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Définition de l’hépatite C
L’hépatite  C est une inflammation du foie provo-
quée par le virus de l’hépatite C. Une primo-infection 
(hépatite C aiguë) peut guérir spontanément dans les 
six mois. Chez la plupart des gens, l’infection aiguë 
dure toutefois plus longtemps. L'hépatite  C devient 
alors chronique et ne disparaît plus spontanément sans 
traitement. Au bout de plusieurs années, une hépatite C 
non traitée peut entraî-
ner de graves atteintes 
hépatiques, comme une 
cirrhose ou un cancer du 
foie. Elle peut également 
augmenter le risque de 
développer d'autres ma-
ladies (par ex. maladies 
des circuits rénal et car-
diaque, autres tumeurs).
L'infection peut rester 
asymptotique longtemps, 
mais des troubles comme 
les douleurs articulaires, 
la fatigue et la dépression 
sont aussi possibles.

Principaux faits :
•	 Aujourd'hui, l’hépatite C se guérit presque 

toujours.
•	 Le virus est transmis par contact sanguin.
•	 Il n’existe pas de vaccin contre l'hépatite C.
•	 L'hépatite C est une maladie qui évolue 

lentement, sur plusieurs années.
•	 Au bout de plusieurs années ou dizaines 

d'années, une hépatite C non traitée peut pro-
voquer des atteintes hépatiques graves, voire 
mortelles. Il est donc nécessaire de suivre un 
traitement.

•	 On ne ressent généralement pas l’hépatite C, 
y compris lorsque le foie est atteint. Seule une 
analyse de sang ciblée est révélatrice.
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Infection par l’hépatite C
Les personnes qui ont reçu des produits sanguins 
avant 1991, qui ont des antécédents d'addiction aux 
drogues ou qui ont suivi un traitement médical, se sont 
fait faire un tatouage ou un piercing dans des condi-
tions non stériles, sont à risque. 
La transmission se fait rarement dans le cadre de rap-
ports vaginaux, dans la mesure où il n’y a pas de sang 
ni de lésions. Les pratiques sexuelles dangereuses, 
comme le fisting, les relations anales non  protégées 
et/ou l’infection concomitante par le VIH génèrent tou-
tefois un risque très élevé (par ex. dans les scénarios 
homosexuels ou BDSM).

Les femmes enceintes positives à l’hépatite C peuvent 
également contaminer leur nouveau-né dans 5 % des 
cas environ. La césarienne ne permet pas de réduire 
ce risque.
L'hépatite  C ne se transmet toutefois pas dans des 
conditions banales, c’est-à dire qu’elle ne se transmet 
pas en toussant ou en éternuant, pas en se serrant 
la main ou en se prenant dans les bras, pas par les 
poignées de porte, pas en utilisant les mêmes toilettes 
et pas en buvant dans le même verre ou à la même 
bouteille. Les personnes particulièrement anxieuses 
se demanderont peut-être si l'on peut quand même 
être infecté dans ces cas là, s'il reste des résidus de 
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sang invisibles ou si l’on a des micro-lésions concomi-
tantes, les lèvres gercées, les gencives qui saignent 
ou des piqûres de moustique ; ces scénarios imaginés 
ne semblent toutefois jamais se produire en réalité. On 
ne connaît aucun cas au monde ayant été infecté par 
l’hépatite C dans ces conditions.
Jusqu'à présent, aucun vaccin n’a pu être développé 
contre l'hépatite  C. Aujourd'hui, on peut toutefois 
guérir presque systématiquement l'infection par des 
médicaments.

Diagnostic
Suite à la contamination, il s’écoule généralement six 
à neuf  semaines avant que le système immunitaire 
développe des anticorps contre le VHC (anti-VHC). 
Les anticorps forment une réaction immunitaire et ne 
font pas partie du virus. Lorsque le dépistage des anti-
corps est positif, on ne sait pas encore si le virus de 
l'hépatite C est toujours là. En cas de dépistage positif 
aux anticorps du VHC, il convient donc de réaliser un 
deuxième test PCR plus poussé, qui recherche direc-
tement le matériel génétique du virus (ARN du VHC). 
Lorsque ce test est positif, vous êtes atteint(e) de 
l'hépatite C et vous devez consulter un médecin pour 
guérir l'infection.
Si l'on veut savoir rapidement après un contact à risque 
(par ex. blessure par piqûre d'aiguille à l’hôpital) si une 
infection a été détectée, le test direct ciblant l’ARN du 
VHC peut également être privilégié : En cas de piqûre, 
il est positif au bout d'une à deux semaines seulement.
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Que faire en cas de test positif ? Tout d'abord : Pas 
de panique ! Aujourd'hui, l’hépatite C est un problème que 
l’on peut résoudre dans la grande majorité des cas.
Tout d'abord, des examens complémentaires sont 
nécessaires : en premier lieu pour savoir si votre foie 
est déjà atteint  ; certaines infections par l’hépatite C 
ne sont découvertes qu'au bout de plusieurs années. 
Ensuite, les examens sont importants, car ils permettent 
de déterminer quels médicaments utiliser pour votre 
infection et pendant combien de temps.
Tous les virus de l’hépatite C ne sont pas identiques. 
Il  se divisent en plusieurs sous-groupes, que l’on 
appelle des génotypes. Les génotypes  1 à 6 sont 
connus depuis longtemps déjà, mais le génotype 7 a 
été découvert récemment. Le génotype du VHC est 
déterminé par une analyse de sang. Il permet à votre 
médecin de vous proposer un médicament adapté et 
de prévoir la durée de traitement.
L’état du foie, la charge virale, les comorbidités, voire 
les traitements déjà suivis, représentent d’autres 
questions essentielles à aborder avant de débuter le 
traitement du VHC.

Traitement de l’hépatite C
Aujourd'hui, l’hépatite  C se soigne dans la grande 
majorité des cas. Il y a quelques années encore, le 
traitement provoquait de nombreux effets indésirables 
et ne permettait qu'à une partie des patients de guérir. 
Heureusement, de nouveaux médicaments ont chan-
gé la donne.
Aujourd'hui, les patients prennent des comprimés 
tous les jours. En général, le traitement dure huit 
à douze semaines.
95 % des patients sont définitivement guéris après 
le premier traitement. Bien sûr, seuls les patients qui 
prennent rigoureusement leurs comprimés chaque 
jour ont cette chance !
En cas de guérison, le virus et donc, l’ARN du VHC, 
disparaissent durablement du sang. Il ne reste plus  
que les anticorps que le système immunitaire a déve-
loppé en réaction au virus.
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Pendant le traitement, la charge virale est si faible 
chez la quasi-totalité des patients, qu’elle ne peut 
même plus être mesurée en laboratoire. Au cours du 
traitement, il est donc trop tôt pour déterminer si le 
virus a déjà été éliminé totalement ou s'il reste une 
infime quantité. Pour avoir la certitude que le virus a 
vraiment disparu, il est très important de renouveler le 
test virologique douze semaines après la fin du trai-
tement. Si le test de dépistage du virus reste négatif, 
on parle de guérison (autre désignation  : «  réponse 
virologique soutenue » ou RVS).
Les cas de rechute sont rares : Dans ce cas, le virus 
reste mesurable après la fin du traitement. Si une 
rechute est observée, elle survient presque toujours 
dans les quatre à douze semaines suivant la fin du 
traitement. Ces patients ont alors besoin d'un autre 
traitement, parfois intensif, par plusieurs médica-
ments, mais ils ont toujours 95 % de chances de gué-
rir. En d'autres termes  : Actuellement, presque tous 
les patients guérissent.
Le traitement de l'hépatite  C est cher, mais le prix 
des médicaments a significativement baissé. En Al-
lemagne, les bénéficiaires d'une assurance maladie 
reçoivent leur traitement gratuitement. Le traitement 
est généralement proposé par des spécialistes. Si un 
médecin ne prodigue pas le traitement, il est conseillé 
d’en changer.
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Risques et effets indésirables
Aujourd'hui, le traitement de l’hépatite C est beaucoup 
plus simple qu'avant. Les comprimés sont très effi-
caces et très bien tolérés dans la plupart des cas. Ce 
n’était pas le cas avant : Dans le passé, les traitements 
se composaient uniquement d’injections d'interféron et 
de comprimés de ribavirine, qui présentaient de nom-
breux effets indésirables et permettaient à une partie 
seulement des personnes concernées de guérir.
De nombreux patients ne ressentent que peu, voire 
pas, d’effets indésirables avec les nouveaux traite-
ments en comprimés. Des effets indésirables sont 
toutefois possibles : Il s'agit notamment des maux de 
tête et de la fatigue. Certains patients ont signalé des 
troubles gastro-intestinaux ou des diarrhées qui per-
durent parfois même après la fin du traitement.
Il est en outre important de prendre certaines mesures 
de précaution :
•	 Lorsque l’on prend d'autres médicaments, pro-

duits naturels ou drogues, cela peut parfois pro-
voquer des interactions avec les médicaments 
de l’hépatite C. Indiquez impérativement à votre 
médecin tous ce que vous prenez. Le pample-
mousse peut également provoquer des interac-
tions. Si cela est recommandé dans la notice, 
abstenez-vous de consommer du pamplemousse 
et du jus de pamplemousse pendant le traitement.

•	 Si vous avez une infection par l’hépatite B ou le 
VIH parallèlement à l’hépatite C, informez-en éga-
lement votre médecin.

•	 En cas de cirrhose du foie avancée (stade B ou C 
sur l’échelle Child-Pugh), vous ne devez prendre 
que certains médicaments contre l’hépatite C.

•	 Si vous avez déjà une cirrhose du foie (foie cica-
triciel), votre foie doit être placé sous surveillance 
à long terme. En cas de cirrhose, le risque de 
tumeur hépatique augmente, y compris une fois 
le virus éliminé.

•	 Si vous avez déjà eu un cancer du foie, le risque 
de réapparition de la tumeur est également accru. 
Il convient donc de placer votre foie sous étroite 
surveillance avant, pendant et après le traitement.
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Où puis-je m’adresser ?
Consultez de préférence un spécialiste ou demandez 
une consultation ambulatoire au service de gastroen-
térologie et hépatologie. Les médecins spécialisés 
dans le VIH et les cabinets/centres de désintoxication 
proposent également des traitements de l'hépatite C.
Dans ces lieux, il faut parfois plusieurs semaines, 
voire plusieurs mois, avant d’obtenir un rendez-vous. 
Important à savoir  : En cas d'hépatite C, on a géné-
ralement le temps d'attendre patiemment un rendez-
vous. Même si le virus peut être dangereux pour le 
foie à long terme, l’atteinte évolue presque toujours 
insidieusement pendant des années, voire des décen-
nies. Il ne faut toutefois pas repousser le traitement 
indéfiniment. 
Si vous êtes déjà gravement malade et que vous 
présentez, par exemple, une cirrhose avancée, il sera 
bénéfique d'obtenir un traitement le plus vite possible. 
En l’occurrence, il peut être utile de l'indiquer lors de la 
prise de rendez-vous et de demander un rendez-vous 
au plus vite.
Pour de plus amples informations, adressez-vous 
à Deutschen Leberhilfe e.V., qui propose également 
une première consultation sans engagement pour les 
non-membres. Nous parlons allemand et anglais.
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