
Hépatite C : dépistage 
Introduction Près de 70'000 personnes sont infectées par le virus de l’hépatite C en Suisse. Plus de la moitié

d’entre elles développent une hépatite chronique avec risque accru de cirrhose du foie et de car-
cinome hépatocellulaire. Les nouvelles thérapies permettent de guérir une partie des patients chro-
niquement infectés; cela justifie, en cas de test de dépistage réactif, la recherche d’une infection
active. Il est recommandé d’effectuer en premier lieu une PCR qualitative à partir de sérum.
L’immunoblot utilisé jusqu’ici pour confirmation sérologique n’est plus pratiqué qu’en cas de PCR
négative.

Indication • Situation à risque
- blessure percutanée avec un objet contaminé par du sang
- transfusions sanguines effectuées avant 1992

• élévation des transaminases
• fatigue chronique

Dépistage

Confirmation

Contrôle
de l'évolution

Matériel / Tarifs HCV Ac dépistage : Tube sérum gel, jaune or, centrifugé PT 40 / CHF 40.– 
HCV PCR ql : Tube EDTA, lilas / Tube sérum gel, jaune or, centrifugé PT 200 / CHF 200.–
HCV Immunoblot : Tube sérum gel, jaune or PT 80 / CHF 80.–
HCV PCR qn : Tube EDTA, lilas PT 275 / CHF 275.–
HCV génotype : Tube EDTA, lilas PT 275 / CHF 275.–

Information PD Dr méd. Lukas Matter, responsable Immunologie
Dr méd. Dieter Burki, responsable adjoint Immunologie
Littérature sur demande

Commission de rédaction Dr méd. Herbert Köppl, spécialiste pathologie FIAC, responsable Cytologie

HCV-Anticorps
dépistage

HCV RNA PCR
qualitative (ql)

infection HCV active

évaluation hépatologique :

HCV RNA PCR
quantitative (qn)

seuil de détection : 600 IU / mL

négatif

négatif
(< 100 copies / mL)

non
génotype HCV

HCV RNA PCR qn / ql 
pendant et après le traitement selon

le schéma thérapeutique adopté
(www.sevhep.ch)

infection HCV peu probable;
contrôle 6 mois après

la dernière situation à risque

négatif

infection ancienne ou infection
active à faible virémie

réactif*

traitement ?

oui positif

* En cas de test de dépistage limite ou faiblement réactif, effectuer en premier lieu le test de confirmation des
HCV Ac.

HCV-Anticorps test de confirmation
(Immunoblot)

positif

contrôle trimestriel des ALT (GPT),
en cas d’élévation :
nouvelle évaluation 
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