(AFEF) avait élaboré un parcours de soins simplifié,
pour les patients sans fibrose sévere et sans comor-
bidité, accessible a tous les médecins, quelle que
soit leur spécialité, ainsi qu’aux généralistes investis
d’un réle pivot dans la prescription des AAD contre
le VHC. Grace a ces mesures, le nombre de patients
traités entre 2014 et 2018 a été évalué par la Caisse
d’assurance maladie a 73 000, mais il ne cesse de
diminuer depuis, parce que la plupart des patients,
déja suivis par les hépato-gastroentérologues, les
infectiologues et les internistes, ont été traités et
guéris. D’aprés les études récentes, il reste environ
90 000 personnes porteuses du VHC a dépister et a
traiter en 20207.

En matiere de dépistage, la Haute Autorité de santé
recommandait en novembre 2019 lintensification
du dépistage des populations a risque, mais non
un dépistage universel. LAFEF et le dernier rapport
Dhumeaux recommandent un dépistage universel
sur la base de la modélisation réalisée par S. Deuffic-
Burban et coll. qui montrait que la meilleure stratégie
en terme de colt-efficacité est le dépistage généra-
lisé®. Ce dépistage n’a de sens que s’il s'accompagne
d’une part d’une sensibilisation de I'ensemble des
professionnels de santé, afin de réaliser un parcours
de soins simplifié vers la guérison du VHC, et, d’autre
part, de campagnes d’information du grand public
sur les modes de transmissions de I’hépatite C et la
simplicité de sa guérison. La campagne de dépis-
tage universel réalisée sur trois mois a Montpellier,
rapportée dans ce numéro du BEH par A. Guinard
et coll,, est d’un grand intérét. Les résultats peuvent
sembler décevants avec un taux de séropositivité de
0,89%. Dans les résultats des questionnaires, les
deux tiers des patients avec sérologie positive étaient
agés de 40 a 90 ans et la plupart déclaraient ignorer
leurs facteurs de risque. Cette stratégie d’aller-vers
et la coordination de toutes les chaines, du dépistage
au traitement, sont un gage d’efficacité qui répond a
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I'objectif d’élimination du VHC. Cette campagne de
dépistage innovante mérite d’étre reproduite dans
le temps et dans d’autres villes si I'on veut atteindre
I'objectif de ’'OMS a I’horizon 2030.

En conclusion, ce numéro du BEH, consacré aux
hépatites virales chroniques nous montre les forces
et les faiblesses de nos prises en charge du dépis-
tage au traitement. La collaboration de tous et la
multiplication de toutes les initiatives locales sont
importantes, mais il serait aussi important d’avoir un
programme national de prise en charge des hépa-
tites coordonné par le ministére de la Santé avec des
financements, des moyens humains adéquats et des
objectifs évaluables pour atteindre, aussi rapidement
que possible, les objectifs de santé publique définis
par TOMS. B
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