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Hépatite C
Diagnostic posé à temps

Prémisse •	Près de 1 % de la population suisse est infectée par le virus de l’hépatite C (HCV).
•	La moitié des patients n’a pas été soumise à une investigation.
•	Les patients nés entre les années 1950 – 1985 sont davantage touchés.
•	50 – 85 % des personnes infectées développent une infection HCV chronique avec un risque 

accru de cirrhose du foie et de carcinome hépatocellulaire.

Sens Les nouveaux traitements oraux sans interféron, bien tolérés, montrent un taux de succès 
élevé pour tous les génotypes et permettent ainsi d’instaurer un traitement pour un large 
éventail de patients.
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Infection HCV ancienne ou infection active 
avec faible virémie

Infection à HCV peu probable;
contrôle 6 mois après la dernière situation 

à risque
HCV anticorps dépistage

HCV RNA PCR qn

Infection active à HCV

Evaluation hépatologique :
traitement ?

HCV RNA PCR qn et HCV génotype 
dans sang EDTA

HCV RNA PCR qn pendant et après le 
traitement, selon schéma thérapeutique

Contrôle périodique des ALT (GPT); 
si augmentation, nouvelle évaluation

HCV RNA PCR qn après 6 – 12 mois pour
 exclure une infection active avec une

virémie intermittente

*En cas de test de dépistage faiblement réactif, confirmation par un immunoblot HCV

Matériel HCV Ac dépistage et HCV immunoblot
Tube sérum gel, jaune or (1)
N° Art. 7731

HCV RNA PCR qn et HCV génotype
Tube EDTA, lilas (6), non centrifugé
N° Art. 271

Prix CHF 25.– HCV Ac dépistage CHF 180.– HCV RNA PCR qn
CHF 66.– HCV immunoblot CHF 180.– HCV génotype
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