
Conduite à tenir face à la découverte
d’une sérologie Hépatite C positive

Pour 
information

aux 
praticiens

Présence d’anticorps anti VHC (1)

Portage chronique du VHC

TRANSAMINASES (2)
GENOTYPAGE (3)

Trace sérologique 
ou faux positif de la sérologie

- Transaminases (GPT) 
normales à 2 reprises 

- PCR de contrôle négatif 
à 1 an

Affirmer la guérison :

2ème PRESCRIPTION

1ére PRESCRIPTION

Perturbation
transaminases
même minime

Avis spécialisé
pour PBH 
et décision 

thérapeutique

Transaminases
Strictement 

normales (4)

Pas d’indication 
de PBH

Pas d’indication 
de traitement (5)

Surveillance biologique
Transaminases (GPT/ALAT) :

2 fois par an

Pas de suivi

(1) Dans les populations à risques élevés (toxicomanes, dialysés,…) ou chez les Immuno déprimés, ou en cas d’hépatite aiguë, la recherche 
du VHC par PCR doit être entreprise d’emblée.

(2) Les transaminases sont considérées comme normales si < seuil lors d’un contrôle mensuel sur une période de 6 mois.
(3) La détermination du génotype permet l’estimation de la durée du traitement, schématiquement 48 semaines pour les génotypes 1,4,(5,6) 

et 24 semaines pour les génotypes 2 ou 3.
(4) Lorsque les transaminases sont normales, les lésions hépatiques sont le plus souvent minimes ou absentes.

Cependant on peut observer parfois des lésions histologiques importantes, raisons pour laquelle la PBH est pratiquée 
quelquefois malgré des transaminases normales ou dans le cadre d’un protocole de recherche clinique.

(5) En présence d’une symptomatologie extra-hépatique (vasculaire, GN, cryoglobulinémie mixte,…), discuter une indication 
thérapeutique ➜ avis spécialisé.

Source schéma : Prométhée Alpes Réseau Hépatite C - Syndicat des biologistes de l’Isère
Données en accord avec les recommandations de la conférence de consensus française du 27 et 28 février 2002 - Paris

ARN VHC
POSITIF

ARN VHC
NEGATIF

Ordonnances 
médicales

Ordonnances 
médicales

dépistage...dépistage...
Office Départemental de Prévention du Sida

Centre Départemental de Santé
23, avenue Albert 1er de Belgique - 38000 Grenoble

Tél/Fax : 04 76 87 83 09 - Email : odps@club-internet.fr
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3ème PRESCRIPTION 3ème PRESCRIPTION

• ARN VHC qualitatif
• Transaminases
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Demande de dépistage 
ou évocation d’un risque

Evaluation du risque avec le patient
Information et proposition 

de dépistage

Consultation avec un médecin
pour le rendu du résultat
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