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• Prévalence des Ac anti-VHC: 0,84% (0,65 – 1,10)

� 367 055 personnes, dont 65% sont porteuses de l’ARN du 

virus

• Prévalence de l’infection chronique: 0,53% (0,40 – 0,70)

� 232 196 personnes ont une infection chronique

• Nécessité d’actualiser ces données épidémiologiques

Prévalence dans la population générale 

(InVS 2004)



• Migrants

- Zone moyenne endémicité: 1,69%

- Zone forte endémicité: 10,17%

- Enquête Prévacar 2010 (personnes détenues selon lieu de naissance):         

Asie (12,4%), Eu de l’Est (12,3%), France (5%)

• Usagers de drogue

– Voie iv: 56%

– Voie nasale: 9%

– Enquête Coquelicot 2011: prévalence de 44%, avec variabilités selon l'âge 
et les régions

• Personnes détenues

- 4,8% (5 x population générale)

- H: 4,5% Vs F: 11,8%

- La moitié  avec ARN+ � prévalence inf. chronique = 2,5%

• Hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes ( HSH)

1% dans les lieux de convivialité à Paris (Enquête Prévagay 2009)

Prévalence des Ac anti-VHC dans les 

populations exposées

InVS 2004

InVS 2004

Prévacar 2010



Nouvelles recommandations de dépistage de 
l’hépatite  B et C (rapport Dhumeaux)

1. Poursuivre une stratégie de dépistage ciblée , tout en augmentant la 
diffusion de l’information à la population générale et aux médecins 
généralistes

2. Elargir les stratégies de dépistage aux populations suivantes:
- Hommes âgés de 18 à 60 ans
- Femmes enceintes dès la 1ère consultation prénatale

3. Associer la recherche des trois virus : VHC, VHB et VIH

4. Utiliser les tests rapides d ’orientation diagnostique (TROD)



Réduction des risques et prévention 
des hépatites B et C chez les usagers de drogues



Réduction des risques et prévention 

des hépatites B et C chez les usagers de drogues



Réduction des risques et prévention 

des hépatites B et C chez les usagers de drogues



Recommandations
Prévention des hépatites virales B et C 



Recommandations (2)

Prévention des hépatites virales B et C 



1. Mettre en place, dès le diagnostic de l’infection par le VHC, une prise

en charge multidisciplinaire qui tienne compte de la maladie hépatique,

des comorbidités, de l’environnement familial et des conditions socio-

économiques.

2. Faciliter l’accès aux traitements en formant tous les acteurs impliqués

dans le champ de l’hépatite C : médecins généralistes, hépato-

gastroentérologues des secteurs public et privé, intervenants dans les

structures d’accueil médicalisées ou non.

3. Inciter à la mise en place de réunions de concertation pluridisciplinaires

afin d’optimiser la prise en charge des patients les plus complexes.

Recommandations VHC (1)

Rapport Dhumeaux - Mai 2014



4. Traiter en priorité, non seulement en fonction de l’atteinte

hépatique, mais en tenant compte du contexte clinique :

• les patients ayant un score de fibrose ≥ F2

• quel que soit le degré de fibrose : manifestations extra-

hépatique, les patients en attente de transplantation

d’organe, les femmes ayant un désir de grossesse, les

usagers de drogues et les personnes détenues.

Recommandations VHC (2)

Rapport Dhumeaux - Mai 2014



2015 = année du paradoxe

J'ai des traitements 
très efficaces

Mais qui je vais pouvoir
traiter ??



Définition de la fibrose sévère

AFEF, Avis d'experts, septembre 2014



Recommandations (1) - Hépatites B et C et comorbidités: 

consommation excessive d’alcool, syndrome métabolique



Comorbidités psychiatriques et addictives

Population psy : 
Prévalence VHC= 7%
Prévalence VHB: 2-7%

Symptômes dépressifs : 40%
Anxiété: 20%
Troubles bipolaires
Schizophénie

Ecueil à l’utilisation d’IFN

Usagers de drogues, Alcool,
Tabac

Prise en charge multidisciplinaire
(Psychiatrique, Addictologique,
Hépatologique)



Conclusions

• Un rapport complet 

• Beaucoup de propositions ….

• Tout reste à faire …..
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