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Contexte
• Evolution des modes de transmission de l'hépatite C

- risque transfusionnel maîtrisé
- principale source de contamination : utilisation de drogue par voie intraveineuse (IV)
- épisodes rapportés de transmission liée à des actes médicaux (hémodialyse, endoscopie…)

• Hépatite aiguë C (HAC) : pas de consensus concernant sa prise en charge
- Faut-il traiter ?
- Quels patients doivent être traités ?
- Quand doivent-ils être traités ?
- Quel doit être leur traitement ?

• Système national de surveillance de l'hépatite C mis en place en avril 2000 pour suivre l'évolution des caractéris-
tiques cliniques et épidémiologiques des patients anti-VHC positif consultant ou hospitalisé pour la 1ère fois dans
un des 26 pôles de référence

Objectifs
Décrire :

- les caractéristiques cliniques et épidémiologiques actuelles de l'HAC
- la prise en charge médicale et l'évolution dans la pratique courante

Méthodes
• Etude de cohorte rétrospective menée en 2005

• Identification des cas d'HAC parmi les patients anti-VHC+ notifiés par le système de surveillance des pôles entre
avril 2000 et juillet 2004

Définition de cas
• ARN VHC positif (PCR) et ALAT élevées associés à au moins un des critères suivants :

- exposition connue au VHC dans les 4 mois précédant le diagnostic
- séroconversion documentée dans un délai de 6 mois
- ALAT >10N et normales l'année précédente

Recueil de données
• Questionnaire standardisé

• Caractéristiques à la prise en charge
- dates de la prise en charge, de la dernière sérologie négative et de la 1ère sérologie positive
- circonstances de diagnostic
- expositions à risque pour le VHC pendant la période présumée de contamination, soit dans les 6 mois

précédant la 1ère sérologie positive
- données biologiques

• Pour les patients non traités : ARN VHC à 3 et 6 mois après le diagnostic

• Pour les patients traités
- type, durée, dose et effets secondaires du traitement antiviral
- ARN VHC à la fin du traitement, à 6 mois et 1 an après l'arrêt du traitement

Résultats
• 71 cas identifiés dans 21 pôles de référence entre avril 2000 et juillet 2004

- 79 % : exposition connue au VHC dans les 4 mois précédant le diagnostic
- 62 % : séroconversion documentée dans un délai de 6 mois
- 18 % : ALAT >10N et normales l'année précédente

Caractéristiques des cas d'HAC à la prise en charge
• Sexe-ratio (H/F) = 1,4 ; âge moyen = 39 ans (19-81)

• Prise en charge par les pôles de référence dans un délai médian de 31 jours après la 1ère sérologie positive

• Circonstances de diagnostic
- une circonstance : 73 % / deux circonstances : 27 %

Tableau 1 : Circonstances de diagnostic de l'hépatite aiguë C

n %*
Anomalies du bilan hépatique 22 31
Dépistage sur facteur de risque 21 30
Découverte fortuite** 18 25
Ictère 14 20
Autre symptôme 15 21
Surveillance après un accident d'exposition au sang 7 10

*Total>100%  **Découverte fortuite = bilan de santé, don de sang ou bilan pré-transfusionnel.

• Expositions à risque pour le VHC pendant la période présumée de contamination
- pas d'exposition à risque connue : 2 patients (3 %)
- une exposition à risque : 52 patients (73 %)
- plus d'une exposition à risque : 17 patients (24 %)

Tableau 2 : Expositions à risque déclarées pendant la période présumée de contamination

n %*
Utilisation de drogue par voie IV ou nasale 23 33
Exposition nosocomiale en France 20 29

Hémodialyse 7 10
Chirurgie 4 6
Endoscopie 3 4
Autres actes médicaux 8 11

Contact sexuel avec un partenaire VHC-positif 17 24
Seule exposition à risque 12 17

Exposition professionnelle 10 14
Exposition nosocomiale hors France 4 6
Transfusion sanguine** 1 1
Autres expositions à risque 3 4

*Total>100%  **Pas d'information à ce jour sur l'enquête transfusionnelle ascendante.

• Génotype viral déterminé pour 63 patients (89 %)
- génotype 1 (44 %) (1a : 12 % ; 1b : 16 % ; 1 indéterminé : 16 %), 2 (19 %), 3 (22 %), 4 (13 %) et 5 (2 %)

• Co-infections 
- 3 patients par VIH, 2 patients par VHB, 1 patient par VIH et VHB et 1 patient par VHB et VHD

Prise en charge médicale sans traitement antiviral
• 23 patients 

- sexe-ratio (H/F) = 2,8; âge moyen = 40 ans (21-78)
- prise en charge dans un délai médian de 21 jours après la 1ère sérologie positive
- Utilisation de drogue par voie IV ou nasale = 48 %

• Perdus de vue : 5 patients

• Clairance virale spontanée de l'ARN VHC pour 8 patients
- 7 patients dans les 3 mois suivant la 1ère sérologie positive, 1 patient un an après la 1ère sérologie positive
- association avec la présence d'un ictère (p=0,04)

• Décision de traitement pour 6 patients

• Poursuite de la surveillance pour 4 patients

Prise en charge médicale avec traitement antiviral
• 53 patients ; 30 patients (57 %) traités dans les 3 mois après la 1ère sérologie positive

Figure 1 : Type de traitement antiviral (n=53) 

• Perdus de vue : 7 patients

• Interruption de traitement : 4 patients (effets secondaires, inefficacité, mauvaise compliance)

Tableau 3 : Taux de réponse en fin de traitement et réponse virologique prolongée (RVP) 
par type de traitement*

Interféron seul (n=17) Interféron+ Ribavirine (n=36) p Total

Taux de réponse en fin de traitement** 75 % 87 % 0.42 38/46 

Réponse virologique prolongée*** 55 % 85 % 0.09 29/38 

* Les patients aya nt interrompu leur traitement sont considérés comme traités. Les patients perdus de vue en cours de traitement sont
exclus de cette analyse  ** ARN VHC indétectable en fin de traitement  *** ARN VHC indétectable 6 mois après l'arrêt du traitement.

Discussion
• Proportion d'ictère cohérente avec les données de la littérature

• Cas non sélectionnés sur leurs facteurs de risque

• Expositions à risque explorées pendant la période présumée de contamination

• Trop faibles effectifs et type d'étude non approprié pour pouvoir conclure à un effet bénéfique de la bithérapie

Conclusion
• Un tiers des patients, utilisateurs de drogue par voie IV ou nasale

• Exposition nosocomiale, source potentielle de contamination

• Contact sexuel avec un partenaire VHC-positif rapporté par 17 % des patients mais impossibilité d'exclure une
exposition commune
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