
POURQUOI TRAITER ?
HÉPATITE C

Du dépistage au traitement,
encouragez vos patients.

FOIE & GÉNÉRALITÉS

la vie en mieux.

l’expertise hépatique

Spécialiste dans le traitement 
des pathologies du foie

MALADIES 
HÉPATIQUES

Vous simplifier la vie. 
Simplifier la leur.

MALADIES 
HÉPATIQUES

La passion nous engage, 
l’innovation se partage.

MALADIES 
HÉPATIQUES

Les défis sont sans répit. 
Notre engagement aussi.

MALADIES 
HÉPATIQUES

Des engagements forts, 
pour que leur vie s’améliore.

MALADIES 
HÉPATIQUES

Innover, toujours et encore. 
pour que leur vie s’améliore.

MALADIES 
HÉPATIQUES

Vaincre les maladies hépatiques
Notre engagement. Leur exigence. 

Vaincre les maladies hépatiques
ENSEMBLE

Maladies hépatiques.
La passion au cœur de nos innovations.
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50%

Parce que c’est une maladie 
dont ON GUÉRIT (1,2,5) 

POURQUOI TRAITER ?

C’est une maladie fréquente en France...

…et potentiellement grave 

HÉPATITE C

Environ 345 000
personnes sont infectées par le virus de l’hépatite C 

(données 2011) (3)

Hépatite C chronique 
(>6 mois) (5,8)

1-5% Carcinome hépatocellulaire dont 
1/3 de décès la 1re année du diagnostic (5)

à

Guérison 
spontanée (5)

Parmi elles, 
environ 193 000 développent 

une hépatite C chronique (données 2011) (3)

Environ 
112 000

patients restent 
à traiter 

(données 2018) (4)

des personnes 
atteintes d’hépatite C 
ignorent leur statut (1)

Environ

10 à 50% 

10-20% 
Cirrhose (5)

En France,  l’hépatite C 
                  est responsable de 
     2 600   décès par an (5)

En 10 à 20 ans(6)

nouvelles 
contaminations par an (5)

Hépatite C 
aiguë 

(<6 mois) (5,8)

5 000
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Fiches 
d’information 

détachables sur 
l’HÉPATITE C
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En France, l’hépatite C 
                  est responsable de 

2 600 décès par an (5)

emplacement 
bloc de fiches 

patient
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Après l’infection, le corps peut 
éliminer le virus tout seul. 
Mais souvent la maladie 

évolue vers une hépatite C 
chronique. (5)

POUQUOI SE FAIRE DEPISTER 
ET SE FAIRE TRAITER ?

Parce que c’est une maladie dont ON GUÉRIT (1, 2, 5)

Une maladie à l’évolution souvent silencieuse, mais potentiellement grave (5)

HÉPATITE C

L’hépatite C est une maladie transmissible (5)

Cette maladie est due au virus de l’hépatite C. Elle se transmet 
par contact avec le sang d’une personne infectée, par contact 
direct ou par l’intermédiaire d’un objet contaminé (5). 

En France, 50% des personnes 
infectées ne le savent pas (1)

car l’hépatite C ne donne pas  
toujours de symptômes :

c’est une maladie 
dite “silencieuse”. (5)

Le virus de 
l’hépatite C peut 

endommager 
le foie. (5)

Évolution possible sur 10 à 20 ans si la maladie n’est pas prise en charge (5,6)

Contamination 
par le virus 

de l’hépatite C

10% Hépatite C 
aiguë

10-20%
 Cirrhose

1-5%
Cancer du foie 

50-90% Hépatite C 
         chronique

La guérison ne protège pas d’une re-contamination : même après guérison, une 
nouvelle infection par le VHC est possible car les anticorps ne permettent pas 
d’être immunisés. (2,5,8,11,12)

Il existe aujourd’hui des traitements qui peuvent éliminer le virus de l’hépatite C, 
avec une bonne efficacité, bien tolérés, et à prendre pendant quelques semaines. (1,2)

Traiter son hépatite C peut permettre :
• de guérir et de préserver sa qualité de vie (8),
• de ralentir et arrêter la progression de la fibrose et même permettre sa régression (5),
• d’éviter le risque de transmission du virus à autrui (8).



Le dépistage de l’hépatite C est essentiel, simple et rapide 
et peut se faire de plusieurs façons (1,2,6,8-10) 

Informations

EN CAS DE DOUTE, IL EST DONC ESSENTIEL DE SE FAIRE DÉPISTER.

LE DÉPISTAGE DE L’HÉPATITE C EST RECOMMANDÉ  
AU MOINS UNE FOIS DANS SA VIE. (2)
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Cachet du médecin

Analyse de sang TROD Papier buvard

Qu’est-ce 
que c’est ? Prise de sang

Salive ou goutte de sang 
prélevée au bout du doigt
 Pas de prise de sang

Goutte de sang prélevée  
au bout du doigt
 Pas de prise de sang

Dois-je prendre  
RDV chez mon  
médecin ?

Si vous le souhaitez NON NON

Où puis-je  
le faire ?

• Laboratoire d’analyses  
 sur prescription médicale
• CeGIDD sans ordonnance

• CeGIDD
• CSAPA 
• CAARUD
• PASS
• Associations

• CSAPA
• CAARUD
• Associations

Quand aurai-je
le résultat ? En quelques jours En 30 minutes De 3-4 jours à 2 semaines

Dois-je payer ?
• Remboursé à 100 %  
 si prescrit par un médecin
• NON en CeGIDD

NON NON

CAARUD : Centre d’accueil et d’accompagnement à la réduction des risques pour usagers de drogues - CeGIDD : Centre gratuit  
d’information, de dépistage et de diagnostic - CSAPA : Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie -  
PASS : Permanence d’accès aux soins de santé - TROD : Test rapide d’orientation diagnostique



Le dépistage de chaque adulte au moins 
une fois dans sa vie est recommandé. (2)

Plusieurs méthodes peuvent être utilisées pour effectuer le dépistage : (1,2,6,8-10)

*PCR : Réaction en chaîne par polymérase.

Sérologie du VHC : 
Présence d’anticorps anti-VHC / 2 prélèvements (5)

Recherche d’ARN VHC par PCR*

Hépatite C : 
guérison virologique

Hépatite C 
chronique

PCRPCR - +

n Prise de sang
Ce test est remboursé à 100% par la Sécurité sociale sur prescription médicale. 
Il est possible de faire un dépistage gratuit et anonyme (sans ordonnance) dans 
un CeGIDD (Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic). Ce test 
permet de dépister des anticorps témoins d’un contact avec le VHC (anticorps 
anti-VHC).
Test de référence

n TROD (Test Rapide d’Orientation Diagnostique)
Ce test peut être réalisé au sein d’associations et dans certaines structures de 
soins. De la salive ou une goutte de sang est prélevée au bout du doigt. Le 
TROD permet la détection des anticorps anti-VHC.
Test SIMPLE et RAPIDE : Sans prise de sang, résultats en moins de 30 minutes.

n Papier buvard
Ce test peut être réalisé au sein d’associations et dans certaines structures de 
soins.  Il s’agit de prélever une goutte de sang après une piqûre au bout du 
doigt (ou au talon), puis de l’apposer sur un papier buvard. Il permet la détec-
tion des anticorps anti-VHC et la quantification de l’ARN du VHC.
Test SIMPLE : Sans prise de sang.

Lorsqu’une sérologie virale, un TROD ou un papier buvard est positif, 
une charge virale du VHC doit être prescrite.
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