
Conférence de presse: Journée mondiale
contre l’hépatite ce 28 juillet

Persconferentie: Wereld Hepatitis Dag –
28 juli



Agenda

u Introduction: pourquoi se mobiliser par Muriel Colinet

u L’hépatite C chronique, une maladie méconnue et sous-diagnostiquée par 
Christophe Moreno

u Prévention de l’hépatite C: passage obligatoire pour l’éradication? Par Peter 
Starkel

u Notre expérience et nos résultats sur le dépistage rapide par Joëlle Defourny

u Huidige behandelingen voor Hepatitis C door Peter Michielsen

u Getuigenis van Guy, témoignage de Marie-Rose

u Nouveau dépliant collectif Hep C et son affiche, par Céline Danhier

u Signature d’un manifeste pour éradiquer l’hépatite C en Belgique/ 
ondertekening van het manifest voor het uitroeien van Hepatitis C in België

u Questions réponses, suivi d’un lunch / Q&A, gevolgd door een lunch
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Eliminate viral 
hepatitis by 2030 ? 

Forum Sénat - 2015

PREVENT
TEST

TREAT



Patient first !

Le patient 
d’abord !

De patient 
eerst !







! It’s urgent to act !



L’hépatite C chronique, une maladie 
guérissable mais largement méconnue 

Prof. Peter Stärkel
Service d’Hépato-gastroentéroloie
Cliniques Universitaires St. Luc (UCL)
Bruxelles, Belgique



Cliniques	universitaires	Saint-Luc	– Nom	de	l’orateur

Hepatitis C,	an	underdiagnosed public	
health issue?

Epidemiology
Natural	history
complications
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160-170	million

67000	infected,		viremic	patients

Prevalence	0,87%	(0,12-1,1	%)

Van	Damme	P.	et	al.	Acta	Gastroenterol	Bel	2014,		Hanaliah	KM	et	al.	Hepatology	2013
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Change	in	HCV	disease	burden	over	time
Projections:	2013

H.	Razavi	et	al.		Journal	of	Viral	Hepatitis	2014
pages	34-59,	8	APR	2014	DOI:	10.1111/jvh.12248
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvh.12248/full#jvh12248-fig-0004

Few	new	infections
Impact	of	treatment
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14Van	Damme	P.	et	al.	Acta	Gastroenterol	Bel	2014,		Mathurin	P.	Dig	Liv	Dis	2013

Genotype 1 2/3 Others (4)

Belgium 61% 25%

(6.0%/19%)

14%

France 56% 32% 13%

Germany 60% 37% 3%

Italy 62% 34% 4%

Spain 65% 23% 12%

UK 44% 53% 3%

Genotype distribution	in	Belgium and	other European countries
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Distribution	of	all	infected	cases	by	age	in	2014
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Initial	HCV	infection

Spontaneous	clearance
(♂ 11% ; ♀ 46%)

20%	
(14-46%)

Chronic	HCV	infection

80%
(54-86%)

Very	mild	disease
1/3

Chronic	hepatitis	C	with	
little/no	fibrosis

1/3

Cirrhosis
(after	20-30	years)

1/3
(15-51%)

Death

2-4%/year

Hepatic	
decompensation

3-6%/year

Hepatocellular	
carcinoma

1-5%/year

18%	in	the	year	following	
the	first	episode	

Maasoumy	B,	Wedemeyer	H.	Best	Prac	Res	Clin	Gastroenterol	2012,	Baden	R	et	al.	J	Infect	Dis	2014,	Hajarizadeh	B	et	al.	Nat	Rev	Gastroenterol	Hepatol	2013	
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H.	Razavi	et	al.		Journal	of	Viral	Hepatitis	2014
pages	34-59,	8	APR	2014	DOI:	10.1111/jvh.12248
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvh.12248/full#jvh12248-fig-0004

Change	in	the	number	of	liver	transplants,	decompensated	
cirrhosis	cases	and	HCC	cases	over	time:	projections	2013

SOC	2013:	Peg/IFN	+	RBV	+/- boceprevir/telaprevir	(SVR	40%-65%,	based	on	genotype)
710	patients	were	treated	annually	
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Prevention through disease eradication?
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Means	of	prevention
Ø vaccination:	NO
ØProtection	by	pre-existing	antibodies	to	HCV:	NO

→	evidence	of	viral	contact
→	no	protection	even	after	successful	treatment	(lifelong	presence)

ØAwareness/education:	YES
→	general	population	(targeted	campaigns)
→	health	care	professionals	(education)

Ø behavioural	changes:	YES
→	needle	exchange,	straw	exchange	(cocaine)

→	high	risk	sexual	practices	(MSM)

ØTargeted	screening:	YES
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WHO	recommendation

- 90%	reduction	in	new	cases	
- 65%	reduction	in	liver	related	deaths	by	2030	
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Red	scenario:	
-treat	~ 4000	patients	from	2018	onwards
-Open	to	F0	in	2018
-Run	out	of	patients	beyond	2024	if	no	
increase	in	annually	diagnosed	patients

(currently	2280)

Stärkel	et	al.	Acta	Gastroenterologica	Belgica	2015

How	to	achieve	this	objective?
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Distribution of all infected cases by 5-year birth cohort of the infected population, 
2014

Ø 50% of the viremic HCV 
infected population born 
between 1955-1974 (40-59 
years of age), 

Ø with 70% born between 1950-
1979 (35-64 years of age)-

3,000 

6,000 

9,000 

12,000 

Ca
se
s

70% 50% Median Viremic Cases

1 

10 

100 

1,000 

10,000 

100,000 

0%

3%

6%

9%

12%

15%

Num
ber screenedPe

rc
en

t o
f c

as
es

Screening

Ø1955-1974 cohort: 1 case 
per 165 subjects screened

Ø1950-1979 cohort : 1 case 
per 178 subjects screened

Ørandom cohort: 1 case per  
304 subjects screened
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Conclusion:	the	Belgian	paradox

Several	major	unmet	needs:

- No	public	awareness	and	educational	campaigns
- No	structured	educational	programs	for	health	care	professionals
- No	coordinated	screening	programs

But
we	do	have	highly	effective	treatments	to	achieve	the	WHO	

recommendations
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23Source:

Merci	pour	votre	attention

ET



Eradiquons l’hépatite C!
Dépistons!

Joëlle Defourny – Sida Sol – 27 juillet 2017



MISSIONS
La prévention primaire 

(Formations/Sensibilisation), 
secondaire et tertiaire (RDR)

du VIH/ des hépatites et autres IST

La lutte contre les discriminations et les 
inégalités de santé

L’accès aux soins 





PUBLICS PLUS VULNERABLES

SAM UDI

HSH       Précarisés

Usagers 
injecteurs 

de drogue

Migrants 
d’Afrique 

Sub-
saharienne

Hommes ayant 
des relations 

sexuelles avec 
d’autres 
hommes

Illégaux, 
travailleurs 
du sexe, 

SDF



Expérience pilote de dépistage 
délocalisé et mobile visant 

les publics vulnérables 



Construction
´ Amont

´Rencontre avec les associations locales, les commerces, 
les cafés, les MM, les plannings, le relais santé du CPAS, le 
relais social, les communautés …

´Partenariat / Réseau / Planification des actions
´Formation
´Recueil de données (questionnaire)
´Lien avec les systèmes de soins et le Labo
´Evacuation des déchets, asepsie 

´ Aval
´Post counseling /  Post diagnostic
´Orientation / Accompagnement si besoin vers les soins 

(Réseau HCV Liège, CRS, MM…)



Stratégies envisagées – Multiples 

´ Anonymat / Gratuité (AMU, pas de sécurité sociale…)

´ Délocalisé / Choix des lieux (hors clinique et hôpital)

´ Mobile / Diversité des lieux et des moments

´ Volontaires formés
´ Démédicalisé / Actes délégués
´ VIH / IST / hépatites
´ TROD (100% de résultats remis)           Immédiateté

´ Prélèvement si + 

´ Lien avec le système de soins



Mobile
« Si tu ne vas pas à Sida Sol, Sida Sol ira à toi »



TROD VIH (2 min)   /    VHC (15 min)



TROD - LE DÉPISTAGE RAPIDE

Ø Test sur quelques gouttes de sang

Ø Lecture du résultat après 1 minute

Ø 12 semaines après un risque

Ø Confirmation par prise de sang si douteux 

Sida Sol le propose en dépistage mobile et délocalisé



Résultats dépistage mobile HCV 
2017

Nombre de dépistages HCV = 183
• 13 HCV + (4 connues mais les 

patients ne le savaient pas)
• 9 nouvelles infections (5%)
Lieux intra et extra associatifs (11 
sorties)
La fontaine, abri de jour, CPAS…



Résultats (pré) étude pilote
Dépistage du VHC + Fibroscan portable
´ Lieu: le comptoir d’échange de seringues (Accueil drogues Alfa)
´ Nombre de sorties : 6
´ Nombre de patients : 27

´ 5 nouvelles infections

´ 21 anciennes infections

´ 14 nécessitent un suivi

´ 4 refusent le suivi (pas prêtes) mais restent en contact (réseau)

´ 9 suivis entamés = 2 sous traitement, 3 en attente mutuelle, 4 autres en 
attente autres résultats

´ Toutes nécessitent un accompagnement (prise RDV, pdt, après)



Dépistages ciblés

´ Prevention     
´ Test          
´ Treat



YES WE CAN !

ENSEMBLE ERADIQUER L’HCV





P. MICHIELSEN, UZA
27.07.2017

De huidige behandeling van hepatitis C



Facts & Figures

• Hepatitis C: liver diseases caused by hepatitis C virus. 
• In a majority of cases (ca 80%) chronic infection with risk of 

cirrhosis (20% in 20 year) or liver cancer (3% per year in cirrhosis)

• World wide ca 71 million people infected (WHO 2015)

• Belgium: ca70,000 people infected
• 1 person out of 2 in not aware of infection

• Hepatitis C kills more than HIV. 
• In Belgium: ca 300 deaths/year







Treatment hepatitis C









New 'direct acting antivirals'
Belgian situation in 2017

Agreement RIZIV/INAMI from 01.01.2017 on
• Reimbursement new DAAs

• Simeprevir (Olysio®-Janssen) from 01.01.15
• Sofosbuvir (Sovaldi®-Gilead) from 01.01.2015
• Daclatasvir (Daklinza®-BMS) from 01.07.2015
• Ombitasvir+ ritonavir +paritaprevir (Viekirax®-Abbvie) and 

dasabuvir (Exviera® -Abbvie) from 01.10.2015
• Sofosbuvir + ledipasvir (Harvoni®-Gilead) from 01.12.2015
• Sofosbuvir + velpatasvir (Epclusa® -Gilead) from 01.01.2017
• Grazoprevir + elbasvir (Zepatier®-MSD) from 01.01.2017

• According to international guidelines
• Most treatments last 12 weeks







What is in the pipeline?

• Gilead
VOXIL APREVIR + VELPATASVIR + SOFOSBUVIR

• Abbvie
GLECAPREVIR + PIBRENTASVIR

• Merck
GRAZOPREVIR + RUZASVIR + UPRIFOSBUVIR (nucleotide 
analogue NS5B polymerase inhibitor)

• Janssen + Achillion
SIMEPREVIR + ODALASVIR + AL-335 (NS5B nucleotide 
analogue NS5B polymerase inhibitor)







extinction



Getuigenis van Guy

Témoignage de Marie-Rose



Présentation du nouveau dépliant collectif 
HepC et son affiche

Céline Danhier, SIDASOS











L’OMS recommande le dépistage pour les personnes 
susceptibles d’être exposées à un risque accru d’infection. 
Les populations exposées à un risque accru d’infection 
par le VHC incluent:
•les consommateurs de drogues par injection;
•les consommateurs de drogues par voie nasale;
•les personnes ayant reçu des produits sanguins infectés 
ou ayant fait l’objet d’examens invasifs dans des 
établissements de soins où les pratiques de lutte contre 
les infections sont insuffisantes;
•des enfants nés de mères infectées par le VHC;
•des personnes dont les partenaires sexuels sont infectés 
par le VHC;
•des personnes atteintes de l’infection à VIH;
•des prisonniers ou des personnes qui ont été incarcérées 
dans le passé;
•des personnes qui sont tatouées ou portent des 
piercings.
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2004 !



Communiqué de presse
7 Mars 2016
Plan VIH 2016 : Maggie De Block met l’accent sur le 
soutien aux centres de référence Sida
Soutien financier aux centres de référence Sida
Le gouvernement libère chaque année 6,6 millions 
d'Euros pour le financement de ces centres.

Forum CHAC – Sénat 2015

Soutien financier pour l’Hépatite C ?

600.000 € versés à la LUSS !
Comme convenu, voici le montant du subside fédéral de la LUSS en 
2017.
Il s’agit d’un montant indexé : 525.631,56 €.
m.fierens@luss.be

13 personnes rémunérées au sein de cette « COUPOLE » ! 
http://www.luss.be/contact/



LES CONNAISSANCES DES GÉNÉRALISTES BELGES SUR L’HÉPATITE C







Les traitements
10% de guérisons

~ 100% de guérisons

F0 – F1 – F2 – F3 – F4

Limité à F3 – F4 ! 

Les malades
1989 – 1998

Aujourd’hui Limité à F2 – F4 !



http://www.worldhepatitisday.org/node/68478/

https://www.facebook.com/Carrefour-Hepatites-Aide-et-Contact-217990801637303/
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Carrefour Hépatites – Aide et Contact asbl

www.hepatites.be



Q&A

?



LUNCH


