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Hépatite C - Fiche d’information (Mise à jour: avril 2016) 

L’hépatite C est une inflammation du foie causée par une infection par le virus de l’hépatite C 
(VHC).1  
 
Evolution de la maladie 1,2 

Le VHC est la cause d’une hépatite aussi bien aigüe que chronique.2 
• L’infection est asymptomatique chez 75% des personnes nouvellement contaminées par le virus 

de l’hépatite C. 1 Six à neuf semaines après l’infection, les 25% restants développent des 
symptômes qui durent au maximum six mois. Il peut s’agir de perte d’appétit, de douleurs 
abdominales, de nausées ou de vomissements. Fièvre et douleurs articulaires peuvent 
également apparaître et, dans 5 à 10% des cas, une jaunisse.1 

• Dans 20 à 30% des cas, l’infection guérit sans traitement au bout de six mois. Mais les 
personnes concernées ne sont pas protégées contre une nouvelle infection et peuvent donc être 
contaminées à nouveau.1 

• Dans 70 à 80% des cas, l’infection ne disparaît pas spontanément et devient chronique (le 
virus reste présent dans le corps). La plupart des porteurs chroniques de l’hépatite C vivent 
pendant des années sans présenter de symptômes. Parmi eux, environ 5 à 30% développent 
une cirrhose du foie (tissu hépatique cicatriciel) après plusieurs décennies et présentent un 
risque accru de développer un carcinome hépatocellulaire.1  

 
Diffusion à l’échelle mondiale 
• Au niveau mondial, plus de 185 millions de personnes sont infectées par le VHC. L’hépatite C est 

ainsi l’une des maladies infectieuses les plus fréquentes.3 
• Les régions les plus concernées sont l’Afrique, l’Asie centrale et orientale.2  
• Chaque année, 3 à 4 millions de personnes sont nouvellement infectées dans le monde.4 
• Environ un demi-million de personnes décèdent chaque année des suites d’une hépatite C.2  
• Aux USA, l’hépatite C est une cause de décès plus fréquente que celle due au VIH.5  
• Environ 15 millions de personnes infectées par le VHC vivent en Europe.4 
 
L’hépatite C en Suisse 
En Suisse, on estime à 80’000 le nombre de personnes infectées (0,7-1% de la population) par le 
VHC3, soit environ trois fois plus que par le VIH.6 En Suisse, la moitié des infections sont dues au 
génotype 1 du VHC. Plus de la moitié des personnes infectées ne sont pas conscientes de leur 
maladie.3, 6  

En Suisse, on estime qu’annuellement, environ 1’000 personnes sont infectées par le virus de 
l’hépatite C.3 Depuis 2006, le nombre d’annonces de personnes avec une hépatite C aigüe est stable : 
environ 50 nouveaux cas sont déclarés par année.1 La  proportion d’hommes reste constante à 
environ 70%. Les jeunes adultes dans la tranche d’âge comprise entre 20 et 39 ans sont également 
fortement concernés (environ 60 à 65% des nouveaux cas). Une majorité des infections nouvellement 
diagnostiquées est à mettre en relation avec la consommation de drogues administrées par voie 
intraveineuse.1 

  



 
 
 
 
 

 INFC-1180427-0001  2 

Transmission du virus 

• Le virus est transmis presque exclusivement par contact sanguin.1 
• Le reste des transmissions se fait par l’utilisation de seringues (seringues communes utilisées lors 

de la consommation de drogues ou accidents dans le cadre de la pratique médicale quotidienne), 
d’instruments médicaux non stériles (on compte ici aussi les équipements pour le tatouage) ou 
lors de transfusions sanguines dans des pays dans lesquels la présence d’anticorps contre le 
VHC n’est pas testée dans les dons de sang.1 

• La transmission par voie sexuelle ou à la naissance (de la mère à l’enfant) est rare mais possible.1  

L’hépatite C n’est pas transmissible  par de l’eau souillée, des aliments ou des contacts corporels 
normaux (ni par des baisers).2 

Traitement 
L’hépatite C peut être traitée par des médicaments antiviraux*1. Jusqu’en 2013, le traitement standard 
consistait en l’administration combinée d’un peginterféron alfa et de ribavirine et, en présence du 
génotype 1, complétée par un inhibiteur de la protéase du VHC.7 Ce traitement était caractérisé par 
des effets secondaires fréquents et n’atteignait pas le taux de guérison des thérapies actuelles.8 Ces 
derniers temps, l’éventail des traitements de l’infection par le VHC s’est considérablement élargi.  
Grâce aux nouveaux traitements, les complications tardives peuvent être évitées pour une grande 
partie des personnes infectées par le VHC.4 Avec les préparations de la nouvelle génération 
actuellement disponibles sur le marché ou en voie de l’être, des taux de guérison de plus de 90% 
peuvent être atteints.8 La guérison ne protège pas contre une nouvelle infection par le virus.1 
*En raison d’une guérison spontanée, chaque infection avec le virus de l’hépatite C ne nécessite pas un traitement 
médicamenteux.2 

Prévention1 
Actuellement, un vaccin contre l’hépatite C n’existe pas.  La protection contre une infection ne peut se 
faire primairement qu’en évitant que le sang d’autres personnes entre dans son propre organisme par 
des lésions cutanées, des plaies ou par les muqueuses. En particulier, les seringues ne doivent pas 
être échangées et les pratiques telles que des piqûres ou des blessures induites par du matériel non 
stérilisé doivent être évitées. Dans certaines conditions, l’hépatite C peut aussi être transmise par des 
relations sexuelles susceptibles d’occasionner des blessures, principalement par des contacts entre le 
sang et les muqueuses. C’est pourquoi, il est important d’éviter de manière conséquente tout contact 
avec le sang, également lors des rapports sexuels.  
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