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E. PLAN D’ACTION POUR LA PRÉVENTION ET LE CONTRÔLE DES 

HÉPATITES VIRALES : ÉVALUATION À MI-PARCOURS 

 
 
Antécédents 

 
1. L’objectif de ce document est de rendre compte aux Organes directeurs de 
l’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) des progrès réalisés dans la mise en œuvre 
du Plan d’action pour la prévention et le contrôle des hépatites virales  

(document CD54/13, Rev. 1 [2015]), qui couvre la période 2016-2019 (1). 
 
2. Le Plan est conforme à la vision, aux objectifs et aux orientations stratégiques de 
la Stratégie mondiale du secteur de la santé contre l’hépatite virale 2016-2021 de l’OMS 

(2), approuvée par l’Assemblée mondiale de la Santé (WHA) en mai 2016, qui appelle à 
l’élimination d’ici à 2030 de l’hépatite virale en tant que menace de santé publique, du fait 
d’une réduction de 90 % de son incidence et de 65 % de sa prévalence. De plus, le Plan 
inclut l’objectif mondial de faire reculer l’hépatite virale au titre de l’objectif 3 des objectifs 

de développement durable (ODD).  
 
3. La riposte régionale devra tenir compte de plusieurs caractéristiques clés de 
l’hépatite virale. En 2016, l’OPS a estimé à 2,8 millions le nombre de personnes qui, dans 

la Région, vivent avec une hépatite B et à 7,2 autres millions le nombre de celles qui vivent 
avec une hépatite C, tandis que 125 000 personnes environ sont décédées d’une hépatite 
virale en 2013 (3). Dans 96 % des cas, le décès par hépatite virale résulte d’une hépatite 
chronique B ou C qui évolue en cirrhose puis en cancer primitif du foie, ou carcinome 

hépatocellulaire (CHC). Concrètement, 78 % environ des CHC dans le monde résultent 
d’une hépatite B ou C chronique (2). Par conséquent, les efforts pour contrôler l’incidence 
et la mortalité de l’hépatite devraient cibler les hépatites B et C. Les nouveaux traitements 
sont très efficaces : les antiviraux propres aux hépatites B et C, qui procurent dans la 

Région le bénéfice supplémentaire de santé publique d’une réduction d’incidence du CHC 
liée à l’élimination de l’hépatite, peuvent diminuer d’environ 75 % le risque de développer 
un cancer du foie. Les nouveaux antiviraux à action directe (AAD) actifs sur l’hépatite C 
peuvent guérir cette affection dans 95 % des cas quand ils sont utilisés seuls en première 
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ligne et dans 99,9 % des cas quand des médicaments de deuxième ligne sont également 

offerts. 
 

4. Au plan mondial et dans la Région des Amériques, la riposte à l’hépatite a été 
freinée par un manque de financement international. Cette riposte dépend donc presque 
entièrement de la disponibilité des ressources nationales. 
 

Analyse des progrès accomplis  

 

5. Les tableaux suivants résument les progrès à mi-parcours de la Région vers la 
réalisation des objectifs du plan en 2016–2017. Ils mettent également en lumière les défis 

qu’il sera nécessaire de dépasser au cours de l’année qui vient pour remplir les objectifs 
établis dans le plan. 
 
6. Il faut noter que, dans le plan d’action, les indicateurs sont des indicateurs de 

politique, qui ne quantifient donc pas l’intensité ou l’ampleur d’une riposte individuelle de 
pays, quelle qu’elle soit. 
 

Axe stratégique d’intervention 1 : promouvoir une riposte exhaustive intégrée 

Objectif 
Indicateur, référence et 

cible 
Situation 

1.1 Promouvoir l'intégration 

d'interventions et de services 

de prévention, de 
surveillance, de diagnostic, 

de soins et de contrôle des 

hépatites virales au sein du 

secteur de la santé, et les 

mettre en œuvre de façon 
concertée et efficace avec 

les partenaires et acteurs 

concernés 

1.1.1 Nombre de pays qui 

disposent d’une stratégie ou 

d’un plan national structuré et 
budgétisé pour la prévention, 

le traitement et le contrôle 

des hépatites virales 

Référence : 10 en 2015 (8) 

Cible : 20 

15 pays et territoires (7) 

Cet indicateur est essentiel 

pour appuyer une intervention 

nationale. Fin 2017, 5 pays 

supplémentaires avaient 

élaboré des stratégies ou des 
plans nationaux relatifs aux 

hépatites, qui allaient au-delà 

de la simple vaccination. 

1.2 Promouvoir 
l’élaboration et la mise en 

œuvre de politiques et 

d’interventions de santé 

publique coordonnées dans 

le but d’éliminer d’ici à 
2030 l’hépatite B et 

l’hépatite C dans les États 

Membres de l’OPS 

1.2.1 Nombre de pays qui ont 
des objectifs d'élimination 

des hépatites B et C en tant 

que problèmes de santé 

publique  

 
Référence : 0 en 2015 (8)  

Cible : 6 

0 pays (7) 

Tandis que tous les pays et 

territoires sont acquis à la 
stratégie mondiale du secteur 

de la santé pour éliminer 

l’hépatite virale en tant que 

menace de santé publique d’ici 

à 2030, aucun pays n’a 

jusqu’ici mis en œuvre cette 
stratégie sous la forme d’une 

politique nationale.  
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1.2.2 Nombre de pays qui ont 

des objectifs d'élimination de 

la transmission mère-enfant 

de l'hépatite B  

 
Référence : 1 en 2012 (9) 

Cible : 5 

12 pays et territoires (7) 

Dans le futur, ces pays et 
territoires travailleront selon 

les modalités de l’initiative 

EMTCT-Plus. 

1.3 Mettre en œuvre des 
activités et campagnes 

d'information et de 

communication aux niveaux 

régional, infrarégional, 

national et local pour 
accroître la sensibilisation à 

l'existence, à la gravité et 

aux voies de transmission 

des hépatites virales et aux 

mesures de prévention et de 

contrôle de la maladie 

1.3.1 Nombre de pays qui 
célèbrent la Journée mondiale 

de l'hépatite par le biais de 

campagnes de sensibilisation 

ou d'événements thématiques 

importants 

Référence : 10 en 2015 (8) 

Cible : 20 

12 pays et territoires (7) 

La Journée mondiale contre 

l’hépatite est bien établie sur 

le calendrier des célébrations 
importantes de santé publique 

dans la Région.  

  

Axe stratégique d’intervention 2 : encourager un accès équitable aux soins préventifs  

Objectif 
Indicateur, référence et 

cible 
Situation 

2.1 Maintenir et étendre les 

programmes de vaccination 

contre le VHB afin 

d'accroître la couverture 

pour tous les enfants ainsi 
que pour les membres de 

populations clés et de 

groupes vulnérables 

2.1.1 Nombre de pays qui 

maintiennent une couverture 

contre le VHB élevée (95 % 

ou plus) dans le cadre des 

calendriers de vaccination 
systématique des enfants 

(âgés de moins d'un an)  

 

Référence : 15 en 2013 (10) 

Cible : 25 

17 pays et territoires (10) 

En 2017, sur l’ensemble de la 
Région, la couverture 

vaccinale contre le VHB est 

passée de 90 % à 91 % et deux 

pays supplémentaires ont 

atteint le seuil de 95 % ou 

plus.  

2.1.2 Nombre de pays qui ont 

inclus dans leurs programmes 

de vaccination la vaccination 

des nouveau-nés contre le 
VHB au cours des premières 

24 heures de vie  

 

Référence : 18 en 2013 (10) 

Cible : 25 

21 pays et territoires (7) 

Outre les 21 pays et territoires 

qui offrent une dose vaccinale 

universelle à la naissance, 13 

autres pays offrent une dose 

vaccinale à la naissance en se 
limitant aux nouveau-nés de 

mères séropositives à 

l’Ag HBs. 
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Objectif 
Indicateur, référence et 

cible 
Situation 

2.2 Encourager les pays à 

mener des évaluations de 
l’épidémiologie et de la 

charge de la maladie, et des 

technologies de la santé 

comme des analyses 

coût/efficacité, pour appuyer 
les décisions basées sur des 

données factuelles 

concernant l'introduction du 

vaccin contre l'hépatite A 

2.2.1 Nombre de pays qui 

ont, pour appuyer 
l'introduction du vaccin 

contre le VHA, mené des 

évaluations de 

l’épidémiologie et de la 

charge de la maladie, et des 
technologies de la santé 

comme des analyses 

coût/efficacité  

Référence : 5 en 2013 (11 -

15)  

Cible : 10 

9 pays (16) 

Dans plusieurs pays de la 

Région, des flambées 

sporadiques de transmission 

du VHA ont été décrites chez 
les hommes ayant des relations 

sexuelles avec des hommes.  

2.3 Renforcer la capacité du 

secteur de la santé de 

réaliser les activités 
nécessaires pour promouvoir 

la plus stricte application des 

normes, protocoles et 

recommandations afin de 

prévenir les infections des 
hépatites virales dans les 

milieux de soins de santé 

2.3.1 Nombre de pays qui ont 

des mesures de prévention de 

l'hépatite B chez les agents de 
santé  

 

Référence : 13 en 2015 (8)  

Cible : 26 

32 pays et territoires (7) 

Ces 32 pays et territoires ont 

mis en place des stratégies 

spécifiques pour prévenir la 

transmission du VHB chez les 

agents de santé.  

2.4 Renforcer la capacité du 

secteur de la santé d'élaborer 
et de mettre en œuvre des 

politiques et des stratégies 

pour prévenir les hépatites 

virales chez les personnes 

qui consomment des 
drogues et dans d'autres 

populations clés 

2.4.1 Nombre de pays qui ont 

des stratégies de prévention 
et de contrôle des hépatites 

virales, notamment le vaccin 

contre l'hépatite B, visant des 

populations clés 

Référence : 8 en 2015 (8)  

Cible : 20 

14 pays et territoires (7) 

L’augmentation à 14 du 

nombre de pays et territoires 

concernés est attribuée à 
l’élargissement des 

programmes de vaccination de 

rattrapage contre le VHB dans 

les populations clés.  
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Axe stratégique d’intervention 3 : encourager un accès équitable aux soins cliniques 

Objectif 
Indicateur, référence et 

cible 
Situation 

3.1 Adapter et mettre en 

œuvre des normes pour le 

dépistage, le diagnostic, les 

soins et le traitement des 

hépatites virales 

3.1.1 Nombre de pays qui ont 

élaboré des lignes directrices 

pour le dépistage, le 

diagnostic, les soins et le 
traitement de l'hépatite B, 

conformément aux dernières 

recommandations de l'OMS 

Référence : 16 en 2012 (9) 

Cible : 25alth a 

18 pays et territoires (7) 

En matière de traitement 

recommandé, le changement 

majeur survenu en 2015 est le 

traitement limité aux antiviraux 
oraux présentant un profil de 

résistance élevé. Il y a 

aujourd’hui 18 pays et 

territoires qui ont des directives 

nationales cohérentes avec ces 
nouveaux schémas 

thérapeutiques. 

3.1.2 Nombre de pays qui ont 

élaboré des lignes directrices 

pour le dépistage, le 
diagnostic, les soins et le 

traitement de l'hépatite C, 

conformément aux dernières 

recommandations de l'OMS 

Référence : 6 en 2015 (8)  

Cible : 15 

12 pays et territoires (7) 

De nouvelles recommandations 

ont été publiées en avril 2018.  

Aujourd’hui, 12 pays et 
territoires disposent de 

directives cohérentes avec les 

recommandations précédentes 

de l’OMS. 

3.1.3 Nombre de pays qui ont 

commencé à offrir le 

diagnostic et le traitement de 

l’hépatite B financés par des 

fonds publics 

Référence : 11 en 2015 (8)  

Cible : 20 

22 pays et territoires (7) 

 

Ces 22 pays et territoires 

offrent le traitement (bien que 

dans de nombreux pays l’accès 
à celui-ci soit limité)  

3.1.4 Nombre de pays qui ont 

commencé à offrir le 
diagnostic et le traitement de 

l’hépatite C financés par des 

fonds publics 

Référence : 6 en 2015 (8)  

Cible : 10 

15 pays et territoires (7) 

Ces 15 pays et territoires 

offrent une forme ou une autre 

de traitement contre l’hépatite 

financé par les fonds publics. 

Le nombre de patients 
concernés reste cependant 

limité dans la plupart des pays, 

où l’accès au traitement est 

souvent le fait d’une décision 

juridique. 
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Objectif 
Indicateur, référence et 

cible 
Situation 

 3.1.5 Nombre de pays qui 

incluent dans leurs listes 

et/ou formulaires nationaux 
de médicaments essentiels un 

ou plusieurs médicaments 

recommandés dans les lignes 

directrices 2015 de l'OMS sur 

le traitement de l’hépatite B 

Référence : 10 en 2015 (8)  

Cible : 20 

22 pays et territoires (7) 

L’édition la plus récente des 

directives de l’OMS sur le 

traitement contre l’hépatite B a 

été publiée en 2015.  

3.1.6 Nombre de pays qui 

incluent à leurs listes et/ou 
formulaires nationaux de 

médicaments essentiels un ou 

plusieurs médicaments 

recommandés dans les lignes 

directrices 2014 de l'OMS sur 
le traitement de l’hépatite C 

 

Référence : 8 en 2015 (8)  

Cible : 15 

10 pays (7) 

Ces 10 pays utilisent l’un des 

antiviraux à action directe 

(AAD) référencés dans les 

directives thérapeutiques 

concernant l’hépatite C.1 

3.2 Adapter et mettre en 

œuvre des normes pour le 
traitement des hépatites 

virales (B et C) chez les 

patients co-infectés par le 

VIH. 

3.2.1 Nombre de pays qui ont 

mis à jour leurs critères de 
traitement antirétroviral, y 

compris la recommandation 

de commencer la thérapie 

antirétrovirale (TAR), 

indépendamment du taux de 

CD4 chez les patients atteints 
du VIH présentant une 

hépatopathie chronique grave 

liée au VHB 

Référence : 24 en 2014 (17) 

Cible : 30 

30 pays et territoires (18) 

Ce nombre inclut 22 pays et 

territoires qui recommandent 

un traitement contre le VIH 

chez toutes les personnes 
infectées et 8 pays dans 

lesquels le traitement contre le 

VIH est indiqué chez les 

patients qui présentent une 

infection à VIH et une maladie 
hépatique grave liée au VHB.   

 
  

                                              
1 Ces trois dernières années, les traitements antiviraux à action directe recommandés ont beaucoup évolués. 

L’OMS recommande maintenant les schémas thérapeutiques pangénotypiques, dont trois sont actuellement 
offerts. La nature dynamique du traitement et son prix élevé ont cependant l’un et l’autre pénalisé l’accès 
au traitement et le recours à celui-ci.  
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Axe stratégique d’intervention 4 : renforcer l’information stratégique 

Objectif 
Indicateur, référence et 

cible 
Situation 

4.1 Accroître et renforcer la 

capacité des pays d'élaborer 

et de mettre en œuvre des 

stratégies pour la 
surveillance, la prévention, 

le contrôle et/ou 

l'élimination des hépatites 

virales 

4.1.1 Nombre de pays qui 

signalent des cas d'hépatite B 

aiguë et chronique 

Référence : 8 en 2015 (8)  

Cible : 16 

22 pays (7) 

Au cours de l’année 2016, des 
réunions infrarégionales pour 

appuyer l’information et la 

surveillance stratégiques de 

l’hépatite ont été tenues en 

Amérique du Sud et en 

Amérique centrale.  

4.1.2 Nombre de pays qui 

signalent des cas d'hépatite C 

Référence : 13 en 2015 (8)  

Cible : 26 

18 pays (7) 

Voir ci-dessus commentaire du 

point 4.1.1 

Ces 18 pays notifient au moins 

quelques cas d’hépatite C aiguë 

ou chronique.   

4.1.3 Nombre de pays qui 

mènent des enquêtes sur la 

prévalence de l'hépatite virale 

B ou C au sein de la 

population générale et/ou de 

populations clés  

Référence : 11 en 2015 (8)  

Cible : 18 

14 pays 

Ces 14 pays indiquent conduire 
au moins une enquête de 

prévalence concernant les 

hépatites virales B et C.   

4.2 Accroître la capacité des 

pays d'analyser, de publier et 

de diffuser des données 
nationales sur les hépatites 

virales et sur l'impact de la 

riposte, ventilées par âge, 

sexe et diversité culturelle 

4.2.1 Nombre de pays qui ont 

produit un rapport national 

sur les hépatites virales  

Référence : 8 en 2015 (8)  

Cible : 15 

13 pays (7) 

Ces 13 pays ont publié des 

rapports nationaux de référence 

sur les hépatites virales dans le 

cadre de l’initiative de collecte 

de données sur l’hépatite lancée 

par l’OPS au niveau des pays.  
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Axe stratégique d’intervention 5 : renforcer la capacité de laboratoire pour appuyer le 

diagnostic, la surveillance et l’innocuité de l’approvisionnement sanguin 

Objectif 
Indicateur, référence et 

cible 
Situation 

5.1 Mettre en œuvre des 

technologies novatrices pour 

les diagnostics de laboratoire 

et le suivi des réponses au 

traitement 

5.1.1 Nombre de pays qui 

mettent en œuvre des 

technologies normalisées et 

efficaces pour le suivi des 

patients porteurs du VHB 

Référence : 10 en 2015 (8)  

Cible : 20 

19 pays et territoires (7) 

Ces 19 pays font un suivi du 
VHB conformément aux tests 

de laboratoire recommandés 

par l’OMS.  

5.1.2 Nombre de pays qui 

mettent en œuvre des 

technologies normalisées et 
efficaces pour confirmer 

l’infection par le VHC, y 

compris la sérologie, le 

génotypage et le suivi des 

patients porteurs du VHC 

Référence : 8 en 2015 (8)  

Cible : 15 

19 pays et territoires (7) 

Ces 19 pays font un suivi du 

VHC conformément aux tests 

de laboratoire recommandés 

par l’OMS.  

5.2 Mettre en œuvre des 

normes pour améliorer 

l’innocuité des dons de sang 

et des produits sanguins 

5.2.1 Nombre de pays qui 

procèdent au dépistage du 

VHB et du VHC dans 

l'ensemble des unités de 

transfusion sanguine  

Référence : 39 en 2014 (19) 

Cible : 41 

41 pays et territoires 

La couverture du dépistage sur 
les dons de sang reste très 

élevée au niveau régional. Des 

différences au niveau des 

processus de notification dans 

certains pays et territoires 
expliquent l’absence 

d’augmentation, depuis 2015, 

du nombre de pays qui 

procèdent à un dépistage sur 

100 % des unités de 

transfusion.   

 
7. Outre les progrès réalisés dans la mise en œuvre du plan d’action, l’OPS s’est 
engagée dans une initiative qui met l’accent sur la prévention intégrée de la transmission 
mère-enfant du VIH, de l’hépatite B, de la syphilis et de la maladie de Chagas au sein de 

la plate-forme sanitaire commune à la mère et à l’enfant. La mise en œuvre de ce cadre 
intégré, Élimination de la transmission mère-enfant du VIH, de la syphilis, de l’hépatite B 
et de la maladie de Chagas (EMTCT-Plus) (4), est prévue dans au moins deux États 
Membres au cours de l’année 2018. Les objectifs de l’initiative EMTCT-Plus sont alignés 

sur, et viennent compléter, les objectifs régionaux du Plan d’action pour la prévention et 
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le contrôle des hépatites virales et de la Stratégie mondiale du secteur de la santé contre 

l’hépatite virale 2016-2021. 
 
Mesures à prendre pour améliorer la situation  

 

8. Compte tenu des progrès développés ci-dessus, les interventions nécessaires pour 
améliorer la situation incluent : 
 
a) la nécessité d’une augmentation absolue des allocations nationales de financement 

pour les hépatites B et C dans la plupart des pays et territoires, du fait de la pénurie 
actuelle de fonds internationaux pour appuyer les ripostes nationales aux hépatites ;  

b) afin de renforcer les capacités des pays en matière de développement et d’utilisation 
des informations stratégiques et des analyses coût-efficacité lors de la prise de 
décisions, l’appui aux États Membres pour la planification nationale et l’étude des 
« argumentaires d’investissement » concernant les hépatites B et C, c’est-à-dire la 

modélisation de la charge de la maladie à partir des données épidémiologiques 
empiriques et la projection des répercussions et des coûts potentiels associés aux 
interventions faites au niveau de la population, l’objectif étant d’atteindre les cibles 
d’élimination mondiale prévues ; 

c) le travail avec les États Membres pour garantir que la prestation de services 
concernant les hépatites est exempte de toute stigmatisation ou discrimination, et 

que les prestations adoptent une approche qui respecte les droits de l’homme, 
l’équité, l’ethnicité et le genre ; 

d) le renforcement de la capacité des États Membres à produire et notifier des 
informations stratégiques sur l’hépatite virale ventilées selon le genre, l’âge, le 
statut de population clé et l’ethnicité, pour aider à l’élaboration continue de données 
factuelles appuyant la planification stratégique pour la prévention, les soins et la 

lutte en matière d’hépatite virale ; 

e) l’élargissement accru des programmes de prévention de la transmission mère-

enfant du VHB tout en adoptant, au-delà des efforts actuels, la nouvelle plate-forme 
EMTCT-Plus qui inclut l’infection à VIH, la syphilis et la maladie de Chagas ; 

f) la promotion de l’élargissement – urgent – de l’accès au diagnostic, aux soins et au 
traitement des hépatites B et C, conformément aux pratiques recommandées par 
l’OMS au sein des systèmes de santé nationaux et des systèmes nationaux 
d’assurance-maladie, y compris pour les populations clés et les peuples 

autochtones ; 

g) un engagement plus fort envers les communautés touchées et les groupes 

représentant les communautés touchées pour accélérer le recours aux tests et au 
traitement, ainsi que la demande d’autres services relatifs à l’hépatite ; 

h) l’appui continu des États Membres afin qu’ils aient accès, pour les hépatites B et 
C, à des tests diagnostiques et des médicaments qui soient à la fois de qualité et 



CD56/INF/22(E)  

 
 

10 

 
 

abordables, et qu’ils intègrent les traitements antiviraux recommandés pour les 

hépatites B et C aux directives thérapeutiques nationales des hépatites.  

i) L’OPS ayant reconnu la nature dynamique des traitements antiviraux à action 

directe ciblant le VHC depuis que le Conseil directeur a approuvé le plan d’action 
2016, le Bureau appuiera les États Membres en conséquence pour les aider à 
intégrer des AAD pangénotypiques nouveaux et abordables aux listes nationales de 
médicaments essentiels et aux programmes d’assurance-maladie, et à acquérir ces 

agents par le Fonds stratégique.  
 

Mesure à prendre par le Conseil Directeur 

 

9. Le Conseil directeur est invité à prendre note du présent rapport et à formuler les 
recommandations qu’il jugera appropriées.  
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