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RAPPORT DE RECOMMANDATIONS 2014
Sous la direction du Pr Daniel Dhumeaux

et sous l•égide de l•ANRS et de l•AFEF

Prise en charge des personnes infectées par les virus
de l•hépatite B ou de l•hépatite C

Ce premier «Rapport de recommandations sur la prise en charge des per-
sonnes infectées par les virus de l•hépatite B ou de l•hépatite C» est le fruit
d•une démarche collective impulsée par la Ministre de la Santé et réalisée
sous l•égide de l•Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites
virales (ANRS) et de l•Association française pour l•étude du foie (AFEF).
Ce rapport a été coordonné par le Pr Daniel Dhumeaux (hépatologue au
CHU Henri Mondor de Créteil et président du Programme national de lutte
contre les hépatites B et C 2009-2012). Pour produire ses recommanda-
tions, il a mobilisé pendant plus d•une année quelque 200 cliniciens, cher-
cheurs, patients et associations de patients.
L•élaboration du rapport s•est organisée autour de 22 groupes théma-
tiques d•experts et d•un comité indépendant des experts, fait de person-
nalités scienti“ques et du monde associatif, dont la mission a été d•assurer
la validation et la synthèse des textes.
Par les mesures qu•il met en avant, ce rapport se propose, selon trois axes:
… de relancer la prévention des hépatites B et C, jugée en retard sur plu-
sieurs points (vaccination contre l•hépatite B notamment),
… d•articuler les étapes de la prise en charge des patients atteints d•hépa-
tites B et C selon des parcours de soins et des stratégies thérapeutiques
spéci“ques qui leur sont propres,
… de soutenir, à tous les niveaux, les valeurs d•équité dans les soins par
des mesures concrètes de lutte contre les inégalités sociales.
En émettant ces recommandations, le collectif responsable du rapport a
eu clairement conscience de la contrepartie économique des traitements
nouveaux, en particulier de l•hépatite C, qui implique des choix et des in-
dications raisonnables. Avec des thérapeutiques dont l•ef“cacité est dés-
ormais proche de 100%, l•éradication de cette infection peut devenir un
objectif réaliste. En l•absence de vaccin, elle ne passera que par l•identi-
“cation et la prise en charge de tous les patients atteints et des coûts de
médicaments réduits.
Ce premier rapport, destiné aux pouvoirs publics, à tous ceux qui luttent
contre ces maladies(professionnels de santé, associations de patients, in-
dustriels du médicament) et aux médias, apporte un état des lieux épidé-
miologique, sanitaire et social de l•épidémie dans notre pays et émet des
recommandations fortes pour être plus ef“cace à tous les échelons de la
riposte. Il est souhaité qu•il donne lieu à une véritable mobilisation collec-
tive a“n que ces hépatites soient maîtrisées à tous les niveaux de notre
société, y compris dans les groupes les plus vulnérables et les régions les
plus touchées.
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Préface
Par une lettre adressée au directeur de l’ANRS (France Recherche Nord & Sud Sida-

hiv Hépatites) le 25 janvier 2013, madame la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé 
�F�R�Q�¿�D�L�W�� �j�� �F�H�W�W�H�� �D�J�H�Q�F�H�� �O�H�� �V�R�L�Q�� �G�H�� �U�p�D�O�L�V�H�U�� �X�Q�� �U�D�S�S�R�U�W�� �G�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �K�p�S�D�W�L�W�H�V�� �Y�L�U�D�O�H�V�� �%��
ou C. Elle précisait qu’il s’agissait d’émettre des recommandations dans les domaines sani-
taires, sociaux, éthiques et organisationnels, en tenant compte du contexte épidémiologique, 
�G�H�V���D�Y�D�Q�F�p�H�V���V�F�L�H�Q�W�L�¿�T�X�H�V�����W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V���H�W���G�H�V���p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�V���G�D�Q�V���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�W���O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H����
Cette demande d’un rapport sur la prise en charge des hépatites virales B ou C en France a été 
accueillie avec intérêt, tant celui-ci était souhaité depuis plusieurs années par l’ensemble des 
acteurs impliqués dans ce champ médical. 

�/�¶�$�1�5�6���D���F�R�Q�¿�p���j���O�¶�$�)�(�)�����$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���)�U�D�Q�o�D�L�V�H���S�R�X�U���O�¶�e�W�X�G�H���G�X���)�R�L�H�����O�H���V�R�L�Q���G�H���F�R�P-
poser le groupe chargé d’établir ces recommandations, « en respectant les principes d’impar-
tialité, de transparence, de pluralité et du contradictoire », selon les vœux de la Ministre. Le 
Professeur Daniel Dhumeaux a coordonné les différents groupes d’experts et de synthèse. 
Très vite, dès sa conception et sa mise en œuvre, ce rapport s’est appuyé sur une idée-force : 
�O�D���F�R�Q�Y�L�F�W�L�R�Q���S�D�U�W�D�J�p�H���T�X�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���F�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Q�H���V�H���U�p�V�X�P�H���S�D�V���j���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q��
de médicaments antiviraux. Dans cette logique, le rapport s’est structuré autour de trois grands 
axes : prévention, parcours de santé du patient, réduction des inégalités. 

�1�R�W�U�H�� �S�D�\�V�� �E�p�Q�p�¿�F�L�H�� �G�¶�X�Q�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O�� �G�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�H�� �K�D�X�W�� �Q�L�Y�H�D�X���G�D�Q�V�� �O�H�� �G�R�P�D�L�Q�H�� �G�H�V��
�K�p�S�D�W�L�W�H�V���� �F�O�D�V�V�D�Q�W���O�D���)�U�D�Q�F�H���D�X���G�H�X�[�L�q�P�H���U�D�Q�J���P�R�Q�G�L�D�O���S�R�X�U���V�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���V�F�L�H�Q�W�L�¿�T�X�H���� �'�H��
nouveaux outils de dépistage, de suivi des patients sont en cours de développement ou sont 
accessibles. Ce rapport est donc une opportunité de se projeter dans l’avenir et de faire des 
propositions utiles en santé publique. Le rapport souligne néanmoins que les hépatites virales 
sont marquées par des inégalités pour certains groupes de population qui échappent encore 
�W�U�R�S���I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W���D�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H�����j���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�����S�R�X�U���O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%�����H�W���D�X�[���V�\�V�W�q�P�H�V���G�H���V�R�L�Q�V����
Les hépatites, comme l’est également le VIH, sont un révélateur de failles, de dysfonctionne-
ments et de disparités sociales, économiques et régionales. 

Ce rapport est issu d’un travail collectif, réalisé sous l’égide de l’ANRS et de l’AFEF. 
La collaboration fructueuse entre l’ANRS et l’AFEF ne poursuit qu’un seul but : améliorer 
�F�R�Q�M�R�L�Q�W�H�P�H�Q�W���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����(�O�O�H���H�V�W���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q�H���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���V�F�L�H�Q�W�L�¿�T�X�H��
de haut niveau, indispensable dans la compétition internationale actuelle, concrétisée récem-
�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�D�� �F�R�K�R�U�W�H�� �&�8�3�,�&�� ���$�1�5�6�� �&�2�� �������� �H�W�� �Y�D�� �V�¶�D�P�S�O�L�¿�H�U�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �F�R�K�R�U�W�H�� �+�(�3�$�7�+�(�5��
(ANRS CO 22).

�&�H���S�U�H�P�L�H�U���U�D�S�S�R�U�W�����T�X�H���Q�R�X�V���V�R�P�P�H�V���¿�H�U�V���G�H���S�R�U�W�H�U���j���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���S�R�X�Y�R�L�U�V���S�X-
blics, de tous ceux qui luttent contre ces maladies (professionnels de santé, chercheurs, asso-
ciations de patients, industriels…), et des médias, apporte un état des lieux global de l’épi-
�G�p�P�L�H���G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���S�D�\�V���H�W���p�P�H�W���G�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���I�R�U�W�H�V���S�R�X�U���r�W�U�H���S�O�X�V���H�I�¿�F�D�F�H���j���W�R�X�V���O�H�V��
�p�F�K�H�O�R�Q�V���G�H���O�D���U�L�S�R�V�W�H�����1�R�X�V���H�V�S�p�U�R�Q�V���T�X�¶�L�O���G�R�Q�Q�H�U�D���O�L�H�X���j���X�Q�H���Y�p�U�L�W�D�E�O�H���P�R�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H��
�D�¿�Q���T�X�H���O�H�V���K�p�S�D�W�L�W�H�V���V�R�L�H�Q�W���H�Q�¿�Q���P�D�v�W�U�L�V�p�H�V���j���W�R�X�V���O�H�V���Q�L�Y�H�D�X�[���G�H���Q�R�W�U�H���V�R�F�L�p�W�p�����\���F�R�P�S�U�L�V���G�D�Q�V��
les groupes les plus vulnérables et les régions les plus touchées.

Ce rapport n’aurait pas vu le jour sans l’implication du Professeur Daniel Dhumeaux, qui 
l’a coordonné avec passion et ténacité. Nul ne doute qu’il s’assurera que les recommandations 
�L�V�V�X�H�V���G�H���F�H���U�D�S�S�R�U�W�����V�H�U�Y�H�Q�W���G�H���V�R�F�O�H���j���X�Q�H���S�R�O�L�W�L�T�X�H���G�H���V�D�Q�W�p���F�R�K�p�U�H�Q�W�H���H�W���J�O�R�E�D�O�H���Y�L�V���j���Y�L�V���G�H�V��
hépatites virales B et C en France.

Jean-François DELFRAISSY (directeur de l’ANRS)

Georges-Philippe PAGEAUX (ancien secrétaire de l’AFEF)

Victor DE LÉDINGHEN (secrétaire de l’AFEF)
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Avant-propos
À l’instar de ses réputés prédécesseurs sur le VIH, ce «  Rapport de recommandations 

sur la prise en charge des personnes infectées par les virus de l’hépatite B ou de l’hépa-
tite C ���ª���H�V�W���O�H���I�U�X�L�W���G�¶�X�Q�H���G�p�P�D�U�F�K�H���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H���U�p�S�R�Q�G�D�Q�W���j���X�Q�H���G�H�P�D�Q�G�H���G�H���Q�R�W�U�H���P�L�Q�L�V�W�U�H��
et réalisée sous l’égide de l’Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites 
virales (ANRS) et de l’Association française pour l’étude du foie (AFEF).

Nul doute que ce rapport arrive au bon moment. Il vient dans la continuité du troi-
sième Plan de lutte contre les hépatites virales B et C, clos en décembre 2012, avec 
�O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���G�p�¿�Q�L�U���H�W���G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�V���P�H�V�X�U�H�V���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�����,�O���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���j��
un tournant de l’histoire des hépatites B et C, marqué par le développement de nouveaux 
outils de dépistage et d’évaluation de ces infections et par des progrès thérapeutiques 
�V�S�H�F�W�D�F�X�O�D�L�U�H�V���T�X�L���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�p�V�R�U�P�D�L�V���G�H���F�R�Q�W�U�{�O�H�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%���H�W���G�H���J�X�p�U�L�U���F�H�O�O�H��
�j���9�+�&���F�K�H�]���O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���W�U�D�L�W�p�V�����,�O���V�¶�L�Q�W�q�J�U�H���H�Q�¿�Q���G�D�Q�V���O�H�V���D�Y�D�Q�F�p�H�V���T�X�H���O�D�L�V�V�H��
prévoir l’élaboration en cours d’une nouvelle stratégie nationale de santé en France.

Notre pays, rapidement conscient du problème sanitaire représenté par les hépatites 
virales, s’est mobilisé très tôt pour les combattre, par des actions conjointes et soutenues 
des autorités de tutelle, de l’ensemble des professionnels concernés et des patients et 
�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V�����&�H�V���H�I�I�R�U�W�V���R�Q�W���F�R�Q�W�U�L�E�X�p���j���I�D�L�U�H���T�X�H���O�D���)�U�D�Q�F�H���V�R�L�W���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L��
le pays où les taux de dépistage et de prise en charge thérapeutique sont les plus élevés. 
�$�X���P�R�P�H�Q�W���R�•�����I�D�F�H���D�X�[���S�U�R�J�U�q�V���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�����O�H�V���L�Q�V�X�I�¿�V�D�Q�F�H�V���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���H�W���G�¶�D�F�F�q�V��
�D�X�[���V�R�L�Q�V���F�R�Q�G�X�L�V�H�Q�W���j���X�Q�H���S�H�U�W�H���G�H���F�K�D�Q�F�H���L�Q�D�F�F�H�S�W�D�E�O�H���S�R�X�U���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�W�W�H�L�Q�W�H�V�����F�H�V��
�H�I�I�R�U�W�V���G�R�L�Y�H�Q�W���V�H���S�R�X�U�V�X�L�Y�U�H���H�W���V�¶�D�P�S�O�L�¿�H�U����

Au décours du dernier Plan de lutte contre les hépatites virales B et C, le bilan réa-
lisé par ses acteurs1 et une évaluation indépendante du Haut conseil de la santé publique 
(HCSP)2���D�Y�D�L�H�Q�W���L�G�H�Q�W�L�¿�p���O�H�V���G�R�P�D�L�Q�H�V���G�H���I�D�L�E�O�H�V�V�H���U�p�V�L�G�X�H�O�V���������G�p�I�D�X�W���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W���G�H���S�U�p-
�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �L�Q�F�O�X�D�Q�W�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H�� �%���� �L�Q�V�X�I�¿�V�D�Q�F�H�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H��
(aujourd’hui encore, près de 500 000 personnes ignorent qu’elles sont infectées) et délais 
�G�H���P�L�V�H���j���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���R�X�W�L�O�V�����L�Q�p�J�D�O�L�W�p�V���G�D�Q�V���O�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V���V�H�O�R�Q���O�H�V���S�R�S�X-
lations, données épidémiologiques régionales incomplètes (y compris dans les territoires 
�G�¶�R�X�W�U�H���P�H�U�������&�¶�H�V�W���j���S�D�U�W�L�U���G�H���F�H�V���F�R�Q�V�W�D�W�V�����H�W���G�¶�D�X�W�U�H�V�����T�X�H���S�H�Q�G�D�Q�W���S�O�X�V���G�¶�X�Q�H���D�Q�Q�p�H���V�H��
sont mobilisé les quelque 200 cliniciens, chercheurs, patients et représentants d’associa-
tions, pour aboutir aux recommandations qui suivent. Qu’ils soient tous chaleureusement 
remerciés ici pour leur investissement exemplaire. 

La construction de ce rapport s’est organisée autour de vingt-deux groupes d’experts, 
�F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�V���S�D�U���X�Q�����R�X���G�H�X�[�����U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�����F�K�D�U�J�p�V���G�¶�X�Q���W�K�q�P�H���V�S�p�F�L�¿�T�X�H�����/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���p�W�D�L�W��
de couvrir l’ensemble des aspects relatifs aux hépatites B et C, dans les domaines sani-
�W�D�L�U�H�V���� �V�R�F�L�D�X�[���� �p�W�K�L�T�X�H�V�� �H�W�� �R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�Q�H�O�V���� �W�H�O�V�� �T�X�H�� �G�p�¿�Q�L�V���G�D�Q�V�� �O�D�� �O�H�W�W�U�H�� �G�H�� �P�L�V�V�L�R�Q��
�P�L�Q�L�V�W�p�U�L�H�O�O�H�����3�R�X�U���S�U�R�G�X�L�U�H���O�H���U�D�S�S�R�U�W���¿�Q�D�O�����X�Q���F�R�P�L�W�p���L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�����I�D�L�W���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p�V��
�V�F�L�H�Q�W�L�¿�T�X�H�V���H�W���G�X���P�R�Q�G�H���D�V�V�R�F�L�D�W�L�I�����D���H�X���S�R�X�U���W�k�F�K�H���O�D���Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q���H�W���O�D���V�\�Q�W�K�q�V�H���G�H�V���W�H�[�W�H�V��
�G�H�V���H�[�S�H�U�W�V�����H�Q���V�¶�D�W�W�D�F�K�D�Q�W���j���D�V�V�X�U�H�U���H�Q�W�U�H���H�X�[���O�L�H�Q���H�W���K�R�P�R�J�p�Q�L�F�L�W�p�����/�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V��
émises dans chacun des chapitres ont fait l’objet d’une synthèse qui clôt le rapport.

1. http://www.sante.gouv.fr/programmes-et-plans-nationaux-de-lutte-contre-l-hepatite-b-et-c.html
et le document du bilan : �K�W�W�S�������Z�Z�Z���V�D�Q�W�H���J�R�X�Y���I�U���,�0�*���S�G�I���+�H�S�D�W�L�W�H�V�B�5�D�S�S�R�U�W�B�¿�Q�D�O�B�F�R�P�L�W�H�B�G�H�B�V�X�L�Y�L�B�����������S�G�I
2. http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=325
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20130416_evaluationplanhepBC0912.pdf
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Par les mesures qu’ils mettent en avant, le rapport se propose, selon trois axes : (a) de 
renforcer le dépistage et de relancer la prévention, jugée en retard sur plusieurs points 
(vaccination contre l’hépatite B notamment), (b) d’articuler les étapes de la prise en 
charge des patients atteints d’hépatites B et C selon des parcours de soins et des stratégies 
�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V���V�S�p�F�L�¿�T�X�H�V�����H�W�����F�����G�H���V�R�X�W�H�Q�L�U�����j���W�R�X�V���O�H�V���Q�L�Y�H�D�X�[�����O�H�V���Y�D�O�H�X�U�V���G�¶�p�T�X�L�W�p���G�D�Q�V��
les soins par des mesures concrètes de correction des inégalités sociales et territoriales. 
En formulant ces recommandations, le collectif responsable du rapport a eu clairement 
conscience de la contrepartie économique des traitements nouveaux, en particulier de 
l’hépatite C, qui implique des choix et des indications raisonnables. Avec des thérapeu-
�W�L�T�X�H�V���G�R�Q�W���O�¶�H�I�¿�F�D�F�L�W�p���H�V�W���G�p�V�R�U�P�D�L�V���S�U�R�F�K�H���G�H�����������������O�¶�p�U�D�G�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���Y�L�U�D�O�H��
C peut devenir un objectif réaliste. En l’absence de vaccin, cette éradication ne passe-
�U�D�� �T�X�H�� �S�D�U�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �H�W�� �S�D�U�� �G�H�V��
�F�R�€�W�V���G�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���U�p�G�X�L�W�V�����V�D�Q�V���G�R�X�W�H���X�Q���E�H�D�X���G�p�¿���S�R�X�U���Q�R�V���S�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V���G�H���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H��
pharmaceutique.

�&�H�V���U�p�À�H�[�L�R�Q�V���V�R�Q�W���F�H�O�O�H�V���G�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���V�¶�H�[�S�U�L�P�D�Q�W���G�D�Q�V���X�Q���S�D�\�V���F�H�U�W�H�V���D�I�I�H�F�W�p��
par des problèmes économiques (qui dépasse ses frontières), mais dans lequel les condi-
tions de prise en charge de la population malade sont souvent enviées. Elles ne doivent 
�S�D�V���R�F�F�X�O�W�H�U���O�H�V���G�L�I�¿�F�X�O�W�p�V���P�D�M�H�X�U�H�V���T�X�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�H�Q�W���O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���W�R�X�F�K�p�H�V��
�S�D�U���F�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���H�W���T�X�L���Y�L�Y�H�Q�W�����S�R�X�U���O�H�V���W�U�R�L�V���T�X�D�U�W�V���G�¶�H�Q�W�U�H���H�O�O�H�V�����G�D�Q�V���G�H�V���S�D�\�V���j���U�H�V-
�V�R�X�U�F�H�V���O�L�P�L�W�p�H�V�����&�H���U�D�S�S�R�U�W�����G�H�V�W�L�Q�p���H�Q���S�U�L�R�U�L�W�p���j�� �Q�R�V���S�R�X�Y�R�L�U�V���S�X�E�O�L�F�V�����Q�¶�D���S�D�V���D�E�R�U�G�p��
�F�H�W�W�H���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�����P�D�L�V���O�¶�H�Q�M�H�X���H�V�W���W�H�O���T�X�H���O�D���U�p�À�H�[�L�R�Q���G�R�L�W���V�H���S�R�X�U�V�X�L�Y�U�H���V�X�U���O�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���T�X�H��
pourraient développer ceux qui, comme l’ANRS, par leur expérience du VIH, les aides 
�¿�Q�D�Q�F�L�q�U�H�V���D�S�S�R�U�W�p�H�V�����O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q�V���G�U�D�V�W�L�T�X�H�V���G�H�V���F�R�€�W�V���G�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V�����O�H��
�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�H���J�p�Q�p�U�L�T�X�H�V�����R�Q�W���R�E�W�H�Q�X���G�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�I�V���H�W���P�R�G�p�O�L�V�D�E�O�H�V��

Daniel DHUMEAUX
(coordinateur du rapport)
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�6�W�p�S�K�D�Q�H���&�K�H�Y�D�O�L�H�]�����+�{�S�L�W�D�O���+�H�Q�U�L���0�R�Q�G�R�U�����&�U�p�W�H�L�O��
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�6�W�p�S�K�D�Q�H���&�K�H�Y�D�O�L�H�]�����+�{�S�L�W�D�O���+�H�Q�U�L���0�R�Q�G�R�U�����&�U�p�W�H�L�O��
�6�\�O�Y�L�H���'�H�X�I�¿�F���%�X�U�E�D�Q�����,�Q�V�H�U�P�����/�R�R�V��



XII

PRISE EN CHARGE DES PERSONNES INFECTÉES PAR LES VIRUS DE L’HÉPATITE B OU DE L’HÉPATITE C

Juliette Foucher, Centre hospitalo-universitaire, Bordeaux 
Arnaud Gautier, Inpes, Saint-Denis 
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�6�\�O�Y�L�H���'�H�X�I�¿�F���%�X�U�E�D�Q�����,�Q�V�H�U�P�����/�R�R�V
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Annie Sionnière, SOS Hépatites, Paris 
�0�L�F�K�H�O�O�H���6�L�]�R�U�Q�����&�+�9���6�2�6���+�p�S�D�W�L�W�H�V�����3�D�U�L�V��
Albert Tran, Centre hospitalo-universitaire, Nice 
Christian Trépo, Centre hospitalo-universitaire, Lyon 
�<�D�]�G�D�Q���<�D�]�G�D�Q�S�D�Q�D�K�����+�{�S�L�W�D�O���%�L�F�K�D�W���&�O�D�X�G�H���%�H�U�Q�D�U�G�����3�D�U�L�V
Jean-Pierre Zarski, Centre hospitalo-universitaire, Grenoble

10. Carcinome hépatocellulaire au cours des infections virales B et C : 
épidémiologie, traitement, dépistage, prévention
Coordinateur :
Jean-Claude Trinchet, Hôpital Jean Verdier, Bondy
Groupe de travail : 
Christophe Aubé, Centre hospitalo-universitaire, Angers
Jean-Claude Barbare, Centre hospitalo-universitaire Nord, Amiens
Paulette Bioulac-Sage, Centre hospitalo-universitaire, Bordeaux
Christian Bréchot, Institut Pasteur, Paris
�(�P�P�D�Q�X�H�O�O�H���&�K�D�U�D�W�����6�2�6���+�p�S�D�W�L�W�H�V���/�D�Q�J�X�H�G�R�F���5�R�X�V�V�L�O�O�R�Q�����%�p�]�L�H�U�V
Françoise Degos, Hôpital Beaujon, Clichy
�6�\�O�Y�L�H���'�H�X�I�¿�F���%�X�U�E�D�Q�����,�Q�V�H�U�P�����/�R�R�V
Jean-Charles Duclos-Vallée, Hôpital Paul-Brousse, Villejuif
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Dominique Guyader, Centre hospitalo-universitaire, Rennes
Alexis Laurent, Hôpital Henri Mondor, Créteil
Pascal Mélin, SOS Hépatites, Paris
Jean-Marie Péron, Hôpital Purpan, Toulouse
Isabelle Rosa, Centre hospitalier intercommunal, Créteil
Jean Rosenbaum, Inserm, Bordeaux
Olivier Seror, Hôpital Jean Verdier, Bondy

11. Transplantation hépatique pour hépatites virales B et C
Coordinateur :
Didier Samuel, Hôpital Paul Brousse, Villejuif
Groupe de travail : 
Corinne Antoine, Agence de la biomédecine, Saint-Denis 
Yvon Calmus, Hôpital Saint-Antoine, Paris 
Audrey Coilly, Hôpital Paul Brousse, Villejuif 
Sébastien Dharancy, Centre hospitalo-universitaire, Lille 
Christophe Duvoux, Hôpital Henri Mondor, Créteil 
Patrick Favrel, SOS Hépatites, Paris 
André Le Tutour, Association Transhépate, Paris 

���������+�p�S�D�W�L�W�H�V���%���H�W���&���H�W���F�R�P�R�U�E�L�G�L�W�p�V�������F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���H�[�F�H�V�V�L�Y�H��
�G�¶�D�O�F�R�R�O�����V�\�Q�G�U�R�P�H���P�p�W�D�E�R�O�L�T�X�H
Coordinateurs :
Philippe Mathurin, Centre hospitalier régional universitaire et Lawrence 
Serfaty, Hôpital Saint-Antoine, Paris
Groupe de travail : 
�(�P�P�D�Q�X�H�O�O�H���&�K�D�U�D�W�����6�2�6���K�p�S�D�W�L�W�H�V���/�D�Q�J�X�H�G�R�F���5�R�X�V�V�L�O�O�R�Q�����%�p�]�L�H�U�V
Olivier Cottencin, Centre hospitalier régional universitaire, Lille
Laurence Garbet, SOS Hépatites Bourgogne, Dijon
Bertrand Nalpas, Inserm, Paris 
Sylvie Naveau, Hôpital Antoine Béclère, Clamart
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Gabriel Perlemuter, Hôpital Antoine Béclère, Clamart 
�9�O�D�G���5�D�W�]�L�X�����+�{�S�L�W�D�O���3�L�W�L�p���6�D�O�S�r�W�U�L�q�U�H�����3�D�U�L�V��
Benjamin Rolland, Centre hospitalier régional universitaire, Lille
Eric Rosenthal, Centre hospitalo-universitaire, Nice

���������+�p�S�D�W�L�W�H�V���%���H�W���&�������F�R�P�R�U�E�L�G�L�W�p�V���S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�T�X�H�V���H�W���D�G�G�L�F�W�L�Y�H�V
Coordinatrice :
Chantal Henry, Centre hospitalo-universitaire Henri Mondor, Créteil
Groupe de travail : 
Lisa Blecha, Hôpital Paul Brousse, Villejuif 
Sébastien Gard, Centre hospitalier Charles Perrens, Bordeaux
�+�p�O�q�Q�H���'�H�O�D�T�X�D�L�]�H�����6�2�6���+�p�S�D�W�L�W�H�V���3�D�U�L�V���Ì�O�H���G�H���)�U�D�Q�F�H�����3�D�U�L�V��
Jean-Michel Delile, CEID, Bordeaux
Juliette Foucher, Centre hospitalier universitaire, Bordeaux
Jean-Philippe Lang, Centre hospitalier Erstein, Strasbourg
Laurent Michel, Centre Pierre Nicole, Paris
Alain Olivo, SOS hépatites, Le Mans 
Julien Vergniol, Centre hospitalier universitaire, Bordeaux

14. Co-infections par les virus des hépatites B et C et le virus de 
�O�¶�L�P�P�X�Q�R�G�p�¿�F�L�H�Q�F�H���K�X�P�D�L�Q�H
Coordinateur :
Lionel Piroth, Centre hospitalo-universitaire et Université de Bourgogne, 
Dijon
Groupe de travail : 
François Bailly, Hôpital de la Croix-Rousse, Lyon
Marc Bourlière, Hôpital Saint-Joseph, Marseille
Patrice Cacoub, Hôpital Pitié-Salpêtrière et Laboratoire Immunologie-
Immunopathologie-Immunothérapie, UMR 7211 (UPMC/CNRS), UMR 
S-959 (Inserm), Université Pierre et Marie Curie, Paris 
Carole Damien, SOS Hépatites, Montpellier
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Hélène Fontaine, Hôpital Cochin et U1016 Inserm, Paris
Philippe Halfon, Hôpital européen, Marseille 
�0�D�U�H�N���.�R�U�]�H�F�����7�5�7�����������&�+�9�������6�L�G�D���,�Q�I�R���6�H�U�Y�L�F�H�����3�D�U�L�V
Karine Lacombe, Hôpital Saint-Antoine et UPMC, Inserm UMR-S1136, 
Institut Pierre Louis d’Épidémiologie et de Santé Publique, Paris
Gilles Peytavin, Hôpital Bichat-Claude Bernard, Paris
Gilles Pialoux, Hôpital Tenon et UPMC, Paris
�,�V�D�E�H�O�O�H���3�R�L�]�R�W���0�D�U�W�L�Q�����&�H�Q�W�U�H���G�¶�,�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���H�W���G�H���6�R�L�Q�V���G�H���O�¶�,�P�P�X�Q�R-
�G�p�¿�F�L�H�Q�F�H���+�X�P�D�L�Q�H���H�W���G�H�V���+�p�S�D�W�L�W�H�V���9�L�U�D�O�H�V�����&�H�Q�W�U�H���K�R�V�S�L�W�D�O�R���X�Q�L�Y�H�U-
sitaire Sainte Marguerite, Assistance Publique Hôpitaux de Marseille et 
Université Aix-Marseille, Inserm U912 (SESSTIM), Marseille
Philippe Sogni, Hôpital Cochin et Université Paris-Descartes, Institut 
Cochin, Inserm U1016, Paris
Caroline Solas, Université Aix-Marseille CRO2 Inserm U911 et Hôpital 
de la Timone, Marseille 

15. Représentations sociales des infections virales B et C en popula-
tion générale et chez les personnes atteintes : expérience et attentes 
des personnes vivant avec les hépatites
Coordinatrice :
Marie Jauffret-Roustide, Cermes3 (Inserm U988/CNRS UMR8211/
EHESS/Université Paris-Descartes) et InVS, Paris
Groupe de travail : 
Cécile Brouard, InVS, Saint-Maurice
Elisabete de Carvalho, Observatoire SIS Association, Paris 
Carole Chauvin, InVS, Saint-Maurice 
Carole Damien, SOS Hépatites, Montpellier 
Annabel Desgrées du Lou, Institut de recherche pour le développement 
(IRD), Paris Martin Duracinsky, Hôpital Saint-Louis, Paris 
Catherine Enel, Registre des Hépatites Virales de Côte-d’Or et du Doubs, 
Dijon 
Arnaud Gautier, Inpes, Saint-Denis 
Dominique Lhuilier, CNAM, Paris 
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Fabienne Marcellin, Inserm UMR912, Université Aix-Marseille, ORS 
PACA, Marseille 
Christiane Milien, Aides, Bordeaux 
Gilles Pialoux, Hôpital Tenon et UPMC, Paris 
Marie Préau, Université Lyon 2, Lyon 
Annie Sionnière, SOS Hépatites, Paris
Philippe Sogni, Hôpital Cochin et Université Paris-Descartes, Institut 
Cochin, Inserm U1016, Paris

16. L’éducation thérapeutique du patient dans la prise en charge des 
hépatites B et C
Coordinateur :
Dominique Larrey, Centre hospitalo-universitaire, Montpellier
Groupe de travail : 
Sonia Bedjidian, Centre hospitalier, Thuir 
Nathalie Boyer, Cabinet médical, Nanterre
Carole Damien, SOS Hépatites, Montpellier 
Françoise Faillebin, Maison du Patient, Lyon
Pascal Forbin, Cabinet de psychothérapie, Marsillargues 
Philippe Grunberg, Cabinet médical, Gagny
�%�p�D�W�U�L�F�H���0�R�Q�Q�L�H�U�����5�p�V�H�D�X���K�p�S�D�W�L�W�H�V���5�(�9�+�(�3�$�7���Ì�O�H���G�H���)�U�D�Q�F�H���1�R�U�G����
Clichy 
Christian Mourrut, Cabinet médical, Carcassonne 
�,�V�D�E�H�O�O�H���3�R�L�]�R�W���0�D�U�W�L�Q�����&�H�Q�W�U�H���G�¶�,�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���H�W���G�H���6�R�L�Q�V���G�H���O�¶�,�P�P�X�Q�R-
�G�p�¿�F�L�H�Q�F�H���+�X�P�D�L�Q�H���H�W���G�H�V���+�p�S�D�W�L�W�H�V���9�L�U�D�O�H�V�����&�H�Q�W�U�H���K�R�V�S�L�W�D�O�R���X�Q�L�Y�H�U-
sitaire Sainte Marguerite, Assistance Publique Hôpitaux de Marseille et 
Université Aix-Marseille, Inserm U912 (SESSTIM)
Pascal Pull, SOS Hépatites, Bischheim
Chantal Riou, Centre hospitalier, Montélimar
Ludovic Robin, Association Française des Hémophiles, Tours
Nicolas Terrail, Centre hospitalo-universitaire Montpellier
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17. Organisation et parcours de soins
Coordinateur :
Michel Doffoël, Hôpitaux universitaires, Strasbourg
Groupe de travail : 
Marie-Odile Brass, Association GALA, Strasbourg 
Frédéric Chaffraix, SELHVA, Hôpitaux universitaires, Strasbourg 
Thierry Fontanges, Centre hospitalier Pierre Oudot, Bourgoin-Jallieu 
Jean-Philippe Lang, SELHVA, Hôpitaux universitaires, Strasbourg 
George-Henri Melenotte, CNRMS, Strasbourg 
Nassir Messaadi, ANGREHC, Paris
Chantal Riou, SOS Hépatites, Paris
Claire Rolland-Jacquemin, RMS, Strasbourg
Géraldine Roset, ELSM Bas-Rhin, Strasbourg
Marion Thierry-Mieg, Réseau Canebière, Marseille

18. Soins et accompagnement des personnes en situation de vulnéra-
�E�L�O�L�W�p
Coordinateur :
Pascal Revault, Comité pour la santé des exilés (Comede), Le Kremlin-
Bicêtre
Groupe de travail : 
Cécile Allaire, Inpes, Saint-Denis 
Virginie Brulet, Unité de consultation et de soins ambulatoires, Nantes 
Célia Chischportich, FNH VIH, Paris 
�+�p�O�q�Q�H���'�H�O�D�T�X�D�L�]�H�����6�2�6���+�p�S�D�W�L�W�H�V���3�D�U�L�V���Ì�O�H���G�H���)�U�D�Q�F�H�����3�D�U�L�V
Sié Dionou, Corevih-IDF-Centre/SOS Hépatites PIF, APHP, Paris 
Catherine Enel, Ceped, Paris et Registre des hépatites virales de Côte 
d’Or et du Doubs, Faculté de médecine de l’Université de Bourgogne, 
Dijon 
�*�L�Q�R���)�O�R�U�D�����6�2�6���K�p�S�D�W�L�W�H�V�����3�D�U�L�V���Ì�O�H���G�H���)�U�D�Q�F�H�����3�D�U�L�V
Véronique Grando, Hôpital Jean Verdier et UFR SMBH, Université Paris 
13, Bondy 
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Olivier Lefebvre, Comede, Le Kremlin-Bicêtre
Didier Maille, Comede, Le Kremlin-Bicêtre 
�/�p�R�Q�D�U�G���1�]�L�W�X�Q�J�D�����)�1�+���9�,�+�����3�D�U�L�V��
Marie-Dominique Pauti, Association Médecins du Monde, Paris 
Patrick Serre, Centre hospitalier, Le Mans 
�$�]�L�]���7�D�E�R�X�U�L�����,�Q�W�H�U�V�H�U�Y�L�F�H�V���P�L�J�U�D�Q�W�V�����,�6�0�������3�D�U�L�V
Adeline Toullier, Aides, Pantin 

19. Transmission des infections virales B et C de la mère à l’enfant : 
conséquences et prévention
Coordinateur :
Philippe Sogni, Hôpital Cochin et Université Paris-Descartes, Institut 
Cochin, Inserm U1016, Paris 
Groupe de travail : 
Yannick Bacq, Centre hospitalo-universitaire, Tours
Cynthia Benkhoucha, Aides, Pantin 
Nicole Berlo-Dupont, HAD, Paris 
Jacques Bernuau, Hôpital Beaujon, Clichy 
Stéphane Blanche, Hôpital Necker-Enfants malades, Paris 
�6�W�p�S�K�D�Q�H���&�K�H�Y�D�O�L�H�]�����+�{�S�L�W�D�O���+�H�Q�U�L���0�R�Q�G�R�U�����&�U�p�W�H�L�O��
Emmanuel Dulioust, Hôpital Cochin, Paris 
Vanessa Gayet, Hôpital Cochin, Paris 
Jean-Didier Grangé, Hôpital Tenon, Paris 
Carmen Hadey, SOS Hépatites Alsace, Strasbourg
Sophie Hillaire, Hôpital Foch, Suresnes 
Florence Lacaille, Hôpital Necker-Enfants malades, Paris
Odile Launay, Hôpital Cochin, Paris 
Pascal Lebray, Hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris 
Laurent Mandelbrot, Hôpital Louis Mourier, Colombes 
Sophie Matheron, Hôpital Bichat-Claude Bernard, Paris
Alex Pariente, Centre hospitalier, Pau 
Olivier Picone, Hôpital Foch, Suresnes 
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Françoise Roudot-Thoraval, Hôpital Henri Mondor, Créteil 
Yolande Russo : CHV, SOS Hépatites Bourgogne, Dijon
Pierre Sellier, Hôpital Lariboisière, Paris 
Jean-Marc Tréluyer, Hôpital Cochin, Paris

���������3�U�R�E�O�q�P�H�V���V�S�p�F�L�¿�T�X�H�V���O�L�p�V���j���O�¶�L�Q�V�X�I�¿�V�D�Q�F�H���U�p�Q�D�O�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���� 
la dialyse et la transplantation rénale
Coordinateur :
Stanislas Pol, Hôpital Cochin, Paris 
Groupe de travail : 
Patrice Cacoub, Hôpital Pitié-Salpêtrière et Laboratoire Immunologie-
Immunopathologie-Immunothérapie, UMR 7211 (UPMC/CNRS), UMR 
S-959 (Inserm), Université Pierre et Marie Curie, Paris
Pierre Deltenre, Hôpital Jolimont, Haine-Saint-Paul, Belgique 
Antoine Durrbach, Hôpital Bicêtre, Le Kremlin-Bicêtre
Liliane Frydmann, SOS Hépatites, Grenoble 
�-�D�F�T�X�H�V���,�]�R�S�H�W�����&�H�Q�W�U�H���K�R�V�S�L�W�D�O�R���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�����7�R�X�O�R�X�V�H
Nassim Kamar, Centre hospitalo-universitaire, Toulouse 
Raymonde Longevialle, Association Transhépate, Villejuif 
Véronique Loustaud-Ratti, Centre hospitalo-universitaire, Limoges
Anaïs Vallet-Pichard, Hôpital Cochin, Paris

21. Les hépatites B et C dans les départements et régions d’outre-mer 
et les collectivités d’outre-mer
Coordinateurs :
Arnaud Fontanet, Institut Pasteur, Paris et Moana Gelu-Simeon,  
�&�H�Q�W�U�H���K�R�V�S�L�W�D�O�R���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�����3�R�L�Q�W�H���j���3�L�W�U�H�����*�X�D�G�H�O�R�X�S�H��
Groupe de travail : 
�7�K�L�H�U�U�\���%�R�U�W�X�]�]�R�����&�H�Q�W�U�H���K�R�V�S�L�W�D�O�R���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�����)�R�U�W���G�H���)�U�D�Q�F�H�����0�D�U�W�L-
nique
André Cabié, Centre hospitalo-universitaire, Fort-de-France, Martinique 
�/�L�R�Q�H�O���&�R�Q�D�Q�����&�D�E�L�Q�H�W���P�p�G�L�F�D�O�����0�D�P�R�X�G�]�R�X�����0�D�\�R�W�W�H��
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Laurent Cuissard, Cabinet d’hépato-gastro-entérologie, Le Port et Centre 
hospitalier Gabriel Martin, Saint-Paul, La Réunion 
Xavier Fauré, Centre médical de Mamao, Tahiti, Polynésie française 
Laurent Filleul, InVS - océan Indien, Saint-Denis, La Réunion
Anne Jolivet, Centre hospitalier Ouest Guyanais, Saint-Laurent-du-Ma-
roni, Guyane
Sandy Kwiatek, Centre hospitalo-universitaire, Saint-Denis, La Réunion 
Céline Lartigau-Roussin, Centre hospitalier, Saint-Paul, La Réunion
Stéphane Lastère, Centre hospitalier, Papeete, Tahiti, Polynésie française 
Marc Laurent, Centre hospitalo-universitaire, Félix Guyon Saint Denis, 
La Réunion
Martine Ledrans, ARS, Martinique 
Frédéric Lombard, Centre hospitalo-universitaire, Fort-de-France,  
Martinique
Dominique Louvel, Centre hospitalier, Cayenne, Guyane 
Richard Naldjinan, Centre hospitalier, Cayenne, Guyane
Julien Riou, Institut Pasteur, Paris 
�(�U�L�F���6�D�L�O�O�D�U�G�����&�H�Q�W�U�H���K�R�V�S�L�W�D�O�R���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�����3�R�L�Q�W�H���j���3�L�W�U�H�����*�X�D�G�H�O�R�X�S�H

22. La recherche sur les hépatites virales B et C
Coordinateurs :
Jean-Michel Pawlotsky, Hôpital Henri Mondor, Créteil et  
Marc Bourlière, Hôpital Saint-Joseph, Marseille 
Groupe de travail : 
�6�\�O�Y�L�H���'�H�X�I�¿�F���%�X�U�E�D�Q�����,�Q�V�H�U�P�����/�R�R�V
Jean Dubuisson, Institut Pasteur, Lille 
François Penin, CNRS, Lyon 
�9�H�Q�W�]�L�V�O�D�Y�D���3�H�W�U�R�Y���6�D�Q�F�K�H�]�����$�1�5�6�����3�D�U�L�V
Stanislas Pol, Hôpital Cochin, Paris 
Philippe Roingeard, Centre hospitalo-universitaire, Tours 
Philippe Sogni, Hôpital Cochin et Université Paris-Descartes, Institut 
Cochin, Inserm U1016, Paris 
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�$�E�U�p�Y�L�D�W�L�R�Q�V
AAH : Allocation aux adultes handicapés
AASLD : American association for the study of liver diseases
ABM : Agence de la biomédecine
ACHBT : Association de chirurgie hépato-biliaire et de transplantation
�$�&�6�������$�L�G�H���j���O�D���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H���V�D�Q�W�p
ACT : Appartements de coordination thérapeutique
ADH : Alcool déshydrogénase
ADN : Acide désoxyribonucléique
ADPIC : Accords sur les droits en matière de propriété intellectuelle et commerciale
�$�(�5�/�,�������$�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���H�W���R�X���p�G�X�F�D�W�L�R�Q���D�X�[���U�L�V�T�X�H�V���O�L�p�V���j���O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q
AES : Accident d’exposition  au sang
AFEF : Association française pour l’étude du foie
AFP : Alpha-fœtoprotéine
AFSSAPS : Agence française de sécurité  sanitaire des produits de santé
AgHBe : Antigène HBe
AgHBs : Antigène HBs
ALAT : Alanine amino-transférase
ALD : Affection de longue durée
AME : Aide médicale de l’État
AMM : Autorisation de mise sur le marché
�$�0�3�������$�V�V�L�V�W�D�Q�F�H���P�p�G�L�F�D�O�H���j���O�D���S�U�R�F�U�p�D�W�L�R�Q��
ANAES : Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé 
ANGH : Association nationale des hépato-gastroentérologues des hôpitaux généraux 
ANGREHC : Association nationale des généralistes pour la recherche et l’étude sur les 
hépatopathies chroniques
ANRS : Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites virales
ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 
ARFI : Acoustic radiation force impulse
ARN : Acide ribonucléique
ARS : Agence régionale de santé
ARV : Antirétroviral
ASAT : Aspartate amino-transférase
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Épidémiologie des infections 
par les virus  
de l’hépatite B et  
de l’hépatite C en France

Les virus de l’hépatite B (VHB) et de l’hépatite C (VHC) sont des virus transmis par 
le sang contaminé, soit par contact direct, soit par l’intermédiaire d’un objet contaminé. 
�/�H���9�+�%���H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���W�U�D�Q�V�P�L�V���S�D�U���Y�R�L�H���V�H�[�X�H�O�O�H���H�W���G�H���O�D���P�q�U�H���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����/�D���)�U�D�Q�F�H���H�V�W��
un pays de faible endémicité pour ces virus, la prévalence des infections chroniques par 
�O�H���9�+�%���R�X���O�H���9�+�&���G�D�Q�V���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���p�W�D�Q�W���L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H���j�������������/�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�p�H�V��
dans les pays de forte prévalence pour le VHB et/ou le VHC (Afrique subsaharienne et 
Asie du Sud-Est, notamment) représentent une part importante des personnes porteuses 
chroniques des virus B et C en France. Les hépatites chroniques B et C constituent dans 
notre pays un réel problème de santé publique, en raison de la gravité potentielle de ces 
infections (risque d’évolution vers la cirrhose et/ou le carcinome hépatocellulaire [CHC]), 
du nombre de personnes infectées et du coût engendré par leur prise en charge. Une 
large cohorte de patients ayant une infection par le VHB (10 000) ou le VHC (15 000) 
(�+�p�S�D�W�K�H�U�����H�V�W���G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���H�Q���F�R�X�U�V���G�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�����D�¿�Q���G�¶�p�W�X�G�L�H�U���G�H���I�D�o�R�Q���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H���O�H�V��
�E�p�Q�p�¿�F�H�V���H�W���O�H�V���U�L�V�T�X�H�V���D�V�V�R�F�L�p�V���D�X�[���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���W�K�p�U�D�S�H�X-
tique de ces infections.

Au cours des deux dernières décennies, l’incidence des nouvelles infections liées 
au VHB et au VHC a fortement diminué en France et les modes de contamination ont 
évolué, avec le dépistage obligatoire de l’infection virale B pendant la grossesse et la 
sérovaccination des nouveau-nés de mères porteuses chroniques du VHB, l’amélioration 
des précautions d’hygiène et d’asepsie en milieux médical et communautaire, la sécu-
rité transfusionnelle et la réduction du risque lié aux soins. Actuellement, les relations 
sexuelles pour l’hépatite B et l’usage de drogues par voie injectable pour l’hépatite C sont 
�O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���j���U�L�V�T�X�H���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�H���F�H�V���G�H�X�[���Y�L�U�X�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H����

Les données épidémiologiques générées dans notre pays, même si elles doivent être 
�D�F�W�X�D�O�L�V�p�H�V�����R�Q�W���S�H�U�P�L�V���X�Q�H���H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�X���S�R�L�G�V���G�H���F�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���H�W���G�H�V���P�H�V�X�U�H�V���j���P�H�W�W�U�H��
en place pour les combattre.
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PRISE EN CHARGE DES PERSONNES INFECTÉES PAR LES VIRUS DE L’HÉPATITE B OU DE L’HÉPATITE C

Prévalence 

Infection par le virus de l’hépatite B

Prévalence en population générale
�(�Q���������������O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���+�%�F���D���p�W�p���H�V�W�L�P�p�H���j���������������>�,�&����������������������

�������@���G�D�Q�V���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���k�J�p�H���G�H���������������D�Q�V���Y�L�Y�D�Q�W���H�Q���)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H�����H�Q-
quête �,�Q�9�6�������F�H���T�X�L���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�L�W�����������P�L�O�O�L�R�Q�V���>�,�&�����������������������������@���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���p�W�p��
infectées par le VHB au cours de leur vie [1]. Parmi elles, il a été estimé que 280 821 
�>�,�&���������������������������������������������@���p�W�D�L�H�Q�W���S�R�U�W�H�X�V�H�V���G�H���O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H���+�%�V�����$�J�+�%�V�������V�R�L�W���X�Q�H���S�U�p-
�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���S�D�U���O�H���9�+�%���G�H�����������������>�,�&���������������������������������@�����/�D���S�U�p�Y�D-
�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���p�W�D�L�W���S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H���F�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V������ ������������ �>�,�&���������� ���� �������������������@���T�X�H��
�F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V���������������������>�,�&�������������������������������@�����T�X�H�O�O�H���T�X�H���V�R�L�W���O�D���F�O�D�V�V�H���G�¶�k�J�H����Figure 1). 
�(�O�O�H���p�W�D�L�W���P�D�[�L�P�D�O�H���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���G�H���������������D�Q�V���H�W���������������D�Q�V���S�R�X�U���O�H�V���K�R�P�P�H�V���H�W���F�K�H�]��
les 18-29 ans et 40-49 ans pour les femmes [1, 2].

�/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���Y�D�U�L�D�L�W���V�H�O�R�Q���O�H���F�R�Q�W�L�Q�H�Q�W���G�H���Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���������������������>�,�&��������������
�������������������@�� �S�R�X�U�� �O�D�� �)�U�D�Q�F�H�� �P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H���� �������������� �>�,�&���������� ���� �������������������@�� �S�R�X�U�� �O�¶�$�V�L�H����
���������������>�,�&���������������������������������@���S�R�X�U���O�H���0�R�\�H�Q���2�U�L�H�Q�W���H�W�����������������>�,�&���������������������������������@���S�R�X�U��
l’Afrique sub-saharienne.

�(�O�O�H���p�W�D�L�W���W�U�R�L�V���I�R�L�V���S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���j���I�D�L�E�O�H�V���U�H�V�V�R�X�U�F�H�V���������������������F�K�H�]��
�O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���E�p�Q�p�¿�F�L�D�L�U�H�V���G�H���O�D���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���P�D�O�D�G�L�H���X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�O�H���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�����&�0�8�F����
versus ���������������F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�R�Q���E�p�Q�p�¿�F�L�D�L�U�H�V����

Prévalence chez les nouveaux donneurs de sang
�/�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���H�V�W���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H���F�K�H�]���O�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�J���G�H�S�X�L�V���G�p�F�H�P�E�U�H��

1971 et la recherche de l’ADN du VHB a été mise en place au cours de l’année 2010. 
En 2012, parmi les 383 000 nouveaux donneurs, 272 ont été trouvés AgHBs ou ADN du 
�9�+�%���S�R�V�L�W�L�I�V�����V�R�L�W���X�Q�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�������������������/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���D���p�W�p���G�L�Y�L�V�p�H���S�D�U��
�G�H�X�[���H�Q�W�U�H�������������H�W���������������J�U�k�F�H���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���j���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�p�O�H�F�W�L�R�Q���G�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V��

Figure 1. �(�V�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�$�J�+�%�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�k�J�H�� �H�W�� �O�H�� �V�H�[�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H��
�)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H���k�J�p�H���G�H���������j���������D�Q�V���H�Q������������

Hommes
Femmes

Total 18-29 ans 40-49 ans 50-59 ans 70-80 ans60-69 ans30-39 ans
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de sang, des techniques de dépistage et de l’auto-exclusion des personnes ayant connais-
sance de leur infection par le VHB. Elle a encore été divisée par deux entre 2002 et 2012, 
�V�D�Q�V���P�R�G�L�¿�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�p�O�H�F�W�L�R�Q���G�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V�����&�H�W�W�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���D�X���F�R�X�U�V���G�X���W�H�P�S�V���H�V�W��
�R�E�V�H�U�Y�p�H���S�R�X�U���W�R�X�W�H�V���O�H�V���F�O�D�V�V�H�V���G�¶�k�J�H���>���@����Figure 2). 

Prévalence dans les populations exposées

Migrants
�&�K�H�]���O�H�V���P�L�J�U�D�Q�W�V���Q�p�V���H�Q���$�I�U�L�T�X�H���V�X�E���V�D�K�D�U�L�H�Q�Q�H���R�X���H�Q���$�V�L�H�����]�R�Q�H�V���G�H���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L-

�F�L�W�p���S�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%���V�H�O�R�Q���O�D���F�O�D�V�V�L�¿�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���P�R�Q�G�L�D�O�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p��
�>�2�0�6�@�������O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�X���S�R�U�W�D�J�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���p�W�D�L�W���H�V�W�L�P�p�H���j�����������������>�,�&��������������
2,26-7,02] par l’enquête InVS de 2004 [1]. 

Les prévalences observées dans des structures d’accueil des personnes migrantes en 
�V�L�W�X�D�W�L�R�Q���G�H���S�U�p�F�D�U�L�W�p���V�R�Q�W���S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H�V�����Y�D�U�L�D�Q�W���G�H�������j�������������F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V��
d’Afrique sub-saharienne [4-6]. 

Usagers de drogues
�'�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �,�Q�9�6�� �G�H�� ���������� �>���@���� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�$�J�+�%�V�� �p�W�D�L�W�� �H�V�W�L�P�p�H�� �j�� ������������

�>�,�&�������������������������������@���S�D�U�P�L���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���G�p�F�O�D�U�p���D�Y�R�L�U���X�W�L�O�L�V�p���D�X���P�R�L�Q�V���X�Q�H���I�R�L�V���G�H��
�O�D���G�U�R�J�X�H���S�D�U���Y�R�L�H���L�Q�W�U�D�Y�H�L�Q�H�X�V�H���H�W���������������>�,�&�����������������������������@���S�D�U�P�L���F�H�O�O�H�V���D�\�D�Q�W���G�p�F�O�D�U�p���D�X��
moins une fois un usage de drogues par voie nasale.

Personnes détenues
�,�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V���G�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��

détenues.

Figure 2. �e�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%�����$�J�+�%�V���S�X�L�V���$�J�+�%�V���H�W���$�'�1���G�X���9�+�%��
�G�H�S�X�L�V���������������F�K�H�]���O�H�V���Q�R�X�Y�H�D�X�[���G�R�Q�Q�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�J���S�D�U���J�U�R�X�S�H���G�¶�k�J�H���H�Q�W�U�H�������������H�W������������
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Hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes
L’enquête Prévagay, réalisée en 2009, auprès des hommes ayant des rapports sexuels 

�D�Y�H�F���O�H�V���K�R�P�P�H�V�����+�6�+�����I�U�p�T�X�H�Q�W�D�Q�W���G�H�V���O�L�H�X�[���G�H���F�R�Q�Y�L�Y�L�D�O�L�W�p���j���3�D�U�L�V�����V�D�X�Q�D�V����backrooms, 
�E�D�U�V�������D���S�H�U�P�L�V���G�¶�H�V�W�L�P�H�U���j�����������������O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���>���@

Infection par le virus de l’hépatite C

Prévalence dans la population générale 
En 2004, la prévalence des anticorps anti-VHC, estimée par l’enquête InVS, était de 

���������������>�,�&���������������������������������@�����V�R�L�W�������������������S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���>�,�&���������������������������������������������@���D�\�D�Q�W��
�p�W�p���L�Q�I�H�F�W�p�H�V���S�D�U���O�H���9�+�&���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�D���Y�L�H���>���@�����&�H�W�W�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���p�W�D�L�W���G�H�����������������>�,�&��������������
�������������������@���F�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V���H�W���G�H�����������������>�,�&���������������������������������@���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V�����V�D�Q�V���T�X�H��
�O�D���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���Q�H���V�R�L�W���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�H����Figure 3�������(�O�O�H���Y�D�U�L�D�L�W���V�H�O�R�Q���O�¶�k�J�H�����G�H�����������������F�K�H�]���O�H�V��
�S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���G�H���������������D�Q�V���j�����������������F�K�H�]���F�H�O�O�H�V���G�H���������������D�Q�V�����/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V��
�D�Q�W�L���9�+�&���p�W�D�L�W���H�V�W�L�P�p�H���j�����������������>�,�&���������������������������������@���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�p�H�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H��
�P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H�� �H�W�� �Y�D�U�L�D�L�W�� �G�H�� ���������� �j�� ������������ �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �S�D�\�V�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���� �'�H�� �P�r�P�H�� �T�X�H�� �S�R�X�U��
�O�¶�$�J�+�%�V�����O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���H�V�W�L�P�p�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���p�W�D�L�W���W�U�R�L�V���I�R�L�V���S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H���F�K�H�]��
�O�H�V���E�p�Q�p�¿�F�L�D�L�U�H�V���G�H���O�D���&�0�8�F���������������������T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���Q�R�Q���E�p�Q�p�¿�F�L�D�L�U�H�V�����������������������L�Q�G�p�S�H�Q-
damment de l’origine géographique. 

�3�U�q�V���G�H�V���G�H�X�[���W�L�H�U�V���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&�����������������p�W�D�L�H�Q�W���S�R�U-
�W�H�X�V�H�V�� �G�H�� �O�¶�$�5�1�� �G�X���9�+�&�����$�L�Q�V�L���� �H�Q�� ������������ �������� �������� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �>�,�&���������� ���� �������� ����������������
523] étaient atteintes d’une infection chronique par le VHC et la prévalence de l’infection 
�F�K�U�R�Q�L�T�X�H���p�W�D�L�W���G�H���G�H�����������������>�,�&���������������������������������@�����&�H�W�W�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���p�W�D�L�W���S�H�X���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H��
�F�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V���������������������>�,�&���������������������������������@���H�W���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V���������������������>�,�&��������������
�������������������@�����G�R�Q�Q�p�H�V���Q�R�Q���S�X�E�O�L�p�H�V�������(�O�O�H���Y�D�U�L�D�L�W�����V�H�O�R�Q���O�¶�k�J�H�����G�H�����������������F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��
�G�H���������������D�Q�V���j�����������������F�K�H�]���F�H�O�O�H�V���G�H���������������D�Q�V���H�W�����������������F�K�H�]���F�H�O�O�H�V���������������D�Q�V���>���@��

Prévalence chez les nouveaux donneurs de sang
�/�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���H�V�W���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H���F�K�H�]���O�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�J���G�H�S�X�L�V��

mars 1990 et la recherche de l’ARN du VHC depuis juillet 2001. En 2012, parmi les 383 
000 nouveaux donneurs, 129 ont été dépistés avec des anticorps anti-VHC positifs, dont 
���������������������D�Y�H�F���X�Q���$�5�1���G�X���9�+�&���S�R�V�L�W�L�I�����S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�������������������������/�D���S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���G�H���V�X�M�H�W�V��
�Y�L�U�p�P�L�T�X�H�V���W�H�Q�G���j���G�L�P�L�Q�X�H�U���D�Y�H�F���O�H���W�H�P�S�V�����G�H�������������H�Q�������������j�������������H�Q���������������>���@�����F�H���T�X�L��
est en faveur d’une baisse de l’incidence. La prévalence des anticorps anti-VHC a été 
�G�L�Y�L�V�p�H���S�D�U���F�L�Q�T���H�Q�W�U�H�������������H�W���������������G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���O�L�p�H�����F�R�P�P�H���S�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%�����j��
l’amélioration de la sélection des donneurs, des techniques de dépistage et de l’auto-ex-
clusion du don du sang des personnes ayant connaissance de leur infection par le VHC. 
�(�O�O�H���D���H�Q�F�R�U�H���p�W�p���G�L�Y�L�V�p�H���S�D�U���W�U�R�L�V���H�Q�W�U�H�������������H�W���������������V�D�Q�V���P�R�G�L�¿�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�p�O�H�F�W�L�R�Q��
�G�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V�����/�D���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���E�H�D�X�F�R�X�S���S�O�X�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���R�E�V�H�U�Y�p�H���S�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&��
�F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �F�H�O�O�H�� �S�D�U�� �O�H�� �9�+�%���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �G�H�� ������ �j�� ������ �D�Q�V���� �H�V�W��
�S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W���O�H���U�H�À�H�W���G�¶�X�Q�H���S�O�X�V���I�R�U�W�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&��
dans la population générale [3]. 

Prévalence dans les populations exposées

Migrants
�'�D�Q�V���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���,�Q�9�6���G�H���������������O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���p�W�D�L�W���H�V�W�L�P�p�H���j��

���������������>�,�&���������������������������������@���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�p�H�V���H�Q���]�R�Q�H�V���G�H���P�R�\�H�Q�Q�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p��
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�S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �j�� �9�+�&�� ���$�I�U�L�T�X�H�� �G�X�� �1�R�U�G���� �$�I�U�L�T�X�H�� �V�X�E���V�D�K�D�U�L�H�Q�Q�H���� �$�V�L�H���� �3�D�F�L�¿�T�X�H�� �H�W��
�6�R�X�V���F�R�Q�W�L�Q�H�Q�W���L�Q�G�L�H�Q���V�H�O�R�Q���O�D���F�O�D�V�V�L�¿�F�D�W�L�R�Q���2�0�6�����H�W���j�������������������>�,�&�������������������������������@���F�K�H�]��
�O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�p�H�V���D�X���0�R�\�H�Q���2�U�L�H�Q�W�����]�R�Q�H���G�H���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p���>���@��

Des prévalences élevées sont également rapportées par des structures d’accueil des 
�S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �P�L�J�U�D�Q�W�H�V�� �H�Q�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�p�F�D�U�L�W�p���� �Y�D�U�L�D�Q�W�� �G�H�� �������� �j�� ���������� �V�H�O�R�Q�� �O�D�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H��
d’accueil et l’origine des migrants [4-6]. 

Une prévalence des anticorps anti-VHC plus élevée est également observée dans 
�O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���3�U�p�Y�D�F�D�U���������������S�D�U�P�L���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���G�p�W�H�Q�X�H�V���Q�p�H�V���H�Q���$�V�L�H�������������������>�,�&��������������
�����������������@�����R�X���H�Q���(�X�U�R�S�H���G�H���O�¶�(�V�W�������������������>�,�&�������������������������������@�����S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���F�H�O�O�H�V���Q�p�H�V���H�Q��
�)�U�D�Q�F�H�������������>�,�&�����������������������������@�����>���@����

Usagers de drogues
Dans l’enquête InVS de 2004 [1], la prévalence des anticorps anti-VHC était estimée 

�j�����������������>�,�&���������������������������������@���S�D�U�P�L���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���G�p�F�O�D�U�p���D�Y�R�L�U���X�W�L�O�L�V�p���D�X���P�R�L�Q�V��
�X�Q�H���I�R�L�V�� �G�H���O�D���G�U�R�J�X�H���S�D�U���Y�R�L�H���L�Q�W�U�D�Y�H�L�Q�H�X�V�H���H�W�������������� �>�,�&���������� ���� �����������������@���S�D�U�P�L�� �F�H�O�O�H�V��
ayant déclaré au moins une fois un usage de drogue par voie nasale.

Dans l’enquête Coquelicot de 2011 menée par l’InVS et l’Inserm, la prévalence des 
�D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���p�W�D�L�W���H�V�W�L�P�p�H���j�������������>�,�&���������������������������@���H�W���Y�D�U�L�D�L�W���D�Y�H�F���O�¶�k�J�H�����Q�¶�p�W�D�Q�W��
�T�X�H���G�H�����������>�,�&�������������������������@���F�K�H�]���O�H�V���X�V�D�J�H�U�V���G�H���G�U�R�J�X�H�V���G�H���P�R�L�Q�V���G�H���������D�Q�V�����/�D���S�U�p�Y�D-
�O�H�Q�F�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���Y�D�U�L�D�L�W���G�H���S�O�X�V���G�H�������j�������H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H�V���D�J�J�O�R�P�p�U�D�W�L�R�Q�V�������H�O�O�H��
�p�W�D�L�W���H�V�W�L�P�p�H���j�������������>�,�&���������������������������@���j���%�R�U�G�H�D�X�[���H�W�������������>�,�&���������������������������@���j���0�D�U�V�H�L�O�O�H��
[9].

Personnes détenues
L’enquête Prévacar menée par l’InVS et la DGS [8] a estimé la prévalence des anti-

�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�G�X�O�W�H�V���G�p�W�H�Q�X�H�V���H�Q�������������H�Q���)�U�D�Q�F�H���j���������������>�,�&��������������

Figure 3. �(�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���V�H�O�R�Q���O�¶�k�J�H���H�W���O�H���V�H�[�H���G�D�Q�V���O�D���S�R�S�X-
�O�D�W�L�R�Q���G�H���)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H���k�J�p�H���G�H���������j���������D�Q�V���H�Q������������

Total 18-29 ans 40-49 ans 50-59 ans 70-80 ans60-69 ans30-39 ans

Hommes
Femmes
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3,5-6,5], soit une prévalence cinq fois plus élevée que dans la population générale. La 
�S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �D�Q�W�L�F�R�U�S�V�� �D�Q�W�L���9�+�&�� �p�W�D�L�W�� �S�O�X�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� ���� ��������������
�>�,�&�������������������������������@���T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V�������������������>�,�&�����������������������������@�����3�U�q�V���G�H���O�D���P�R�L�W�L�p���G�H�V��
personnes détenues ayant des anticorps anti-VHC avaient une infection chronique (ARN 
�G�X���9�+�&���S�R�V�L�W�L�I���������O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���S�D�U���O�H���9�+�&���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��
�G�p�W�H�Q�X�H�V���V�H�U�D�L�W���G�R�Q�F���G�H����������������

Hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes 
L’enquête Prévagay, réalisée en 2009, auprès de HSH fréquentant des lieux de convi-

�Y�L�D�O�L�W�p���J�D�\���j���3�D�U�L�V�����V�D�X�Q�D�V����backrooms�����E�D�U�V�������D���S�H�U�P�L�V���G�¶�H�V�W�L�P�H�U���j�����������O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V��
anticorps anti-VHC dans cette population [7].

Incidence

Infection par le virus de l’hépatite B
�(�Q�� ������������ �O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H�� �%�� �D�L�J�X�s�� �V�\�P�S�W�R�P�D�W�L�T�X�H�� �D�� �p�W�p���H�V�W�L�P�p�H�� �j�� ��������

�>�,�&�����������������������������@���S�R�X�U�������������������K�D�E�L�W�D�Q�W�V�����V�R�L�W���������������Q�R�X�Y�H�D�X�[���F�D�V���>�,�&���������������������������������@��
�j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q�H���H�Q�T�X�r�W�H���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�H���U�p�D�O�L�V�p�H���D�X�S�U�q�V���G�¶�X�Q���p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���D�O�p�D�W�R�L�U�H���G�H���O�D�E�R�U�D-
toires d’analyses de biologie médicale [10]. 

Le nombre total de nouvelles infections par le VHB (symptomatiques et asymptoma-
tiques) pour l’année �����������D���p�W�p���H�V�W�L�P�p���H�Q���)�U�D�Q�F�H���j���������������>�,�&�������������������������������������@���j���S�D�U�W�L�U��
de modèles développés en Grande-Bretagne [11], soit une incidence estimée de 3,6 pour 
�����������������K�D�E�L�W�D�Q�W�V���>�,�&�����������������������������@���>�����@�����/�H���Q�R�P�E�U�H���D�Q�Q�X�H�O���G�H���F�D�V���S�D�V�V�D�Q�W���j���O�D���F�K�U�R�Q�L-
�F�L�W�p���D���p�W�p���H�V�W�L�P�p���j�������������,�&���������������������������������>�����@��

Infection par le virus de l’hépatite C

Incidence de nouvelles contaminations
On ne dispose pas de données nationales dans la population générale sur cette inci-

dence. Une étude menée en 2000-2001 dans la région Nord et Est de la France a estimé le 
�W�D�X�[���G�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q�V���F�K�H�]���O�H�V���X�V�D�J�H�U�V���G�H���G�U�R�J�X�H�V���j���������������S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�Q�Q�p�H�V��
�>�,�&���������� ���� �����������������@�� �>�����@���� �H�Q�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �S�D�U�W�D�J�H�� �G�H�� �V�H�U�L�Q�J�X�H�V�� �R�X�� �G�H�� �S�H�W�L�W�� �P�D�W�p�U�L�H�O����
notamment le coton. 

Incidence des nouveaux cas diagnostiqués 
�2�Q�� �Q�H�� �G�L�V�S�R�V�H�� �S�D�V���� �O�j�� �Q�R�Q�� �S�O�X�V���� �G�H�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V. Un registre de population 

spécialisé pour le VHC existe dans les départements de Côte d’Or et du Doubs depuis 
1995. Entre 1995 et 2009, 2 758 nouveaux cas de sérologies positives pour le VHC ont été 
�L�G�H�Q�W�L�¿�p�V�����F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���X�Q���W�D�X�[���G�H���G�p�W�H�F�W�L�R�Q���V�W�D�Q�G�D�U�G�L�V�p���S�R�X�U���O�¶�k�J�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L��
�9�+�&���G�H�����������“���������S�R�X�U�������������������K�D�E�L�W�D�Q�W�V�����&�H���W�D�X�[���D���G�L�P�L�Q�X�p���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�����G�H�������������S�D�U��
�D�Q�����V�X�U���O�D���S�p�U�L�R�G�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�����'�D�Q�V���O�H���P�r�P�H���W�H�P�S�V�����O�D���S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���G�H���F�D�V���G�p�S�L�V�W�p�V���j���S�D�U�W�L�U��
�G�H���I�D�F�W�H�X�U�V���G�H���U�L�V�T�X�H���L�G�H�Q�W�L�¿�p�V���D���G�L�P�L�Q�X�p���D�X���S�U�R�¿�W���G�H���F�D�V���L�V�V�X�V���G�¶�H�[�D�P�H�Q�V���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�V����
�4�X�D�Q�G���V�R�Q���U�p�V�X�O�W�D�W���p�W�D�L�W���F�R�Q�Q�X���������������G�H�V���F�D�V�������O�¶�$�5�1���G�X���9�+�&���p�W�D�L�W���S�R�V�L�W�L�I���G�D�Q�V�������������G�H�V��
cas [14].
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Épidémiologie

Facteurs de risque

Infection par le virus de l’hépatite B
Le risque de transmission du VHB, la répartition de ses différents modes de contami-

�Q�D�W�L�R�Q���H�W���O�¶�k�J�H���j���O�D���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���Y�D�U�L�H�Q�W���I�R�U�W�H�P�H�Q�W���V�H�O�R�Q���O�H�V���]�R�Q�H�V���J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���G�X���I�D�L�W��
de niveaux de prévalence très différents et des mesures de prévention mises en place. Par 
�D�L�O�O�H�X�U�V���O�H���S�D�V�V�D�J�H���j���O�D���F�K�U�R�Q�L�F�L�W�p���H�V�W���H�[�W�U�r�P�H�P�H�Q�W���O�L�p���j���O�¶�k�J�H���j���O�D���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q�����Y�D�U�L�D�Q�W��
�G�H�������������H�Q���F�D�V���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���S�p�U�L�Q�D�W�D�O�H�����O�R�U�V�T�X�H���O�D���P�q�U�H���H�V�W���S�R�V�L�W�L�Y�H���S�R�X�U���$�J�+�%�H�����j��
�P�R�L�Q�V���G�H�����������O�R�U�V�T�X�H���O�D���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���V�X�U�Y�L�H�Q�W���j���O�¶�k�J�H���D�G�X�O�W�H���>�����@����

�(�Q���)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H�����F�R�P�P�H���G�D�Q�V���O�H�V���D�X�W�U�H�V���]�R�Q�H�V���G�H���I�D�L�E�O�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p�����(�X�U�R�S�H��
�G�X�� �1�R�U�G���� �(�X�U�R�S�H�� �G�H�� �O�¶�2�X�H�V�W���� �$�P�p�U�L�T�X�H�� �G�X�� �1�R�U�G�� �H�W�� �3�D�F�L�¿�T�X�H������ �R�•�� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H��
�O�¶�$�J�+�%�V���H�V�W���L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H���j�����������H�W���R�•���O�H���U�L�V�T�X�H���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�D���Y�L�H�����H�V�W�L�P�p���j���S�D�U�W�L�U��
�G�H���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���+�%�F�����H�V�W���G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H�������j�������������O�D���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���V�X�U-
�Y�L�H�Q�W���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���F�K�H�]���G�H���M�H�X�Q�H�V���D�G�X�O�W�H�V�����P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���H�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���G�H�V���F�R�P�S�R�U�W�H-
�P�H�Q�W�V���V�H�[�X�H�O�V���j���U�L�V�T�X�H�����$�L�Q�V�L�����S�D�U�P�L���O�H�V���F�D�V���G�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%���D�L�J�X�s���V�\�P�S�W�R�P�D�W�L�T�X�H���D�\�D�Q�W���I�D�L�W��
l’objet d’une déclaration obligatoire entre 2003 et 2011 et pour lesquels au moins une 
�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���j���U�L�V�T�X�H���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�X���9�+�%���D�X���F�R�X�U�V���G�H�V���V�L�[���P�R�L�V���S�U�p�F�p�G�D�Q�W���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q��
�p�W�D�L�W���Q�R�W�p�H���������������G�H�V���������������F�D�V���Q�R�W�L�¿�p�V�������X�Q�H���H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���V�H�[�X�H�O�O�H���j���U�L�V�T�X�H���p�W�D�L�W���L�G�H�Q�W�L�¿�p�H��
�G�D�Q�V���S�O�X�V���G�H���O�D���P�R�L�W�L�p���G�H�V���F�D�V�������P�X�O�W�L���S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W���������������������+�6�+���������������������S�D�U�W�H�Q�D�L�U�H���V�H�[�X�H�O��
�$�J�+�%�V���S�R�V�L�W�L�I�� ���� ������������ �'�D�Q�V���S�U�q�V���G�¶�X�Q���W�L�H�U�V���G�H�V���F�D�V������������������ �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���j�� �U�L�V�T�X�H���p�W�D�L�W��
�X�Q���Y�R�\�D�J�H���G�D�Q�V���X�Q�H���]�R�Q�H���G�H���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L�H���S�R�X�U���O�H���9�+�%�����$�I�U�L�T�X�H���V�X�E���V�D�K�D�U�L�H�Q�Q�H�����$�V�L�H������
Malgré les recommandations de dépistage et de vaccination de l’entourage des patients 
�G�p�S�L�V�W�p�V���S�R�V�L�W�L�I�V���S�R�X�U���O�¶�$�J�+�%�V�����X�Q�H���H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���I�D�P�L�O�L�D�O�H���p�W�D�L�W���V�X�V�S�H�F�W�p�H���S�R�X�U�������������G�H�V��
�F�D�V���G�p�F�O�D�U�p�V���>�����@�����&�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���V�R�Q�W���F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���j���L�Q�W�H�U�S�U�p�W�H�U���D�Y�H�F���S�U�X�G�H�Q�F�H���G�X���I�D�L�W���G�H���O�D��
faible proportion des cas déclarés [12]. 

�*�U�k�F�H���D�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���H�Q���F�R�X�U�V���G�H���J�U�R�V�V�H�V�V�H���G�H�S�X�L�V�������������H�W���O�D��
sérovaccination des nouveau-nés de mère positive pour l’AgHBs, la transmission péri-
natale en France semble limitée (7 cas déclarés entre 2003 et 2011). Cependant, le risque 
�G�H�� �F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���G�X�� �Q�R�X�Y�H�D�X���Q�p�� �G�H�� �P�q�U�H���$�J�+�%�V�� �S�R�V�L�W�L�Y�H���� �j�� �I�R�U�W�H���F�K�D�U�J�H�� �Y�L�U�D�O�H�����$�'�1��
�G�X���9�+�%���•����6/7 UI/ml), existe malgré une sérovaccination bien conduite [17]. Il nécessite 
�O�H�� �G�R�V�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�$�'�1�� �G�X�� �9�+�%�� �F�K�H�]�� �W�R�X�W�H�� �I�H�P�P�H�� �H�Q�F�H�L�Q�W�H�� �S�R�V�L�W�L�Y�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�$�J�+�%�V���� �D�¿�Q��
�G�H���G�L�V�F�X�W�H�U���G�H���O�¶�R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�p���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�Q�W�L�Y�L�U�D�O���H�Q���¿�Q���G�H���J�U�R�V�V�H�V�V�H����cf. thématique 
�©���7�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�H���O�D���P�q�U�H���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���ª������

�*�U�k�F�H���D�X�[���S�U�R�J�U�q�V���U�p�D�O�L�V�p�V���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�H���V�p�F�X�U�L�W�p���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�����O�H���U�L�V�T�X�H���G�H���W�U�D�Q�V-
�P�L�V�V�L�R�Q���G�X���9�+�%���S�D�U���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q���H�V�W���G�H�Y�H�Q�X���W�U�q�V���I�D�L�E�O�H�����H�V�W�L�P�p���j���H�Q�Y�L�U�R�Q���X�Q���G�R�Q���L�Q�I�H�F�W�p���S�D�U��
le VHB par an (sur environ 3 millions de dons) depuis la généralisation de la recherche 
de l’ADN du VHB en 2010 [18]. Bien que le renforcement des précautions universelles 
d’asepsie et la vaccination du personnel soignant aient réduit le risque de transmission du 
VHB en milieu de soins, cette transmission reste possible (cf. thématique « Prévention 
en dehors de l’usage de drogues »). Les usagers de drogues par voie intraveineuse sont 
�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���j���U�L�V�T�X�H���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���9�+�%���S�D�U���O�H���S�D�U�W�D�J�H���G�X���P�D�W�p�U�L�H�O���G�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�����(�Q�¿�Q�����O�H��
rôle des actes de tatouage et de piercing dans la transmission du VHB est possible, surtout 
s’ils sont réalisés dans des conditions d’asepsie non optimales. 

La majorité de ces contaminations pourraient être évitées si les recommandations vac-
�F�L�Q�D�O�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���P�L�H�X�[���D�S�S�O�L�T�X�p�H�V�������S�O�X�V���G�H�������������G�H�V���F�D�V���G�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%���D�L�J�X�s���G�p�F�O�D�U�p�V���H�Q�W�U�H��
�����������H�W���������������S�R�X�U���O�H�V�T�X�H�O�V���X�Q�H���H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���j���U�L�V�T�X�H���D���S�X���r�W�U�H���U�H�W�U�R�X�Y�p�H�����U�H�O�H�Y�D�L�H�Q�W���H�Q���H�I�I�H�W��
d’une indication vaccinale [19].
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PRISE EN CHARGE DES PERSONNES INFECTÉES PAR LES VIRUS DE L’HÉPATITE B OU DE L’HÉPATITE C

�'�D�Q�V���O�H�V���]�R�Q�H�V���G�H���P�R�\�H�Q�Q�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p���S�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%�����'�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�V���H�W���U�p�J�L�R�Q�V��
d’outre-mer, collectivités d’outre-mer [DROM-COM], Europe de l’Est et du Sud, Afrique 
du Nord, Moyen-Orient, Sous-continent indien et Amérique du Sud) où la prévalence de 
�O�¶�$�J�+�%�V���H�V�W���F�R�P�S�U�L�V�H���H�Q�W�U�H�������H�W�����������H�W���R�•���O�H���U�L�V�T�X�H���G�¶�D�F�T�X�p�U�L�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�D���Y�L�H��
�H�V�W���F�R�P�S�U�L�V���H�Q�W�U�H���������H�W���������������O�D���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���V�X�U�Y�L�H�Q�W���j���W�R�X�V���O�H�V���k�J�H�V���G�H���O�D���Y�L�H���>�����@��

�'�D�Q�V���O�H�V���]�R�Q�H�V���G�H���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p���S�R�X�U���O�H���9�+�%�����$�I�U�L�T�X�H���V�X�E�V�D�K�D�U�L�H�Q�Q�H�����$�V�L�H�����R�•���O�D��
�S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���H�V�W���p�J�D�O�H���R�X���V�X�S�p�U�L�H�X�U�H���j�����������H�W���R�•���O�H���U�L�V�T�X�H���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H��
�9�+�%���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�D���Y�L�H���H�V�W���G�H���������j���������������O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���V�X�U�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���j���O�D���Q�D�L�V-
sance ou au cours des premières années de la vie. En l’absence de mesures de prévention 
���P�D�O�J�U�p���O�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�2�0�6���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�O�H���j���O�D���Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�������O�H��
�U�L�V�T�X�H���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���S�p�U�L�Q�D�W�D�O�H���G�X���9�+�%���H�V�W���H�Q���H�I�I�H�W���P�D�M�H�X�U�������G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H���������j�������������j������
�P�R�L�V���S�R�X�U���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���Q�p�V���G�H���P�q�U�H�V���$�J�+�%�H���S�R�V�L�W�L�I�����D�Y�H�F���X�Q���U�L�V�T�X�H���G�H���S�D�V�V�D�J�H���j���O�D���F�K�U�R�Q�L-
�F�L�W�p���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q���������������H�W���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q���������j�������������S�R�X�U���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���Q�p�V���G�H���P�q�U�H�V���$�J�+�%�H���Q�p�J�D�W�L�I��
���D�Y�H�F���X�Q���U�L�V�T�X�H���G�H���F�K�U�R�Q�L�F�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���������j�����������������(�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� les enfants 
nés de mères AgHBs positif et qui n’ont pas été infectés au cours de la période périnatale 
�U�H�V�W�H�Q�W���j���K�D�X�W���U�L�V�T�X�H���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���G�X�U�D�Q�W���O�D���S�H�W�L�W�H���H�Q�I�D�Q�F�H�����D�Y�H�F���X�Q���U�L�V�T�X�H���G�H���S�D�V�V�D�J�H���j���O�D��
�F�K�U�R�Q�L�F�L�W�p���G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H�������������H�Q���F�D�V���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H�������H�W�������D�Q�V���>�����@��

Ces différentes modalités géographiques de transmission du VHB expliquent la sur-
�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�p�H�V���G�D�Q�V���G�H�V���]�R�Q�H�V���G�H���P�R�\�H�Q�Q�H���R�X���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L�H���S�R�X�U���O�H��
VHB parmi les personnes infectées chroniques en France. Ainsi, parmi les 3 672 patients 
(naïfs de traitement antiviral) nouvellement pris en charge, entre 2008 et 2011, pour une 
�K�p�S�D�W�L�W�H���%���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���H�[�S�H�U�W�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���j���O�D���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H��
par �O�¶�,�Q�9�6�� ���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �,�Q�9�6�� �G�X�� �9�+�%������ ���������� �p�W�D�L�H�Q�W�� �Q�p�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �S�D�\�V�� �G�H�� �P�R�\�H�Q�Q�H��
���������������R�X���G�H���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p���������������H�Q���$�I�U�L�T�X�H���V�X�E�V�D�K�D�U�L�H�Q�Q�H���H�W�������������H�Q���$�V�L�H�����Y�L�V���j���Y�L�V��
du VHB [21]. De même, parmi les donneurs de sang dépistés positifs pour l’AgHBs, sur 
�O�D���S�p�U�L�R�G�H�����������������������������������G�H�V���K�R�P�P�H�V���H�W�������������G�H�V���I�H�P�P�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V���G�¶�X�Q�H��
�]�R�Q�H���G�H���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L�H�����P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���O�¶�$�I�U�L�T�X�H���V�X�E�V�D�K�D�U�L�H�Q�Q�H���>�����@��

Infection par le virus de l’hépatite C
Actuellement, le mode majeur de transmission du VHC est l’usage de drogues par 

�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���D�Y�H�F���S�D�U�W�D�J�H���G�H���P�D�W�p�U�L�H�O�����V�H�U�L�Q�J�X�H�����F�X�L�O�O�q�U�H�����¿�O�W�U�H�����H�D�X�����F�R�W�R�Q�������P�D�O�J�U�p���O�D���S�R�O�L-
tique de réduction des risques mise en place depuis le milieu des années 1980 en France 
(cf�����W�K�p�P�D�W�L�T�X�H���©���3�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���F�K�H�]���O�H�V���X�V�D�J�H�U�V���G�H���G�U�R�J�X�H�V���ª�������*�U�k�F�H���D�X�[���S�U�R�J�U�q�V���U�p�D�O�L�V�p�V���H�Q��
matière de sécurité transfusionnelle, le risque de transmission du VHC par transfusion est 
�H�[�W�U�r�P�H�P�H�Q�W���I�D�L�E�O�H�����G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�¶�X�Q���G�R�Q���L�Q�I�H�F�W�p���W�R�X�V���O�H�V�������j�������D�Q�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H���>�����@��

Du fait d’un renforcement des précautions universelles d’asepsie, la transmission du 
VHC par certains actes de soins (dialyse et endoscopie notamment), qui ont pu jouer 
�X�Q�� �U�{�O�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q�� �G�X���9�+�&�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �¿�Q�� �G�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� ������������ �H�V�W�� �H�Q��
�Q�H�W�W�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�����/�H���U�L�V�T�X�H���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���V�H�[�X�H�O�O�H���G�X���9�+�&���H�V�W���H�[�W�U�r�P�H�P�H�Q�W���I�D�L�E�O�H���F�K�H�]��
les couples hétérosexuels stables (moins d’un cas de transmission pour dix millions de 
contacts sexuels), mais peut être augmenté en cas de multi-partenariat sexuel ou en cas de 
�F�R���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H���9�,�+���>�����@�����/�H���U�L�V�T�X�H���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�X���9�+�&���G�H���O�D���P�q�U�H���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�V�W��
�U�D�U�H�������������������,�O���G�p�S�H�Q�G���H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���F�K�D�U�J�H���Y�L�U�D�O�H���G�X���9�+�&���F�K�H�]���O�D���P�q�U�H��
(cf�����W�K�p�P�D�W�L�T�X�H���©���7�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�H���O�D���P�q�U�H���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���ª�������&�R�P�P�H���S�R�X�U���O�H���9�+�%�����O�H���U�L�V�T�X�H���G�H��
transmission du VHC par les actes de tatouage ou de piercing, surtout s’ils sont réalisés 
dans des conditions d’asepsie non optimales, est possible, bien qu’il ne soit pas trouvé 
dans toutes les études [23].
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Épidémiologie

Co-infections

Co-infection VHB-VHD

Infection simultanée ou successive et gravité
Le virus de l’hépatite D (VHD) est un petit virus défectif qui ne peut infecter que les 

patients également infectés par le VHB. Les deux virus peuvent être acquis soit simulta-
�Q�p�P�H�Q�W�����V�R�L�W���G�H���I�D�o�R�Q���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�H�����O�H���9�+�'���L�Q�I�H�F�W�D�Q�W���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���G�p�M�j���S�R�U�W�H�X�U���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���G�X��
VHB. L’infection simultanée par les deux virus se traduit par une hépatite aiguë, parfois 
biphasique, avec deux pics de cytolyse traduisant la réplication active du VHB puis du 
�9�+�'�����&�H�V���K�p�S�D�W�L�W�H�V���D�L�J�X�s�V���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���V�p�Y�q�U�H�V�����Y�R�L�U�H���I�X�O�P�L�Q�D�Q�W�H�V���������j�������������G�H�V���F�D�V��������
�H�O�O�H�V���p�Y�R�O�X�H�Q�W���U�D�U�H�P�H�Q�W���Y�H�U�V���O�D���F�K�U�R�Q�L�F�L�W�p�����������j�������������G�H�V���F�D�V�����F�D�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���9�+�'��
réprime la réplication du VHB. La surinfection par le VHD d’un patient porteur chro-
�Q�L�T�X�H���G�X���9�+�%���V�H���W�U�D�G�X�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���S�D�U���X�Q�H���K�p�S�D�W�L�W�H���D�L�J�X�s�����P�D�L�V���O�H���S�D�V�V�D�J�H���j���O�D���F�K�U�R�Q�L�F�L�W�p��
�H�V�W���W�U�q�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�����������j�������������G�H�V���F�D�V����

Les patients co-infectés VHB-VHD évoluent plus rapidement vers la cirrhose que les 
patients mono-infectés par le VHB. Le pronostic global de la co-infection est sévère, avec 
un risque accru de décompensation hépatique et de CHC [24]. Dans une étude italienne, 
�V�X�U�� �X�Q�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� ������ �D�Q�V�� �H�Q�� �P�R�\�H�Q�Q�H���� ���������� �G�H�V�� �P�D�O�D�G�H�V�� �F�R���L�Q�I�H�F�W�p�V�� �p�Y�R�O�X�D�L�H�Q�W���Y�H�U�V�� �X�Q�H��
�F�L�U�U�K�R�V�H���H�W�������������G�p�Y�H�O�R�S�S�D�L�H�Q�W���X�Q���&�+�&�������O�D���G�p�F�R�P�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q���K�p�S�D�W�L�T�X�H���p�W�D�L�W���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H��
�G�X���G�p�F�q�V���G�D�Q�V���S�O�X�V���G�H�������������G�H�V���F�D�V���>�����@����

Prévalence
Parmi les quelque 250 millions de patients chroniquement infectés par le VHB dans 

�O�H�� �P�R�Q�G�H�����H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���2�0�6�� �G�H�� �M�X�L�O�O�H�W���������������� ���������� �V�R�L�W�������� �j�� ������ �P�L�O�O�L�R�Q�V���� �V�H�U�D�L�H�Q�W���F�R���L�Q-
fectés par le VHD. Le taux d’infection par le VHD est généralement plus élevé dans 
les régions où le VHB est endémique. Les plus fortes prévalences ont été rapportées en 
�$�I�U�L�T�X�H���&�H�Q�W�U�D�O�H���H�W���G�D�Q�V���O�D���&�R�U�Q�H���G�H���O�¶�$�I�U�L�T�X�H�����G�D�Q�V���O�H���%�D�V�V�L�Q���D�P�D�]�R�Q�L�H�Q�����O�¶�(�X�U�R�S�H���G�H��
l’Est et l’Europe méditerranéenne, le Moyen-Orient et certaines régions d’Asie. Depuis 
�������������J�U�k�F�H���j���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���F�R�Q�W�U�H���O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%���H�W���D�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V��
�O�R�U�V���G�H���G�R�Q�V���G�X���V�D�Q�J���G�D�Q�V���O�H�V���S�D�\�V���G�p�Y�H�O�R�S�S�p�V���� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�'�� �H�V�W���P�R�L�Q�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�H��
�F�K�H�]���O�H�V���K�p�P�R�S�K�L�O�H�V���H�W���F�K�H�]���O�H�V���W�U�D�Q�V�I�X�V�p�V�����&�H�W�W�H���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�H�U�V�L�V�W�H���F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���H�Q���(�X�U�R�S�H��
�H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�H���O�¶�L�P�P�L�J�U�D�W�L�R�Q���G�H���P�D�O�D�G�H�V���Y�H�Q�D�Q�W���G�H���]�R�Q�H�V���j���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L�H���H�W���L�Q�I�H�F�W�p�V���S�D�U���O�H�V��
deux virus [26]. 

En France, peu de données sont disponibles sur la prévalence de la co-infection VHB-
VHD. Une étude du Centre national de référence (CNR) des hépatites B, C et D, réalisée 
�j���O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W���Q�D�W�L�R�Q�D�O���G�H���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q���V�D�Q�J�X�L�Q�H�����,�1�7�6�����F�K�H�]���������������G�R�Q�Q�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�J���$�J�+�%�V��
positif entre 1997 et 2011 a montré une prévalence globale d’anticorps anti-VHD de 
���������������D�Y�H�F���G�H�V���Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�V���G�H�����������������j���������������V�H�O�R�Q���O�H�V���D�Q�Q�p�H�V���>�����@��

Parmi les 1 780 patients inclus dans la surveillance InVS du VHB dans les services 
�H�[�S�H�U�W�V���� �������� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �X�Q�H�� �V�p�U�R�O�R�J�L�H�� �9�+�'�� �S�R�V�L�W�L�Y�H���� �'�D�Q�V�� �O�H�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�� �G�H�� �Y�L�U�R�O�R�J�L�H�� �G�H��
l’hôpital Avicenne (associé au CNR des hépatites B, C et Delta), cette prévalence a été 
�H�V�W�L�P�p�H���j���������������H�Q�W�U�H���M�D�Q�Y�L�H�U�������������H�W���G�p�F�H�P�E�U�H���������������/�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�R���L�Q�I�H�F�W�p�V���V�R�Q�W���P�D�M�R-
�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �P�L�J�U�D�Q�W�V�� �R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V�� �G�¶�$�I�U�L�T�X�H�� �������������� �H�W�� �R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V�� �G�¶�(�X�U�R�S�H�� �G�H�� �O�¶�(�V�W��
��������������
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PRISE EN CHARGE DES PERSONNES INFECTÉES PAR LES VIRUS DE L’HÉPATITE B OU DE L’HÉPATITE C

Co-infection VHB-VHC
Les co-infections par le VHB et le VHC sont possibles du fait de modes de transmis-

�V�L�R�Q���F�R�P�P�X�Q�V�����D�L�Q�V�L���T�X�H���G�H���]�R�Q�H�V���R�•���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���S�D�U���F�H�V���G�H�X�[���Y�L�U�X�V���H�V�W��
élevée.

�/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���p�W�D�L�W���G�H�����������S�D�U�P�L���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W���S�U�L�V���H�Q���F�K�D�U�J�H��
�S�R�X�U���X�Q�H���K�p�S�D�W�L�W�H���&���H�Q�������������������������Q� ���������������S�D�U���O�H�V���������V�H�U�Y�L�F�H�V���H�[�S�H�U�W�V���D�\�D�Q�W���S�D�U�W�L�F�L�S�p���j��
la surveillance de �O�¶�,�Q�9�6�����V�p�U�R�O�R�J�L�H���G�R�F�X�P�H�Q�W�p�H���F�K�H�]�������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����>�����@�����3�D�U�P�L���O�H�V��
patients naïfs de traitement antiviral inclus dans la surveillance InVS du VHB dans les 
services experts en 2008-2011 (n=3 672), la prévalence des anticorps anti-VHC était de 
�����������V�p�U�R�O�R�J�L�H���G�R�F�X�P�H�Q�W�p�H���F�K�H�]�������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����>�����@�����8�Q�H���D�W�W�H�L�Q�W�H���K�p�S�D�W�L�T�X�H���V�p�Y�q�U�H��
���¿�E�U�R�V�H�� �)�����)���� �V�H�O�R�Q�� �O�H�� �V�F�R�U�H�� �0�(�7�$�9�,�5���� �D�X�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q���F�K�D�U�J�H�� �p�W�D�L�W�� �S�O�X�V��
�I�U�p�T�X�H�Q�W�H���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�R���L�Q�I�H�F�W�p�V���T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���P�R�Q�R���L�Q�I�H�F�W�p�V���S�D�U���O�H���9�+�%��
(surveillance InVS du VHB, données non publiées).

Co-infection VIH-VHB
Dans la même population que précédemment (patients infectés chroniques par le 

�9�+�%������ �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �D�Q�W�L�F�R�U�S�V�� �D�Q�W�L���9�,�+�� �p�W�D�L�W�� �G�H�� �������� ���V�p�U�R�O�R�J�L�H�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�p�H�� �F�K�H�]��
�����������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����>�����@���H�W���O�D���F�R���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���9�,�+���9�+�%���p�W�D�L�W���D�V�V�R�F�L�p�H���j���X�Q�H���S�O�X�V���J�U�D�Q�G�H���I�U�p-
quence d’atteinte hépatique sévère au moment de la prise en charge (surveillance InVS 
du VHB, données non publiées).

Co-infection VIH-VHC
�/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�,�+���p�W�D�L�W���G�H���������� �S�D�U�P�L���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���L�Q�F�O�X�V���G�D�Q�V���O�D��

�V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���,�Q�9�6���G�X���9�+�&���G�D�Q�V���O�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���H�[�S�H�U�W�V�����V�p�U�R�O�R�J�L�H���G�R�F�X�P�H�Q�W�p�H���S�R�X�U������������
des patients) [28]. L’existence d’une cirrhose au moment de la prise en charge était plus 
�I�U�p�T�X�H�Q�W�H���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�R���L�Q�I�H�F�W�p�V���T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���P�R�Q�R���L�Q�I�H�F�W�p�V���S�D�U���O�H���9�+�&��
(surveillance InVS du VHC, données non publiées).

Épidémiologie moléculaire

Virus de l’hépatite B
�/�H���9�+�%���V�H���U�p�S�D�U�W�L�W���H�Q�������J�p�Q�R�W�\�S�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[�����Q�R�W�p�V���G�H���$���j���+�����T�X�L���V�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�H�Q�W���S�D�U��

�O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���G�¶�D�X���P�R�L�Q�V�����������G�H���G�L�Y�H�U�J�H�Q�F�H���Q�X�F�O�p�R�W�L�G�L�T�X�H���V�X�U���O�D���W�R�W�D�O�L�W�p���G�X���J�p�Q�R�P�H�����•��������
si l’on considère seulement l’AgHBs). Le VHB a une répartition géographique et eth-
nique qui varie selon les génotypes. Ainsi, les génotypes A et D prédominent en Europe, 
en Afrique et en Inde, tandis que les génotypes B et C sont majoritairement présents en 
Asie. Le génotype E est essentiellement présent en Afrique de l’Ouest et le génotype F 
en Amérique Centrale et en Amérique du Sud. Les génotypes G et H sont présents en 
Amérique du Nord.

Parmi les patients naïfs de traitement antiviral inclus dans la surveillance InVS du 
VHB dans les services experts, la répartition des génotypes du VHB était la suivante : 
�$�����������������������%���������������������&���������������������'�����������������������(�����������������������J�p�Q�R�W�\�S�H�V���)�����*���H�W���+�������������������/�D��
�U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���p�W�D�L�W���O�L�p�H���D�X���S�D�\�V���G�H���Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����������������G�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V��
�$���p�W�D�L�H�Q�W���R�E�V�H�U�Y�p�V���F�K�H�]���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�p�H�V���H�Q���(�X�U�R�S�H���G�H���O�¶�2�X�H�V�W���H�W�������������H�Q���$�I�U�L�T�X�H�����U�H�V-
�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�������������H�W�������������G�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���%���H�W���&���p�W�D�L�H�Q�W���R�E�V�H�U�Y�p�V���F�K�H�]���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�p�H�V��
�H�Q���$�V�L�H���������������G�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���'���p�W�D�L�H�Q�W���R�E�V�H�U�Y�p�V���F�K�H�]���G�H�V���V�X�M�H�W�V���Q�p�V���H�Q���(�X�U�R�S�H���H�W���G�D�Q�V���O�H��
�%�D�V�V�L�Q���0�p�G�L�W�H�U�U�D�Q�p�H�Q���H�W������������ �G�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���(���p�W�D�L�H�Q�W���R�E�V�H�U�Y�p�V���F�K�H�]���G�H�V���V�X�M�H�W�V���Q�p�V���H�Q��
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Afrique sub-saharienne [29]. Une prévalence élevée des génotypes A, D, et E était éga-
lement constatée en France dans des études récemment publiées, concernant des popula-
�W�L�R�Q�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�����W�H�O�O�H���T�X�H���F�H�O�O�H���G�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�J���L�Q�I�H�F�W�p�V���S�D�U���O�H���9�+�%���������������������������H�W��
�����������S�R�X�U���O�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���$�����'�����(�����U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�����>�����@���R�X���F�H�O�O�H���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�R���L�Q�I�H�F�W�p�V���S�D�U��
�O�H���9�,�+���H�W���O�H���9�+�%���������������������������H�W�������������S�R�X�U���O�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���$�����'�����(�����U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�����>�����@��

D’après une méta-analyse récente [31], le risque de développer un CHC était plus éle-
�Y�p���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���L�Q�I�H�F�W�p�V���S�D�U���X�Q���J�p�Q�R�W�\�S�H���&�������S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���J�p�Q�R�W�\�S�H���%�����O�¶�2�5���p�W�D�L�W���G�H��
�����������>�,�&���������������������������������@���H�W���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X�[���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���$���H�W���'�����L�O���p�W�D�L�W���G�H�������������>�,�&��������������
1,63-3,34]. Des résultats similaires ont été observés dans une cohorte taïwanaise [32]. En 
outre, le suivi de porteurs inactifs du VHB pendant plus de sept ans en moyenne montrait 
que ceux infectés par un VHB de génotype B avaient un risque plus important (OR = 6,08 
�>�,�&���������������������������������@�����G�H���U�p�D�F�W�L�Y�H�U���O�H�X�U���K�p�S�D�W�L�W�H���%���T�X�H���F�H�X�[���L�Q�I�H�F�W�p�V���S�D�U���X�Q���J�p�Q�R�W�\�S�H���Q�R�Q��
B [33].

Parmi les nouvelles infections ayant fait l’objet de la déclaration obligatoire en France, 
�O�H���J�p�Q�R�W�\�S�H���$���H�V�W���O�H���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�������������������O�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���'���H�W���(���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H-
�P�H�Q�W�������������H�W�������������G�H�V���V�R�X�F�K�H�V���>�����@�����8�Q�H���U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���Y�R�L�V�L�Q�H���G�H���F�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���F�K�H�]���G�H�V��
patients ayant une infection récente a été rapportée aux Pays-Bas [35]. 

Virus de l’hépatite D
�+�X�L�W���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���G�X���9�+�'���� �G�L�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W���U�p�S�D�U�W�L�V���� �R�Q�W���p�W�p���L�G�H�Q�W�L�¿�p�V���� �/�H���J�p�Q�R�W�\�S�H������ �H�V�W��

�S�U�p�V�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���P�R�Q�G�H���H�Q�W�L�H�U�������O�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V�������H�W�������V�R�Q�W���S�U�p�V�H�Q�W�V���D�X���-�D�S�R�Q���H�W���j���7�D�w�Z�D�Q�����O�H��
�J�p�Q�R�W�\�S�H�������H�Q���$�P�D�]�R�Q�L�H���H�W���O�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V�������������������H�W�������H�Q���$�I�U�L�T�X�H���>�������������@�����(�Q���)�U�D�Q�F�H�����O�D��
�P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���V�R�X�F�K�H�V���L�V�R�O�p�H�V���V�R�Q�W���G�H���J�p�Q�R�W�\�S�H���������������������������W�D�Q�G�L�V���T�X�H���O�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V��������������
�����H�W���������G�L�W�V���©���D�I�U�L�F�D�L�Q�V���ª�����U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�������������G�H�V���V�R�X�F�K�H�V���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�p�H�V���S�D�U���O�H���&�1�5���>�����@����
�4�X�H�O�T�X�H�V���p�W�X�G�H�V���R�Q�W���P�R�Q�W�U�p���T�X�H���O�H�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V�������H�W�������S�R�X�Y�D�L�H�Q�W���r�W�U�H���D�V�V�R�F�L�p�V���j���G�H�V���I�R�U�P�H�V��
cliniques particulièrement sévères (hépatites fulminantes) [38].

Virus de l’hépatite C
Le VHC se répartit en 7 �J�p�Q�R�W�\�S�H�����Q�R�W�p�V���G�H�������j�������>�����@���T�X�L���V�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�H�Q�W���S�D�U���O�¶�H�[�L�V-

�W�H�Q�F�H���G�H�������������j�������������G�H���G�L�Y�H�U�J�H�Q�F�H���Q�X�F�O�p�R�W�L�G�L�T�X�H�����$�X���V�H�L�Q���G�H���F�K�D�T�X�H���J�p�Q�R�W�\�S�H���¿�J�X�U�H��
�X�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �Y�D�U�L�p�� �G�H�� �V�R�X�V���W�\�S�H�V�� �T�X�L�� �V�H�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� ���������� �j�� ���������� �G�H��
différence nucléotidique [40]. Plusieurs études effectuées en France dans les services 
�H�[�S�H�U�W�V���R�X���F�K�H�]���O�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�J���V�R�Q�W���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�W�H�V���T�X�D�Q�W���j���O�D���U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���G�L�I�I�p-
�U�H�Q�W�V���J�p�Q�R�W�\�S�H�V���H�W���O�H�V���I�D�F�W�H�X�U�V���G�H���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q�����/�H���J�p�Q�R�W�\�S�H�������H�V�W���P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�������������j������������
�V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �V�R�X�U�F�H�V���� �S�D�U�P�L�� �O�H�V�T�X�H�O�V�� ������ �j�� ���������� �G�H�� �J�p�Q�R�W�\�S�H�� ���E�� �H�W�������� �j�� ���������� �G�H�� �J�p�Q�R�W�\�S�H��
���D�����V�X�L�Y�L���S�D�U���O�H���J�p�Q�R�W�\�S�H���������������j�����������������O�H���J�p�Q�R�W�\�S�H�������������j�����������������O�H���J�p�Q�R�W�\�S�H��������������������
�O�H���J�p�Q�R�W�\�S�H�������������j�������������H�W���O�H���J�p�Q�R�W�\�S�H���������������������>���������������������@�����/�H���P�R�G�H���G�H���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q��
diffère selon les génotypes. Les souches de génotypes 1b, 2 et 5 sont plus fréquemment 
�W�U�R�X�Y�p�H�V���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���H�X���X�Q�H���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q���G�H���S�U�R�G�X�L�W�V���V�D�Q�J�X�L�Q�V���T�X�H���F�K�H�]���O�H�V��
usagers de drogues par voie veineuse. Par opposition, les souches de génotypes 1a, 3 et 
�����V�R�Q�W���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W���W�U�R�X�Y�p�H�V���F�K�H�]���O�H�V���X�V�D�J�H�U�V���G�H���G�U�R�J�X�H�V���S�D�U���Y�R�L�H���Y�H�L�Q�H�X�V�H���R�X���O�H�V��
�S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���F�R�Q�W�D�P�L�Q�p�H�V���S�D�U���Y�R�L�H���Q�R�V�R�F�R�P�L�D�O�H���T�X�H���F�K�H�]���F�H�O�O�H�V���D�\�D�Q�W���U�H�o�X���X�Q�H���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q��
de produits sanguins [41, 42]. La connaissance du génotype est très importante pour la 
prise en charge thérapeutique du malade.
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PRISE EN CHARGE DES PERSONNES INFECTÉES PAR LES VIRUS DE L’HÉPATITE B OU DE L’HÉPATITE C

Stade clinique au moment de la prise en charge

Infection par le virus de l’hépatite B
Dans la surveillance �,�Q�9�6���G�X���9�+�%���G�D�Q�V���O�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���H�[�S�H�U�W�V���������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���p�W�D�L�H�Q�W��

�$�J�+�%�H���S�R�V�L�W�L�I�����3�U�q�V���G�H�������������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���D�Y�D�L�H�Q�W���X�Q�H���F�K�D�U�J�H���Y�L�U�D�O�H�����$�'�1���G�X���9�+�%�����•������
000 UI/ml versus�� ���������� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���$�J�+�%�H���Q�p�J�D�W�L�I���� �8�Q�H�� �p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �¿�E�U�R�V�H�� ���S�D�U��
�E�L�R�S�V�L�H�� �K�p�S�D�W�L�T�X�H���� �W�H�V�W�� �V�D�Q�J�X�L�Q�� �R�X�� �p�O�D�V�W�R�P�p�W�U�L�H���� �Q�¶�p�W�D�L�W�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �T�X�H�� �F�K�H�]�� ���������� �G�H�V�� �S�D-
tients au cours des six premiers mois de la prise en charge. Une forme grave d’atteinte 
�K�p�S�D�W�L�T�X�H�� ���V�F�R�U�H�� �0�(�7�$�9�,�5�� �)���� �R�X�� �)���� �R�X�� �&�+�&���� �p�W�D�L�W�� �Q�R�W�p�H�� �F�K�H�]�� ���������� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�X��
�P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �(�O�O�H�� �p�W�D�L�W�� �S�O�X�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �K�R�P�P�H�V�� �T�X�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V��
�I�H�P�P�H�V��������������versus���������������S������-3�������F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���$�J�+�%�H���S�R�V�L�W�L�I���T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��
�$�J�+�%�H���Q�p�J�D�W�L�I�� ������������versus ���������� ���� �S������-3������ �F�K�H�]�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�\�D�Q�W�� �X�Q�H�� �F�K�D�U�J�H�� �Y�L�U�D�O�H��
�•�� ������ �������� �8�,���P�O�� ������������versus �������� ���� �S������-3������ �H�Q�� �F�D�V�� �G�H�� �S�U�L�V�H�� �H�[�F�H�V�V�L�Y�H�� �G�¶�D�O�F�R�R�O�� ������������
versus ���������������S���������Ø�������H�W���H�Q���F�D�V���G�H���F�R���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���9�+�%���9�+�'��������������versus ���������������S������-3), 
�9�+�%���9�,�+��������������versus ���������������S������-3�����R�X���9�+�%���9�+�&��������������versus ���������������S������-3). Un 
�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�Q�W�L�Y�L�U�D�O���p�W�D�L�W���L�Q�V�W�D�X�U�p���D�X���F�R�X�U�V���G�H�V���V�L�[���S�U�H�P�L�H�U�V���P�R�L�V���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���F�K�H�]��
�����������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���������������F�K�H�]���F�H�X�[���D�\�D�Q�W���X�Q�H���F�K�D�U�J�H���Y�L�U�D�O�H���•�����������������8�,���P�O���H�W�������������F�K�H�]��
ceux ayant une atteinte hépatique grave [29].

Infection par le virus de l’hépatite C
�(�Q�����������������������������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���j���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���,�Q�9�6���G�D�Q�V���O�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���H�[-

�S�H�U�W�V���p�W�D�L�H�Q�W���j���X�Q���V�W�D�G�H���D�Y�D�Q�F�p���G�H���O�H�X�U���P�D�O�D�G�L�H�������X�Q�H���F�L�U�U�K�R�V�H���Q�R�Q���G�p�F�R�P�S�H�Q�V�p�H���p�W�D�L�W���S�U�p-
�V�H�Q�W�H���G�D�Q�V�������������G�H�V���F�D�V�����X�Q�H���F�L�U�U�K�R�V�H���G�p�F�R�P�S�H�Q�V�p�H���G�D�Q�V�����������G�H�V���F�D�V���H�W���X�Q���&�+�&���G�D�Q�V����������
�G�H�V���F�D�V�����8�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�Q�W�L�Y�L�U�D�O���D���p�W�p���L�Q�V�W�L�W�X�p���R�X���p�W�D�L�W���S�U�p�Y�X���F�K�H�]�����U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W���������������H�W��
�����������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Y�L�U�p�P�L�T�X�H�V���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���O�H�X�U���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���>�����@����

Mortalité en rapport avec les infections virales B et C

�(�Q�T�X�r�W�H���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���F�H�U�W�L�¿�F�D�W�V���G�H���G�p�F�q�V���G�H����������
�8�Q���p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���D�O�p�D�W�R�L�U�H���G�H���F�H�U�W�L�¿�F�D�W�V���G�H���G�p�F�q�V���T�X�L���V�R�Q�W���V�X�U�Y�H�Q�X�V���H�Q�������������H�W���T�X�L���R�Q�W��

�S�X���r�W�U�H���O�L�p�V���D�X�[���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���Y�L�U�D�O�H�V���%���H�W���&���D���G�R�Q�Q�p���O�L�H�X���j���X�Q�H���H�Q�T�X�r�W�H���U�p�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H���D�X�S�U�q�V��
�G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�\�D�Q�W���V�L�J�Q�p���O�H���F�H�U�W�L�¿�F�D�W�����/�¶�H�Q�T�X�r�W�H���D���S�H�U�P�L�V���G�¶�H�V�W�L�P�H�U���O�H���W�D�X�[���G�H���P�R�U�W�D�O�L�W�p��
associée aux infections par le VHB et le VHC, et plus précisément la mortalité attribuable 
�j���F�H�V���G�H�X�[���Y�L�U�X�V�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H���U�{�O�H���G�H���F�R���P�R�U�E�L�G�L�W�p�V���G�D�Q�V���O�D���V�X�U�Y�H�Q�X�H���G�H�V���G�p�F�q�V���>�����@��

Infection par le virus de l’hépatite B
�$�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�D�Q�Q�p�H�������������� �O�H���W�D�X�[�� �G�H���G�p�F�q�V���D�V�V�R�F�L�p�V���j�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���9�+�%���D���p�W�p��

�H�V�W�L�P�p���j�����������S�R�X�U�������������������>�,�&���������������������������������������������@�����V�R�L�W���������������G�p�F�q�V���>�������������������@���H�W���O�H��
�W�D�X�[���G�H���G�p�F�q�V���D�W�W�U�L�E�X�D�E�O�H���j���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���9�+�%���j���������������������������>�,�&��������������������������������������
000], soit 1 327 décès [463-2 192]. Les hommes (risque relatif : 2,5) et les personnes de 
�S�O�X�V�� �G�H�� ������ �D�Q�V�� ���U�L�V�T�X�H�� �U�H�O�D�W�L�I�� ���� ������������ �D�Y�D�L�H�Q�W�� �X�Q�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �G�p�F�q�V�� �V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �S�O�X�V��
élevé que les femmes et les personnes de moins de 50 ans. Une cirrhose était présente 
�G�D�Q�V�������������G�H�V���F�D�V���H�W�������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�H���F�L�U�U�K�R�V�H���D�Y�D�L�H�Q�W���X�Q���&�+�&�����8�Q�H���F�R���L�Q�I�H�F-
�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���9�,�+���p�W�D�L�W���D�V�V�R�F�L�p�H���j���X�Q�H���V�X�U�P�R�U�W�D�O�L�W�p�����8�Q�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���H�[�F�H�V�V�L�Y�H���G�¶�D�O�F�R�R�O��
�p�W�D�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���D�V�V�R�F�L�p�H���j���X�Q�H���V�X�U�P�R�U�W�D�O�L�W�p�����O�H���G�p�F�q�V���V�X�U�Y�H�Q�D�Q�W���H�Q���P�R�\�H�Q�Q�H���������D�Q�V���S�O�X�V��
tôt qu’en l’absence de consommation excessive d’alcool.
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Infection par le virus de l’hépatite C
�$�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�D�Q�Q�p�H�������������� �O�H���W�D�X�[�� �G�H���G�p�F�q�V���D�V�V�R�F�L�p�V���j�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���9�+�&���D���p�W�p��

�H�V�W�L�P�p���j�� �������� �S�R�X�U���������� �������� �>�,�&���������� ���� ������������������������ �������@�����V�R�L�W������ �������� �G�p�F�q�V���>���� ������������ �������@��
�H�W�� �O�H�� �W�D�X�[�� �G�H�� �G�p�F�q�V�� �D�W�W�U�L�E�X�D�E�O�H�� �j�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�H�� �9�+�&�� �j�� ������������������������ �>�,�&���������� ���� ��������
6,2/100 000], soit 2 646 décès [1 641-3 650]. Le taux de décès était 1,5 fois plus élevé 
�F�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V���T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V���H�W���������I�R�L�V���S�O�X�V���p�O�H�Y�p���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���G�H���S�O�X�V���G�H��
�������D�Q�V���T�X�H���F�K�H�]���F�H�O�O�H�V���G�H���P�R�L�Q�V���G�H���������D�Q�V�����8�Q�H���F�L�U�U�K�R�V�H���p�W�D�L�W���S�U�p�V�H�Q�W�H���G�D�Q�V�������������G�H�V���F�D�V��
�H�W�������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�H���F�L�U�U�K�R�V�H���D�Y�D�L�H�Q�W���X�Q���&�+�&�����&�R�P�P�H���S�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%����
�X�Q�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���H�[�F�H�V�V�L�Y�H���G�¶�D�O�F�R�R�O���D�E�D�L�V�V�D�L�W���O�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�X���G�p�F�q�V���G�H���������D�Q�V��

Données des programmes de médicalisation des systèmes d’information 
(PMSI) sur la période 2004 à 2011

Entre 2004 et 2011, respectivement 54 409 et 161 387 patients ont été hospitalisés en 
France avec un diagnostic d’hépatite B ou C chronique : données du PMSI médecine-
�F�K�L�U�X�U�J�L�H���R�E�V�W�p�W�U�L�T�X�H�� ���0�&�2���� �H�W�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �j�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� ���+�$�'������ �3�D�U�P�L�� �F�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V����
�U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�����������������H�W�����������������D�Y�D�L�H�Q�W���X�Q�H���F�L�U�U�K�R�V�H���H�W���R�X���X�Q���&�+�&�������&�H�V���S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H�V��
�R�Q�W���D�X�J�P�H�Q�W�p���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���K�X�L�W���D�Q�V���G�H���O�D���G�X�U�p�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���>�����@�����5�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W���������������H�W��
�����������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�p�V���D�Y�H�F���X�Q���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%���R�X���&���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�����V�R�L�W������
�������� �H�W�������� �������� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �V�R�Q�W���G�p�F�p�G�p�V���j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���R�X���H�Q���+�$�'���� �8�Q�H���F�L�U�U�K�R�V�H���R�X���X�Q���&�+�&��
�p�W�D�L�H�Q�W���Q�R�W�p�V���F�K�H�]�����������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%���H�W�����������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V��
�G�¶�K�p�S�D�W�L�W�H�� �&���� �/�H�V�� �K�R�P�P�H�V�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �X�Q�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�p�� �S�O�X�V�� �p�O�H�Y�p�H�� �T�X�H���O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� ����������������
versus �����������������S�����������������H�W���p�W�D�L�H�Q�W���S�O�X�V���M�H�X�Q�H�V���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�X���G�p�F�q�V���������������D�Q�V��versus 67,3 
ans pour l’hépatite B et 61,7 ans versus 70,3 ans pour l’hépatite C). Pendant la période 
�G�¶�p�W�X�G�H�����O�D���P�R�U�W�D�O�L�W�p���R�E�V�H�U�Y�p�H���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�p�V���D���D�X�J�P�H�Q�W�p���G�H���������������j��������������
�S�R�X�U���O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%���H�W���G�H���������������j�����������������S�R�X�U���O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���&���>�����@����

Il convient de souligner que le PMSI ne permet pas d’estimer la mortalité imputable 
aux hépatites B et C. Il constitue cependant un outil de surveillance pour la description 
des patients hospitalisés avec un diagnostic d’hépatite B ou C chronique et pour le suivi 
des tendances de la mortalité hospitalière.

Apport de la modélisation à l’épidémiologie  
de l’infection à VHC

�8�Q���P�R�G�q�O�H���S�U�p�G�L�F�W�L�I���S�H�U�P�H�W���G�H���G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U���O�¶�D�Y�H�Q�L�U���j���S�D�U�W�L�U���G�X���S�U�p�V�H�Q�W���H�W���G�X���S�D�V�V�p�����/�D��
�P�R�G�p�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�V�W���O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���L�G�p�D�O�H�����j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V��
et des hypothèses raisonnables, pour prédire les conséquences d’une épidémie. Cette 
�P�p�W�K�R�G�H���D���p�W�p���D�S�S�O�L�T�X�p�H���j���O�¶�p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&�����(�O�O�H���X�W�L�O�L�V�H���X�Q���P�R�G�q�O�H��
de progression depuis la contamination par le VHC jusqu’au décès [45] et s’appuie sur 
�O�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�H�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�X���9�+�&�� �>���@���H�W���V�X�U�� �O�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�p�� �S�D�U�� �&�+�&�� �O�L�p�H�� �j��
�O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&���>�����������@�����S�R�X�U���U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H���O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���S�D�V�V�p�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���H�W���S�U�p�G�L�U�H���V�H�V��
�F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���j���P�R�\�H�Q���W�H�U�P�H�� 

Selon cette approche, environ 200 000 personnes étaient porteuses chroniques du 
�9�+�&�� �¿�Q�� ������������ �G�R�Q�W�� ���������� �D�X�� �V�W�D�G�H�� �G�H�� �¿�E�U�R�V�H�� �)�����)������ ���������� �D�X�� �V�W�D�G�H���)�����)���� �H�W�� �������� �D�X��
stade de complications (cirrhose décompensée et/ou CHC) [47]. Il a aussi été estimé que 
�V�L������������ �G�H�V���V�X�M�H�W�V���D�\�D�Q�W���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���S�R�V�L�W�L�I�V���D�Y�D�L�H�Q�W���M�X�V�T�X�¶�L�F�L���p�W�p���G�p�S�L�V�W�p�V����
�P�R�L�Q�V���G�H�������������G�H�V���V�X�M�H�W�V���D�\�D�Q�W���X�Q���$�5�1���G�X���9�+�&���S�R�V�L�W�L�I���O�¶�D�Y�D�L�H�Q�W���p�W�p�����F�R�P�S�W�H���W�H�Q�X���G�H���O�D��
�J�X�p�U�L�V�R�Q���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���J�U�k�F�H���j���X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����3�D�U�P�L���O�H�V�����������������S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���X�Q���$�5�1���G�X��
VHC positif dépistées, environ 55 000 n’auraient jamais été traités (dont 34 000 seraient 
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�H�Q���W�K�p�R�U�L�H���F�D�Q�G�L�G�D�W�V���j���X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����H�W���H�Q�Y�L�U�R�Q�����������������V�H�U�D�L�H�Q�W���H�Q���p�F�K�H�F���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��
���G�R�Q�W�����������������V�H�U�D�L�H�Q�W���H�Q���W�K�p�R�U�L�H���F�D�Q�G�L�G�D�W�V���j���X�Q���U�H�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W����

Selon cette modélisation, les stratégies thérapeutiques fondées entre 2011 et 2013 sur 
la trithérapie incluant un inhibiteur de la protéase de première génération du VHC pour 
les infections de génotype 1 et la bithérapie interféron pégylée pour les infections de 
�J�p�Q�R�W�\�S�H�V���Q�R�Q�������S�H�U�P�H�W�W�U�D�L�H�Q�W���X�Q�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�H�������������G�H�V���F�L�U�U�K�R�V�H�V���������������G�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D-
�W�L�R�Q�V���G�H���O�D���F�L�U�U�K�R�V�H���H�W�������������G�H�V���G�p�F�q�V���O�L�p�V���D�X���9�+�&���G�D�Q�V���O�H�V���G�L�[���S�U�R�F�K�D�L�Q�H�V���D�Q�Q�p�H�V��������������
�������������F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���j���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����,�O���D���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���p�W�p���P�R�Q�W�U�p���T�X�H���O�H�V���Q�R�X-
�Y�H�D�X�[���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���D�Q�W�L�Y�L�U�D�X�[���j���D�F�W�L�R�Q���G�L�U�H�F�W�H���G�H�Y�U�D�L�H�Q�W���D�P�S�O�L�¿�H�U���O�H���E�p�Q�p�¿�F�H���D�W�W�H�Q�G�X���V�X�U���O�D��
morbidité et la mortalité de l’infection [47, 48].

Épidémiologie des infections par les virus de l’hépatite B et de l’hépatite C en 
France

Points-clés
1. L’acquisition des données épidémiologiques sur les hépatites B et C implique 

des structures de prise en charge et de surveillance dont la France s’est dotée 
�G�H�S�X�L�V���S�O�X�V���G�H���������D�Q�V�����V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���S�D�U���O�¶�,�Q�9�6���j�� �S�D�U�W�L�U���G�H�V���S�{�O�H�V���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���H�W��
réseaux « hépatites » (actuels services experts).

2. �/�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �K�p�S�D�W�L�W�H�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�� �%�� �H�W�� �&�� ���� ���D���� �p�W�D�L�W�� �I�D�L�E�O�H�� �������������� �G�D�Q�V�� �O�D��
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H���H�Q�������������H�W���O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���S�O�X�V���U�p�F�H�Q�W�H�V���F�K�H�]���O�H�V��
donneurs de sang et provenant de modélisations suggèrent que la prévalence a 
�G�L�P�L�Q�X�p���G�H�S�X�L�V���������E�����H�V�W���p�O�H�Y�p�H���G�D�Q�V���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V���H�[�S�R�V�p�H�V���W�H�O�O�H�V���T�X�H���O�H�V��
usagers de drogues, les personnes détenues et les personnes nées en pays de forte 
�H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p���������F�����H�V�W���P�D�O���F�R�Q�Q�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�V���H�W���U�p�J�L�R�Q�V���H�W���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�L�W�p�V��
d’outre-mer (DROM, COM).

3. L’incidence de l’hépatite B aiguë dans la population générale a fortement diminué 
depuis le début des années 1990 et est aujourd’hui faible. L’exposition sexuelle 
constitue le principal facteur de contamination par le VHB.

4. ���/�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�H���O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���&���D�L�J�X�s���U�H�V�W�H���p�O�H�Y�p�H���F�K�H�]���O�H�V���X�V�D�J�H�U�V���G�H���G�U�R�J�X�H�V�������H�O�O�H���H�V�W��
probablement faible dans la population générale. 

5. �(�Q���������������O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���G�p�F�q�V���G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W���L�P�S�X�W�D�E�O�H���D�X���9�+�%���D���p�W�p���H�V�W�L�P�p���j��������������
cas, soit un taux de mortalité annuel de 2,2 pour 100 000 habitants et le nombre de 
�G�p�F�q�V���G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W���L�P�S�X�W�D�E�O�H���D�X���9�+�&���D���p�W�p���H�V�W�L�P�p���j���������������F�D�V�����V�R�L�W���X�Q���W�D�X�[���G�H���P�R�U-
talité annuel 4,5 pour 100 000 habitants. Ces chiffres n’ont pas été réactualisés.

6. La mise en place de la cohorte ANRS CO22Hépather, cohorte hospitalière natio-
nale de suivi des patients atteints d’hépatites B et C, va fournir des données épi-
démiologiques transversales sur la période 2012-2014 et des données de suivi sur 
une période de huit ans.

Recommandations
1. �ØActualiser les données épidémiologiques���� �D�¿�Q�� �G�H�� �U�H�Q�G�U�H�� �F�R�P�S�W�H�� �G�H�� �O�¶�p�Y�R�O�X-

tion de ces infections, d’adapter les stratégies de dépistage et de traitement et de 
construire des modèles pour éclairer les décisions des politiques de santé.
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2. �ØProduire des estimations épidémiologiques régionales sur les hépatites B et 
C, et plus seulement nationales, permettant aux acteurs concernés d’adapter les 
mesures en fonction des différences et/ou inégalités observées selon les régions. 

3. �ØProduire de façon suivie des estimations épidémiologiques pour les groupes 
de populations à risque : migrants, usagers de drogues, personnes détenues, po-
�S�X�O�D�W�L�R�Q�V���R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V���G�H���S�D�\�V���j���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p��

4. �&�R�P�S�W�H���W�H�Q�X���G�H�V���P�R�G�H�V���G�H���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���V�S�p�F�L�¿�T�X�H�V���G�X���9�+�%����recueillir les don-
nées épidémiologiques en prenant en compte l’évolution multiculturelle de la 
société française.

5. �Ø�$�P�S�O�L�¿�H�U�� �O�H�V�� �H�I�I�R�U�W�V�� �S�R�X�U�� �P�L�H�X�[�� �F�R�Q�Q�D�v�W�U�H�� �O�¶�p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�H�� �G�H�V�� �L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �j��
VHB et VHC dans les DROM et les COM.

Epidemiology of hepatitis B and hepatitis C virus infections in France

Key points
1. Epidemiological data on hepatitis B and C infections are obtained from struc-

tures that have been managing these infections in France for more than 15 years 
(surveillance by the French institute for public health surveillance [“InVS”] from 
reference centers and hepatitis networks, 2001-2012). 

2. �7�K�H���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�H���R�I�� �F�K�U�R�Q�L�F�� �K�H�S�D�W�L�W�L�V�� �%���D�Q�G���&���� ���D���� �Z�D�V�� �O�R�Z�� �������������L�Q���W�K�H���J�H�Q�H�U�D�O��
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���L�Q���P�H�W�U�R�S�R�O�L�W�D�Q���)�U�D�Q�F�H���L�Q���������������P�R�U�H���U�H�F�H�Q�W���G�D�W�D���L�Q���E�O�R�R�G���G�R�Q�R�U�V���D�Q�G��
�P�R�G�H�O�V���V�X�J�J�H�V�W���W�K�D�W���W�K�H���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�H���K�D�V���G�H�F�U�H�D�V�H�G���V�L�Q�F�H���W�K�H�Q�������E�����L�V���K�L�J�K���L�Q���F�H�U�W�D�L�Q��
high-risk populations such as drug users, prisoners and individuals born in highly 
�H�Q�G�H�P�L�F�� �F�R�X�Q�W�U�L�H�V���� ���F���� �K�D�V�� �Q�R�W�� �E�H�H�Q�� �F�O�H�D�U�O�\�� �G�H�W�H�U�P�L�Q�H�G�� �L�Q�� �W�K�H�� �)�U�H�Q�F�K�� �R�Y�H�U�V�H�D�V��
regions (“DROM-COM”).

3. The incidence of acute hepatitis B has markedly decreased in the general popula-
tion since the early nineties and is low at present. Infection from sexual contact is 
now the main source of contamination.

4. �7�K�H���L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���R�I���D�F�X�W�H���K�H�S�D�W�L�W�L�V���&���U�H�P�D�L�Q�V���K�L�J�K���D�P�R�Q�J���G�U�X�J���X�V�H�U�V�������L�W���L�V���S�U�R�E�D�E�O�\��
low in the general population.

5. In 2001 the estimated number of deaths due to HBV was 1 300, or a mortality rate 
of 2.2/100 000 inhabitants and the estimated number of deaths due to HCV was 
�������������F�D�V�H�V���R�U���D���P�R�U�W�D�O�L�W�\���U�D�W�H���R�I���������������������������L�Q�K�D�E�L�W�D�Q�W�V�����7�K�H�V�H���¿�J�X�U�H�V���K�D�Y�H���Q�R�W��
been updated. 

6. The creation of the Hepather cohort will generate transversal epidemiological data 
on these patients enrolled between 2012 and 2014 and followed up for 8 years.

Recommendations
1. �ØUpdate certain epidemiological data to identify the progression of HBV and 

HCV infections, to adapt screening strategies as well as treatment and develop 
models to assist decision-making for policy makers. 

2. �Ø�2�E�W�D�L�Q�� �U�H�J�L�R�Q�D�O�� �D�Q�G�� �Q�R�W�� �P�H�U�H�O�\�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O epidemiological estimations for 
HBV, HCV and HDV so that programs can be adapted to the differences/inequa-
lities observed in the regions.
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Dépistage des personnes 
infectées par les virus des 
hépatites B ou C

Dépistage des infections à VHC et à VHB : les enjeux

Les recommandations de dépistage de l’infection par le virus de l’hépatite C (VHC) 
ciblent actuellement en France uniquement les personnes exposées au risque d’infection. 
Avec cette stratégie, qui date de 2001 [1], la proportion de personnes infectées par le VHC 
ne connaissant pas leur statut sérologique dans la population générale demeure élevée 
���H�O�O�H���p�W�D�L�W���H�V�W�L�P�p�H���j�������������G�D�Q�V���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���G�H��l’Institut de veille sanitaire [InVS] de 2004, 
�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���H�Q�Y�L�U�R�Q�������������������S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Y�L�U�p�P�L�T�X�H�V���Q�R�Q���H�Q�F�R�U�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p�H�V�����>���@����
�D�O�R�U�V���T�X�H���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���¿�[�p���S�D�U���O�H���S�U�H�P�L�H�U���S�O�D�Q���©���K�p�S�D�W�L�W�H���&���ª���H�Q�������������p�W�D�L�W���G�H���G�p�S�L�V�W�H�U������������
des personnes infectées par le VHC avant 2002 [3]. L’importance du dépistage est attestée 
�S�D�U���O�D���F�R�Q�V�W�D�W�D�W�L�R�Q�����G�D�Q�V���O�H�V���H�Q�T�X�r�W�H�V���P�H�Q�p�H�V���S�D�U���O�¶�,�Q�9�6�����T�X�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&���H�V�W���S�U�L�V�H��
�H�Q���F�K�D�U�J�H���j���X�Q���V�W�D�G�H���D�Y�D�Q�F�p���G�H���O�D���P�D�O�D�G�L�H���F�K�H�]�������������G�H�V���K�R�P�P�H�V���H�W�������������G�H�V���I�H�P�P�H�V���>���@��
et renforcée par les progrès majeurs du traitement de cette infection. 

La stratégie de dépistage de l’infection par le virus de l’hépatite B (VHB) n’est pas 
�F�O�D�L�U�H�P�H�Q�W���G�p�¿�Q�L�H�����,�O���H�V�W���S�O�X�W�{�W���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p���G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���X�Q���G�p�S�L�V�W�D�J�H���R�U�L�H�Q�W�p���Y�H�U�V���O�H�V���S�H�U-
�V�R�Q�Q�H�V���H�[�S�R�V�p�H�V���D�X���U�L�V�T�X�H���G�H���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�H���9�+�%���>���@�����/�j���D�X�V�V�L�����X�Q�H���S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���L�P�S�R�U-
�W�D�Q�W�H���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���L�Q�I�H�F�W�p�H�V���Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�H�Q�W���S�D�V���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���Y�L�V���j���Y�L�V���G�X���9�+�%�����H�O�O�H���D���p�W�p��
�H�V�W�L�P�p�H�� �j�� ���������� �G�H�V�� �S�R�U�W�H�X�U�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�� �G�¶�$�J�+�%�V�� �H�Q�� ������������ �V�R�L�W�� �H�Q�Y�L�U�R�Q�� �������� �������� �S�H�U-
�V�R�Q�Q�H�V���� �>���@���� �&�R�P�P�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �O�L�p�H�� �D�X���9�+�&���� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �H�V�W���S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �j�� �X�Q��
�V�W�D�G�H���D�Y�D�Q�F�p���F�K�H�]�������������G�H�V���K�R�P�P�H�V���H�W�����������G�H�V���I�H�P�P�H�V���>���@��

�'�D�Q�V���O�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���j���9�+�&���H�W���j���9�+�%�����O�H���U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W���G�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���L�Q�I�H�F-
�W�p�V���S�H�X�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���O�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�Q�W�L�Y�L�U�D�O���j���X�Q���V�W�D�G�H���S�O�X�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�Y�H�F���X�Q��
�E�p�Q�p�¿�F�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O���G�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�W���G�H�V���G�p�F�q�V���H�W���X�Q���E�p�Q�p�¿�F�H���F�R�O�O�H�F�W�L�I��
�G�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�X���U�L�V�T�X�H���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���S�R�X�U���O�H���9�+�&���F�K�H�]���O�H�V��
usagers de drogues par voie intraveineuse (UDIV) par l’obtention d’une négativation 
de la virémie [7]. Le dépistage peut aussi permettre une diminution du coût de la prise 
�H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �F�D�U�� �X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�I�¿�F�D�F�H�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �p�Y�L�W�H�U�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �Y�H�U�V�� �G�H�V�� �F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V��
comme la cirrhose et/ou le carcinome hépatocellulaire (CHC) dont le coût des soins est 
�p�O�H�Y�p���>���@�����3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V�����G�D�Q�V���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%�����O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���S�H�U�P�H�W���G�H���S�U�p�F�L�V�H�U���O�H���V�W�D�W�X�W��
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�L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H�� �G�H�V�� �V�X�M�H�W�V�� �W�H�V�W�p�V�� �H�W�� �G�H�� �Y�D�F�F�L�Q�H�U�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �j�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �H�W�� �Q�R�Q��
immunisées et l’entourage des porteurs chroniques du VHB.

�&�H�V���F�R�Q�V�W�D�W�D�W�L�R�Q�V���R�Q�W���I�D�L�W���p�P�H�U�J�H�U���G�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���U�p�À�H�[�L�R�Q�V���V�X�U���O�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���G�H���G�p�S�L�V-
�W�D�J�H���� �F�R�P�S�W�H�� �W�H�Q�X�� �G�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �j�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �W�U�q�V���H�I�¿�F�D�F�H�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �G�H�X�[��
infections et de l’évolution des tests de dépistage.

�'�D�Q�V���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&�����O�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���R�Q�W���F�R�Q�Q�X���G�H�V���D�Y�D�Q�F�p�H�V���V�S�H�F�W�D�F�X�O�D�L�U�H�V���H�W���F�H�X�[��
actuellement disponibles permettent, avec une durée d’administration et des effets indé-
�V�L�U�D�E�O�H�V���U�p�G�X�L�W�V�����X�Q�H���J�X�p�U�L�V�R�Q���Y�L�U�R�O�R�J�L�T�X�H���F�K�H�]���S�U�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���W�R�X�V���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���>���������@�����/�H��
�U�D�S�S�R�U�W���E�p�Q�p�¿�F�H���U�L�V�T�X�H���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���F�K�H�]���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���L�Q�I�H�F�W�p���S�D�U���O�H���9�+�&���I�D�L�W���T�X�H���O�D���P�L�V�H��
�H�Q���°�X�Y�U�H���G�H���F�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�V�W���G�H���S�O�X�V���H�Q���S�O�X�V���M�X�V�W�L�¿�p�H�����'�D�Q�V���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%�����P�r�P�H��
si les traitements ne permettent que rarement la guérison virologique, ils permettent le 
�F�R�Q�W�U�{�O�H���Y�L�U�R�O�R�J�L�T�X�H���F�K�H�]�� �O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���� �D�Y�H�F���W�U�q�V���S�H�X���G�H���U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H�V���� �H�W���V�R�Q�W��
très bien tolérés. Pour les deux infections, il est maintenant démontré que si le traitement 
�H�V�W���F�R�U�U�H�F�W�H�P�H�Q�W���D�S�S�O�L�T�X�p���H�W���F�R�Q�G�X�L�W���j���O�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�D���P�X�O�W�L�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���Y�L�U�D�O�H�����L�O���U�p�G�X�L�W���G�H���I�D�o�R�Q��
�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �V�X�U�Y�H�Q�X�H�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �G�H�� �O�D�� �F�L�U�U�K�R�V�H�� �H�W�� �G�X� � � &� +� &� � � �cf. thématiques 
�©���&�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���H�W���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%���ª���H�W���©���&�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���H�W���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H��
�O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&���ª����

Parallèlement aux progrès des traitements, les outils de dépistage ont largement évo-
�O�X�p���D�X���F�R�X�U�V���G�H���F�H�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V���D�Q�Q�p�H�V�����$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�����j���F�{�W�p���G�H�V���W�H�V�W�V���V�p�U�R�O�R�J�L�T�X�H�V���G�H���U�p�I�p-
rence, existent des tests d’orientation diagnostique (TROD) pour les hépatites virales B 
�H�W���&�����&�H�V���W�H�V�W�V���V�R�Q�W���H�Q���F�R�X�U�V���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���S�D�U���O�D���+�$�6�������L�O�V���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�p�O�D�U�J�L�U���O�¶�R�I�I�U�H���G�H��
�G�p�S�L�V�W�D�J�H���H�W���G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���Y�L�V���j���Y�L�V���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���H�Q���G�H�K�R�U�V��
des structures de soins. 

En résumé, un nombre important de personnes infectées par le VHC ou le VHB ne 
sont pas dépistés avec les stratégies actuelles, alors que : (a) des traitements permettant 
�G�H���J�X�p�U�L�U�����9�+�&�����H�W���G�H���F�R�Q�W�U�{�O�H�U���H�I�¿�F�D�F�H�P�H�Q�W�����9�+�%�����O�D���P�D�O�D�G�L�H���V�R�Q�W���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V�������E�����G�H��
nouveaux outils de dépistage (TROD) sont en cours de validation, (c) outre son intérêt 
�F�K�H�]���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���O�X�L���P�r�P�H�����O�H���U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W���G�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���H�W���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H�Y�U�D�L�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H��
�G�H���U�p�G�X�L�U�H���O�H���©���U�p�V�H�U�Y�R�L�U���ª���G�H���F�H�V���Y�L�U�X�V���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H���H�W���G�R�Q�F���O�H�V���U�L�V�T�X�H�V���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q��

Quelles sont les recommandations actuelles ? 

Virus de l’hépatite C
Les recommandations de �G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�X���9�+�&���U�H�P�R�Q�W�H�Q�W���j�������������>���@�����(�O�O�H�V���S�U�p�F�R�Q�L�V�D�L�H�Q�W��
un dépistage ciblé sur les personnes ayant un ou plusieurs facteurs de risque : 
�‡��Personnes ayant reçu des produits sanguins stables avant 1988 ou des produits san-

guins labiles avant 1992 ou une greffe de tissu, de cellules ou d’organe avant 1992.
�‡��Personnes ayant utilisé au moins une fois dans leur vie des drogues par voie 

intraveineuse.
�‡�� �3�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���H�X���X�Q�H���H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���j���G�H�V���D�F�W�H�V���G�H���V�R�L�Q�V���L�Q�Y�D�V�L�I�V���D�Y�D�Q�W��������������
�‡��Personnes hémodialysées.
�‡��Enfants nés de mère séropositive pour le VHC.
�‡��Personnes découvertes séropositives pour le VIH.
�‡��Partenaires sexuels et membres de l’entourage familial de sujets atteints d’hépatite C.
�‡��Personnes séjournant ou ayant séjourné en milieu carcéral.
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�‡��Personnes originaires de ou ayant reçu des soins dans des pays de forte prévalence 
du VHC (Asie du Sud-Est, Moyen-Orient, Afrique, Amérique du Sud).

�‡��Personnes ayant eu des tatouages, piercing, mésothérapie ou acupuncture, sans uti-
�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���P�D�W�p�U�L�H�O���j���X�V�D�J�H���X�Q�L�T�X�H���R�X���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O��

�‡�� �3�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �F�K�H�]�� �O�H�V�T�X�H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �W�U�R�X�Y�p�H�V�� �G�H�V�� �Y�D�O�H�X�U�V�� �p�O�H�Y�p�H�V�� �G�¶�$�/�$�7�� �V�D�Q�V�� �F�D�X�V�H��
connue.

Le dépistage du VHC (anticorps anti-VHC et ARN du VHC) est par ailleurs obliga-
toire sur chaque don du sang en France.

Dans la plupart des pays européens, les recommandations de dépistage sont similaires 
�j���F�H�O�O�H�V���G�H���O�D���)�U�D�Q�F�H�����P�D�L�V���H�O�O�H�V���V�R�Q�W���V�R�X�Y�H�Q�W���P�D�O���V�X�L�Y�L�H�V���H�W���O�H���Q�L�Y�H�D�X���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���U�H�V�W�H��
�I�D�L�E�O�H���� �F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �)�U�D�Q�F�H�� �>�����@���� �'�H�S�X�L�V�� ������������ �X�Q�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�� �G�H��
la génération des personnes nées entre 1945 et 1965 est préconisé aux États-Unis, cette 
génération étant la plus susceptible d’avoir été contaminée dans la période de forte inci-
dence d’hépatite C des années 1970-1990. Au Canada, un dépistage systématique de la 
cohorte des sujets nés entre 1945 et 1975 est proposé.

Virus de l’hépatite B
Pour le VHB, en dehors du �G�p�S�L�V�W�D�J�H���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���F�K�H�]���O�D���I�H�P�P�H���H�Q�F�H�L�Q�W�H��

���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���D�X���V�L�[�L�q�P�H���P�R�L�V���G�H���O�D���J�U�R�V�V�H�V�V�H�����H�W���F�K�H�]���O�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�J�����O�D���V�W�U�D�W�p�J�L�H��
�G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���Q�¶�D���S�D�V���p�W�p���F�O�D�L�U�H�P�H�Q�W���G�p�¿�Q�L�H�����(�O�O�H���H�V�W���S�O�X�W�{�W���F�H�Q�W�U�p�H�����H�O�O�H���D�X�V�V�L�����V�X�U���O�H�V���S�H�U-
sonnes exposées au risque. Le dépistage permet une prise en charge des personnes infec-
�W�p�H�V�����P�D�L�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�R�Q���L�P�P�X�Q�L�V�p�H�V���H�W���j���U�L�V�T�X�H��

Les personnes considérées comme exposées au risque de contact avec le VHB en 
France sont les suivantes : 
�‡��Les personnes nées ou ayant résidé dans les régions de forte (Afrique subsaharienne, 

Asie) et moyenne endémicité (DROM-COM, Europe de l’Est et du Sud, Afrique du 
Nord, Moyen-Orient, Sous-continent indien et Amérique du Sud).

�‡��L’entourage proche et les partenaires sexuels d’une personne porteuse du VHB.
�‡��Les usagers de drogues par voie intraveineuse ou intranasale.
�‡��Les patients susceptibles de recevoir des transfusions massives ou itératives.
�‡�� �/�H�V���Y�R�\�D�J�H�X�U�V���H�W���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�P�H�Q�p�V���j���U�p�V�L�G�H�U���G�D�Q�V���X�Q���S�D�\�V���G�H���I�R�U�W�H���R�X���P�R�\�H�Q�Q�H��

endémicité.
�‡��Les adultes et enfants accueillis dans les institutions psychiatriques.
�‡��Les personnes séropositives pour le VIH, le VHC ou ayant une infection sexuelle-

ment transmissible (IST) en cours ou récente.
�‡��Les personnes ayant un tatouage ou un piercing.
�‡��Les personnes séjournant ou ayant séjourné en milieu carcéral.
�‡��Les personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires différents.
�‡��Les personnes ayant un risque d’exposition professionnelle.
Dans la plupart des pays de faible prévalence autres que la France, seul le dépistage 

�F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V���H�Q�F�H�L�Q�W�H�V���H�W���O�H�V���G�R�Q�Q�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�J���H�V�W���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H��
Le « Center for disease control and prevention (CDC) » d’Atlanta, en revanche, re-

�F�R�P�P�D�Q�G�H���X�Q���G�p�S�L�V�W�D�J�H���F�L�E�O�p���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�W���j���X�Q�H���G�H�V���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���V�X�V��
citées et les personnes nécessitant un traitement immunosuppresseur, susceptibles d’avoir 
un risque de réactivation virale [13]. 
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Le dépistage du VHB (incluant la recherche de l’ADN viral) est par ailleurs obliga-
toire sur chaque don du sang en France.

Quel est le contexte épidémiologique ?

�$�O�R�U�V���T�X�H���F�H�O�D���H�[�L�V�W�H���S�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�,�+�����L�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H���G�H���G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q��
�R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H�� �G�H�V�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �F�D�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p�V�� �G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�� �j���9�+�&�� �H�W���j���9�+�%���� �,�O��
existe uniquement une déclaration obligatoire des cas d’hépatite aiguë B. Les données 
épidémiologiques disponibles sont donc issues d’enquêtes ponctuelles ou de systèmes de 
surveillance et sont parfois anciennes. 

Activité du dépistage 
Pour l’année 2010, le nombre de sérologies anti-VHC et AgHBs réalisées en France 

�D���p�W�p���H�V�W�L�P�p���j�����������P�L�O�O�L�R�Q�V���F�K�D�F�X�Q�H�������O�H�V���G�H�X�[���W�L�H�U�V���R�Q�W���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H�V���G�D�Q�V���G�H�V���O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�V��
privés [14]. Depuis 2000, l’activité de dépistage des anticorps anti-VHC et de l’AgHBs 
est en constante augmentation dans les laboratoires privés et publics d’analyses de biolo-
gie médicale (LABM) (Figure 1) [15]. Cette tendance s’est traduite par une augmentation 
nette de la connaissance du statut sérologique VHC dans la population générale infectée, 
�G�H�������������H�Q�������������j�������������H�Q�������������>�����@��

Les personnes qui réalisent un test de dépistage sont majoritairement des femmes (an-
�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���������������������$�J�+�%�V���������������������&�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���V�R�Q�W���k�J�p�H�V���G�H���P�R�L�Q�V���G�H���������D�Q�V����
�����������G�H�V���I�H�P�P�H�V���H�W�������������G�H�V���K�R�P�P�H�V���S�R�X�U���O�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���H�W�������������G�H�V���I�H�P�P�H�V��
�H�W�������������G�H�V���K�R�P�P�H�V���S�R�X�U���O�¶�$�J�+�%�V�����G�R�Q�Q�p�H�V���G�X���6�\�V�W�q�P�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���L�Q�W�H�U��
régimes d’assurance maladie [SNIIRAM] 2009, exploitation InVS). 

�3�D�U�D�O�O�q�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H���� �O�H�� �W�D�X�[�� �G�H�� �S�R�V�L�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�V��
�D�Q�W�L�F�R�U�S�V�� �D�Q�W�L���9�+�&�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�$�J�+�%�V�� �H�V�W�� �H�Q�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�H�S�X�L�V�� ���������� �>�����@�� ���� �L�O�� �D��
�p�W�p���H�V�W�L�P�p�����H�Q���������������j���������������S�R�X�U���O�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���H�W���������������S�R�X�U���O�¶�$�J�+�%�V���>�����@����
Ces taux de positivité sont proches de la séroprévalence estimée en population générale 
�H�Q���������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�����������������H�W�����������������S�R�X�U���O�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���H�W���O�¶�$�J�+�%�V�����>���@����
témoignant ainsi d’un dépistage peu ciblé sur les facteurs de risque. 

Les personnes diagnostiquées positives en 2010 sont le plus souvent des hommes 
�������������H�W���������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�����S�R�X�U���O�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���H�W���O�¶�$�J�+�%�V�������/�H�V���K�R�P�P�H�V���H�W��
�O�H�V���I�H�P�P�H�V���F�K�H�]���T�X�L���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&���R�Q�W���p�W�p���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�V���V�R�Q�W���S�O�X�V���k�J�p�V���T�X�H���F�H�X�[��
�F�K�H�]�� �T�X�L�� �O�¶�$�J�+�%�V�� �D�� �p�W�p�� �W�U�R�X�Y�p�� ���k�J�H�� �P�p�G�L�D�Q���F�K�H�]�� �O�H�V�� �K�R�P�P�H�V�� ���� ������versus�� ������ �D�Q�V�� ���� �k�J�H��
�P�p�G�L�D�Q���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V������������versus 36 ans) [14].

Prévalence et proportion des patients qui ignorent leur séropositivité selon 
les populations exposées

Infection par le virus de l’hépatite C
Dans l’enquête InVS de 2004, la prévalence des personnes porteuses d’anticorps 

�D�Q�W�L���9�+�&�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H�� �D�� �p�W�p�� �H�V�W�L�P�p�H�� �j�� ���������������� �V�R�L�W���H�Q�Y�L�U�R�Q�� �������� �������� �S�H�U-
sonnes [2]. Parmi elles, près des deux tiers étaient porteuses de l’ARN du VHC, ce qui 
représentait environ 230 000 personnes ayant une infection chronique par le VHC, soit 
�X�Q�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�����������������>���@�����/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���S�D�U���O�H���9�+�&���p�W�D�L�W��
�S�H�X�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �K�R�P�P�H�V�� ������������������ �H�W�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� ������������������ ��cf. thématique 
« Épidémiologie »).
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Dans l’enquête InVS de 2004, parmi les personnes ayant une infection chronique par 
�O�H���9�+�&�����$�5�1���G�X���9�+�&���S�R�V�L�W�L�I�����������������L�J�Q�R�U�D�L�H�Q�W���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���Y�L�V���j���Y�L�V���G�X���9�+�&�����U�H�S�U�p�V�H�Q-
tant ainsi environ 100 000 personnes non diagnostiquées. Celles-ci se répartissaient en 
environ 55 000 femmes et 45 000 hommes (cf. thématique « Épidémiologie »). 

�/�H�V���I�H�P�P�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���k�J�p�H�V���G�H���������j���������D�Q�V���S�R�X�U���S�U�q�V���G�H�V���W�U�R�L�V���T�X�D�U�W�V���H�W���G�H���������j���������D�Q�V��
�S�R�X�U���S�U�q�V���G�¶�X�Q���T�X�D�U�W���G�¶�H�Q�W�U�H���H�O�O�H�V�������H�O�O�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V���G�H���]�R�Q�H�V���G�H���I�D�L�E�O�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p��
�S�R�X�U���O�H���9�+�&���j���S�O�X�V���G�H���������������3�R�X�U���O�H�V���K�R�P�P�H�V�����W�R�X�W�H�V���O�H�V���F�O�D�V�V�H�V���G�¶�k�J�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���U�H�S�U�p�V�H�Q-
�W�p�H�V�������F�R�P�P�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V�����O�H�V���K�R�P�P�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���Q�p�V���H�Q���]�R�Q�H�V���G�H���I�D�L�E�O�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p���S�R�X�U���O�H��
�9�+�&���j���S�U�q�V���G�H��������������Figures 2 et 3) (données InVS non publiées). 

Figure 1. Évolution du nombre de sérologies anticorps anti-VHC (1a) et AgHBs (1b) remboursées 
par l’Assurance maladie*, 2000-2012, France. 

*Ces données de remboursement ne concernent que les sérologies réalisées en ambulatoire ou lors d’une hospi-
�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���X�Q���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���V�D�Q�W�p���j���E�X�W���O�X�F�U�D�W�L�I��

���E�������$�J�+�%�V

1a - Anticorps anti-VHC
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Parmi les personnes infectées par le VHC et qui avaient déclaré un antécédent de 
transfusion avant 1992 (date du dépistage des anticorps anti-VHC dans les dons de sang), 
�O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�X���V�W�D�W�X�W���V�p�U�R�O�R�J�L�T�X�H���p�W�D�L�W���G�H�������������>���@�����3�D�U�P�L���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���L�Q�G�L�T�X�p��
avoir expérimenté l’usage de drogues par voie intraveineuse au cours de leur vie, elle 
�p�W�D�L�W�� �G�H�� ���������� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�,�Q�9�6�� �G�H�� ���������� �>���@�� �H�W�� �G�H�� ���������� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�H�Q-
quête Coquelicot réalisée parmi les usagers de drogues en 2004 [17]. Les personnes qui 
n’avaient déclaré ni antécédent de transfusion, ni usage de drogues par voie intraveineuse 
�Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�L�H�Q�W���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���T�X�H���G�D�Q�V�������������G�H�V���F�D�V���>���@��

�'�H�S�X�L�V���������������O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�W�W�H�L�Q�W�H�V���H�W���O�H���S�U�R�¿�O���G�H���O�D���S�D�U�W���F�D�F�K�p�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F-
tion par le VHC ont très probablement évolué, mais on ne dispose pas de données chif-
frées précises. 

La prévalence de l’infection chronique par le VHC dans la population générale a 
certainement diminué du fait d’un renforcement des précautions universelles d’asepsie, 
�G�H���O�D���G�L�V�S�D�U�L�W�L�R�Q���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���L�Q�I�H�F�W�p�H�V���O�H�V���S�O�X�V���k�J�p�H�V�����O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�H���S�O�X�V��
�G�H�� ������ �D�Q�V�� �H�Q�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U������ �G�H�� �O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�I�¿�F�D�F�L�W�p�� �G�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �H�W���� �G�D�Q�V�� �X�Q�H��
�P�R�L�Q�G�U�H���P�H�V�X�U�H�����G�H���O�D���S�R�O�L�W�L�T�X�H���G�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�H�V���U�L�V�T�X�H�V���F�K�H�]���O�H�V���8�'�,�9���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�����&�H�O�D��
�D���S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W���F�R�Q�W�U�L�E�X�p���j���U�p�G�X�L�U�H���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���X�Q�H���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���Y�L�U�D�O�H���&��
non diagnostiquée. 

Figure 2. Estimations du nombre de personnes ayant un ARN du VHC positif connaissant et igno-
�U�D�Q�W���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���Y�L�V���j���Y�L�V���G�X���9�+�&���V�H�O�R�Q���O�H���V�H�[�H���H�W���O�¶�k�J�H���G�D�Q�V���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H��
�k�J�p�H���G�H���������j���������D�Q�V���H�Q��������������

Source : Enquête de prévalence des hépatites B et C en France en 2004 [2].

131 328

total

250 000

200 000

150 000

50 000

0

100 000

hommes

Hommes Femmes

femmes 18-39 ans 40-59 ans 60-80 ans 18-39 ans 40-59 ans 60-80 ans

Connaissent leur statut VHC Ignorent leur statut VHC

100 868

48 648

45 483

82 680

55 385

16 359
10 622

18 549

18 502 1 500

14 262

39 623

11 325

67 568

8 993 3 787
21 106



25

Dépistage des personnes infectées par les virus des hépatites B ou C

Infection par le virus de l’hépatite B
En 2004, la prévalence des personnes porteuses chroniques du VHB (AgHBs positif) 

�D���p�W�p���H�V�W�L�P�p�H���j�����������������G�D�Q�V���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���k�J�p�H���G�H���������������D�Q�V���Y�L�Y�D�Q�W���H�Q���)�U�D�Q�F�H��
métropolitaine, ce qui représente environ 280 000 personnes [2]. Elle était cinq fois plus 
�p�O�H�Y�p�H���F�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V���T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V������������������versus �����������������T�X�H�O�O�H���T�X�H���V�R�L�W���O�D��
�F�O�D�V�V�H���G�¶�k�J�H����cf. thématique « Épidémiologie »).

�3�D�U�P�L�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �S�R�U�W�H�X�V�H�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�$�J�+�%�V���� ���������� �L�J�Q�R�U�D�L�H�Q�W�� �O�H�X�U�� �V�W�D�W�X�W��
�Y�L�V���j���Y�L�V���G�X���9�+�%���H�Q�������������� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���D�L�Q�V�L���H�Q�Y�L�U�R�Q���������� �������� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�R�Q���G�L�D�J�Q�R�V-
�W�L�T�X�p�H�V���>���@�����&�H�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���H�Q���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���K�R�P�P�H�V�������������������k�J�p�V���G�H���������j���������D�Q�V��
���������������H�W���G�H���������j���������D�Q�V�������������������(�O�O�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���Q�p�H�V���H�Q���]�R�Q�H���G�H���I�D�L�E�O�H���H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p���S�R�X�U���O�H��
VHB dans près de deux cas sur trois (Figures 4 et 5) (InVS, enquête de prévalence 2004, 
�G�R�Q�Q�p�H�V���Q�R�Q���S�X�E�O�L�p�H�V�������/�H�V���I�H�P�P�H�V���L�J�Q�R�U�D�Q�W���O�H�X�U���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���9�+�%���p�W�D�L�H�Q�W���k�J�p�H�V���G�H��
�������j���������D�Q�V���S�R�X�U���S�U�q�V���G�H�V���G�H�X�[���W�L�H�U�V���H�W���R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V���G�H���]�R�Q�H�V���G�H���P�R�\�H�Q�Q�H���R�X���I�R�U�W�H���H�Q�G�p�P�L-
�F�L�W�p���S�R�X�U���O�H���9�+�%���S�R�X�U���S�O�X�V���G�H�������������G�¶�H�Q�W�U�H���H�O�O�H�V��

Figure 3. Estimations du nombre de personnes ayant un ARN du VHC positif connaissant et igno-
�U�D�Q�W���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���Y�L�V���j���Y�L�V���G�X���9�+�&���V�H�O�R�Q���O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���j�� �U�L�V�T�X�H���S�R�X�U���O�H���9�+�&���G�D�Q�V���O�D��
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H���k�J�p�H���G�H���������j���������D�Q�V���H�Q��������������

Source : Enquête de prévalence des hépatites B et C en France en 2004 [2]. 
�1�%�������O�H�V���H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���j���U�L�V�T�X�H���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���P�X�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���H�[�F�O�X�V�L�Y�H�V��
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Figure 4. Estimations du nombre de personnes AgHBs positives connaissant et ignorant leur statut 
�Y�L�V���j���Y�L�V���G�X���9�+�%���V�H�O�R�Q���O�H���V�H�[�H���H�W���O�¶�k�J�H���G�D�Q�V���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H���k�J�p�H���G�H���������j��
80 ans en 2004.

Source : Enquête de prévalence des hépatites B et C en France en 2004 [2].

Figure 5. Estimations du nombre de personnes AgHBs positives connaissant et ignorant leur statut 
vis-à-vis du VHB selon les principales expositions à risque dans le VHB pour la population de 
�)�U�D�Q�F�H���P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H���k�J�p�H���G�H���������j���������D�Q�V���H�Q������������

Source : Enquête de prévalence des hépatites B et C en France en 2004 [2].
NB : les expositions à risque ne sont pas mutuellement exclusives.
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Conséquences du diagnostic tardif sur la �P�R�U�E�L�G�L�W�p���H�W���O�D��mortalité
Les données issues de la surveillance de l’hépatite C et de l’hépatite B chroniques 

�j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���H�[�S�H�U�W�V���G�H���O�X�W�W�H���F�R�Q�W�U�H���O�H�V���K�p�S�D�W�L�W�H�V���Y�L�U�D�O�H�V���P�H�W�W�H�Q�W���H�Q���p�Y�L�G�H�Q�F�H���X�Q��
diagnostic tardif de la prise en charge pour une proportion non négligeable de patients [6]. 
�/�¶�L�P�S�D�F�W���G�H���F�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���W�D�U�G�L�I���V�X�U���O�D���P�R�U�E�L�G�L�W�p���H�W���O�D���P�R�U�W�D�O�L�W�p���D���S�X���r�W�U�H���p�Y�D�O�X�p���j���S�D�U�W�L�U��
d’une modélisation mathématique qui permet ensuite de simuler les conséquences des 
différentes stratégies de dépistage [12].

�$�L�Q�V�L���� �j�� �S�D�U�W�L�U���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���G�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&���� �G�H���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H��
du statut observée en 2004 [2] et d’hypothèses sur l’évolution du dépistage [14, 18], ces 
�P�R�G�q�O�H�V���V�X�J�J�q�U�H�Q�W���T�X�¶�D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�������������G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���D�\�D�Q�W���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���9�+�&��
serait dépistée [12]. En considérant que cette proportion de personnes dépistées conti-
�Q�X�H���G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U���G�H�����������S�D�U���D�Q�����O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���F�L�U�U�K�R�V�H�V���D�W�W�H�Q�G�X�H�V���V�X�U���O�H�V���G�L�[���S�U�R�F�K�D�L�Q�H�V��
�D�Q�Q�p�H�V���V�H�U�D�L�W���G�H���������������������������������j���������������������O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�D���F�L�U�U�K�R�V�H���G�H��
�������������������������������j�������������������H�W���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���G�p�F�q�V���O�L�p�V���D�X���9�+�&���G�H���������������������������������j������������������
[12].

Quels sont les outils et les acteurs de dépistage ? 

Les outils

Les outils de dépistage actuellement recommandés
Les rapports de 2011-2012 de la Haute autorité de santé (HAS) [5, 19] recommandent 

�O�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �G�H�V�� �K�p�S�D�W�L�W�H�V�� �Y�L�U�D�O�H�V�� �%�� �H�W�� �&�� �S�D�U�� �G�H�V�� �W�H�V�W�V�� �V�p�U�L�T�X�H�V�� �L�P�P�X�Q�R���H�Q�]�\�P�D�W�L�T�X�H�V��
(EIA). Ces tests constituent la méthode de référence pour le diagnostic des infections par 
le VHB et le VHC.

�3�R�X�U�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �j�� �9�+�&���� �O�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �H�Q�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�H�V�� �D�Q�W�L�F�R�U�S�V�� �W�R�W�D�X�[��
�D�Q�W�L���9�+�&���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���j���U�L�V�T�X�H���S�D�U���X�Q���W�H�V�W���(�,�$���G�H���W�U�R�L�V�L�q�P�H���J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�����&�H���W�H�V�W���H�V�W��
�L�Q�V�F�U�L�W���j���O�D���Q�R�P�H�Q�F�O�D�W�X�U�H���G�H�V���D�F�W�H�V���G�H���E�L�R�O�R�J�L�H���P�p�G�L�F�D�O�H���H�W���U�H�P�E�R�X�U�V�p���j��������������

�&�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���L�P�P�X�Q�R�G�p�S�U�L�P�p�V�����S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���F�K�L�P�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H�����S�D�W�L�H�Q�W�V���W�U�D�Q�V�S�O�D�Q-
tés par exemple), les anticorps pouvant ne pas être détectés, la recherche de l’ARN du 
VHC est recommandée.

�3�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%���� �O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���S�H�U�P�H�W���j�� �O�D���I�R�L�V�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��
�L�Q�I�H�F�W�p�H�V���H�W���F�H�O�O�H���G�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �Q�R�Q���L�P�P�X�Q�L�V�p�H�V���D�\�D�Q�W���X�Q�H���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���j�� �O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q����
La stratégie recommandée par le groupe de travail de la HAS, dans un objectif de santé 
publique, a été la recherche simultanée de l’AgHBs, des anticorps anti-HBc et des anti-
�F�R�U�S�V�� �D�Q�W�L���+�%�V���� �D�¿�Q�� �G�H�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U�� �O�H�� �V�W�D�W�X�W�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H�� �O�H�� �S�O�X�V�� �S�U�p�F�L�V�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�H�� �O�D��
personne sur un seul prélèvement. Toutefois, deux autres stratégies moins coûteuses ont 
été évoquées, en dépit d’une moindre précision [5] : (a) la stratégie « anticorps totaux 
anti-HBc et anticorps anti-HBs », pour un contrôle avant vaccination et (b) la stratégie 
« AgHBs et anticorps anti-HBs ». Le dépistage de l’hépatite B avec les trois marqueurs 
�Q�¶�H�V�W���S�R�X�U���O�¶�L�Q�V�W�D�Q�W���S�D�V���L�Q�V�F�U�L�W���j���O�D���Q�R�P�H�Q�F�O�D�W�X�U�H���G�H�V���D�F�W�H�V���G�H���E�L�R�O�R�J�L�H���P�p�G�L�F�D�O�H�������V�H�X�O�V��
�G�H�X�[���P�D�U�T�X�H�X�U�V���V�R�Q�W���U�H�P�E�R�X�U�V�p�V���H�W���j���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���������������F�R�Q�W�U�D�L�U�H�P�H�Q�W���D�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�X���9�,�+��
�H�W���G�X���9�+�&���T�X�L���V�R�Q�W���S�U�L�V���H�Q���F�K�D�U�J�H���j��������������
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Les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD)
Il existe des alternatives récentes aux méthodes de référence, les tests rapides d’orien-

tation diagnostique (TROD), qui sont pour la plupart des tests immunologiques (cf. thé-
matique « Tests virologiques »). Ces tests utilisent des matrices biologiques telles que le 
sang total capillaire prélevé au bout du doigt ou le liquide craviculaire pour certains tests 
(prélevé entre le sillon des gencives et des lèvres). Le résultat est généralement obtenu en 
moins de 30 minutes. 

Les TROD VHC
À ce jour, trois TROD disposent d’un marquage de la Commission européenne (CE) 

�S�R�X�U���O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&���������D�����2�U�D�4�X�L�F�N® HCV rapid antibody test (OraSure 
Technologies, PA, USA), (b) TOYO®�� �D�Q�W�L���+�&�9�� �W�H�V�W�� ���7�X�U�N�O�D�E���� �,�]�P�L�U���� �7�X�U�N�H�\���� �H�W�� ���F����
�/�D�E�P�H�Q���+�&�9���W�H�V�W�����7�X�U�N�O�D�E�����,�]�P�L�U�����7�X�U�N�H�\����

Les performances de ces tests pour la détection des anticorps anti-VHC varient selon 
les études (cf. thématique « Tests virologiques »). Une étude, réalisée par le Centre natio-
�Q�D�O���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H�����&�1�5�����G�H�V���K�p�S�D�W�L�W�H�V���Y�L�U�D�O�H�V���%�����&���H�W���'�����D���p�Y�D�O�X�p���F�K�H�]���S�U�q�V���G�H�����������S�H�U-
�V�R�Q�Q�H�V���L�Q�I�H�F�W�p�H�V���R�X���Q�R�Q���S�D�U���O�H���9�+�&���O�H�V���S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�V���G�H���F�H�V���W�U�R�L�V���W�H�V�W�V���U�D�S�L�G�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�H��
sang total prélevé au bout du doigt et de liquide craviculaire. Les résultats intermédiaires 
�P�R�Q�W�U�D�L�H�Q�W�� �X�Q�H�� �V�S�p�F�L�¿�F�L�W�p�� �V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W�H�� ���������������� �j�� �������������� �T�X�H�O�V���T�X�H�� �V�R�L�H�Q�W�� �O�H�� �W�H�V�W�� �H�W�� �O�D��
matrice biologique considérés. En termes de sensibilité, les performances étaient globa-
�O�H�P�H�Q�W�� �V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W�H�V�� �V�X�U�� �V�D�Q�J�� �W�R�W�D�O�� �F�D�S�L�O�O�D�L�U�H�� ���������������� �j�� ���������������� �H�W�� �O�L�T�X�L�G�H�� �F�U�D�Y�L�F�X�O�D�L�U�H��
���������������������H�[�F�H�S�W�p���S�R�X�U���O�H���W�H�V�W���/�D�E�P�H�Q���+�&�9���j���S�D�U�W�L�U���G�H���V�D�Q�J���W�R�W�D�O���R�•���O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���p�W�D�L�W���G�H��
���������������>�����@�����&�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���V�R�Q�W���H�Q���D�F�F�R�U�G���D�Y�H�F���F�H�X�[���S�X�E�O�L�p�V���U�p�F�H�P�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�D���O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H��
[21]. 

Les TROD VHB
À ce jour, trois TROD disposent d’un marquage CE pour la détection de l’AgHBs : 

(a) VIKIA ® HBsAg (Biomérieux), (b) DRW-HBsAg v2.0 assay (Diagnostics for the Real 
World™) et (c) TOYO HBsAg test (TÜRKLAB). 

�/�¶�p�W�X�G�H���©���2�S�W�L�V�F�U�H�H�Q���%���ª���>�����@���D���S�H�U�P�L�V���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���F�K�H�]���S�U�q�V���G�H���������������S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���O�H�V��
�S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�V�� �G�H�V�� �7�5�2�'�� �$�J�+�%�V�� �V�X�L�Y�D�Q�W�V�� ���� �4�X�L�F�N�� �3�U�R�¿�O�HTM, Vikia® et DetermineTM et 
�G�¶�X�Q���W�H�V�W���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���+�%�V������ �4�X�L�F�N���3�U�R�¿�O�HTM. Pour les TROD AgHBs, le pourcentage 
�G�H�� �G�L�V�F�R�U�G�D�Q�F�H�V�� �L�Q�W�H�U���O�H�F�W�H�X�U�V�� �p�W�D�L�W�� �H�[�W�U�r�P�H�P�H�Q�W�� �I�D�L�E�O�H���� �H�Q�W�U�H������������ �H�W�� ���������������� �&�H�V�� �W�H�V�W�V��
�D�Y�D�L�H�Q�W���G�H�V���V�S�p�F�L�¿�F�L�W�p�V���F�R�P�S�U�L�V�H�V���H�Q�W�U�H�������������H�W�����������������/�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���p�W�D�L�W���G�H�����������������S�R�X�U��
�O�H���W�H�V�W���$�J�+�%�V���4�X�L�F�N���3�U�R�¿�O�HTM�����G�H�����������������S�R�X�U���O�H���W�H�V�W���'�H�W�H�U�P�L�Q�H���H�W���G�H�����������������S�R�X�U���O�H���W�H�V�W��
AgHBs Vikia®. Les faux-négatifs induits par le défaut de sensibilité des tests, notamment 
�G�X���4�X�L�F�N���3�U�R�¿�O�HTM�����F�R�Q�F�H�U�Q�D�L�H�Q�W���O�H���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���j���W�L�W�U�H���G�¶�$�J�+�%�V���H�W���F�K�D�U�J�H��
virale VHB faibles, et ayant donc vraisemblablement un portage chronique inactif de 
�Y�L�U�X�V�����/�H���W�H�V�W���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���+�%�V���4�X�L�F�N���3�U�R�¿�O�HTM, le seul test anticorps anti-HBs évalué, 
�D�Y�D�L�W���X�Q�H���E�R�Q�Q�H���V�S�p�F�L�¿�F�L�W�p���������������������� �P�D�L�V���X�Q�H���I�D�L�E�O�H���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���������������������� �/�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V��
�G�H���F�H���W�H�V�W���Q�H���S�H�X�Y�H�Q�W���G�R�Q�F���r�W�U�H���F�R�Q�V�L�G�p�U�p�V���F�R�P�P�H���¿�D�E�O�H�V���T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���V�H�X�O�V���F�D�V���R�•���O�H���W�H�V�W��
est positif. 

Globalement, ces résultats sont voisins de ceux mentionnés dans des études précé-
dentes notamment de ceux de la méta-analyse publiée en 2012 par Shivkumar et al. [23].

Les intérêts et les limites de TROD sont résumés dans le Tableau 1. 
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Au moment de la rédaction de ce rapport, les recommandations de la HAS concernant 
l’utilisation de ces TROD sont en attente, notamment pour l’encadrement des pratiques. 

Les acteurs
Les acteurs du dépistage des virus des hépatites sont les médecins généralistes et les 

personnes travaillant dans les structures spécialisées telles que les Centres de dépistage 
anonyme et gratuit (CDAG)/Centres d’information, de dépistage et de diagnostic des 
infections sexuellement transmissibles (CIDDIST). Une offre complémentaire pourrait 
être mise en place avec l’arrivée des TROD VHB-VHC : le dépistage communautaire des 
hépatites couplé ou non au VIH.

Médecins généralistes
Selon la loi du 22 juillet 2009 dite Hôpital patients santé et territoires (HPST), les 

�P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�H�Q�W���j���O�¶�R�I�I�U�H���G�H���V�R�L�Q�V���G�H���S�U�H�P�L�H�U���U�H�F�R�X�U�V�����H�Q���D�V�V�X�U�D�Q�W���S�R�X�U��
leurs patients, la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des mala-
dies, ainsi que l’éducation pour la santé. 

Concernant les activités de dépistage des hépatites, ces missions semblent incomplè-
tement réalisées. Une enquête réalisée par téléphone/internet entre novembre 2008 et jan-
vier 2009 auprès d’un échantillon aléatoire de 2 083 médecins généralistes a montré que 
�O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H�V��
�F�R�P�P�H���H�[�S�R�V�p�H�V���D�X���U�L�V�T�X�H���G�H���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�H���9�+�%���������������������G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V��
ont déclaré proposer systématiquement ce dépistage aux personnes originaires d’un pays 
de forte endémicité. En revanche, le dépistage du VHC et du VHB était fréquemment 

�7�D�E�O�H�D�X��������Intérêts et limites des TROD. 

Intérêts
– Simples : 

�‡�� �3�U�p�O�q�Y�H�P�H�Q�W���V�R�X�Y�H�Q�W���S�O�X�V���I�D�F�L�O�H���j���U�p�D�O�L�V�H�U���H�W���R�X���S�O�X�V���D�F�F�H�S�W�D�E�O�H���T�X�H���O�H���S�U�p�O�q-
vement veineux (usagers de drogues intraveineuses/personnes réticentes aux 
ponctions sanguines veineuses) 

�‡��Facilité d’utilisation y compris par des non professionnels de santé (e.g. 
associatifs)

– Rapides : rapidité de réalisation et d’obtention du résultat (maximum 30 min), 
permettant, en principe, une réduction du nombre des personnes perdues de vue entre 
la réalisation du test et le résultat

– Utilisables hors des structures de soins où sont habituellement réalisés les 
dépistages. 

�&�H�V�� �W�H�V�W�V�� �G�H�Y�U�D�L�H�Q�W�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H�� �G�H�� �G�L�Y�H�U�V�L�¿�H�U�� �O�¶�R�I�I�U�H�� �G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �H�W�� �G�H�� �S�U�R�S�R�V�H�U�� �O�H��
dépistage sur les lieux fréquentés par les publics cibles

Limites
�±���6�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p������������������
– Lecture subjective : une formation préalable est nécessaire 
– Pas de traçabilité du résultat en laboratoire : celle-ci devra être mise en place 
– Coût unitaire pour le moment encore élevé (environ 15 €) 
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�S�U�R�S�R�V�p���D�X�[���8�'�,�9�������������������H�W�������������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�������,�O���O�¶�p�W�D�L�W���G�D�Q�V���X�Q�H���P�R�L�Q�G�U�H���P�H-
�V�X�U�H���D�X�[���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���W�U�D�Q�V�I�X�V�p�H�V���D�Y�D�Q�W�������������F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H���9�+�&���������������������>�����@��

Une enquête réalisée en 2009 auprès de 27 médecins généralistes et leurs 453 patients 
�D�� �P�R�Q�W�U�p�� �T�X�H�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� ���������� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �©�� �j�� �U�L�V�T�X�H�� �ª�� �R�Q�W�� �H�X�� �X�Q�� �W�H�V�W�� �G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �G�X��
VHC. Les principaux obstacles au dépistage étaient l’absence de connaissance par les 
�P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���G�H���O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���j�� �X�Q�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���j�� �U�L�V�T�X�H���G�¶�K�p�S�D-
tite C et la méconnaissance de certains facteurs de risque d’hépatite C. En revanche, 
�O�R�U�V�T�X�H���O�H���W�H�V�W���p�W�D�L�W���S�U�H�V�F�U�L�W�����L�O���p�W�D�L�W���H�I�I�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W���U�p�D�O�L�V�p�������V�H�X�O�V�����������G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W��
eu une prescription de test ne le réalisaient pas [25]. Ces résultats sont proches de ceux de 
�O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���*�\�P�N�K�D�Q�D�������U�p�D�O�L�V�p�H���H�Q�������������F�K�H�]���������P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�W���j���X�Q��
réseau de soins centré sur les maladies virales chroniques et 4 400 patients. Le pourcen-
�W�D�J�H���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���j���U�L�V�T�X�H���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���9�+�&���G�p�S�L�V�W�p�V���p�W�D�L�W���G�H���������������&�K�H�]���F�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��
�j���U�L�V�T�X�H�����O�D���P�p�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���S�D�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H���G�H�V���D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�V���G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H��
�V�R�Q���S�D�W�L�H�Q�W���H�W���R�X���O�D���P�p�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V���G�H���U�L�V�T�X�H���H�[�S�O�L�T�X�D�L�H�Q�W���G�D�Q�V������������ �G�H�V��
cas l’absence de proposition de dépistage [26]. Ces résultats rejoignent les observations 
d’une enquête qualitative réalisée par l’Institut national de prévention et d’éducation pour 
la santé (Inpes) en 2007 auprès de professionnels de santé dont 40 médecins généralistes : 
il ressortait en effet que s’ils reconnaissaient l’intérêt du dépistage de l’hépatite B, il était 
rare que les facteurs de risque soient spontanément recherchés [27].

Ces enquêtes suggèrent que les connaissances des médecins généralistes concernant 
�O�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���j���U�L�V�T�X�H���p�O�H�Y�p���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&���R�X���9�+�%�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H�V���D�S�S�U�R�F�K�H�V���T�X�D�O�L�W�D-
�W�L�Y�H�V���S�R�X�U���O�H�V���L�G�H�Q�W�L�¿�H�U���F�K�H�]���O�H�X�U�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����G�R�L�Y�H�Q�W���r�W�U�H���D�P�p�O�L�R�U�p�H�V��

�$�X���G�H�O�j���G�H���O�H�X�U���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���S�U�H�P�L�H�U���U�H�F�R�X�U�V���G�D�Q�V���G�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���V�R�X�Y�H�Q�W���F�R�P�S�O�H�[�H�V����
les médecins généralistes, dans leur approche globale du patient, entreprennent des ac-
tions de prévention dans la perspective d’une adhésion au parcours de soin et d’un suivi 
au long cours. Cette réalité exclut une action monothématique, mais permet de saisir 
toutes les occasions de proposer un test de dépistage des hépatites, couplé, le cas échéant, 
au dépistage d’autres infections sexuellement transmissibles. 

Consultations de dépistage anonyme et gratuit (CDAG), Centres d’information, 
de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles 
(CIDDIST)

Les Consultations de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) du VIH ont été mises en 
place en 1988 dans chaque département, avec l’objectif de faciliter l’accès au dépistage 
de cette infection. Elles ont ensuite été habilitées pour le dépistage des hépatites virales 
�%�����G�H�S�X�L�V���������������H�W���&�����G�H�S�X�L�V���������������>�������������@�����O�L�P�L�W�p���j���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�H���O�¶�$�J�+�%�V���H�W���j���F�H�O�O�H��
des anticorps anti-VHC.

Les Centres d’information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement 
transmissibles (CIDDIST), anciens « Dispensaires anti-vénériens », ont pour missions 
d’assurer, d’une manière anonyme et gratuite, les activités de prévention, dépistage, dia-
gnostic et traitement ambulatoire des IST [30]. Le périmètre des examens biologiques 
�S�R�V�V�L�E�O�H�V���G�D�Q�V���O�H���F�K�D�P�S���G�H�V���K�p�S�D�W�L�W�H�V���%���H�W���&���Q�¶�\���H�V�W���S�D�V���F�O�D�L�U�H�P�H�Q�W���G�p�¿�Q�L�����'�D�Q�V���O�H�X�U���E�L�O�D�Q��
�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�����D�G�U�H�V�V�p���D�Q�Q�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���j���O�D���'�L�U�H�F�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p�����Q�H���¿�J�X�U�H�Q�W���T�X�H���O�H�V��
données de recherche de l’AgHBs et aucune donnée concernant l’hépatite C (alors que 
le risque de transmission sexuelle de cette infection peut être particulièrement élevé dans 
certaines populations). 

�/�H�V���&�'�$�*���V�R�Q�W���¿�Q�D�Q�F�p�H�V���S�D�U���O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���H�W���O�H�V���&�,�'�'�,�6�7���S�D�U���O�¶�e�W�D�W�����,�O�V���Q�H��
sont pas toujours associés malgré leurs missions croisées. Il y avait, en 2007, 382 sites 
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�V�X�U���O�H���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�������������V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���j���O�D���I�R�L�V���&�'�$�*���H�W���&�,�'�'�,�6�7�������������&�'�$�*���H�W���������&�,�'�'�,�6�7������
dont 198 en milieu hospitalier.

Il est possible dans ces structures de lever l’anonymat de la personne dépistée (avec 
son accord), de réaliser un bilan initial, d’orienter le patient en cas de dépistage positif 
�R�X���G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���X�Q�H���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���X�Q�H���V�p�U�R�O�R�J�L�H���Q�p�J�D�W�L�Y�H���S�R�X�U���O�H��
�9�+�%���>�����@�����0�D�O�J�U�p���F�H�W�W�H���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�����W�R�X�V���O�H�V���&�'�$�*���&�,�'�'�,�6�7���Q�H���S�U�R�S�R�V�H�Q�W���S�D�V���j���O�¶�K�H�X�U�H��
�D�F�W�X�H�O�O�H�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H�� �%�� �j�� �O�H�X�U�V�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�Q�W�V�� ���� �E�L�H�Q�� �T�X�H�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q��
�T�X�L���F�R�Q�V�X�O�W�H���G�D�Q�V���F�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���V�R�L�W���j���U�L�V�T�X�H���p�O�H�Y�p���G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���D�X���9�+�%�����O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q��
�U�H�V�W�H���S�H�X���S�U�R�S�R�V�p�H���H�W���V�H�X�O�H�P�H�Q�W�������������G�H�V���F�R�Q�V�X�O�W�D�Q�W�V���j���U�L�V�T�X�H���p�W�D�L�H�Q�W���Y�D�F�F�L�Q�p�V���G�D�Q�V���O�H�V��
CDAG d’après une étude réalisée en 2006) [31]. Une étude de l’Agence nationale de 
recherches sur le sida et les hépatites virales (ANRS), multicentrique prospective, avant 
�H�W���D�S�U�q�V���ª���O�D���P�L�V�H���j�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���G�R�V�H�V���G�H���Y�D�F�F�L�Q���F�R�Q�W�U�H���O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%���G�D�Q�V���O�H�V���&�'�$�*��
���p�W�X�G�H���)�2�5�0�9�$�&�����D���P�R�Q�W�U�p���T�X�H���F�H�W�W�H���P�H�V�X�U�H���S�H�U�P�H�W�W�D�L�W���G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W��
�O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���H�I�I�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W���Y�D�F�F�L�Q�p�H�V�����S�D�V�V�D�Q�W���G�H�������������j���������������S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X��
�F�R�Q�V�H�L�O���V�L�P�S�O�H���>�����@�����/�H���¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W���G�H�V���Y�D�F�F�L�Q�V���S�D�U���O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���G�D�Q�V���F�H�V���V�W�U�X�F-
tures est donc nécessaire pour augmenter la couverture vaccinale. La stratégie permettant 
�G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H�U���O�¶�$�J�+�%�V���H�W���O�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���D�Q�W�L���+�%�F���H�W���D�Q�W�L���+�%�V���G�H�Y�U�D�L�W���r�W�U�H���I�D�Y�R�U�L�V�p�H�����D�¿�Q��
de déterminer précisément le statut immunitaire des personnes en vue d’une vaccination.

D’une manière générale, comme cela a été recommandé dans le rapport d’experts 
2013 sur la prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH, « l’évolution du 
dispositif des CDAG et des CIDDIST doit être encouragée dans deux directions, leur fu-
sion, très attendue, et le basculement vers un principe de recours nominatif au dépistage et 
aux soins, tout en maintenant l’option d’anonymat ». Des actes nominatifs permettraient, 
pour ceux qui le demandent, de recevoir des résultats porteurs de leurs nom et prénom, 
de pouvoir contacter une personne avec son accord explicite pour lui proposer de venir 
�U�p�F�X�S�p�U�H�U�� �G�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�V�� �V�R�Q�W�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V���� �G�H�� �U�p�D�O�L�V�H�U�� �X�Q�� �V�X�L�Y�L�� �¿�D�E�O�H���� �G�¶�D�V�V�X�U�H�U��
une traçabilité des dépistages réalisés et des diagnostics faits. 

Dépistage en milieu carcéral
En milieu carcéral, une proposition de dépistage global par sérologie du VHB (avec 

les trois marqueurs), du VHC et du VIH est recommandée lors des consultations médi-
cales d’arrivée et au cours de l’incarcération [33].

Les dépistages sont effectués dans la majorité des cas par les unités sanitaires (unités 
�G�H���V�R�L�Q���H�Q���S�U�L�V�R�Q���O�L�p�H�V���j���X�Q���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���V�D�Q�W�p���G�H���U�D�W�W�D�F�K�H�P�H�Q�W�������'�D�Q�V���T�X�H�O�T�X�H�V���p�W�D-
blissements, ils sont faits de façon anonyme par un CDAG lorsqu’il existe une antenne 
intra-muros. 

�6�H�O�R�Q���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���3�U�H�Y�D�F�D�U�������������>�����@�����O�H���W�D�X�[���G�H���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���j���O�¶�H�Q�W�U�p�H���H�V�W��
satisfaisant (135 unités sanitaires ainsi que 5 CDAG sur 145 proposent le dépistage du 
�9�+�%�����G�X���9�+�&���H�W���G�X���9�,�+���j���O�¶�H�Q�W�U�p�H���H�Q���S�U�L�V�R�Q�������P�D�L�V���O�H���U�H�Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q��
�D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�L�Q�F�D�U�F�p�U�D�W�L�R�Q���H�V�W���S�O�X�V���I�D�L�E�O�H�����V�H�X�O�H�P�H�Q�W�������������G�H�V���X�Q�L�W�p�V���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V���G�p�F�O�D�U�H�Q�W��
renouveler la proposition de dépistage pour les hépatites). 

L’intérêt de l’utilisation des TROD pour le dépistage en prison et l’articulation de ce 
dépistage avec les unités sanitaires n’a pas été évalué.

Dépistage communautaire : l’exemple du VIH
L’apparition du VIH/sida au début des années 1980 a fait évoluer non seulement les 

relations soignant-soigné, mais également la place des uns et des autres dans la lutte 
contre l’épidémie. À partir de 2008 en France, les associations AIDES (ANRS-Com’test) 
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et le Kiosque Info Sida ont porté chacune une recherche-action autour du dépistage com-
�P�X�Q�D�X�W�D�L�U�H�����&�H�V���H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���V�R�Q�W���G�H�Y�H�Q�X�H�V���G�H�V���P�R�G�q�O�H�V���T�X�L���R�Q�W���F�R�Q�W�U�L�E�X�p���j���P�R�G�L-
�¿�H�U�� �O�H�� �S�D�\�V�D�J�H�� �G�X�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H���� �H�Q�� �F�R�P�S�O�p�W�D�Q�W�� �O�¶�R�I�I�U�H�� �G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �H�W�� �H�Q�� �U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�� �j�� �G�H�V��
besoins non couverts jusqu’ici.

�0�L�V�H���j���S�D�U�W���O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���P�p�G�L�F�D�O�L�V�p�H�����&�K�H�F�N�S�R�L�Q�W���.�L�R�V�T�X�H���,�Q�I�R���6�L�G�D�����H�W���Q�R�Q���P�p�G�L�F�D�O�L-
sée (AIDES) qui distingue ces deux projets, ces actions ont proposé un cadre similaire : 
un dépistage du VIH avec un TROD, dans un lieu qui n’était pas préalablement dédié 
�D�X�[���V�R�L�Q�V�����V�¶�D�G�U�H�V�V�D�Q�W���j���X�Q���S�X�E�O�L�F���V�S�p�F�L�¿�T�X�H�����O�H�V���K�R�P�P�H�V���D�\�D�Q�W���G�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���V�H�[�X�H�O�V���D�Y�H�F��
les hommes (HSH), qui représentent la population la plus exposée au VIH en France, et 
réalisé par des pairs ou des associations de patients. 

�/�H�V���E�p�Q�p�¿�F�H�V���G�¶�X�Q���G�p�S�L�V�W�D�J�H���F�R�P�P�X�Q�D�X�W�D�L�U�H�����©���K�R�U�V���O�H�V���P�X�U�V���ª�����H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H�V���V�W�U�X�F-
�W�X�U�H�V���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V�����S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���X�Q���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�D�Q�V���X�Q���F�L�U�F�X�L�W���F�O�D�V�V�L�T�X�H�����H�V�W���T�X�H���O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H��
�H�V�W���S�U�R�S�R�V�p���j���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V���H�[�S�R�V�p�H�V���T�X�L���Q�H���V�H���U�H�Q�G�H�Q�W���S�D�V���G�D�Q�V���O�H�V���O�L�H�X�[���G�H���V�R�L�Q�V��
�H�W���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W���G�p�S�L�V�W�p�H�V�����X�V�D�J�H�U�V���G�H���G�U�R�J�X�H�V�����P�L�J�U�D�Q�W�V���R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V���G�H���]�R�Q�H�V���G�H��
forte endémicité, personnes marginalisées, etc.). Les personnes prises en charge au mo-
ment du dépistage vont pouvoir s’exprimer beaucoup plus librement et auront moins peur 
d’être jugées ou que leurs conduites soient perçues comme déviantes. Cette expression 
plus libre permet un échange plus ouvert et plus proche du réel avec le consultant. Il est 
�D�O�R�U�V���S�O�X�V���D�L�V�p���S�R�X�U���O�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�Q�W���G�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�H�U���G�H�V���O�H�Y�L�H�U�V�����G�H�V���U�H�V�V�R�X�U�F�H�V���P�R�E�L�O�L�V�D�E�O�H�V���F�K�H�]��
�O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���H�Q���G�L�I�¿�F�X�O�W�p�����H�W���G�H���O�X�L���D�S�S�R�U�W�H�U���X�Q�H���D�L�G�H���S�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���G�D�Y�D�Q�W�D�J�H���O�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���j��
risques infectieux, voire une probable contamination [35]. 

Le dépistage communautaire implique une formation régulière des pairs et nécessite 
�G�H���G�p�¿�Q�L�U���X�Q���F�L�U�F�X�L�W���S�R�X�U���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���G�p�S�L�V�W�p�H�V���D�¿�Q���G�H���O�H�V���R�U�L�H�Q�W�H�U���Y�H�U�V���X�Q���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H����
notamment en cas de problèmes psychiatriques. 

�/�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���F�R�P�P�X�Q�D�X�W�D�L�U�H���H�V�W���U�p�D�O�L�V�p���F�R�Q�I�R�U�P�p�P�H�Q�W���j���X�Q���F�D�K�L�H�U���G�H�V���F�K�D�U�J�H�V���H�W���X�Q�H��
�G�p�P�D�U�F�K�H���T�X�D�O�L�W�p�����T�X�L���V�R�Q�W���¿�[�p�V���S�D�U���O�D���U�p�J�O�H�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���G�R�Q�W���O�D���P�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H���H�V�W���F�R�Q�W�U�{-
lée par les Agences régionales de santé (ARS) en charge de l’agrément des structures 
habilitées.

Les associations attendent donc très fortement que la lutte contre les épidémies des 
�K�p�S�D�W�L�W�H�V���%���H�W���&���S�X�L�V�V�H�Q�W���E�p�Q�p�¿�F�L�H�U���S�U�R�F�K�D�L�Q�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q���F�D�G�U�H���L�G�H�Q�W�L�T�X�H���j���F�H�O�X�L���G�X���9�,�+��
aujourd’hui, favorisant des actions de dépistage « hors-les-murs », au plus près des popu-
�O�D�W�L�R�Q�V���H�[�S�R�V�p�H�V�������X�V�D�J�H�U�V���G�H���G�U�R�J�X�H�V�����P�L�J�U�D�Q�W�V���R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V���G�H�V���S�D�\�V���G�H�V���]�R�Q�H�V���G�H���I�R�U�W�H��
endémicité, personnes très exposés aux risques sexuels comme les HSH et les personnes 
pratiquant les métiers du sexe. 

Le lien entre le dépistage et la prise en charge

�/�¶�D�W�W�L�W�X�G�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���G�p�S�L�V�W�p�� �Y�L�V���j���Y�L�V�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�U�H�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� �G�R�Q�W���L�O�� �D�X�U�D�� �E�H�V�R�L�Q���� �O�H�� �F�D�V��
échéant, est primordiale. 

Le patient dépisté n’est pas toujours motivé pour se soigner. Une approche centrée sur 
la personne utilisant des outils de communication comme l’entretien motivationnel [36] 
�S�H�X�W���D�L�G�H�U���O�H�V���V�R�L�J�Q�D�Q�W�V���j���S�U�R�Y�R�T�X�H�U���X�Q���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�¶�D�W�W�L�W�X�G�H���F�K�H�]���O�H�X�U�V���S�D�W�L�H�Q�W�V����

Par ailleurs, pour faciliter l’accès aux soins, les soignants ont diverses possibilités 
pour orienter au mieux leurs patients selon le contexte des patients eux-mêmes et du type 
de population :

– médecin spécialiste libéral ou hospitalier,
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– consultations avancées dans le cadre de réseaux ville-hôpital [37],
– consultations avancées dans certains CDAG/CIDDIST,
– consultations avancées dans des structures d’addictologie (CSAPA) ou de réduc-
tion des risques (CAARUD), 
– microstructures médicales (réseaux de ville multidisciplinaires incluant les tra-
vailleurs sociaux),
– associations de patients : intérêt de la présence de « malades experts » (SOS 
hépatites, AIDES…),
– associations pour les migrants (Médecins du Monde, COMEDE…),
– « Maison du patient » [38].

Ces lieux ont une accroche différente pour les patients. Ils permettent par exemple 
�G�¶�D�Y�R�L�U���D�F�F�q�V���j���G�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���F�R�P�P�H���O�H���)�L�E�U�R�6�F�D�Q®. Ces techniques peuvent sensibiliser 
�O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���j���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�R�P�S�W�H���G�H���O�D���V�p�Y�p�U�L�W�p���G�H���O�H�X�U���D�I�I�H�F�W�L�R�Q�����D�O�R�U�V���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W���V�R�X�Y�H�Q�W��
d’une maladie longtemps asymptomatique, et favoriser une demande de recours vers le 
spécialiste.

Les stratégies et les acteurs de dépistage doivent-ils 
�p�Y�R�O�X�H�U���D�Y�H�F���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���S�O�X�V���H�I�¿�F�D�F�H�V���H�W���G�H�V��
nouveaux outils ?

Pourquoi les stratégies et les acteurs doivent-ils évoluer ?
La situation épidémiologique actuelle des hépatites B et C, et notamment la propor-

tion élevée des patients ne connaissant pas leur statut sérologique, montre les limites de 
la stratégie de dépistage actuelle pour détecter précocement les patients, alors qu’on peut 
�O�H�X�U���S�U�R�S�R�V�H�U���G�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���G�H���S�O�X�V���H�Q���S�O�X�V���H�I�¿�F�D�F�H�V�����/�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�R�L�Y�H�Q�W��
donc évoluer. 

Cette évolution est d’autant plus importante que le dépistage n’est plus seulement un 
�R�X�W�L�O���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�H�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�R�X�U���O�H�V���V�R�L�J�Q�H�U�����&�¶�H�V�W���D�X�V�V�L���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���L�Q�G�L�V�V�R-
�F�L�D�E�O�H���G�H���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�����3�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%�����O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���S�H�U�P�H�W���G�H���S�U�p�F�L�V�H�U���O�H���V�W�D�W�X�W��
�G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���H�W���G�H���S�H�U�P�H�W�W�U�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���j���U�L�V�T�X�H���Q�R�Q���L�P�P�X�Q�L�V�p�H�V�����3�R�X�U��
les deux virus, c’est un moment propice pour parler de la maladie et faire de la prévention. 
�(�Q�¿�Q�����O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�X���V�W�D�W�X�W���V�p�U�R�O�R�J�L�T�X�H���I�D�Y�R�U�L�V�H���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�O�H�����V�W�U�D�W�p�J�L�H��
individuelle de réduction des risques) et collective (diminution du risque de transmission 
en réduisant le « réservoir » humain de virus).

Quels paramètres prendre en compte pour faire évoluer les stratégies de 
dépistage ? 

�'�D�Q�V���O�D���U�p�À�H�[�L�R�Q���V�X�U���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H�V���K�p�S�D�W�L�W�H�V���%���H�W���&�����L�O��
�I�D�X�W���W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G���L�Q�W�p�J�U�H�U���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���G�L�Y�H�U�V�L�¿�H�U���O�¶�R�I�I�U�H���H�W���O�H�V���D�F�W�H�X�U�V���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H����
�/�H�V���G�p�S�L�V�W�D�J�H�V���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�H���Y�L�O�O�H�����j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�����G�D�Q�V���O�H�V���&�'�$�*���&�,�'�'�,�6�7���H�W���F�R�P-
munautaire médicalisé ou non sont complémentaires. Ces stratégies doivent être mises en 
place et promues parallèlement, car elles permettent de cibler des populations très diffé-
�U�H�Q�W�H�V�����/�D���P�L�V�H���j���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H�V���7�5�2�'�����T�X�L���V�R�Q�W���X�Q���R�X�W�L�O�����H�W���Q�R�Q���X�Q�H���V�W�U�D�W�p�J�L�H�����G�H���G�p�S�L�V-
tage, va permettre de proposer le dépistage au plus près des populations les plus exposées 
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au risque d’hépatite, réalisé par des acteurs de terrain. Ces nouvelles actions permettront 
d’atteindre des populations qui n’accèdent pas ou peu au dispositif de dépistage actuel 
mais qui fréquentent par exemple des CSAPA et des CAARUD ou qui résident dans des 
foyers accueillant des migrants. 

�/�H�V���G�L�I�¿�F�X�O�W�p�V���S�R�X�U���O�H�V���V�R�L�J�Q�D�Q�W�V���G�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�H�U���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���j���U�L�V�T�X�H���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%��
et/ou VHC dans des stratégies de dépistage ciblé (qui expliquent en grande partie la situa-
tion épidémiologique actuelle) doivent être prises en compte. Mais il faut aussi anticiper 
l’acceptabilité et la mise en application par les professionnels de santé des stratégies de 
dépistage généralisé comme celles qui viennent d’être préconisées aux États-Unis et au 
�&�D�Q�D�G�D�����(�Q���������������O�D���+�$�6���D���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p���G�H���G�p�S�L�V�W�H�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�,�+���D�X���P�R�L�Q�V���X�Q�H���I�R�L�V��
dans la vie dans la population générale, hors notion de prise de risque [39]. L’objectif était 
�G�H���S�U�R�S�R�V�H�U���O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���G�p�S�L�V�W�H�U���D�L�Q�V�L���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��
�j���U�L�V�T�X�H���T�X�L���Q�H���V�H���F�R�Q�V�L�G�q�U�H�Q�W���S�D�V���R�X���T�X�L���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H�V���F�R�P�P�H���p�W�D�Q�W���j���U�L�V�T�X�H���H�W��
celles qui échappent au dépistage ciblé. Cette stratégie n’est actuellement pas appliquée 
en France notamment par les médecins de ville qui sont en première ligne pour l’appli-
cation des stratégies de prévention et de dépistage. La raison principale est l’utilité peu 
perceptible pour eux, au quotidien, d’un dépistage généralisé, compte tenu du nombre 
(faible) de tests positifs attendus et même s’il peut y avoir un impact fort de ces stratégies 
au niveau sociétal [40].

Les stratégies de dépistage de l’ensemble des maladies virales chroniques (VHB, VHC 
et VIH) doivent être favorisées. Ces trois virus ont des modes de transmission communs. 
De plus, des stratégies qui englobent le dépistage de l’ensemble de ces virus peuvent être 
considérées comme plus acceptables par les professionnels de santé et en particulier par 
les médecins de ville. 

�(�Q�¿�Q�����O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H�����S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V��
par le VHB ou le VHC et proportion des patients connaissant ou non leur statut sérolo-
gique) doit être prise en compte. Cette analyse fait que les récentes recommandations 
américaines et canadiennes, ciblées sur la date de naissance sur le dépistage de l’hépa-
�W�L�W�H���&�����Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���I�R�U�F�p�P�H�Q�W���D�S�S�O�L�F�D�E�O�H�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H���F�D�U���O�H���S�U�R�¿�O���p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H���O�D��
�P�D�O�D�G�L�H���H�V�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�����,�O���Q�¶�H�V�W���H�Q���R�X�W�U�H���S�D�V���O�H���P�r�P�H���V�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%���R�X��
�j���9�+�&�����/�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H��InVS de 2004 ont montré qu’il existait, en France, une 
proportion élevée de personnes ne connaissant pas leur statut sérologique pour le VHC 
�S�D�U�P�L���O�H�V���I�H�P�P�H�V���k�J�p�H�V���G�H���S�O�X�V���������D�Q�V�����&�H�V���I�H�P�P�H�V���G�H���S�O�X�V���G�H���������D�Q�V���H�Q�������������D�X�U�D�L�H�Q�W��
�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �S�O�X�V�� �G�H�� ������ �D�Q�V�� ���� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�X�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �r�W�U�H��
�I�D�L�E�O�H�����&�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V�����O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�W���S�D�V���O�H�X�U���V�p�U�R�S�R�V�L�W�L�Y�L�W�p��
�S�R�X�U���O�H���9�+�&���p�W�D�L�W���D�V�V�H�]���K�R�P�R�J�q�Q�H���V�H�O�R�Q���O�¶�k�J�H�����3�R�X�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�%�����R�Q���Q�R�W�H���V�X�U�W�R�X�W���X�Q��
�Q�R�P�E�U�H���p�O�H�Y�p���G�¶�K�R�P�P�H�V���k�J�p�V���G�H���������j���������D�Q�V���Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�W���S�D�V���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���Y�L�U�R�O�R�J�L�T�X�H�����F�H��
�T�X�L���H�V�W���V�H�P�E�O�D�E�O�H���j���F�H���T�X�L���H�V�W���R�E�V�H�U�Y�p���G�D�Q�V���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�,�+���>�����@����

Les recommandations
Elles sont de trois ordres.
�‡�� �/�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�� �H�V�W���O�D�� �S�R�X�U�V�X�L�W�H�� �G�H�V�� �V�W�U�D�W�p�J�L�H�V�� �G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �F�L�E�O�p�� �H�Q��

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �G�H�V�� �F�L�U�F�R�Q�V�W�D�Q�F�H�V�� ���W�H�O�O�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V���R�Q�W�� �p�W�p�� �G�p�¿�Q�L�H�V�� �S�O�X�V�� �K�D�X�W��
pour chacun des deux virus) et de renforcer la complémentarité des acteurs permettant 
�G�¶�p�O�D�U�J�L�U���O�¶�R�I�I�U�H���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���D�X�[���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V���j���U�L�V�T�X�H�����(�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���Y�D�F�F�L�Q���F�R�Q�W�U�H���O�H��
VHC, le dépistage de ce virus doit être renouvelé de façon régulière dans certaines popu-
lations et dans certaines circonstances (i.e. les usagers de drogues par voie intraveineuse, 
par sniff ou fumant du crack ou les HSH). Le rythme du renouvellement du dépistage 
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�Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���G�p�¿�Q�L�����P�D�L�V���S�D�U���D�Q�D�O�R�J�L�H���D�Y�H�F���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�,�+�����X�Q���G�p�S�L�V�W�D�J�H���D�Q-
nuel peut être proposé. Cette stratégie de dépistage limitée aux populations les plus expo-
�V�p�H�V���V�H�O�R�Q���O�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���D�F�W�X�H�O�O�H�V���Q�H���S�H�X�W���r�W�U�H���V�X�I�¿�V�D�Q�W�H����

�‡�� �/�D�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q���U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H��InVS de 2004 
qui montre (cf. supra) que les patients qui ne connaissent pas leur statut sérologique sont 
�V�R�X�Y�H�Q�W���G�H�V���K�R�P�P�H�V���G�H���������j���������D�Q�V���S�R�X�U���O�H���9�+�%���H�W���j���X�Q���P�R�L�Q�G�U�H���G�H�J�U�p���S�R�X�U���O�H���9�+�&����
�F�H�W�W�H���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���p�W�D�Q�W���D�X�V�V�L���F�H�O�O�H���T�X�L���F�R�Q�Q�D�v�W���P�D�O���V�R�Q���V�W�D�W�X�W���V�p�U�R�O�R�J�L�T�X�H���S�R�X�U���O�H���9�,�+���>�����@����
Sur ces bases, la recommandation est un dépistage des trois virus, VHB, VHC et VIH, 
�F�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V���G�H���������j���������D�Q�V���T�X�L���Q�¶�R�Q�W���M�D�P�D�L�V���H�X���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H���F�H�V���W�U�R�L�V���Y�L�U�X�V���H�W���T�X�L��
consultent auprès d’un professionnel de santé, d’une structure offrant une possibilité de 
dépistage ou qui sont hospitalisés dans un établissement de santé. Même si une évaluation 
médico-économique de cette recommandation doit être envisagée, il est probable qu’une 
�W�H�O�O�H�� �V�W�U�D�W�p�J�L�H�� �V�H�U�D�� �F�R�€�W���H�I�¿�F�D�F�H���� �8�Q�H�� �V�W�U�D�W�p�J�L�H�� �G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�p�� �G�X���9�,�+�� �G�D�Q�V�� �O�D��
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H���D���p�W�p���P�R�Q�W�U�p�H���F�R�€�W���H�I�¿�F�D�F�H���>�����@��

�‡�� �/�D�� �W�U�R�L�V�L�q�P�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �T�X�H�� �O�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �G�X�� �9�+�&�� �V�R�L�W���D�V�V�R�F�L�p�� �j�� �F�H�O�X�L����
�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�����G�X���9�+�%���H�W���G�X���9�,�+���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���J�U�R�V�V�H�V�V�H�����/�H��
�V�X�U�F�R�€�W���L�Q�G�X�L�W���S�D�U���O�¶�D�M�R�X�W���G�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�X���9�+�&���j���F�H�O�X�L���G�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�X���9�+�%���H�W���9�,�+���D�X��
cours de la grossesse devrait être faible (surcoût lié uniquement aux tests, le coût de la 
�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���p�W�D�Q�W���G�p�M�j���F�R�P�S�W�D�E�L�O�L�V�p�������/�D���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���H�V�W���T�X�H���O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H���F�H�V���W�U�R�L�V���Y�L�U�X�V��
�V�R�L�W���I�D�L�W���O�R�U�V���G�H���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���S�U�p�Q�D�W�D�O�H�����T�X�L���G�R�L�W���D�Y�R�L�U���O�L�H�X���D�Y�D�Q�W���O�D���T�X�D�W�R�U�]�L�q�P�H��
semaine d’aménorrhée), comme c’est le cas pour le VIH [40]. La découverte d’une infec-
�W�L�R�Q���j���9�+�&���O�R�U�V���G�H���F�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H�Y�U�D�L�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�H���I�D�L�U�H���U�H�Q�W�U�H�U���O�D���I�H�P�P�H���G�D�Q�V���X�Q���U�p�V�H�D�X��
de soins des hépatites virales (et d’éventuellement proposer un traitement au décours de 
la grossesse), de prendre les précautions au moment de l’accouchement et d’organiser un 
�G�p�S�L�V�W�D�J�H���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����'�D�Q�V���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�+�&�����O�H���U�L�V�T�X�H���G�H���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q��
�G�H���O�D���P�q�U�H���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�V�W���I�D�L�E�O�H�����P�D�L�V���Q�R�Q���Q�X�O�����/�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���D�Q�W�L���9�+�&���K�D�X�W�H-
�P�H�Q�W���H�I�¿�F�D�F�H�V���H�W���V�D�Q�V���H�I�I�H�W�V���L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V���S�R�X�U�U�D�L�W���I�D�L�U�H���T�X�H���F�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���V�R�L�H�Q�W���j���W�H�U�P�H��
proposés aux femmes enceintes (mono-infectées ou co-infectées VIH-VHC) pour préve-
nir le risque de contamination de leur enfant. Les nouveaux agents mis sur le marché et en 
�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�H�Y�U�R�Q�W���I�D�L�U�H���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�p�W�X�G�H�V���V�S�p�F�L�¿�T�X�H�V���S�R�X�U���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���O�H�X�U���L�Q�Q�R�F�X�L�W�p��
�F�K�H�]���O�D���I�H�P�P�H���H�Q�F�H�L�Q�W�H���H�W���p�Y�D�O�X�H�U���O�H�V���S�R�V�V�L�E�O�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V����

La déclinaison opérationnelle d’une stratégie de dépistage nécessite la participation 
active des professionnels, en particulier les médecins généralistes, et des structures de 
santé impliqués dans la délivrance des soins primaires. En proposant une action de dépis-
�W�D�J�H���S�O�X�V���J�O�R�E�D�O�H���H�W���Q�R�Q���S�O�X�V���F�L�U�F�R�Q�V�F�U�L�W�H���j���X�Q���V�H�X�O���Y�L�U�X�V���H�W���S�R�X�Y�D�Q�W���F�R�Q�G�X�L�U�H���j���X�Q�H���L�Q�W�H�U-
vention même en cas de négativité de la sérologie (i.e. la vaccination contre l’hépatite B), 
la mise en place et la faisabilité de ces recommandations devraient être facilitées. 

Au sein des cabinets médicaux tournés essentiellement vers les soins, la mise en place 
des actions de prévention et de dépistage est complexe. À l’instar de ce qui se fait dans 
d’autres pays européens pour d’autres actions préventives et de dépistage, une valorisa-
tion auprès des médecins de ville des actions de dépistage des infections virales chro-
�Q�L�T�X�H�V���G�H�Y�U�D�L�W���r�W�U�H���H�Q�Y�L�V�D�J�p�H���H�W���V�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�p�¿�Q�L�H�V��
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Dépistage des personnes infectées par les virus des hépatites B ou C

Points-clés
1. Il n’existe pas en France de déclaration obligatoire des nouveaux cas diagnosti-

�T�X�p�V���G�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�� �j���9�+�%���H�W���j���9�+�&�����j���O�D���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j��
VIH. Les données épidémiologiques disponibles sont généralement issues d’en-
quêtes ponctuelles ou de systèmes de surveillance parfois anciens.

2. �(�Q�� ������������ �G�D�W�H�� �G�H�� �O�D�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���� ���������� �G�H�V�� �S�H�U-
�V�R�Q�Q�H�V���D�\�D�Q�W���X�Q�H���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���S�D�U���O�H���9�+�&���L�J�Q�R�U�D�L�H�Q�W���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���Y�L�V���j���Y�L�V��
�G�X���Y�L�U�X�V�����V�R�L�W���S�U�q�V���G�H�������������������S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���������������p�W�D�L�H�Q�W���G�H�V���I�H�P�P�H�V�������'�D�Q�V���O�D���P�r�P�H��
�H�Q�T�X�r�W�H���� ���������� �G�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �D�\�D�Q�W�� �X�Q�H�� �L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�� �S�D�U�� �O�H�� �9�+�%���� �L�J�Q�R-
�U�D�L�H�Q�W���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W���Y�L�V���j���Y�L�V���G�X���Y�L�U�X�V�����V�R�L�W���S�U�q�V���G�H�������������������S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���������������p�W�D�L�H�Q�W��
des hommes).

3. �/�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���D�S�S�R�U�W�H���j���O�D���I�R�L�V���X�Q���E�p�Q�p�¿�F�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�� ���U�p�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�R�U�E�L�G�L�W�p���H�W��
�G�H���O�D���P�R�U�W�D�O�L�W�p���J�U�k�F�H�� �j�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���G�p�S�L�V�W�p�H�V�����U�p�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�V��
risques de contamination et vaccination des personnes non immunisées pour 
�O�H���9�+�%�����H�W���X�Q���E�p�Q�p�¿�F�H���F�R�O�O�H�F�W�L�I�����G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�X���U�L�V�T�X�H���G�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�H�V���Y�L�U�X�V����

4. Les recommandations de dépistage de l’infection par le VHC en France sont an-
�F�L�H�Q�Q�H�V���� �U�H�P�R�Q�W�D�Q�W�� �j�� ������������ �H�W�� �S�U�p�F�R�Q�L�V�H�Q�W�� �X�Q�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �F�L�E�O�p�� �V�X�U�� �G�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �G�H��
risque.

5. La stratégie de dépistage de l’infection par le VHB n’a pas été clairement 
�G�p�¿�Q�L�H���� �,�O�� �H�V�W�� �S�O�X�W�{�W�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�� �G�H�� �U�p�D�O�L�V�H�U�� �X�Q�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �R�U�L�H�Q�W�p���� �F�¶�H�V�W���j���G�L�U�H��
�F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���H�[�S�R�V�p�H�V���D�X���U�L�V�T�X�H���G�H���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�H���Y�L�U�X�V��

6. L’évolution des modalités de dépistage des hépatites B et C doit prendre en 
compte leur acceptabilité et donc leur mise en application par les professionnels 
de santé, notamment les médecins de ville.

7. �/�H�V�� �V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H�V�� �L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���j�� �9�+�%���H�W���j�� �9�+�&�� �G�R�L�Y�H�Q�W��
évoluer compte tenu non seulement de la proportion élevée des patients ne connais-
sant pas leur statut sérologique, mais également des avancées importantes dans le 
traitement de ces deux infections et de l’évolution des outils de dépistage avec 
le développement des tests rapides d’orientation diagnostique (TROD), qui 
favoriseront le dépistage en dehors des structures sanitaires classiques.

Recommandations
1. �Ø�3�R�X�U�V�X�L�Y�U�H���X�Q�H���V�W�U�D�W�p�J�L�H���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���F�L�E�O�p���G�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���Y�L�U�D�O�H�V���%���H�W���&���H�Q��

fonction des facteurs de risque de contamination comme cela est actuellement 
�U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�����P�D�L�V���D�V�V�R�F�L�H�U���j���F�H�W�W�H���V�W�U�D�W�p�J�L�H���X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���J�U�D�Q�G�H���D�P�S�O�H�X�U��
de la population générale et des médecins généralistes. Cette action pourrait s’ins-
crire dans le cadre du contrat d’objectifs et de moyens entre l’Union nationale 
des caisses d’assurance maladie et l’État et faire l’objet d’un objectif de santé 
�S�X�E�O�L�T�X�H���S�U�R�S�R�V�p���j���F�K�D�T�X�H���P�p�G�H�F�L�Q��

2. �ØÉlargir les stratégies de dépistage aux populations suivantes :
– hommes âgés de 18 à 60 ans, 
– femmes enceintes dès la première consultation prénatale, 
en évaluant régulièrement ces stratégies.
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3. �ØAssocier dans tous les cas la recherche des trois virus VHB, VHC et VIH, 
compte tenu des similitudes épidémiologiques et de la possibilité et de l’intérêt 
de tests groupés.

4. �ØAssocier les trois marqueurs recommandés par la HAS (AgHBs, anticorps 
anti-HBs et anticorps anti-HBc) pour le dépistage du VHB dans la nomencla-
�W�X�U�H���G�H�V���D�F�W�H�V���G�H���E�L�R�O�R�J�L�H���P�p�G�L�F�D�O�H���H�W���U�H�P�E�R�X�U�V�H�U���L�Q�W�p�J�U�D�O�H�P�H�Q�W���F�H���W�H�V�W��

5. �ØFaire que les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) développés 
pour les infections virales B et C favorisent le dépistage des populations qui 
ne fréquentent pas les structures médicales classiques. Une formation des in-
tervenants non professionnels de santé qui proposeront ces tests est indispensable, 
�D�¿�Q���T�X�H���O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���V�R�L�W���D�F�F�H�S�W�p���H�W���V�R�L�W���V�X�L�Y�L���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���D�G�D�S�W�p�H��

6. �ØConseiller les personnes dépistées dont les tests sont négatifs, en les informant 
�G�H�V���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V���G�H���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���H�Q���F�D�V���G�H���S�R�X�U�V�X�L�W�H���G�H�V���F�R�Q�G�X�L�W�H�V���j���U�L�V�T�X�H���H�W���H�Q��
leur proposant, selon leurs facteurs de risque, une vaccination contre l’hépatite B.

Diagnostic testing of individuals with hepatitis B and C infection

Key points
1. Unlike HIV infection, reporting of new cases of chronic HBV and HCV infections 

is not mandatory in France. Available epidemiological data are obtained from oc-
casional surveys or (sometimes outdated) systems of surveillance. 

2. Forty-three percent of patients with chronic HCV infection were unaware of their sta-
�W�X�V���L�Q���������������Z�K�L�F�K���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�V�������������������X�Q�G�L�D�J�Q�R�V�H�G���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V�������������Z�H�U�H���Z�R�P�H�Q������
�,�Q���W�K�H���V�D�P�H���V�W�X�G�\���¿�I�W�\���¿�Y�H���S�H�U�F�H�Q�W���R�I���F�K�U�R�Q�L�F���+�%�V�$�J���F�D�U�U�L�H�U�V���Z�H�U�H���X�Q�D�Z�D�U�H���R�I���W�K�H�L�U��
HBV status in 2004, representing nearly 150 000 undiagnosed individuals with chro-
�Q�L�F���K�H�S�D�W�L�W�L�V�������������Z�H�U�H���P�H�Q����

3. �+�%�9���W�H�V�W�L�Q�J���L�G�H�Q�W�L�¿�H�V���L�Q�I�H�F�W�H�G���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�Q�G���S�U�R�Y�L�G�H�V���E�R�W�K���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���E�H�Q�H�¿�W�����U�H-
duction in morbidity and mortality thanks to management of diagnosed patients, 
�U�H�G�X�F�H�G���U�L�V�N���R�I���Y�L�U�D�O���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���D�Q�G���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���R�I���Q�R�Q���L�P�P�X�Q�L�]�H�G���S�D�W�L�H�Q�W�V�����D�Q�G��
�D���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H���E�H�Q�H�¿�W�����U�H�G�X�F�H�G���U�L�V�N���R�I���Y�L�U�D�O���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q������

4. �*�X�L�G�H�O�L�Q�H�V�� �I�R�U�� �+�&�9�� �W�H�V�W�L�Q�J�� �Z�H�U�H�� �G�H�¿�Q�H�G�� �P�R�U�H�� �W�K�D�Q�� �W�H�Q�� �\�H�D�U�V�� �D�J�R������������������ �D�Q�G��
recommend targeted screening based on risk factors. 

5. �7�K�H�U�H���L�V���Q�R���F�O�H�D�U�O�\���G�H�¿�Q�H�G���V�F�U�H�H�Q�L�Q�J���V�W�U�D�W�H�J�\���I�R�U���+�%�9���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�����*�X�L�G�H�O�L�Q�H�V���J�H�Q�H-
rally suggest testing individuals who are at risk of exposure to HBV, so that infec-
�W�H�G���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���F�D�Q���E�H���W�U�H�D�W�H�G���D�Q�G���Q�R�Q���L�P�P�X�Q�L�]�H�G���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���D�W���U�L�V�N���R�I���H�[�S�R�V�X�U�H��
can be vaccinated. 

6. The acceptance and application of strategic guidelines by healthcare professio-
nals, especially general practioners, which must be taken into consideration when 
deciding upon HBV and HCV diagnostic testing methods. 

7. Screening strategies for the diagnosis of chronic HBV and HCV infections must 
evolve and take into considerationt the high proportion of patients who are 
�X�Q�D�Z�D�U�H���R�I���W�K�H�L�U���V�H�U�R�O�R�J�L�F�D�O���V�W�D�W�X�V���D�Q�G���W�K�H���V�L�J�Q�L�¿�F�D�Q�W���S�U�R�J�U�H�V�V���P�D�G�H���L�Q���W�U�H�D�W�P�H�Q�W��
once the diagnosis has been made, as well as the advances in diagnostic tools with 
the availability of rapid screening tests which allow testing outside of healthcare 
facilities (community testing). 
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Recommendations
1. �Ø�&�R�Q�W�L�Q�X�H���W�K�H���V�W�U�D�W�H�J�\���R�I���W�D�U�J�H�W�H�G���W�H�V�W�L�Q�J���I�R�U���+�%�9���D�Q�G���+�&�9���E�D�V�H�G���R�Q���U�L�V�N���R�I��

contamination as set out in existing guidelines, but associate this with general 
information campaigns to the general population and physicians. These activities 
could be part of the contract on goals and means between the French national 
health insurance (“Union nationale des caisses d’assurance maladie”) and the go-
vernment and could become a public health goal for each physician. 

2. �Ø�(�[�W�H�Q�G���W�D�U�J�H�W�H�G���W�H�V�W�L�Q�J���E�\���L�Q�F�U�H�D�V�L�Q�J���V�F�U�H�H�Q�L�Q�J in the following populations:
�±���P�H�Q���E�H�W�Z�H�H�Q���������������\�H�D�U�V���R�O�G��
�±���S�U�H�J�Q�D�Q�W���Z�R�P�H�Q���G�X�U�L�Q�J���W�K�H�L�U���¿�U�V�W���S�U�H�Q�D�W�D�O���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q
and regularly evaluate these strategies. 

3. �ØPerform research associating the three viruses: HBV, HCV and HIV, conside-
�U�L�Q�J���W�K�H���H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�J�L�F�D�O���V�L�P�L�O�D�U�L�W�L�H�V���D�Q�G���W�K�H���L�Q�W�H�U�H�V�W���R�I���F�R�P�E�L�Q�H�G���W�H�V�W�V����

4. �Ø�$�G�G���©���+�%�9���W�H�V�W�L�Q�J���ª���W�K�D�W���L�Q�F�O�X�G�H�V���W�K�H���W�K�U�H�H���P�D�U�N�H�U�V (HBsAg, anti-HBs anti-
bodies and anti-HBc antibodies) as recommended by the French national health 
authority (“HAS”) �W�R�� �W�K�H�� �O�L�V�W�� �R�I�� �D�F�W�V�� �R�I�� �P�H�G�L�F�D�O�� �E�L�R�O�R�J�\�� �D�Q�G�� �S�U�R�Y�L�G�H�� ����������
�U�H�L�P�E�X�U�V�H�P�H�Q�W����

5. �ØOrganize rapid diagnostic tests developed for HBV and HCV to promote 
testing in populations that do not consult traditional healthcare facilities. 
Individuals who participate in administering tests who are not healthcare profes-
sionals must be trained to increase acceptance and ensure appropriate follow-up 
management. 

6. �Ø�3�U�R�Y�L�G�H���F�R�X�Q�V�H�O�L�Q�J���W�R���V�X�E�M�H�F�W�V���Z�L�W�K���Q�H�J�D�W�L�Y�H���W�H�V�W���U�H�V�X�O�W�V to inform them of the 
�U�L�V�N���R�I���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���G�X�H���W�R���D�W���U�L�V�N���E�H�K�D�Y�L�R�U�V���D�Q�G���R�I�I�H�U���+�%�9���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q��
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