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Un contexte d’épidémie cachée

• 192 700 (0,42 % de la population métropolitaine): nombre estimé de  personnes ayant 
une infection chronique en 2011 [ARN VHC positif] (SPF Juin 2017)

• 75 000 : nombre estimé de personnes infectées non dépistées (plus de la moitié sont des 
hommes de 18 à 59 ans) en 2014 ( Brouard C. et al BEH 2015)

• Les UDI constituent le principal réservoir de la transmission du VHC en France

• 65% des UDI sont VHC+ ( 46% d’entre eux sont ARN+) ( Pioche C BEH2016)

• Prévalence élevée chez  UDI russophones (90% vs 44% chez les francophones)

• Tendance à la baisse des prévalence depuis 2004 

• 4,9 millions d’immigrés en France métropolitaine : 1,83% ont des Ac anti-VHC ( 57% 
d’entre eux sont ARN+) estimé  2011 (Pioche C et al. SPF, BEH 2016)



Activités de dépistage: place des médecins généralistes?

• Activité de dépistage du VHC en augmentation de 1 à 6%
par an depuis 10 ans (SPF 6/2017)

• Enquête LaboHep : sur les 3,6 millions de dépistage, 69% 
ont été réalisés dans le secteur privé

• Disparités régionales en métropole: 

• davantage en Ile de France, PACA et Occitanie

• Activité de dépistage «en routine» pour des populations 
ciblées à haut risque: 

• CSAPA, CAARUD

• CeGIDD

• USMP

• PASS, Comède, MDM...  

En médecine générale

• Population générale (non sélectionnée) 

• En moyenne 3-4 patients infectés par le VHC par 
médecin généraliste

• Difficultés à identifier les personnes à risque 



Difficultés à identifier les populations cibles en médecine générale

• Enquête Baromètre Santé : pratiques et opinions de 
médecins généralistes en matière de prévention 
(Gautier A el. BEH mai 2011) 

• Échantillon représentatif de 2000 MG (11/2008-1/2009)

• Proposition systématique de dépistage du VHC 

• 76,6% : aux usagers de drogues IV ou nasales

• 21,7% : aux personnes tatouées 

• 59,5% : aux personnes ayant été transfusés avant 
1992 

• 17,6% : aux personnes ayant subi un acte 
chirurgical ou médical invasif

• 28,4%: aux personnes ayant une asthénie 
importante et durable

• Proposition systématique de dépistage du VHB

• 38,6%: aux personnes originaires d’un pays 
d’endémie

Enquête Gymkana ( JP Aubert et al.  Rev Prat 

Med Gen septembre 2005)

• 80 médecins du réseau Paris Nord

• 4390 patients dont 85% avaient au moins un 

FdR

• Test de dépistage prescrit à 40% des patients 

avec FdR

• 80% des causes de non prescription : 

absence d’identification par les MG des FdR



Contexte de recommandations de dépistage qui ont évolué

• Depuis 2001 : 

• dépistage des populations à risque*

• Rapport Dhumeaux 2014: 

• populations à risque + tous les hommes de 18-
65 ans et femmes enceintes dès les premières 
consultations prénatales 

• Rapport Dhumeaux 2016 :  

• 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



• Le patient choisit son médecin traitant et relation s’installe dans la continuité 

• La relation-communication est au premier plan des 5 missions du médecin généraliste

• premier recours (ALAT élevées isolées, asthénie durable..

• prise en charge globale ( approche centrée patient et non « maladie »)

• Coordination 

• continuité-suivi

• santé publique (ROSP): dépistage des Viroses chroniques à valoriser++

• La position du patient varie de la dépendance vis à vis de son médecin à l’autonomie 
complète (théorie des 3 espaces de la relation thérapeutique Velluet L. L’Harmattan 2005)

• L’empathie est associée à de bons résultats en santé (Sultan S et al. Psychol Health. 2011)

• Entretien motivationnel:  outil indispensable si comportements à risque 

Contexte du dépistage en MG : une relation médecin-patient au long 
cours
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Contexte de dépistage : éviter les opportunité manquées

• Une consultation courante : un contact parfois unique avec le système de santé

• Connaître les populations cibles et identifier les patients concernés dans sa patientelle

• Où êtes-vous né(e) ?

• Avez vous utilisé des drogues IV? 

• (pour les hommes): avez-vous eu dans votre vie des rapports sexuels avec des hommes?

• Aborder la question du dépistage au cours d’une consultation banale : une mission de santé 
publique 1.

• Vérification du statut VHC VHB et VIH auprès du patient et dans le dossier

• La proposition de test doit être accompagnée ( même en opt-out)

• Temps d’information et d’entretien pas toujours suffisants 

• Les conditions de la consultation ne le permettent pas toujours…. 
1 Loi HPST juillet 2009
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Dépistage et dossier médical

• Thèse A. Martel (2016 )  Paris 
Descartes 

• 21 Maîtres de stage

• 192 patients 

• Analyse en miroir des 
dossiers médicaux par les 
internes et auto 
questionnaires patients

129 (67 %) patients avaient au moins un facteur 
de risque d’hépatite C
Parmi eux: 

• 52 (40%) ont déclaré avoir déjà  fait un test 
de dépistage

• 38 (29%) avaient un facteur de risque 
connu du médecin

• 31 (24%) avec une notification de 
dépistage dans leur dossier



Dépistage du VHC en pratique : aspects bio-médicaux (1)

Prescription:

• Intégrer le dépistage dans celui des 3 viroses chroniques VHC, VHB, VIH

• Dépistages fréquents (tous les 6 mois) pour les populations à risque élevé

• Anticorps totaux anti-VHC par test sérique immuno-enzymatique 

• Si immuno-dépression : recherche d’ARN du VHC

Résultat:

• Si sérologie VHC positive: ARN viral 

• Si ARN viral indétectable :  stop, sauf si exposition récente (à refaire 6 mois plus tard)

• Si ARN viral présent (quantifié par le laboratoire)

• Bilan hépatique complet 

• Echographie

• Génotypage

• Évaluation non invasive de la fibrose hépatique 

• Si sérologie VHB négative(trois marqueurs) chez patient ciblé par la vaccination: proposer la vaccination



Sur le plan de la relation-communication
• Communication orientée sur la réduction des risques si présents
• Approche monothématique (centrée maladie ou organe) exclue en MG 
• Accompagner les résultats

• Pour les patients avec ARN viral indétectable
• Pour les patients avec ARN viral : informations sur les risques de transmission et 

sur le suivi
• Entretien motivationnel autour des comportements à risques (pratiques 

sexuelles, UDI, alcool...)

Sur le plan de coordination des soins
• Pour les patients avec ARN viral : simplifier le parcours de soins pour une prise en 

charge rapide (au mieux moins de 15 jours)
• Prise en charge coordonnées des patients traités

Accompagner le dépistage (2)



Conclusion

• L’élargissement du dépistage du VHC, VHB, VIH  permettra de lutter 
plus efficacement contre ces épidémies cachées

• Les conditions de la consultation en MG ne permettent pas 
toujours de proposer un test.

• Les MG ne sont pas à l’aise avec les pratiques systématiques mais 
ils doivent de saisir toutes les occasions pour proposer une 
sérologie de dépistage

• La lutte contre l’épidémie cachée de VHC passe également par 
l’amélioration de l’accès aux soins : il est nécessaire d’encourager 
les projets qui vont au devant des populations à risque ( utilisation 
des tri-TROD)


