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Epidémiologie et prise en charge des infections par le virus de I’hépatite C dans les populations migrantes
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Ré&umeé

Contexte: On observe actuellement dans le monde un flux continu de migrants des pays du Sud vers les pays du Nord-
Ouest.Les migrants viennent souvent de régions ou la prévalence de I’hépatite virale est élevée, ce qui représente un défi
pour les systémes de santédes pays h&es. L’objectif de cette étude est d’évaluer la prévalence et les caractéristiques
virologiques et cliniques de I’infection par le virus de I’hépatite C (VHC) chez les migrants et les stratégies d’identification
et de prise en charge des migrants infectés par le VHC.

Discussion: Nous avons menéune recherche documentaire dectronique dans plusieurs bases de données biomélicales,
notamment PubMed, Google Scholar, Scopus et Web of Science, avec diffé&entes combinaisons de mots-clés, asavoir
<HCV infection>; «chronic hepatitis C, immigrants>; «ow-income countries>> (infection par le VHC, C chronique et
immigrants, pays afaibles revenus). Nous avons inclus des éudes ré&ligées en anglais et qui fournissaient des donné&s
éidémiologiques sur I’infection par le VHC dans des populations migrantes, des études évaluant la présentation clinique,
la prise en charge clinique et les traitements avec un agent antiviral &action directe (AAD) parmi des immigrants.
L’infection par le VHC est inégalement répartie entre les diffé&ents pays, avec une prévalence mondiale dans la population
géné&ale qui va de 0,5% a6,5%. Dans les pays occidentaux et en Australie, la prévalence est de 0,5% al,5%; elle atteint
2,3% dans les pays d’Asie du Sud-Est et de régions de la Médliterranée orientale, 3,2% en Chine, 0,9% en Inde, 2,2% en
Indonéie et 6,5% au Pakistan. En Afrique subsaharienne, la prévalence de I’infection par le VHC varie de 4% &9%. Les
immigrants et réfugiés venant de pays otile VHC est endémique avec une prévalence moyenne adeve et arrivant dans
des régions ou I’endémie est faible ou I’hépatite B non endémique présentent plus souvent un risque accru d’infection par
le VHC en raison de leur exposition au virus dans leur pays d’origine. En raison de I’endémicité élevée du VHC dans les
populations migrantes et de la grande efficacitédu traitement antiviral &action directe, une campagne pourrait &re

entreprise pour éradiquer I’infection dans ce contexte.



Conclusions: Il serait utile que les autorités sanitaires soutiennent des programmes de dépistage auprés des immigrants,
avec 1’aide de médiateurs culturels et en incluant une dimension éducative pour dépasser les obstacles limitant I’accés aux
traitements, sachant que ces traitements permettent d'@iminer le VHC dans 95% des cas et empé&hent souvent le

développement d’une cirrhose du foie et d’un carcinome hépatocellulaire.
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AHHOTAIIUSA

OO0mue cBegeHus: B HacTosIIee BpeMs U3 I0XKHOM YacTH 36MHOTO 1IIapa B CEBEpO-3alaHble CTPaHbI UJIET HEIPEPHIBHBII
MOTOK MIMMHTPAHTOB. 3a4aCTyr0 IMMHUIPAHThI IPUE3KAIOT U3 PETMOHOB C BBICOKUMH ITOKa3aTeIIMHU PacpOCTPaHEHHOCTH
BHUPYCHOTO TelaTHTa M TPEACTAaBIAIOT yrpo3y Ul CHUCTEM 3ApaBOOXPAaHEHHS NPHHHUMAIOMNX rocynapct. llems
HACTOSIIETO HCCIEAOBAaHMUS — MPOAHAJIH3UPOBATh YPOBHHU PACIPOCTPAHEHHOCTH U BHPYCOJIOTHUECKHE U KIMHHYECKHE
xapaktepucTuky nHpeknun supyca renatura C (BI'C) cpean MMHTPaHTOB, a TaK)Ke CTPATETHH BBISBICHUS U JICUCHUS
HMMHTPaHTOB, HHpuImpoBaHHEIX BI'C.

OcHoBHasi yacTh: MBI OCYIIECTBMIIM IIOUCK IO HECKOJBKHM 3JIEKTPOHHBIM 0Oa3zaM OHMOMEIMIMHCKOH JIMTEpaTyphl,
Bkimogas PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science, ucmons3ys paszinumdHble KOMOMHAIIMU KITFOUEBBIX CIIOB:
«uHdpexuns BI'C; xponndecknii rematut C; MMMHTPAHTBI; CTPAaHbl C HU3KUM YPOBHEM J10X0/a». MBI BKIIIOUMIN B TIOMCK
WCCIIEJOBAaHNS Ha aHTJIMHCKOM S3BIKE, COJepiKallie SHHIeMUOJIOTnYecKkre AaHHble 00 mHpumuposanun BI'C cpean
MMMUTPAHTOB, a TaK)Ke WCCIECJOBaHMs, IIOCBALICHHbIE KIMHUYECKOH KapTUHE U JICUSHUIO HHOUINPOBAHHBIX
MMMHUTPAHTOB MPOTHBOBUPYCHBIMHU TIpenapaTaMu MPsSIMOTo JIeHCTBUSL.

VYporHE pacrpoctpanenHocTd nHpeknuu BI'C B pa3HBIX cTpaHax BappHPYIOTCSA M B cpenHeM coctaBisaoT ot 0,5% mo
6,5%. B 3amamHbIX cTpaHax W ABCTpaluH 3TOT IMOKasatess coctaBisieT oT 0,5% mo 1,5%; B crpanax FOro-BocTouHoit
Asun u Bocrounoro CpenuzeMHOMOpPBs OH focturaet 2,3%, B Kurtae — 3,2%, B Uuauun — 0,9%, B Munouesuun — 2,2%, B
[Makucrane — 6,5%; B cTpanax Adpuku K rory ot Caxapsl ypoBeHb pacrnpocTpaneHHoctd nHdpekiuu BI'C Bapbupyercst ot
4% no 9%. VMmurpantel W OeXeHIpl, NpUOBIBAIOIIME W3 CTpaH C Haubojee BBHICOKMMHU IIOKa3aTeNIIMU
pactipoctpadenHocT BI'C B cTpaHbl ¢ HU3KMMHM IIOKa3aTeJIsIMH, ITPEICTABISIOT IOBBINIEHHBI PHCK 3apaskeHus,
MIOCKOJIbKY CaMH OBIJIM TOJBEP)KEHbI TAaKOMY PHCKY B CTpaHe NMpPOHMCXOKAeHHA. I10CKOJbKY NPOLEHT MMMHIPAHTOB,
nHdurpoBanaeix BI'C, BBICOK, a TakXke C y4eTOM BBICOKOH 3()(heKTMBHOCTH NPOTHBOBUPYCHBIX IPENApaTOB MPSIMOTO
JIEWCTBHS, PEKOMEHYETCSI OpraHi30BaTh KamnaHuio 1o 6oproe ¢ BI'C ¢ ydeToM 3THX 00CTOSTENBCTB.

BriBoabl: ['ocynapcTBeHHBIE OpraHbl B cepe 37paBOOXpPaHEHHs JOJDKHBI HOAJIEPKUBATh MPOTPaMMBbl MEIUIMHCKOTO
00cIne10BaHusI UMMHTPAHTOB, Pealu3yeMble IPU TOMOIIH KYJIbTYPHBIX IIOCPEIHUKOB M BKIIFOUAIONIIE 00pa30BaTeIIbHbIC

aCIeKTHI, HANPaBJICHHBIC Ha YCTPAaHCHWE MPENSATCTBHH, OrpaHWYMBAIOMINX IOCTYH K IpernaparaM, 00ecTedrBarOIuM



n3nedeHne B 95% cioydaeB W 3a9acTyi0 IPEAOTBPAIIAIONIAM pa3BUTHE LHUPPO3a MEYEHH M TeHaTOLEIUTIONSIPHOM

KapIquHOMBI.
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Resumen

Contexto: en la actualidad, hay un flujo continuo de inmigrantes del sur del mundo hacia los pa §es del noroeste. A menudo,
los inmigrantes proceden de zonas donde hay una alta prevalencia de hepatitis viral y suponen un reto para los sistemas
sanitarios de los pases de acogida. El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia y las caracter Bticas viroldgicas y
cl micas de la infeccin por el virus de la hepatitis C (VHC) en inmigrantes y las estrategias para identificar y atender a los
inmigrantes infectados con el VHC.

Texto principal: realizamos una bisqueda de literatura electr&nica en varias bases de datos biomédicas, incluidas PubMed,
Google Scholar, Scopus y Web of Science, utilizando diferentes combinaciones de palabras clave: <«infeccién con VHC,
hepatitis C crénica, inmigrantes, pa§es con bajos ingresos>» Se incluyeron estudios escritos en inglé que indicaban los
datos epidemiol&gicos de la infeccién con VHC en la poblacidn inmigrante, estudios que evaluaban la presentacién cl mica,
la gesticn cl mica y el tratamiento de inmigrantes con agentes antivirales de accid directa.

La infeccién con VHC estadistribuida de manera desigual en los diferentes pa®es, con una prevalencia mundial en la
poblacién general que va del 0,5% al 6,5%. En los pa #es occidentales y en Australia esta tasa va del 0,5 al 1,5% y alcanza
el 2,3% en pa®es del sudeste asidico y en la regicn este del Mediterrdneo, un 3,2% en China, un 0,9% en India, un 2,2%
en Indonesia y un 6,5% en Pakistén; en la zona subsahariana de Africa la prevalencia del VHC var & del 4% al 9%. Los
inmigrantes y refugiados de pa §es con un nivel endénico medio/alto del VHC en &eas menos endémicas 0 no endénicas
tienen m& probabilidades de tener un mayor riesgo de infeccién con VHC debido a la exposicién al VHC en sus pa es de
origen. Debido al car&ter endémico elevado del VHC en las poblaciones inmigrantes y a la alta eficacia de la terapia con
agentes antivirales de accié& directa, podr & emprenderse una campafa para erradicar la infeccicn en este entorno.
Conclusiones: las autoridades sanitarias deben apoyar los programas de cribado para inmigrantes, realizados con la ayuda
de mediadores culturales e incluyendo aspectos educativos para romper las barreras que limitan el acceso a los tratamientos,
que en el 95% de los casos consiguen la eliminacién del VHC y que con frecuencia evitan el desarrollo de la cirrosis
hepdica y del carcinoma hepatocelular.
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