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Hépatite B Hépatite C

Prévalence Ac anti-VHC:0,84%
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Enquête InVS 2004

Ag HBs:0,65%

57%45%

230 000

2 6001 300

Marcellin et al. J Hepatol 2008;48:200-7



Mortalité d’origine extra-hépatique et hépatite C

Lee et al. J Infect Dis 2012;206:469-77



Risque accru de maladie artérielle périphérique
(MAP) chez les patients atteints d’infection virale C 

Risque accru de MAP

Patients infectés par le VHC
vs patients non infectés 
par le VHC

Patients infectés par le VHC
35-49 ans vs 20-34 ans
>65 ans vs 20-34 ans

1,43 plus élevé

3,96 plus élevé
11,7 plus élevé

Hsu et al. J Hepatol 2015;62:519-25



Hépatite B Hépatite C

Entécavir
Ténofovir

Agents antiviraux

Sofosbuvir + lédipasvir (G1,2,4)
Sofosbubir + daclatasvir (G3)
Sofosbuvir + ribavirine (G2)
Viekirax + Exviera (G1,2,3,4)



Effets du traitement chez des malades atteints de 
cirrhose virale C

Nahon et al. JFHOD, 19 mars 2015



Effets du traitement sur les événements cardio-
vasculaires 

Nahon et al. JFHOD, 19 mars 2015
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Dépistage des hépatites B et C
Stratégies actuelles

Hépatite B Hépatite C

Dépistage ciblé sur les 
personnes ayant des 
facteurs de risque

Dépistage obligatoire :  
donneurs de sang

Dépistage ciblé sur les   
personnes ayant des 
facteurs de risque

Dépistage obligatoire : 
femmes enceintes, donneurs 
de sang



Nouvelles stratégies de dépistage fondées sur des 
données épidémiologiques

- Etats-Unis : personnes nées entre 1945-1965 

- France…

- Canada : personnes nées entre 1945-1975  



Rapport de recommandations 2014 
pour la prise en charge des 

hépatites B et C

Sous l’égide de ANRS et de l’AFEF



Proportion de personnes âgées de 18 à 60 ans 
ignorant leur statut sérologique VHB  et VHC 
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- France : 
. tous les hommes âgés de 18 à 60 ans
. recherche combinée du VHB, du VHC et du VIH

Stratégies de dépistage fondées sur 
des données épidémiologiques

- Etats-Unis : personnes nées entre 1945-1965 

- Canada : personnes nées entre 1945-1975  



Dépistage chez la femme enceinte

Situation actuelle Recommandation

Dépistage du VHB au 
sixième mois de la 
grossesse

Dépistage du VIH lors de 
la première consultation 
prénatale

Dépistage combiné du VHB, 
du VHC et du VIH lors de 
la première consultation 
prénatale



Les acteurs et les outils du dépistage

Les acteurs

Les médecins generalistes
Les CDAG et CIDDIST
Le milieu carcéral

Les outils
Les tests sérologiques immuno-enzymatiques
Les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD)

Le dépistage communautaire



Les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) 
pour le diagnostic des infections à VHC

Chevaliez et al. Hepatology 2013;58(Suppl):905A



Pour quelle stratégie thérapeutique ?



Rapport de recommandations 2014 
pour la prise en charge 

des hépatites B et C

- Traiter en priorité les patients ayant une  infection 
chronique par le VHC

. ayant un score de fibrose ≥ F2

. quel que soit le score de fibrose, les patients 
ayant des manifestations extra-hépatiques,
les patients inscrits sur liste de transplantation, 
les femmes désirant avoir des enfants, les usagers 
de drogues et les détenus

- Puis (2016?), traiter toutes les personnes infectées



Prise en charge de l’infection virale C en France

Patients infectés

Patients traités (jusqu’en 2014)

Patients guéris 

Patients restant à traiter

200 000

70 000

35 000

165 000

Dépistés
100 000

A dépister
65 000

Traiter chaque année 15 000 nouveaux patients, avec 
l’objectif de contrôler l’infection en 10 ans







Effets du traitement de l’hépatite C sur l’incidence 
du diabète

Arase et al. Hepatology 2009;49:439-44



Effets du traitement de l’hépatite C sur la mortalité 
d’origine hépatique et la transplantation du foie

Van der Meer et al. JAMA 2012;308:2584-93







Dépistage

Evaluation

Traitement



Liens d’intérêt

Invitation à des manifestations scientifiques :
Roche, Janssen, BMS, Gilead , AbbVie 



Dépistage des hépatites B et C

Daniel  Dhumeaux
Hôpital Henri Mondor, Créteil

daniel.dhumeaux@gmail.com JFHOD, 20 mars 2015



En résumé (1)

1. Les infections virales B et C ont récemment connu 
des avancées thérapeutiques majeures.

2. Ces progrès impliquent un renforcement du dépistage 
et de la prise en charge des patients infectés. 

3. Le dépistage ciblé sur les personnes ayant des facteurs 
de risque a désormais atteint ses limites. 



4. Le rapport 2014 sur la prise en charge des  personnes    
ayant une infection B ou C recommande qu’un dépistage 
soit systématiquement réalisé chez les hommes de 18 à 
60 ans, comportant la recherche conjointe du VHB, du 
VHC et  du VIH. 

5. Le rapport recommande également le dépistage  
systématique de ces trois virus  chez la femme enceinte 
lors de la première consultation prénatale. 

En résumé (2)
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