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Ce document présente un certain nombres d’assertions autour de l’hépatite C. Certaines sont vraies, d’autres fausses, et d’autres encore ni vraies ni fausses.

Voici le document avec les réponses de l’expert. Il est bon de lire la liste des idées émises et d’y réfléchir, avant d’étudier les réponses de l’expert.
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TEMPS NUMERO  1 : L’épidémiologie et les facteurs de risques
L’hépatite C est une maladie sexuellement transmissible

 FAUX.

Le risque de transmission sexuelle du VHC est très faible. Cependant la transmission est facilitée lors de rapports pendant les règles, en cas de lésions ou d’infections génitales (MST). La transmission est facilitée si un des partenaires sexuels est infecté par le VIH. Par conséquent, en cas de vie sexuelle stable, lorsque la femme est atteinte par le VHC, l'utilisation du préservatif est recommandée pendant les règles ou en cas de lésions génitales. Quelque soit le sexe du partenaire, en cas de partenaires sexuels multiples, l'utilisation du préservatif est toujours recommandée afin de se protéger du risque de contamination par le virus du sida ou par d'autres MST. 

Les usagers de drogues se contaminent essentiellement par suite de fautes d’hygiène lors des injections IV

VRAI ET FAUX.

Environ 70 % des usagers de drogues par voie intraveineuse ont été en contact avec le VHC et la majorité d’entre eux ont des particules virales présentes dans le sang. La fréquence de l’infection par le VHC chez les usagers de drogue qui ne pratiquent pas l’injection est inférieure à 10 % mais la voie nasale peut être un autre mode de transmission du VHC : quand plusieurs personnes utilisent la même paille pour " sniffer " de la drogue, cocaïne ou autre. La paille peut blesser et faire saigner la muqueuse du nez.


Les tatouages, surtout non professionnels et les piercing peuvent être également à l’origine de la transmission du VHC.

La transmission liée à l’usage de drogue par voie intraveineuse se produit lorsque le matériel utilisé pour l’injection est partagé alors que ce matériel a été infecté par le sang d’un utilisateur précédent, atteint par le VHC : aiguille et seringue, mais aussi cuillère, filtre, produits de dilution. Dans ces conditions, une seule injection suffit pour transmettre le VHC. 


Les premières expériences d’usage de drogue par voie intraveineuse sont à risque majeur : souvent effectuées à l’aide de matériel appartenant à un « initiateur », lui-même souvent atteint par le VHC.

Un tiers au moins des personnes porteuses n’appartiennent pas à un groupe à risques identifié

PAS VRAI , MAIS PAS TROP FAUX
En 2007 sur les 1367 patients nouvellement pris en charge dans les pôles de références, seuls 17% des hommes et 20% des femmes n’avaient aucun facteur de risque (transfusions, usage de drogues IV ou nasales, exposition professionnelle, chirurgie, endoscopies, dialyse, acupuncture, piercing, conjoint VHC…). 

L’hépatite C se transmet par la salive

FAUX

Il n'y a pas de risque de transmission par la sueur, le simple baiser, la toux ou en serrant la main. En revanche il ne faut pas partager coupe ongles, ciseaux, rasoirs, brosse à dents, matériel de détartrage susceptible d’être souillé par du sang.
L’hépatite C se transmet par voie foeto maternelle

VRAI MAIS ¨PAS TROP

Mais le risque de transmission est inférieur à 5 %. Il est plus élevé si la mère a une co-infection par le VIH. Si la sérologie virale C est positive et que la recherche du virus C (PCR) est négative chez la mère, le risque de transmettre le virus de l’hépatite C à l’enfant est nul.

La transmission du virus C a lieu probablement au moment de l'accouchement. Le mode d'accouchement (par voie naturelle ou par césarienne) ne modifie pas le risque de transmission du virus C au nouveau-né.

Les soins dentaires sont un mode de transmission usuel de l’hépatite C

PROBABLEMENT FAUX

Aucune étude récente ne porte sur le risque de transmission du VHC par les soins dentaires en France. En appliquant les règles universelles d’hygiène (instruments à usage unique, stérilisation etc…) la contamination par des soins dentaires est évitée. En cas d’hépatite C, il est fortement conseillé au patient de prévenir son dentiste (la planification des soins pouvant être effectuée en fin de programme).

Du fait de la transmission chez les usagers de drogues, c’est en Europe et aux USA  que les prévalences sont les plus élevées pour cette affection.

FAUX

Non, la prévalence est de 5% en Afrique, plus de 10% en Egypte, contre 1% en Europe et aux Etats Unis (chiffres OMS).
TEMPS NUMERO 2 : LA CLINIQUE
Il n’existe pas d’hépatite C fulminante
VRAI

L’hépatite C aigüe est très rarement symptomatique (asthénie, syndrome grippal, diarrhée, ictère) et les cas d’hépatites fulminantes (apparition d’une insuffisance hépatocellulaire avec TP à moins de 30% et encéphalopathie) sont exceptionnels. On trouve le plus souvent, en cas d’hépatites aigües C graves (Temps de prothrombine abaissé) la prise de médicaments hépatotoxiques tels que le paracétamol pour un syndrome grippal.

Il existe un certain nombre de symptômes qui peuvent être détectés par un interrogatoire soigneux chez un patient appartenant à un groupe à risques
VRAI

Les symptômes au cours de l’infection aigüe (cf ci-dessus) sont rares et ne sont retrouvés que dans moins de 15% des cas. En cas d’infection chronique- évolution de l’infection pendant plus de six mois- par le VHC, des manifestations peu spécifiques peuvent être retrouvées : arthralgies, asthénie, myalgies, syndrome dépressif, syndrome sec.

La sérologie de l’hépatite C doit faire partie du bilan de débrouillage d’un tableau d’arthralgies isolées
VRAI MAIS PAS TROP

BOF … c’est plutôt l’hépatite B qui est la plus souvent en cause sans les arthralgies…mas cela ne coûte pas cher d’adjoindre un un dépistage du VHC (environ 15 euros)

L’évolution vers la cirrhose et le cancer du foie est plus rapide lorsqu’un patient est porteur du VHB que du VHC
FAUX

Non, l’évolution n’est pas constante ni pour le VHC ni pour le VHB. L’échelle de temps est de plusieurs décennies dans les deux cas. Seule la co-infection hépatite B et hépatite delta est de façon certaine plus rapidement cirrhogène. Mais la co-infection du VHC avec le VIH ou le VHB, ou l’existence d’une surcharge en fer, d’un diabète, d’une obésité, d’un déficit en alpha1 antitrypsine ou la consommation d’alcool rend l’évolution du VHC vers la cirrhose plus rapide. D’une façon générale les hépatites virales ne sont pas directement agressives contre le foie, c’est la réponse inflammatoire contre les hépatocytes infectés qui cause les dommages. C’est la qualité de la balance immune de l’hôte contre le virus qui détermine les lésions. Près de 30 à 40% des hépatites chroniques C sont « minimes » (peu de fibrose). 

La coinfection par le VIH aggrave l’évolution de l’hépatite C
VRAI

Oui le déséquilibre de la balance immune (dérégulation par baisse des CD4) en est sans doute la cause. C’est la raison pour laquelle il est souhaitable de traiter rapidement contre le VHC les patients VIH non encore traiteés par antirétroviraux. Pour les patients co-infectés et déjà traités contre le VIH, les règles de traitement usuelles s’appliquent.

TEMPS NUMERO 3 : LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES, LE DIAGNOSTIC

Le génotypage est indispensable car certains génotypes sont plus agressifs que d’autres
A MOITIE FAUX (la principale est vraie, la subordonnée est fausse)

Comme dit ci-dessus ce n’est pas le « virus qui tue le foie », c’est la réponse de défense de l’hôte. Donc non, il n’y a pas de génotypes plus agressifs que d’autres. Mais certains génotypes sont plus faciles à traiter même s’ils ne sont pas moins agressifs. Connaître le génotype du VHC permet d’avoir une meilleure prédiction des chances de répondre au traitement.

Une charge virale VHC négative chez un patient séropositif pour le VHC indique qu’il est guéri
PAS TOUT A FAIT VRAI

D’une façon générale, on contrôlera un résultat négatif au moins une fois à 6 mois d’intervalle pour s’assurer que le patient est en effet « guéri ». Néanmoins une clairance du VHC ne protège pas contre une réinfection : le patient garde des anticorps antiVHC qui ne sont pas protecteurs.
Si un patient porteur du VHC a des transaminases constamment normales, il n’a pas de risque de fibrose
GLOBALEMENT PLUTOT VRAI

Oui, le risque d’hépatite active est moins grand. Plus de 90% des patients ayant des transaminases constamment normales n’ont pas de fibrose à la biopsie du foie. Mais il est nécessaire de suivre (contrôle biologique semestriel) ces patients afin de s’assurer qu’il n’y a aucune nouvelle anomalie. Une augmentation des transaminases au dessus de la normale supérieure doit motiver une réévaluation de ces patients. Près de 30% des patients ayant des transaminases normales vont dans les 8 ans développer des anomalies.

La biopsie hépatique reste indispensable pour poser l’indication du traitement
PAS VRAI MAIS PAS TOUJOURS FAUX

Non des tests biophysiques (Fibroscan) ou biochimiques (Fibrotest, Fibrometre, Apri) ont été développés. Néanmoins la biopsie reste le recours en cas de discordances entre ces tests, en cas de doute diagnostique (plusieurs maladies du foie par exemple alcool et VHC).

On peut aujourd’hui, devant certains génotypes, se passer de tout examen d’évaluation de la fibrose avant d’engager un traitement
VRAI MAIS LES HEPATOLOGUES NE S’EN PASSENT JAMAIS

Pour les génotypes « faciles à traiter »: les génotypes 2 et 3 (80% de succès thérapeutiques) l’évaluation histologique n’est pas requise. Cependant il est souhaitable de connaître la gravité de la fibrose du patient, notamment en cas d’échec du traitement. Il n’est pas possible d’utiliser les tests biochimiques sous traitement. Une évaluation pré-thérapeutique est donc préférable.

La biopsie hépatique est un examen douloureux
VRAI MAIS PAS TROP

Oui, le foie n’est pas innervé mais la capsule de Glisson l’est. Par ailleurs l’irritation péritonéale en cas de saignements même minime est très douloureuse. 

La biopsie est donc un geste hospitalier, effectuée après prémédication et anesthésie locale.

Le fibrotest/actitest est une bonne évaluation du degré de fibrose
VRAI PARFOIS

Oui s’il n’y a aucune

causes intriquées de maladies hépatiques

causes de faux positifs ou négatifs (hémolyse, anomalies de l’hémoglobine, syndrome de Gilbert, médicaments antirétroviraux tels que le reyataz ou le crixivan, syndrome inflammatoire, prises de toxiques ou d’alcool, hépatite aigue, cholestase…)
Le fibroscan donne une bonne évaluation du degré de fibrose
VRAI DANS CERTAINS CAS

Le FibroScan ne mesure pas directement la fibrose hépatique mais l’élasticité hépatique et donc bien sur la fibrose mais aussi probablement l’œdème intra-hépatique, la stéatose sévère, la dilatation sinusoïdale… Les valeurs obtenues sont comprises entre 2,5 kPa et 75 kPa et sont la médiane de 10 mesures successives. Ses limitations sont l’ascite et la graisse thoracique : en cas de graisse thoracique trop épaisse, aucune mesure d’élasticité hépatique n’est obtenue. Le taux de réussite doit être au moins de 50 %, le nombre de mesures doit être proche de 10. Enfin, il est important de vérifier que l’IQR (interquartile range) n’est pas trop élevé. En effet, un IQR élevé est synonyme de disparité des valeurs et donc d’un résultat probablement erroné. L’idéal est d’obtenir un IQR qui fasse moins de 20 % de la valeur finale d’élasticité. 

Au final si tous ces principes sont respectés et qu’il n’y a pas d’autres causes de maladies du foie que le VHC, le Fibroscan semble un bon examen.
TEMPS NUMERO 4 : TRAITEMENT : LES IDEES-FORCE

Ce temps est un exposé magistral. Il est demandé à l’expert d’exposer en une demi heure au maximum, quelques idées-force sur le traitement. Celles-ci porteront sur :

L’indication au traitement

La composition du traitement standard

La durée du traitement

Les critères d’efficacité du traitement

Les principaux effets secondaires et la surveillance à exercer en médecine générale

ATTENTION : UNE DEMI HEURE C’EST TRES TRES COURT, IL S’AGIT D’IDEES FORCES ET NON D’UN COURS !!!
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