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Dépistage et prise en charge de l’hépatite C

Recommandations du noveau rapport 

et perspectives





Aujourd’hui, je décide 

l’accès universel 

aux traitements de 

l’hépatite C



http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_.pdf



Principales recommandations

- Réunions de concertation pluridisciplinaire



Les centres RCP



6. Dans le contexte d’un traitement accessible à

tous les patients infectés, les réunions de

concertation multidisciplinaire (RCP) doivent

être réservées aux patients complexes ou aux

médecins spécialistes souhaitant des conseils

pour leurs patients. Elles ne seront plus

nécessaires en dehors de ces cas.

…

…

Réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP)

Rapport de recommandations 2016



Principales recommandations

- Réunions de concertation pluridisciplinaire

- Accès aux soins des populations « vulnérables »



Usagers de drogues
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Principales recommandations

- Réunions de concertation pluridisciplinaire

- Accès aux soins des populations « vulnérables »

- Dépistage



1. Les méthodes qui permettent d’aller au-devant des UDI 

(« outreach ») sur leurs lieux de vie (équipes mobiles de RDR 

notamment), la mobilisation des médecins généralistes et les 

techniques non invasives de dépistage (comme les TROD) 

permettent d’améliorer la couverture du dépistage et l’accès 

aux soins de ces populations éloignées des dispositifs.
…

…

Dépistage



7. Rapidement proposer un dépistage de l’infection par 

le VHC (associé à celui du VHB et du VIH) chez tous les 

adultes au moins une fois dans leur vie et évaluer les 

effets de cette stratégie.

…

…

Dépistage



Deuffic-Burban S. et al. Cost-effectiveness of screening 

strategy of hepatitis C in France : it is time to change 

recommendations. AASLD, Boston, novembre 2016. 

Le dépistage en population générale 

est coût-efficace



Principales recommandations

- Réunions de concertation pluridisciplinaire

- Accès aux soins des populations « vulnérables »

- Dépistage

- Evaluation et recherche



…

…

Evaluation et recherche

3. Évaluer à partir des cohortes actuelles et de nouvelles 

cohortes les effets à moyen et à long termes des traitements par 

AAD dans une population de patients ayant une infection virale C 

sans lésion de fibrose hépatique.



4. Poursuivre au sein de ces cohortes l’évaluation 

de la tolérance des AAD.

…

…

Evaluation et recherche

3. Évaluer à partir des cohortes actuelles et de nouvelles 

cohortes les effets à moyen et à long termes des traitements par 

AAD dans une population de patients ayant une infection virale C 

sans lésion de fibrose hépatique.



Absence d’effet des AAD anti-VHC sur le risque de 

carcinome hépatocellulaire. Cohorte Hépather

F. Carrat, AFEF oct. 2017
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Epclusa

12 semaines

Viekirax+Exviera
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Prise en charge de l’infection virale C en France

Patients infectés

Patients traités (jusqu’en 2017)

Patients guéris 

Patients restant à traiter
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Le traitement  de  15 000  patients par an devrait contrôler 

l’infection en 10 ans 



150 000

100 000

50 000

0

-

-

-

-
20302028202620242022202020182016

Evolution de la prévalence de l’infection virale C
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Données F. Roudot-Thoraval, jan 2017



Evolution de la prévalence des stades de fibrose

Données F. Roudot-Thoraval, jan 2017
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Deux attentions particulières



Le carcinome hépatocellulaire





Les réinfections



Risque de réinfection après SVR

Usagers de drogues :             0,8 à 4,7 % personnes-année

HSH co-infectés VIH/VHC :     3,2 % personnes-année

Rapport de recommandations 2016







Nombre et répartition des CSAPA et CAARUD 

en France métropolitaine









Epidémie mondiale

Nombre de personnes infectées     120 millions

Nombre de personnes testées        10% (12 millions)

Nombre de personnes traitées           3% (4 millions)

Nombre de personnes guéries           1% (2 millions)



Y. Hutin, EASL Amsterdam 2017
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« Aujourd’hui, je décide l’accès universel aux   

traitements de l’hépatite C » 



6èmes rencontres « Hépatites et Addictions »

daniel.dhumeaux@gmail.com Bordeaux, 4mai 2017


