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Hépatite C 







ENVELOPPE 

GLYCOPROTEINES 
D’ENVELOPPE 

E1 / E2 

NUCLEOCAPSIDE 

ARN viral 

Hépatite virale C :  
Structure 

Diamètre de la particule : 55 à 65 nm 



Protéines 
structurales 

Protéines non-
structurales 

Région non codante Région non codante 

Hépatite virale C :  
Organisation génomique 

• ARN monocaténaire polarité positive ~ 9OOO nucléotides 
• Un seul cadre de lecture 



• Production de 1010 particules virales par jour 

• Erreurs de la NS5B réplicase, pas d’activité auto-
réparatrice 

• Pression de sélection de mutants par la réponse 
immunitaire de l’hôte  
– présence de quasi-espèces échappant à la réponse immune 

 

• Classification génotypique  
• 6 génotypes (1, 2, 3...), nombreux sous-types (a, b...) 

• existence de génotypes différents en fonction des pays et des groupes 
à risque 

• Importance du génotype pour la réponse au traitement 

Hépatite virale C :  
Variabilité génétique et classification 



 Classification des souches 
selon le degré d’homologie de 
leur séquence nucléotidique 

% de similarité sur le génome complet 

Génotype (1 à 6)   70 % 

Sous-type (a, b…)   85 % 
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(Simmonds et al. 1999) 

(Zein et al. 2000) 

Hépatite virale C :  
Variabilité génétique et classification 
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Hépatite virale C :  
Variabilité génétique et répartition 



ÉPIDÉMIOLOGIE DU VHC 

 

• Contamination par le sang ++ 

• Transfusion sanguine 

• Toxicomanie intra-veineuse 

• Matériel mal stérilisé 

• Contamination sexuelle 

• Quasi nulle 

• Sauf dans le cadre de la co-infection avec le VIH 

• Transmission mère-enfant 

• Possible en période péri-natale 

• Contagiosité :  

• risque de contamination après piqûre accidentelle : 3 à 10% 

 





MODES DE CONTAMINATION : RAPPELS 

Accident d’exposition au sang Oui 

Toxicomanie IV Oui 

Piercing, tatouage Oui 

Transfusion de produits sanguins, greffe d’organe Oui (très faible après 1991) 

Hémodialyse Possible 

Endoscopie digestive Possible 

Cathétérisme vasculaire Possible 

Grossesse Possible 

Relation sexuelle Possible 

Intrafamilial (non sexuel) Possible 

Baiser Non 

Couverts, vaisselle Non 

Nourriture Non 

Eau Non 
Conférence de consensus 2002. Traitement de l’Hépatite C. Gastroenterol Clin Biol 2002 ; 26 : B163-B166. 

EASL Internationale consensus conférence on hepatitis C. Paris, 26-28 February 1999.  Consensus statement. J Hepatol 1999; 30: 956-961. 

Doffoël M, Galmiche JP, Dhumeaux D. L'hépatite C. Impact Médecin 1997 ; septembre 1997 :  4-15. 



1-Toxicomanie IV actuelle / passée (répéter le dépistage) 

 

2-Transfusés avant 1991 (ATCD chirurgie..) 

 

3-Hémophiles, hémodialysés. 

 

4-Enfants nés de mère atteinte d ’hépatite C 

   Dépistage VHC  ciblé     

Demander sérologie virale C 



100 hépatites aigües C 

20 guérisons 80 hépatites chroniques 

24  stables 
32 progressions 

intermédiaires 

24 progressions  

sévères 

10 cirrhoses 

5 cancers 

Une maladie 

Potentiellement grave 

 ! Histoire naturelle modifiée 

par le traitement 

Facteurs prédictifs : 

Alcool 

Age > 40 ans 

Immunodépression 

3  à 5% 
par an 



   Histoire naturelle du VHC    

Hépatite aigue  

Asymptomatique  Symptomatique  Jamais de fulminante  

90% 10% 

Guérison  

<30% 

Persistance VHC 

>70% 



DIAGNOSTIC ET BILAN D’ÉVOLUTIVITÉ 

• Sérologie VHC positive 

• Virémie positive (mesurée par 

PCR) 

• Evaluation histologique des 

lésions hépatique :  

• 1- score d’activité (A) et  

• 2-  score de fibrose (F) c’est-à-

dire d’évolution vers la cirrhose. 

• la ponction biopsie du foie 

(PBH) 

• Les tests biologiques non 

invasifs : fibromètre, fibrotest 

• Le fibroscan 





   Comment faire le diagnostic d’une infection VHC ?   

Hépatite aigue  

Asymptomatique  Symptomatique  

Guérison  Persistance VHC 

 AC anti-VHC (+)  

 AC anti-VHC (+) dans les 2 cas  

ARN VHC indétectable ARN VHC détectable 



 Dans les 2 situations AC anti-VHC (+)   

 Infection ancienne  
guérie  

Portage chronique  
du VHC 

  
Anti-VHC(+)   

  
Anti-VHC(+)   

  
   Rechercher l’ARN  du VHC dans le sang par PCR   

 

ARN (+) ARN (-) 
 AC (+)  cicatrice sérologique    Le malade est toujours infecté   



Biologique Non Biologique 

1- Marqueurs indirects : 
   ALAT/ASAT, GGT, TP,  
   Plaquettes, α2 Macroglobuline. 
 
2- Marqueurs directs :  
    Ac Hyaluronique, Collagène 
     Laminine, Haptoglobine 
 
3- Tests ou Score: 
     Fibrotest, Fibromètre, APRI 
 

      Fibroscan®         
 

Evaluation de la Fibrose 

B- Invasive   PBH  

 A- Non  invasives  
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Dépistage Hépatite C : Comment ? 

Détection du virus de l’hépatite C 

Contamination 

Ac anti VHC   
15 à 90 jours 

PCR   
15 jours 



Symptomes +/- anti-VHC 

ALT 

Normal 

0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 
Années Mois 

ARN VHC  

Hépatite virale C :  
Diagnostic hépatite aiguë 

Apparition des anticorps 4 à 5 

semaines après le pic de 

transaminases, soit 12 à 15 

semaines après la contamination 



Symptomes +/- anti-VHC 

ALT 

Normal 

0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 
Années Mois 

ARN VHC  

Hépatite virale C :  
Diagnostic hépatite chronique 



ELASTOMÉTRIE IMPULSIONNELLE : FIBROSCAN®* 

Limites  

   Obésité 

   Enfants 

   Stéatose  

Renseigne sur degré de fibrose :  

Performance diagnostique : 80 à 97% 

Surveillance de la progression de la fibrose au stade de cirrhose 

* Validée par HAS 2007 



SCORE DE KNODELL 

http://www.hepatoweb.com/hepatobase/B9.html 



RESULTATS  

 

Stade de fibrose 

Grade d’activité (nécrose) 

Nulle Minime Modérée Sévère 

Pas de fibrose F0 A0 A1 A2 A3 

Fibrose 
portale 

F1 A0 A1 A2 A3 

Quelques 
septa 

F2 A0 A1 A2 A3 

Nombreux 
septa 

F3 A0 A1 A2 A3 

Cirrhose F4 A0 A1 A2 A3 

Conf consensus traitement de l’Hépatite C ; Paris 2002 

Place de la biopsie hépatique : uniquement si discordance ou doute  
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LES RECOMMANDATIONS POUR LA VIE QUOTIDIENNE    

 

EVITER DE TRANSMETTRE 



LES PRÉCAUTIONS STANDARD  

Renard H. Quelques idées pour la prise en charge des accidents d’exposition au sang au sein 

 des établissements français du sang. Transfusion Clinique et Biologique. 2004 ; 11 : 210-216. 

Après piqûre, blessure: lavage et antisepsie au niveau de la 

plaie.

Après projection sur muqueuse (conjonctivite): rinçage 

abondant.

Si contact avec du sang ou liquide 

biologique

Les prélèvements biologiques, le linge et instruments souillés 

par du sang ou tout autre produit d’origine humaine doivent être 

transportés dans un emballage étanche fermé.

Transport de prélèvements 

biologiques, de linge et de 

matériels souillés

Nettoyer et désinfecter avec un désinfectant approprié les 

surfaces souillées par des projections ou aérosolisation de sang 

ou tout autre produit d’origine humaine.

Surfaces souillées

Matériel piquant/tranchant à usage unique: ne pas 

recapuchonner les aiguilles, ne pas les désadapter à la main, 

déposer immédiatement après usage sans manipulation ce 

matériel dans un conteneur adapté, situé au plus près du soin et 

dont le niveau maximal de remplissage est vérifié.

Matériel réutilisable: manipuler avec précautions le matériel 

souillé par du sang ou tout autre produit d’origine humaine.

Vérifier que le matériel a subi un procédé de stérilisation ou de 

désinfection approprié avant d’être réutilisé.

Matériel souillé

Si les soins ou manipulations exposent à un risque de projection 

ou d’aérosolisation de sang, ou tout autre produit d’origine 

humaine (aspiration, endoscopie, actes opératoires, autopsie, 

manipulation de matériel et linge souillés etc.)

Port de surblouses, lunettes, 

masques

Si risque de contact avec du sang ou tout autre produit d’origine 

humaine, les muqueuses ou la peau lésée du patient, notamment 

à l’occasion de soins à risque et piqûre et lors de manipulation 

de tubes de prélèvements biologiques, linge et matériels souillés 

etc.

Et

Lors de tous soins lorsque les mains du soignant comportent 

des lésions.

Port de gants

Les gants doivent être changés 

entre 2 patients, 2 activités

Après le retrait des gants, entre 2 patients, 2 activités.

Des fiches techniques doivent décrire la technique à utiliser dans 

chaque cas

Lavage et/ou désinfection des 

mains

Après piqûre, blessure: lavage et antisepsie au niveau de la 

plaie.

Après projection sur muqueuse (conjonctivite): rinçage 

abondant.

Si contact avec du sang ou liquide 

biologique

Les prélèvements biologiques, le linge et instruments souillés 

par du sang ou tout autre produit d’origine humaine doivent être 

transportés dans un emballage étanche fermé.

Transport de prélèvements 

biologiques, de linge et de 

matériels souillés

Nettoyer et désinfecter avec un désinfectant approprié les 

surfaces souillées par des projections ou aérosolisation de sang 

ou tout autre produit d’origine humaine.

Surfaces souillées

Matériel piquant/tranchant à usage unique: ne pas 

recapuchonner les aiguilles, ne pas les désadapter à la main, 

déposer immédiatement après usage sans manipulation ce 

matériel dans un conteneur adapté, situé au plus près du soin et 

dont le niveau maximal de remplissage est vérifié.

Matériel réutilisable: manipuler avec précautions le matériel 

souillé par du sang ou tout autre produit d’origine humaine.

Vérifier que le matériel a subi un procédé de stérilisation ou de 

désinfection approprié avant d’être réutilisé.

Matériel souillé

Si les soins ou manipulations exposent à un risque de projection 

ou d’aérosolisation de sang, ou tout autre produit d’origine 

humaine (aspiration, endoscopie, actes opératoires, autopsie, 

manipulation de matériel et linge souillés etc.)

Port de surblouses, lunettes, 

masques

Si risque de contact avec du sang ou tout autre produit d’origine 

humaine, les muqueuses ou la peau lésée du patient, notamment 

à l’occasion de soins à risque et piqûre et lors de manipulation 

de tubes de prélèvements biologiques, linge et matériels souillés 

etc.

Et

Lors de tous soins lorsque les mains du soignant comportent 

des lésions.

Port de gants

Les gants doivent être changés 

entre 2 patients, 2 activités

Après le retrait des gants, entre 2 patients, 2 activités.

Des fiches techniques doivent décrire la technique à utiliser dans 

chaque cas

Lavage et/ou désinfection des 

mains



FACTEURS DE RISQUE DE TRANSMISSION  

Meyer U. et al. Accidents avec risque de transmission du VIH, du virus de l’hépatite B 

et du virus de l’hépatite C dans le secteur médical. Revue Médicale Suisse ; 2005, 1 : 2327-2331. 

Les facteurs qui augmentent le risque de transmission lors d’une 

exposition à du matériel souillé : 

La personne blessée ne portait pas de gants (dans un modèle in vitro, il a été

démontré que 60% des dépôts sanguins sont éliminés par la traversée du gant)

La blessure est profonde

L’objet piquant est une aiguille creuse qui a pénétré dans un vaisseau sanguin

La virémie du patient-source est élevée

La personne blessée ne portait pas de gants (dans un modèle in vitro, il a été

démontré que 60% des dépôts sanguins sont éliminés par la traversée du gant)

La blessure est profonde

L’objet piquant est une aiguille creuse qui a pénétré dans un vaisseau sanguin

La virémie du patient-source est élevée



Renard H. Quelques idées pour la prise en charge des accidents d’exposition au sang au sein 

 des établissements français du sang. Transfusion Clinique et Biologique. 2004 ; 11 : 210-216. 

Si plaie ou piqûre: nettoyer la plaie 

Ne pas exercer de pression mais : 

- Nettoyer immédiatement la plaie à l’eau courante et au savon. 

- Rincer 

- Réaliser l’antisepsie avec un dérivé chloré: Eau de javel diluée au 1/10 ou Dakin; à défaut alcool 70° ou 

bétadine dermique. 

Au minimum pendant un temps de contact de 5 minutes 

 

Si projection sur muqueuse en particulier au niveau des yeux : 

 Rincer abondamment : 

 - avec une solution antiseptique: amukine 0,06% ou collyre benzododécinum, 

 - avec du sérum physiologique, 

 - à défaut avec de l’eau. 

Au minimum pendant 5 minutes 

Consulter immédiatement un médecin 

Déclaration d’accident du travail 

Conduite à tenir immédiate pour tout personnel exposé 

Au sein des Établissements français du sang (EFS) 















(Avant d’aller à la charge virale) 




