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Nationale Hépatites »  

 

 
L’Hépatite B 

 

 

− > Epidémiologie 
Dans  l e  monde, environ 350 mil l ions d e  personnes sont touchées p a r  une hépati te B 
chronique, avec une prévalence surtout élevée en Afrique, en Asie, et dans une part ie de 
l ’Amérique lat ine. I l  s’agit  d’une des maladies sexuellement transmissible les p lus  
r é pa n d u e s  et  l e s  pl u s  meu r t r i è r e .  
En France, 280 8 2 1  pe r s o n n e s 1 sont touchées p a r  une hépat i te B chronique responsable 
chaque année d’environ 1 500 décès. Plus de la mo i t ié  des personnes contaminées p a r  l e  
v i rus  de l ’hépat i te B ignorent qu’e l les sont porteuses d u  v irus. 

− > Transmission 
Le virus de l ’hépatite B se transmet principalement par voies sexuelle et sanguine, mais aussi 
par le lait  maternel. En fait  ce virus est très contagieux (beaucoup p lus  que le s ida).  I l  est 
aussi  t r è s  résistant ,  en par t icu l ier  à l ’éther o u  à l ’a lcool .  
La transmission du virus peut se faire lors de rapports sexuels (vaginal, buccogénital, anal) 
avec une personne porteuse du virus ; à l ’occasion du partage de matériels utilisés pour l ’usage 
de drogues (seringues, aiguil les, pail le pour snif…) ; lors d ’une grossesse (transmission du 
virus de la mère à l ’enfant) ; en cas de tatouage, piercing, acupuncture effectuées dans de 
mauvaises conditions d’hygiène ; à l ’occasion de partage de matériel de rasage, d ’une brosse 
à dents, d ’un coupe-ongles… Enf in,  i l  ex iste un r i s qu e  – au jourd’hui extrêmement faible – 
de contracter ce virus au cours d’une intervention opératoire ( o u  un examen médical 
nécessi tant d ’ inc iser  la peau).  
 
 
 
 

 
CIRM CRIPS est membre du GIE 
Groupement Régional de Promotion de la Santé 

CIRM-CRIPS 
 Parc Eurasanté 235 avenue de la Recherche BP 86  
59373 LOOS Cedex 

 



 

  
CIRM CRIPS est membre du GIE 
Groupement Régional de Promotion de la Santé 

CIRM-CRIPS 
 Parc Eurasanté 235 avenue de la Recherche BP 86  
59373 LOOS Cedex 

 

 
 
 
 
 

− > Symptômes et évolution 
Les manifestations sont très variables. Il peut survenir une fatigue, une perte d’appétit, des 
douleurs ar t icula ires, u n e  jaunisse… N e u f  fo is s u r  d ix,  l e  v i rus  est é l iminé naturel lement. 
Mais une fois sur dix une hépati te chronique s ’ instal le, qui peut alors évoluer vers une fibrose, 
pu is  une c i r rhose o u  un cancer du  foie. Beaucoup p lus rare et particulièrement grave : 
l ’hépatite fulminante qui survient p lus souvent chez les  enfants. 

− > Traitement 
On dispose au jourd’hui de deux grands types de médicaments : l ’ interféron pégylé et des 
ant iv iraux.  S’ i l  est  encore impossible de gué r i r  d ’une hépat i te B,  ces tra i tements permettent 
tout de même de stabiliser deux-tiers des patients. La réplication d u  virus est bloquée ainsi  que 
l ’évolut ion de la maladie,  empêchant ains i  d ’éventuel les graves compl icat ions.  Le t ra i tement 
doi t  ê t re  p r i s  a u  long cours. 
A titre préventif, il existe un vaccin contre le virus de l ’hépatite B recommandé chez les 
nourr issons et inscrit dans l e  calendrier vaccinal ainsi que chez les  personnes exposées a u  
r isque de contaminat ion. 
 
 
-> Interview du Pr Patrick Marcelin, 
Chef du service d’hépatologie de l ’hôpital  Beaujon de Clichy 

C e s  d e r n i è r e s  années ,  d e  q u e l s  gr a n d s  pr o gr è s  ont  pu b é n é f i c i e r  l e s  pa t i e n t s  
t o u c h é s  p a r  u n e  h é pa t i t e  B c h r o n i q u e  ? 
« Les progr è s  l e s  p l u s  impor tants  sont  sûrement  d ’ordre thérapeut ique ,  
puisqu’aujourd ’hui, on est capable de contrôler, de stabiliser (on n e  peut pas  par ler de 
guér ison)  env i ron 2 /3 des pat ients .  Ce résul ta t  a  été obtenu grâce à deux types de 
médicaments : l ’ interféron pé g y lé (une in jection/semaine) qui bloqu e  l e  virus et stimule la 
réponse immunita ire ;  et des ant iv i raux de nouvel le générat ion :  l ’entécavir  et le ténofovir 
(un comprimé par jour). Ces antiviraux ont pour effet de bloquer l e  virus sans véritablement 
l ’éliminer. Par rapport aux antiviraux d ’ancienne génération (la lamivudine et l ’adefovir), ces 
médicaments ont deux grands avantages  : i l s  sont p lus efficaces contre les virus et 
n ’entraînent pratiquement p lus  de problèmes de résistance. Ces antiviraux doivent  ê t re  p r i s  
longtemps,  et  sont  heureusement  b ien to lérés.  

Résul tat :  ces t ra i tements sont capables de contrôler  la maladie.  Cela s igni f ie qu’ i ls  
n é g at ivent  la  c h a r ge v i ra le ,  sont  capables d ’a r r ê t e r  l ’ in f lammat ion dans l e  fo ie et  
l ’évolution de la f ibrose (et donc d ’empêcher l ’évolution vers la c i r r hose  et prévenir  le cancer 
d u  fo ie) .  A terme,  ces médicaments vont  év i te r  un grand nombre de t ransplantat ions d u  
fo ie .  »  

Q u e l l e s  sont  l e s  pe r s pe c t i v e s  t hé rape u t i q u e s  ? 
« En 2008, commencent des essais thérapeutiques de bithérapies : interféron pé g y l é  + un 
antiviral, ou avec l ’association de deux antiviraux. Notre pari est d ’obtenir d ’ ici une dizaine 
d ’années, un contrôle, une stabi l isat ion de l ’hépati te B chez quasi 100 % des patients. 
L ’ob jectif à terme est bien sûr d ’obtenir la guérison des patients, c ’est-à-dire de ne plus 
retrouver dans le sang et l e  foie de virus, et obtenir une réponse immunitaire de l ’or ganisme 
capable d ’éliminer les cellules hépatiques infectées pour  être remplacées par de nouvel les  
ce l lu les hépat iqu e s  normales.  

Il faut noter que l ’on a déjà obtenu un résultat d ’AgHbs négatif (signe de guérison) chez 8 % 
de pat ients  dans un essai  thérapeut iqu e  avec un type d ’ in ter féron p é g y lé .  Ce résultat 
permet d ’envisager à l ’avenir une guérison pour l ’hépatite B chroniqu e  chez un nombre de 
p l u s  en p l u s  é levé de malades.  »  

 
 



 

 

 
 
  
 

L’Hépatite C  
 
 
 

− > Epidémiologie 
Dans le monde, chaque année, 3 à 4 millions de personnes (soit 0.84 % de la population) 
contractent le virus de l ’hépatite C. Ainsi, au j ourd’hui, environ 170 millions de  personnes 
souffr i ra ient  d’une hépati te chroniqu e  C ce qui  représente 3 % de la populat ion mondiale !  
En France, près de 221 386 personnes 2 sont porteuses chroniques d’une hépatite C à l ’origine 
chaque année de 2 600 décès. Environ un t iers  des personnes contaminées par l e  v i rus  de 
l ’hépati te C ignorent qu’el les sont por teuses d u  v irus. 

− > Transmission 
Elle se fait par le sang (ou par le partage de matériel contaminé). En France, depuis les 
disposi t ions sani ta ires pr ises en 1992, tout  r i s q u e  de transmission de ce v i rus par 
transfusion sanguine (ou dérivés de produits sanguins) est prat iquement él iminé. Par contre, 
des hépat i tes peuvent encore se déclarer  a u j o u r d ’hui  chez des personnes transfusées avant 
ce t te  date. 
Désormais, la transmission de ce virus s ’e f fectue principalement parmi les  utilisateurs de 
drogues in jectables, o u  à s n i f e r  ( p a r  d u  matériel contaminé). Les transmissions virales p a r  
voie sexuel le (avec des prat iqu e s  traumatiques) sont possib les m a i s  rares,  tout  comme lors 
d ’une grossesse d’une mère infectée à l ’enfant. I l  y a aussi un r is q u e  de contamination en 
uti l isant un rasoir, une brosse à dents… d’une personne porteuse du virus. Tout comme pour 
l ’hépatite B, il existe un risqu e  t rès  faible de contracter c e  virus au cours d’une intervention 
opératoire (ou examen médical nécessitant d’ inciser la peau). Ce r i s q u e  étai t  p l u s  élevé avant 
1997. 

− > Symptômes et évolution 
Dans la grande majo r i té  des cas, l e s  personnes infectées n e  présentent aucun symptôme. 
Parfois, el les soufrent d ’une fatigue, d’une jaunisse, d ’une perte d’appétit… Certa ines 
personnes guér issent spontanément.  Malheureusement,  60 à 70 % des personnes 
contaminées par le virus de l ’hépatite C développent une hépatite chronique. Et 20 à 30 % 
d’entre el les r is q uent d ’évoluer vers une c i r r h o s e  o u  un cancer d u  foie. 

− > Traitement 
Il repose au j ourd’hui sur l ’association de deux médicaments. Généralement, durant six m o i s  à 
un an (voire un peu plus)  :  inter féron p é g y l é  ( u n e  in ject ion sous cutanée/semaine) + 
ribavirine (en comprimés tous les jours). Grâce à ces médicaments, on parvient à guér i r  50 à 60 
% des patients. Pour être plus précis, la durée du traitement et son eff icacité dépend du 
génotype du virus ( i l  existe plusieurs types de virus C qui sont plus ou moins dif f ic i les à 
traiter). 
 
Ces dernières années, de quels grands progrès ont pu bénéficier les patients touchés par une 
hépati te C chronique ? 
« Le virus de l ’hépati te C est plus vulnérable que celui de l ’hépati te B. Depuis quelques 
années, on traite les patients par bithérapie avec plus de 50 % de guérison. On a désormais 
suff isamment de recul pour savoir qu’une fois ce résultat obtenu, i l  n’y a peu de rechute (el le 
peut survenir dans les six premiers mois après l ’arrêt du traitement). L’ inf lammation 
ré g ressant, i l se produit également une involution de la fibrose, surtout si l e  traitement est 
donné aux premiers stades de la maladie. Certains patients retrouvent même un fo ie  
complè tement  normal .  

On parvient au jourd’hui à améliorer ces résultats g râce à une meilleure prise en charge des 
patients, par des efforts d ’accompagnement et d ’éducation des malades, grâce à des 
médicaments capables de juguler ou de prévenir les effets secondaires de l ’ interféron et de  la  
r ibav i r ine .  »  
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Q u e l l e s  son t  l e s  pe r s p e c t i v e s  t hé rape u t i q u e s  ?  
« On attend l ’arrivée prochaine de nouveaux traitements contre l ’hépatite C chronique. Ces 
médicaments (anti-polymérase, anti-protéase) qui font encore l ’ob jet d ’études de phase I I  et 
bientôt de phase I I I ,  sont des anti-viraux t rès  puissants qui devraient être disponibles d ’ ici 
quatre à cinq  ans. Le Télaprevir et l e  Bocéprévir sont les médicaments de type an t i -pro téase 
dont  l e s  t ravaux sont  l e s  p l u s  avancés .  

A l ’avenir, les patients devraient être traités par tr i thérapie, avec l ’a jout d ’un de ces 
nouveaux médicaments.  L ’ob ject i f  est  d ’a r r i v e r  à de mei l leurs  résul ta ts  avec moins 
d ’ef fe ts  secondai res (en d iminuant  l ’ in ter féron et  la  r ibav i r ine) .  D ’ ic i  une d iza ine d ’années, 
on espère disposer de médicaments permettant de guérir presque  100 % des pa t ien ts .  »  

 
 
 
 
 

Le foie : un organe vital 

 
 

−  >  L e  p l u s  vo lumineux  d e s  o r g a n e s .  S i tué  en  haut  e t  à  d ro i te  de  l ’abdomen 
(h y p ocondre  droit), le foie est le p lus g ros or g ane du corps humain pesant entre 1 400 et 1 
600 g rammes. I l  est essentiel lement constitué de cellules spécif iques, les hépatocy tes au 
nombre d’environ 500 m i l l i a rds .  
I l  e s t  une  so r te  de  «  f i l t r e  »  po u r  l a  c i r cu la t ion  sangu ine  :  
−  Par l ’artère hépati q ue qui apporte au foie le sang  de la circulation générale de notre 
or g anisme. 
−  Par la veine porte qui apporte au foie le sang  p rovenant du tube di g est i f  avec des 
nutr iments absorbées  p a r  l a  d i g es t ion .  
Le foie élimine les substances « indésirables » de la circulation sanguine. Les cellules 
hépati q ues v o n t  l es  évacuer  dans  l a  b i l e .  
Le  fo ie  t rans forme auss i  beaucoup  de  subs tances  p résentes  dans  la  c i rcu la t ion 
sangu ine .  
I l  s ynthét ise également  d i f férentes substances ind ispensables au fonct ionnement  de notre 
or g anisme, comme des p rotéines imp li q uées dans la coagulation sanguine. Le foie intervient 
dans l e  métabo l i sme  d u  g lucose ,  d u  cho les té ro l… 

−  >  D i f f é r e n t s  v i r u s  pe u v e n t  e n g e n d r e r  d e s  h é p a t i t e s .  Cer ta ins  s o n t  spé c i f i q ues  des  
hépati tes, comme les v i rus de l ’hépat i te A ,  B ,  C ,  mais aussi  D ,  E ou G .  Les cel lules du  
fo ie possèdent malheureusement toutes les p rop r ié tés pour  que ces v i rus puissent  se f ixer  
e t  se mul t i p l ier  dans ces ce l lu les.  E l les ont  en par t icu l ier  à  leur  sur face des récep teurs 
capables d ’ «  accue i l l i r  »  ces  v i rus .  
Notons que d’autres t ypes de v i rus peuvent p rovoquer  des maladies avec par fo is  une 
at te in te hé p at i q ue:  le  v i rus de l ’herpès,  le  v i rus Epste in-Bar  ( de  l a  mononucléose 
in fect ieuse) ,  le  cy toméga lov i rus ,  e t c .  

−  >  La  g r e f f e  d e  f o i e .  C e t  o r g ane  e s t  donc  v i t a l  e t  en  cas  de  dys fonc t i on  g rave ,  une  
transp lantation peut être la seule solut ion. Une g r e f f e  es t  nécessaire en cas de cirrhose ou 
de carcinome hépatocellulaire. En 2006, en France, il y eut un peu p lus de 1 000 
transp lantations du foie. La cirrhose d’or ig ine virale C, avec ou sans carcinome associé, est 
devenue la p rincipale indication de la transp lantation hépati q ue. Le pourcentage des malades 
transp lantés pour hépatite C  se  s i tue  en t re  20  e t  23  % .  
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L ’ impor tance du dép is tage 

En France, p lus de 500 000 personnes sont contaminées de façon chroniqu e  p a r  l e  virus de 
l ’ hépat i te  B ou celu i  de l ’ hépat i te  C,  m a i s  u n e  pe r s o n n e  s u r  d e u x  l ’ ignore.  Le dépis tage 
a un double in térêt  :  

1 .  T r a i t e r  et  gu é r i r  p l u s  d e  pa t i e n t s  :  I l  est  important  d ’ ident i f ier  l e s  personnes 
porteuses chroniques d u  virus de l’ hépatite B ou de l’ hépatite C. Beaucoup d’entre el les 
n e  présentent aucun symptôme pendant des années, a lors  que l e  v irus continue à se 
multiplier et à induire des lésions dans l e  foie… ju s q u’à un stade de complications parfois 
graves qui se manifesteront tardivement. Pa r  un dépistage, on peut  détecter  t r è s  tô t  la  
maladie p o u r  la  t r a i t e r  à  un stade précoce,  a u g mentant ainsi l e s  chances de 
guérison o u  de stabi l isat ion d e  la maladie. Le dépis tage permet  de gu é r i r  p l u s  de 
malades.  

2.  E v i t e r  d ’ a u t r e s  c o n t a m i n a t i o n s  :  Ident i f ie r  l e s  personnes por teuses de ces virus 
pou r  qu’elles prennent des dispositions évitant ainsi de  contaminer d’autres personnes.  

Le dépistage s’effectue p a r  une simple prise de sang , avec recherche de l’ antigène HBs p o u r  
l ’ hépat i te  B et  d ’ant icorps ant i -VHC p o u r  l ’ hépat i te  C.  Ces examens sont  remboursés p a r  
l ’ assurance maladie. Si l ’ antigène  HBs o u  l es  anticorps anti-VHC sont présents, i l  faudra p a r  
la sui te rechercher la présence d u  v i rus de l ’ hépati te B ou de l ’ hépat i te  C dans l e  sang.  

 
Chaque année, les experts estiment qu ’en France plus de 3 900 personnes 3  décèdent des 
conséquences d ’une cirrhose ou d ’un cancer du foie l iés à un virus de l ’hépatite. C ’est 
pourquoi il est important que les personnes contaminées par un virus de l ’hépatite soient 
dépis tées et  pr ises en c h a r ge.  

 

10 bonnes raisons de se fa ire  dépister  

Comment savoir  si  l ’on peut être atteint  d’hépati te Bou C ?  

� J’a i  é té t ransfusé avant  1992.  
� J’ai essayé des drogues, même i l y a longtemps, soit  p a r  sni f ,  soit p a r  injection, o u  j ’a i  
par tagé du pet i t  matér ie l  d ’ in jec t ion.  
� J ’a i  eu une opérat ion c h i r u r g ica le majeure.  
� J ’a i  é té hospi ta l isé  p o u r  des so ins lourds.  
� Ma mère est  por teuse d u  v i rus  de l ’hépat i te  B ou C.  
� Mon (ma) par tenai re est  po r teu r  d u  v i rus  de l ’hépat i te  B ou C.  
� Un des membres de ma famil le proche est por teur  d u  v i rus de l ’hépati te B ou C. 
� J ’a i  eu des examens médicaux t ranscutanés o u  recours à l ’acupuncture.  
� Je me suis  fa i t  fa i re  un p ierc ing o u  un tatouage.  
� J ’a i  é té incarcéré à un moment de ma v ie.  

Une seule r é p onse posi t ive suffit po u r  présenter  u n  risque d’infection 
p a r  l ’ u n  des virus. 

FAITES-VOUS DEPISTER ! 
 

 
3 Pequignot et al.. Estimation d e  la mortalité associée aux  VHC et VHB en France : résultats d’ une 
investigation spécifiqu e  auprès des médecins certificateurs des décès. Congrès  de l’ Association des 
épidémiologis tes  de langue française (ADELF). Di jon 30 août-1e r  septembre 2006. 
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Le point de vue de Michel Bonjour, Président de SOS hépatites Franche-Comté et membre de 
l’association ASUD (Auto-Support des Usagers de Drogues) 

« Cette journée nat ionale Hépat i tes a pour premier ob j ect i f  de sensib i l iser  le grand public. I l 
faut reconnaître que l ’on est encore loin de notre ob j ectif et ceci malgr é  tous nos efforts 
déployé s  lo rs  l es  deux premières édit ions de cet événement. Ce sont des maladies dont  on 
par le  assez peu.  

Or, il est important d ’ identifier toutes les personnes malades, c ’est-à-dire porteuses du virus de 
l ’hépatite B ou C et qui n e  l e  savent pas  encore. Ce qui représente environ 200 000 personnes 
p o u r  l ‘hépat i te  C et  autant  p o u r  l ’hépat i te  B.  
Car on peut être porteur du virus et donc malade et ne souffr ir d ’aucun symptôme. La 
découverte de cette maladie se fait souvent de façon fortuite, à l ’occasion d ’un examen 
sanguin. Or plus l ’hépatite C est diagnostiquée tôt, plus on a de chance d ’en guérir grâce à un 
t ra i tement  et  un su iv i  adaptés.  

L ’autre intérêt  de ce dépistage est  de pouvoir  prendre des mesures p o u r  év i te r  de 
t ransmet t re l e  v i rus.  Dans l ’hépat i te  B,  i l  ex is te  malheureusement  beaucoup de 
contaminat ions in t rafami l ia les p a r  ignorance qu ’un su jet  est  po r teu r  d u  v i rus.  Enfin, s u r  
l es  5 000 nouvelles contaminations annuelles p a r  hépatite C, environ 80 % d ’entre elles se 
font chez des personnes consommant des drogues. Il est t rès  important d ’a le r te r  c e s  
personnes s u r  l e s  condui tes à  r i s q ue. 

Les malades n e  doivent pas  avo i r  honte. Cette maladie isole et peut avo i r  de lourdes 
conséquences s u r  la  v ie  fami l ia le ,  soc ia le  o u  profess ionnel le .  
Cela est dû en partie aux traitements. Les médicaments contre l ’hépatite C peuvent être très 
di f f ic i les à supporter, avec des effets indésirables importants sur l ’af fect .  I l  a r r i ve  que des 
patients perdent leur  travail, connaissent des ruptures familiales. Comme on l’a fait pour 
d ’autres maladies comme le  cancer o u  l e  sida, il ne  faut plus hésiter à parler des hépat i tes .  Les  
pa t ien ts  do ivent  ê t re  a idés  e t  soutenus .  

 

Nouveauté : gratuité du dépistage des hépatites virales et de la vaccination dans les centres de soins 
en addictologie  

 

Chacun peut  se fa i re dé p ister  dans un centre de dép is tage anonyme et g ra tu i t .  Cet te  
mesure sera complétée en 2008 par des mesures spéciales dest inées aux personnes 
usagers  de drogues ( in jec t ion ou sn i f )  par t icu l ièrement  vu lnérab les  aux r is q ue s  de 
contaminat ion .  

En ef fet ,  la lo i  de f inancement de la sécur i té socia le 2008 prévoit  l ’anonym a t  e t  la gratuité 
du dép istage des hépati tes virales et de la vaccination contre l ’hépati te B dans les Centres 
de so ins,  d ’accompagnement  et  de p révent ion en addic to log ie (Csapa ) .  
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L ’accompagnement  du  pa t ien t  dans  t ous  l es  s tades  de  sa  ma lad ie :  
A n n i e  S a l s é ,  i n f i r m i è r e  

«  L ’accompagnement  e t  l ’ é d u c a t i o n  d e s  pa t i e n t s  pe r m e t t e n t  u n e  b o n n e  obs e r vanc e  
du  t r a i t e m e n t  e t  d o n c  d ’ o p t i m i s e r  l ’ e f f i cac i t é  t hé rape u t i q u e  »  Annie  Sa lsé,  in f i rmière  
ré férente  hé p at i te  C dans le  pô le  de ré férence hé p at i te  C du serv ice  d ’hépa t o -
gas t roentéro log i e  d u  P r  D o m i n i q u e  L a r e y ,  au  CHU Sa in t -E lo i ,  Montpe l i e r .  

Si, ces dernières années, les traitements contre les hépatites ont effectué d ’ immenses 
progrès, les soignants comme les patients ont dû se rendre à l ’évidence : à côté de ces 
traitements, l ’ information, l ’éducation et l ’ accompagnement des malades jouent un rôle 
maje u r  p o u r  op t im iser  l ’e f f i cac i té  de  ces  méd icaments .  
Le rô le des inf i rmières est pr imordia l  aux di f férents stades du "parcours pat ient "  :  de 
l ’annonce du diagnost ic,  à la compréhension de la maladie et du trai tement,  jus q u ’  au su iv i  
de ce lu i -c i ,  a ins i  que dans la  pér iode post- thérapeut iqu e  (en e f fe t ,  en mat ière d 'hépati te 
C, les s ix mois post t rai tement est une pér iode très anxiogène, puisqu e  la presque total i té  
des rechutes a l ieu pendant cette pér iode).  Cet accompagnement est donc  long ,  avec  de  
nouveaux dé f is  p ra t iquement  à  chaque é tape.  

L ’accompagnement  es t  impor tan t  à  t o u t  m o m e n t ,  m a i s  su r tou t  pendan t  l e  t r a i t e m e n t  
Les médicaments util isés au j ourd’hui sont efficaces, avec des e f f e t s  secondaires parfois 
impor tan ts  e t  d i f f i c i les  à  suppor ter .  Ces  e f f e t s  seconda i res  sont  responsab les  de  
modif icat ions de doses pour 32 à 42 % des patients et d 'a r rê t  de traitement pou r  10% 
d 'entre eux. O r  la bonne observance du  traitement est l e  premier impératif pour  obtenir une 
eff icacité optimale des médicaments. Pour l ’hépatite C, el le peut même déboucher s u r  une 
guér ison  !  
Pour cette raison, l ’accompagnement des patients durant l eu r  traitement est essentiel. Les  
in f i rm ières  do ivent  ê t re  a t ten t ives  a u x  e f f e t s  seconda i res  provoqués p a r  les  
médicaments, doivent identifier les signes d ’alarme, analyser  la façon dont l e  patient vit son 
t ra i tement .  L ’équipe soignante,  en l ien avec le  généra l is te ,  peut  proposer  des solutions 
thérapeutiques, du soutien et du conseil pour aider le patient et son entourage e t  ren forcer  sa  
mot iva t ion .  

Les conséquences sur  la  v ie  a f fect ive  et  soc ia le doivent  ê t re p r ises en compte.  Pour 
beaucoup de patholog ies chroniques, mais peut être encore plus pour  les hépatites, la maladie 
interfère avec les composantes ps y cholog iques et af fect ives des patients. La maladie  a 
également  des conséquences s u r  la  v ie  soc ia le e t  profess ionnel le .  Ces éléments doivent 
être pr is  en compte par les soignan ts  l o r s  d u  suiv i  des pat ients.  Au jourd ’hui grâce à une 
meilleure évaluation de la qualité de vie des patients, grâce aux t ravaux menés s u r  
l ’observance des t ra i tements (avec l ’analyse des composantes cognitive, émotionnelle, 
comportementale et sociale), mais surtout grâce à une éducation thérapeut iqu e  de qua l i té ,  des  
progr è s  ont  é té  fa i t s  en mat ière  d e  g uér ison.  

Les avancées de la recherche : Av i s  d’expe r t s  de l’ANRS et de l’AFEF 

-> L ’ANRS et les hépatites 

« Ac tue l l emen t  e n v i r o n  1 1  e s s a i s  thé rape u t i q u e s  et  2  c o h o r t e s  sont  c o n d u i t s  p a r  
L ’ A N R S  po u r  a m é l i o r e r  l e  t r a i t e m e n t  d e s  hé p a t i t e s  e t  l a  connaissance d e s  i n f e c t i o n s  
v i r a l e s  » 
Dr Marc Bour l ière,  chef du service de gastro-entérologie à l ’hôpita l  Saint-Joseph ,  à 
Marse i l le ,  Président de l ’Action coordonnée 24 (groupe responsable des essais 
thérapeuti q ues  sur les hé p at i tes virales) à l ’Agence nat ionale de recherches sur le sida et 
les hé p at i tes v i ra les (ANRS).  
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Parmi les différents protocoles thérapeutiques conduits actuellement par l ’ANRS dans les 
hépat i tes v i ra les,  vo ic i  quelqu e s  u n s  des p l u s  s ign i f icat i fs  :  

• P o u r  l e s  h é p a t i t e s  B,  o n  c h e r c h e  à s t a b i l i s e r  la  maladie… apr è s  avo i r  a r r ê t é  l e  
t r a i t e m e n t .  

L ’ANRS conduit des essais thérapeutiques sur les hépatites B chroniques uti l isant des 
médicaments innovants ou de nouvelles stratég ies thérapeutiques (comme l ’association 
d ’ant iv i raux – des analogues nucléot id iques et  nucléosidiques, ou l ’associat ion d ’un antiviral 
avec un traitement de vaccinothérapie). Au j ourd ’hui, le traitement de l ’hépatite B nécess i te  la  
pr ise pro longée de médicaments (analogu e s  nucléot id iqu e s  et /ou nucléosid iques) .  Un essai  
thérapeut ique condui t  par  l ’ANRS vise à pouvoir  a r r ê t e r  le t ra i tement… sans que la 
maladie n e  reprenne,  c ’est -à-d i re sans que reprenne la  répl icat ion virale. Ainsi , chez des 
pat ients « répondeurs » au trai tement associant un analogu e  nuc léot id iqu e  et  nuc léos id iqu e  
(adéfov i r  + lamivudine) ,  on a joute une vaccinothérapie « ADN nu » pour espérer maintenir cette 
réponse positive à l ’a r rê t  de ce trai tement.  La vaccinothérapie se fa i t  par des séquences 
d ’ in ject ions sous-cutanées (essai  ANRS HB 02 Vac-ADN).  

Un autre protocole d ’ordre stratégique associe deux nouvel les molécules (pas  encore 
disponibles)4: un analogue nucléotidique (le ténofovir) et un analogue nucléosidiqu e  (la 
c lévudine) .  Les résul ta ts  de cet te b i thérapie seront  comparés avec ceux d ’une 
monothérapie p a r  ténofov i r  o u  c lévudine (essai  ANRS HB 05) .  
Une autre étude pilote conduite par l ’ANRS s ’ intéresse aux patients co-infectés pa r  l e  VIH et  l e  
v i rus  de l ’hépat i te  B,  en associant  un in ter féron a u x  t ra i tements ant iv i raux (analogu e s  
nucléot id iqu e s  et  nuc léosid iques)  (essai  ANRS HB01 EMVIPEG).  

• P o u r  l e s  h é p a t i t e s  C,  u n  d e s  obje c t i f s  est  d e  po u v o i r  pr é v e n i r  la  f ibrose.  L ’ANRS 
conduit des essais thérapeutiques  chez des patients qui malheureusement ne répondent pas 
aux tra i tements c lassiques  o u  qui  y sont into lérants,  et  chez qui on cherche tout de même à 
diminuer la f ibrose hépatique grâce à d i f fé rents  médicaments. Un de ces protocoles ut i l ise les 
sartans, des molécules agissant contre l ’angiogénèse5 chez des patients pour qui le traitement 
par interféron ne peut être envisagé (ANRS HC 19 FIBROSAR).  

L 'essai  ANRS HC 15 NRFI étudie,  quant  à lu i ,  l ' in térêt  de la  r ibav i r ine associée à 
l ' in ter féron a lpha 2 b  s u r  l 'évolu t ion de la  f ibrose.  
Des protocoles thérapeutiques  sont aussi conduits p ou r  optimiser l es  traitements chez des 
patients co-infectés (VIH et VHC) avec des doses fortes d ’ interféron et de ribavirine (essai  
ANRS HC 20 ETOC).  
D’autres essais thérapeutiques visent à prévenir une récidive d ’un hépato-carcinome chez des 
pat ients  opérés d e  ce cancer ,  avec la  techniqu e  l ip ioc is  ( techniqu e  de chimio-
embol isat ion)  (essai  ANRS HC 06 LIPIOCIS).  

-> L ’AFEF et  les  hépat i tes 
« Beaucoup d e  c he r ch e u r s  et  d e  c l i n i c iens  f r a n ç a i s  d e  L’AFEF ont c on t r i b u é  à la m i s e  au 
point  d e s  n o u v e a u x  t e s t s  d ’ é va l u a t i o n  d e  la  f i b r o s e  h é p a t i q u e  » 
Pr Dominique Roulot, hé p atologue, praticien hosp italier. Services d’hépatologie à l’hôpital 
Av icenne de B o b i g ny e t  à  l ’hôg i t a l  Jean Verd ier  de Bondy.  
Membre du bureau de l ’Associat ion Française po u r  l ’Etude d u  Foie (AFEF)  

 

 

4 Molécule en étude de phase III n ’ a yant pas encore d ’Autorisation de Mise s u r  l e  Marché (AM M )  

5 Fo r ma t i on  de  no uve au x  va i ssea u x  s a ngu i n s  
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D ’ importantes recherches portent sur la mise au point d ’examens permettant l ’évaluation précise 
de la fibrose du foie. Ces travaux ont surtout été effectués sur l ’hépatite C, et ont été menés en 
grande part ie par des équipes françaises dont certains médecins sont membres de L’AFEF. 
L ’analyse de la fibrose est un examen c lé pou r  l e  traitement et le suivi des patients soufrant 
d ’une hépatite. Elle permet de savoir à quel stade d ’évolution est  la maladie pour donner le 
t ra i tement adéquat,  et permet auss i  de s ’assurer  de l ’e f f icac i té  o u  non du t ra i tement .  
Jusqu’à une date récente, le seul moyen consistait à e f fec tuer  une ponction d u  foie. Cet 
examen invasi f  consiste à prélever avec une aigui l le,  une  minuscule port ion de t issu 
hépat ique.  Cet te explorat ion pose deux problèmes :  
1 .  Cer ta ins pat ients  redoutent  o u  même re fusent  cet  examen.  
2.  L ’analyse de la fibrose n e  porte que s u r  un endroit l imité d u  foie, là où l e  prélèvement a  été 
réal isé.  

Aussi  deux autres techniques  ont é té  mises a u  point ,  e l les n e  sont p a s  invasives et  
permet tent  d e  quant i f ier  la  f ibrose hépat iqu e  dans son ensemble.  
•  L ’é lastométr ie  impuls ionnel le  :  Cet te méthode d ’explora t ion physiqu e  consis te à 

mesurer  la v i tesse d’une onde t ransmise ve rs  l e  fo ie  et  de calculer  l e  coeff ic ient  
d ’élasticité du foie. Exemple : en cas d ’hépatite C, une valeur d ’élastométrie basse s ignif ie 
t rès probablement qu’ i l  n ’existe p a s  de f ibrose, ma i s  s i  ce t te  va leur  est impor tante u n e  
c i r r h o s e  est  quasi  cer ta ine.  

•  Les tes ts  sériques  de f ibrose. I l  s ’ag i t  d ’analyser dans le sang des mar q ueurs (directs ou 
indirects) de la f ibrose du foie. I l  existe actuellement trois tests sériques  s u r  le marché et  
beaucoup de nouveaux t es t s  sont  en cours d ’éva luat ion.  

Si certains de ces tests  ont été validés p a r  la Haute autorité de santé, i l s  n e  sont pas codi f iés  
p a r  l ’Assurance maladie e t  donc p a s  remboursés.  

Pour parfa i tement évaluer l ’état de f ibrose du fo ie,  l ’associat ion de ces deux types 
d ’explora t ion paraî t  la  so lut ion qui  devra i t  de p l u s  en p l u s  se développer .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

Hépatites B et C : Les patients 
témoignent 

 

 
 

 

a)  J a n i n e  A lamerce r y  v i t  d e p u i s  pr e s q u e  30 a n s  a v e c  l e  v i r u s  d e  l ’ h é p a t i t e  B 

« Les pe r s o n n e s  souf f ran t  d ’ u n e  h é p a t i t e  B do ivent  s e  f a i r e  su iv re  r é g u l i è r emen t  
m ê m e  s i  appa r e m m e n t  t o u t  va b i e n  !  » .  

« Mes premiers symptômes remontent à 1980 où j ’étais très fatiguée dès l e  matin, sans 
explication évidente, sans avoir mal nulle part. Le médecin m’a prescrit une prise de sang qui a 
révélé des transaminases6 élevées, concluant que je soufrais d ’une hépatite… et vo i là  tout  !  A 
cet te  époque,  on n ’en fa isa i t  p a s  d ’avantage.  Mon état  de santé ne s ’améliorant pas au fil 
des ans, en 1989 un gastro-entérologue m’a adressé à l ’hôtel Dieu à Lyon. J ’ai suivi un protocole 
thérapeutiqu e  associant interféron + vidarabine qui n e  se fait plus au j ourd ’hui. Pourtant sur moi 
ce traitement a bien fonctionné puisqu e  l e  virus n ’était plus détectable dans le sang, mais avec 
l ’ inconvénient d ’être t rès  éprouvant. En 2001, j ’ai de nouveau été très fatiguée avec des 
poussées de transaminases en dents de scie. J ’ai alors pris un traitement de lamivudine que je 
continue au j ourd’hui à raison d ’un comprimé par jo u r  et que je tolère bien. Le virus est de 
nouveau indétectable. Je me fais suivre avec une prise de sang tous les trois mois (pour mesurer 
la charge virale) et unejjournée d’hospitalisation tous  les  six mois  pou r  réaliser des examens 
complémentaires spéci f iques.  

Mon mari  est  décédé des sui tes d ’un cancer du fo ie engendré p a r  une hépati te B.  Le 
d iagnost ic  d ’hépat i te  B avai t  é té e f f ec tu é  en 1976,  et  mon mar i  déc laré à l ’époque « 
porteur sain » (terme abandonné au j ourd ’hui) et sans traitement. I l  a bénéficié d ’un suivi  
ré g ul ier ,  quoiqu e  t r ès  espacé. Les examens étaient  normaux et mon mari  n e  se plaignait de 
rien jus q u’en 1998 où des analyses se sont révélées t r ès  mauvaises. I l  est mor t  en 2003.  
On ne sai t  pas exactement qui  a contaminé l ’autre.  Personnel lement j ’ava is  eu une 
t ransfus ion sangu ine  en 1968… m a i s  on ne refa i t  p a s  l ’h is to i re  !  

Quels conseils donner aux patients souffrant d’une hé p a t i t e  B ? Je l eu r  adresserai deux 
messages forts. Le premier est de bien prendre leur traitement, de ne pas né g liger la  
survei l lance médicale  même s i  apparemment  tout  va b ien et  qu’ i l s  n ’ont  aucun symptôme. 
Le deuxième conseil  s ’adresse à l ’entourage du patient qui doit  absolument se fa i re vacc iner 
con t re  l ’hépat i te  B.  »  

b)  Michel  B o n j o u r  :  l e s  t r a i t e m e n t s  ont rendu i ndé tec tab les  l e  v i r u s  d e  l ’ h é pa t i t e  C .  

«  J ’a i  fa i l l i  s u b i r  u n e  gr e f f e  d e  fo ie… m a i s  heu reusemen t  gr â c e  à l ’ a r r i v é e  de 
n o u v e a u x  méd i c amen ts ,  aujou rd ’hu i  l e  v i r u s  est  devenu i n d é t e c t a b l e  !  »  

« Ancien comédien, je me suis aperçu en 1997 que j ’avais de nombreux hématomes. Un b i lan 
sanguin a révélé une baisse importante  d e  mes p laquet tes et  en consul tant  di f férents 
médecins, on m’a diagnost iqu é  une hépati te C à un stade assez avancé. I l  a été d i f f i c i l e  d e  
me soigner ,  i l  y  a  sept  ans,  j ’a i  fa i l l i  m e  re t rouver  s u r  une l is te  de demandeurs d ’or g anes 
tel lement mon foie étai t  touché. En fai t ,  j ’ava is  contracté une hépatite durant ma jeunesse, 
après deux-trois expériences avec une drogue en in jection l o r s  d ’un voyage à  Katmandou.  

 

6. Enzymes du foie, témoins du fonctionnement hépatique. 
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Heureusement,  i l  y a quelques années, grâce a u x  nouveaux tra i tements,  mon état  de santé 
s ’est nettement amélioré, à tel point que le virus n ’est p lus  détectable depuis un an. J ’ai pris de 
l ’interféron (une in jection hebdomadaire) + ribavirine (en gélules matin et soir) durant plusieurs 
mois. Désormais je suis un traitement d ’entretien avec seulement des doses t r è s  fa ib les  
d ’ in ter féron,  e t  donc t r è s  p e u  d ’e f f e t s  indési rables.  » 

 

Hépatites : Distinguer le vrai du faux 
 

 

 

 

«  L e s  h é p a t i t e s  s o n t  d e s  m a l a d i e s  d e s  pays  pauvres  »  
Faux.  Les  hépat i tes  B et  C const i tuent  dans les pays occ identaux et  en France en 
particulier, un vrai problème de santé publique. On estime que dans notre pays environ 700 
000 personnes en sont atteintes. Et malheureusement près de la moitié ignore avoir contracté l e  
virus (B o u  C). Dans l e  monde, on estime que 170 mil l ions de  personnes sont porteuses 
chroniques du virus de l ’hépati te C, et que 3 à 4 mil l ions de personnes sont infectées chaque  
année. Environ 9 millions de personnes sont infectées p a r  l e  virus de l ’hépatite C en Europe 
d ’après l ’OMS (données de 1999). A noter  cependant que la prévalence de l ’hépati te B est  
p lus élevée en Afr ique et  en Asie qu ’en Europe et aux Eta ts -Un is .  

«  Le  t r a i t e m e n t  d e s  h é p a t i t e s  néc ess i t e  d e  se  f a i r e  opé r e r  »  
Faux. Le traitement d ’une hépatite chronique B ou C oblige à prendre des médicaments. Une 
opérat ion chirurg icale est t r ès  rarement nécessaire sau f  en cas de compl icat ion grave d ’une 
hépati te, à savoir un cancer du foie (hépato-carcinome). L ’opération peut cons is ter  à  en lever  
une par t ie  d u  fo ie ,  o u  à  réa l iser  u n e  gr e f f e  hépat ique.  

«  I l  e s t  impo r t a n t  d e  se l a v e r  t r è s  s o u v e n t  l e s  m a i n s  qu a n d  o n  c ô t o i e  u n e  
pe r s o n n e  s o u f f r a n t  d ’ u n e  h é p a t i t e  C  »  
Faux. Ce virus se transmet essentiellement par voie sanguine. Les autres transmissions se font 
rarement par voie sexuelle (pratiques traumatiques) ou lors d ’une grossesse (de la mère à 
l ’enfant). I l  n ’existe absolument aucun r isqu e  de contamination en serrant la main d ’une 
personne porteuse du virus HVC, ni  en l ’embrassant,  n i  s i  e l le tousse ou éternue. La 
précaution à prendre est de n e  pas ut i l iser la brosse à dents, ni un rasoir d ’une personne 
por teuse d u  v i rus  HVC.  

«  Le  pa t i e n t  s o u f f r a n t  d ’ u n e  h é p a t i t e  d o i t  s u i v r e  u n  r é g i m e  a l i m e n t a i r e  t r ès  s t r i c t  »  
Faux. Le foie est frag il isé, mais cela ne signif ie pas qu ’un rég ime  alimentaire particulier soit 
nécessaire. Seuls conseils : une consommation d ’alcool fortement déconseil lée, et des  
recommandat ions  d ié té t iqu e s  s i  l ’on  es t  en  surpo ids .  
Par  a i l leurs ,  mieux vaut  arrêter  la  c igaret te  et  la  pr ise de cer ta ins médicaments (en dehors 
de ceux spécif iques aux traitements contre l ’hépatite) doit se faire que s u r  avis médica l .  
Cer ta ins  produ i ts  pharmaceut iques sont  cont re- ind iqués en cas d ’hépat i te  chron ique.  

«  A v a n t  d ’ e n v i s a g e r  d e  t o m b e r  e n c e i n t e ,  o n  r e c o m m a n d e  à  u n e  femme s o u f f r a n t  
d ’ h é p a t i t e  C de  se  f a i r e  t r a i t e r  »  
Vra i .  Le r is q u e  de t ransmiss ion d u  v i rus a u  bébé est  in fér ieur  à 5 % et  se s i tuera i t  surtout 
au moment de l ’accouchement. Le traitement contre l ’hépatite C est capable de détruire l e  
virus. Aussi consei l le-t-on de  se faire t ra i ter  durant six mois  à un an pour t e n t e r  de  fa i re  
d ispara î t re  l e  v i rus  e t  de  guér i r .  Dans  t o u s  l e s  cas ,  ce  t ra i tement  diminuera le risque  de 
transmission du  virus a u  bébé. Mais attention, ces médicaments sont  con t re- ind iqu é s  en  cas  
de  grossesse.  
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«  A l ’ a v e n i r  o n  d e v r a i t  d e  m o i n s  e n  m o i n s  pr a t i q u e r  d e  b i o p s i e s  d u  f o i e  » .  

Vrai. Cet examen est utilisé pour évaluer l ’importance de la fibrose du  foie. La biopsie du foie est 
de plus en plus remplacée par les tests sériques (prises de sang) et les  examens d ’élastométrie 
impulsionnelle (examen par un rayonnement extérieur). Ils ont l ’avantage de ne pas être 
traumatisants et de permettre une analyse plus g lobale de l ’état de santé du foie. I l arrive 
cependant que ces nouveaux moyens d ’exploration n e  permettent pas une interprétation 
parfaite, et dans ce cas, une biopsie du  foie qui prélève un minuscule échant i l lon  d u  t i ssu 
hépat ique ,  es t  a lo rs  nécessa i re .  

 
«  U n e  c i r r h o s e  e s t  f o r c é m e n t  l i é e  à  u n e  c o n s o m m a t i o n  d ’ a l c o o l  »  

Faux. La cirrhose est une maladie grave du  foie qui correspond a u  stade l e  p lus avancé d ’une 
fibrose. Si une consommation excessive et prolongée d ’alcool r isque d ’entraîner une cirrhose, 
cette dernière peut avoir  d ’autres or ig ines. Ainsi ,  une hépat i te chronique d ’orig ine  virale B ou 
C peut évoluer vers une fibrose et à terme vers une cirrhose. Dans ce cas, il existe dans le foie 
une surproduction de fibres collagènes et/ou une diminution de leur dégradation naturelle. Ces 
fibres s ’accumulent autour des cellules hépatiques qui on t  d u  mal  à  fonc t ionner  normalement .  


