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Appel de Bordeaux
en faveur de la lutte
contre les hépatites
virales B et C

AFRAVIH 2018

['alliance francophone des acteurs de la santé en lutte contre le VIH et les infections virales chroniques (AFRAVIH), réunie a Bordeaux
du 4 au 7 avril 2018 a I'occasion de sa 9™ conférence internationale :

e dénonce les insuffisances des politiques de lutte contre les hépatites virales chroniques B (VHB) et C (VHC).

e souligne I'urgence de |a situation sanitaire mondiale de ces affections virales.

e et demande une réaction immeédiate des gouvernants pour le renforcement des mesures de prévention, de dépistage et de
traitement pour le controle de ces deux maladies afin d’atteindre au plus vite les objectifs fixés par I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS).

Le constat

e Avec pres de 1,4 million de morts par an et 328 millions de personnes infectées, les hépatites B et C dépassent aujourd’hui les
trois grandes endémies - VIH, tuberculose et paludisme - tant en nombre de déces que de personnes affectées.

e Selon les derniéres données de I'OMS, seulement 9 % des personnes vivant avec le VHB (0,3 % en Afrique) et 20 % de celles
vivant avec le VHC (6 % en Afrique) connaissent leur statut sérologique ; 8 % des personnes diagnostiquées avec une hépatite B sont
traités et 7 % de celles ayant une hépatite C.

¢ Quatre nourrissons sur dix recoivent la vaccination contre le VHB dés la naissance et seulement un sur dix en Afrique.

| Etat des lieux de la réponse

e |es objectifs fixés par 'OMS pour 2030 sont : diagnostiquer 90 % des patients atteints d’hépatite C ou B et traiter 80 % des
malades.

o Malgré I'engagement de I'OMS lors de son assemblée générale en 2016 et le sommet mondial de Sao Paulo en novembre 2017,
aucune mesure d’envergure n'a encore répondu objectivement a I'ampleur des besoins.

e |es stratégies de dépistage et de prise en charge sont insuffisantes voire inexistantes.
o |'acces aux traitements des hépatites B et C est une exigence conforme au droit d’acceés aux médicaments essentiels :

e | e ténofovir est rarement disponible et accessible pour traiter I'népatite B sauf pour les personnes co-infectées VIH/VHB.
e L e colit des médicaments anti-VHC est beaucoup trop éleveé pour répondre aux besoins des stratégies d’éradication.

Les hépatites B et C sont une urgence mondiale et un défi lancé a la communauté internationale :
prévention, diagnostic et médicaments existent et peuvent rapidement inverser ces pandémies.

Faisons en sorte qu’ils soient accessibles partout et pour tous.
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A cet effet, nous demandons :

Une mobilisation politique :

e |'inscription de la lutte contre les hépatites B et C dans toutes les politiques nationales
de santé.

e |Vinstauration de stratégies nationales conjointes de prévention, dépistage et prise en
charge des infections B et C et du VIH.

Un renforcement des politiques de prévention :

Ce renforcement concerne : la vaccination contre I'hépatite B, la prévention de la
transmission verticale, la sécurisation des produits biologiques, des dispositifs, des actes
de soins et des pratiques rituelles, la protection renforcée des personnels de soins,
la réduction des risques chez les usagers de drogues et la promotion de la santé en
s'appuyant sur les acteurs communautaires.

Une stratégie active de dépistage :

o | e dépistage des hépatites B et C doit tre proposé précocement a toutes les populations
les plus affectées selon les pays et selon les recommandations internationales.
o | es tests de diagnostic rapide doivent étre mis a disposition a large échelle.

Un accés aux traitements pour tous :

e | es traitements courts qui guérissent I’hépatite C doivent étre accessibles sous forme
de génériques ou a des tarifs compatibles avec les économies des pays.

o | ¢ traitement de I'hépatite B chronique par le ténofovir doit étre disponible a des prix
raisonnables et adaptés comme pour le VIH.

Une mobilisation mondiale pour
le financement de ces programmes :

o Des financements innovants, nationaux et internationaux doivent répondre a I'urgence
des besoins de prévention, de dépistage et de traitement.

e | a lutte contre les hépatites B et C doit Etre inscrite dans les dispositifs internationaux
de financement comme le Fonds Mondial, GAVI et Unitaid.

o | a mise a disposition des médicaments génériques doit étre renforcée.

L'intensification des efforts de recherche
vers la guerison de I’hepatite B :

e Les agences de recherche en santé doivent s'engager pour la mise au point de
solutions visant a une guérison de I'hépatite B, en partenariat avec les industriels.
 Des collaborations internationales comme I'ICE-HBV (International Coalition to Eliminate
HBV) doivent faciliter ce processus.

Un renforcement des politiques d’information des
citoyens, de respect des personnes et de formation
des professionnels :

o e renforcement de la lutte contre toute forme de discrimination des personnes atteintes
est indissociable des stratégies de prévention, dépistage et prise en charge dans toutes
les populations vulnérables. Pour les usagers de drogues, I'acces aux seringues et autre
matériel d’injection stérile ainsi qu'aux méthodes de substitution doivent étre renforcées.
o Une politique d’information des citoyens sur les risques de ces maladies et les
stratégies de prévention et de prise en charge accessibles a tous doit étre développée
dans tous les pays.

o ['information et un renforcement des formations des professionnels de santé aux
stratégies de prise en charge diagnostique et thérapeutique sont indispensables.

e [ es communautés et toutes les personnes concernées doivent Etre impliquées dans
ces politiques et les faciliter.



Ont rédige la
déclaration de Bordeaux :

Isabelle Andrieux-Meyer, Marc Bourliére, Michel Bourrelly, Gilles Briicker,
Frangois Dabis, Victor de Lédinghen, Serge Eholié, Christine Katlama, Karine Lacombe,
Philippe Morlat, Stanislas Pol, Coumba Toure Kane, Gilles Wandeler

Avec I'appui de :

Raymonde Goudou Coffie, Ministre de la santé et de I’hygiéne publique, Céte d’lvoire
Abdoulaye Diouf Sarr, Ministre de la Santé et de I’Action sociale, Sénégal

Nicolas Meda, Ministre de la Santé, Burkina Faso

Moustapha Mijiyawa, Ministre de la Santé et de la Protection Sociale, Togo

Alassane Seidou, Ministre de la Santé, Bénin

Pierre Somse, Ministre de la Santé et de la Population, République Centrafricaine
Samba Sow, Ministre de la santé, Mali

Signataires initiaux :

Dr Isabelle Andrieux-Meyer, Suisse

AFEF (Société francaise d’hépatologie)

Pr Francoise Barré-Sinoussi, France

Dr Marc Bourliére, France

Dr Michel Bourrelly, France

Pr Gilles Briicker, France

Dr Philip Bruggmann, Stratégie Hépatite Suisse, Suisse

CanHepC, Canada

M. Stewart Cole, Institut Pasteur, France

Pr Francois Dabis, France

Pr Victor de Lédinghen, France

Pr Jean-Frangois Delfraissy, Comité Consultatif National d’Ethique, France

Pr Matthias Egger, National Research Council of the Swiss National Science Foundation, Suisse
Pr Serge Eholié, RESAPSI, Cote d’Ivoire

Dr Raymonde Goudou Coffie, Ministre de la santé et de I’hygiéne publique, Cote d’lvoire
Mme Lucile Guénégou, Collectif Hépatites Virales (CHV), France

Pr Hakima Himmich, Coaliton PLUS, Maroc

M. Kenneth Kabagambe, National Organisation for People Living with Hepatitis B, Ouganda
Pr Christine Katlama, France

Pr Nicolas Kodjoh, Point Focale Hépatites, Ministére de la Santé, Bénin

Pr Karine Lacombe, France

Dr Maud Lemoine, Royaume-Uni

Pr Nicolas Meda, Ministre de la Santé, Burkina Faso

Médecins du Monde, France

M. Othoman Mellouk, International Treatment Preparedness Coalition, Maroc

Pr Moustapha Mijiyawa, Ministre de la Santé et de la Protection Sociale, Togo

Dr Jean-Marie Milleliri, Groupement d’Intérét Publique Santé Education, France

Pr Jean-Paul Moatti, Institut de recherche pour le développement, France

Pr Philippe Morlat, Société Nationale Frangaise de Médecine interne, France

Pr Beat Miilhaupt, Swiss Society of Gastroenterology and Hepatology, Suisse

Pr Cheikh Tidiane Ndour, DLSI, Sénégal

M. Theobald Owusu-Ansah, Hepatitis Foundation of Ghana, Ghana

M. Bernard Pécoul, DNDi, Suisse

M. Vincent Pelletier, Coalition PLUS, France

Pr Peter Piot, Royaume-Uni

Dr Louis Pizarro, Solthis, France

Pr Stanislas Pol, France

Dr Anton Pozniak, Royaume-Uni

Dr Jiirgen Rockstroh, Allemagne

Mme Selly Sickout, SOS Hépatites Fédération, France

Dr Pierre Somse, Ministre de la Santé et de la Population, République Centrafricaine
Pr Samba Sow, Ministre de la santé, Mali

Dr Aliou Sylla, Coalition PLUS Afrique, Mali

Pr Safiatou Thiam, CNLS, Sénégal

Pr Coumba Toure Kane, Sénégal

Pr Yazdan Yazdanpanah, France

Pr Djimon Marcel Zannou, Centre de référence pour la recherche et la prise en charge de I'infection a VIH, Bénin
Dr Gilles Wandeler, Suisse

Dr Fabien Zoulim, France

a partir du 6 avril, 13h30 E
pour signer I’Appel de Bordeaux flashez ce code :

ou rendez-vous sur I'..

www.afravih2018.org E -




