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Le virus de l’hépatite C (VHC)

• Virus à ARN

• Famille des 
Flaviviridae

• Cible: hépatocytes

• Découvert en 1989

(Lindenbach & Rice, Nat Rev Microbiol, 2013)



Transmission du VHC: 
Contact avec le sang d’une personne infectée

• Transfusion sanguine

• Injections médicales

• Procédures invasives: 
chirurgie, fibroscopie, …

• Usage de drogues

• Tatouage, acupuncture, 
body-piercing, rasage,…

• Mère-enfant

• Sexuelle
(Thursz & Fontanet, Nature Rev Gastroenterol Hepatol, 2013)



Histoire naturelle de l’hépatite C

(Adapté de Lauer & Walker, NEJM, 2001)

Decompensated 
cirrhosis

5-7%
per year



• Environ 80 millions de patients avec infection chronique
• Prévalence plus élevée au sud comparée au nord
• Incidence globale non connue
• 350000 décès par an

Une répartition mondiale très hétérogène

(Lavanchy, Clin Microbiol Infect, 2011)

(Gower et al., J Hepatol, 2014)

(Perz et al. J Hepatol, 2006)



Enquête transversale nationale, 
Egypte, 10-50 ans,1996 (n=8499)
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Estimation du fardeau de la maladie:
Enquête transversale, 

échantillon national représentatif 15-59 ans
EDS Egypte, 2008 (n=11,126)

(Guerra et al., J Viral Hepatitis, 2012)

Prévalence anticorps anti-VHC:
14.7% (95% CI = 13.9% -15.5%)

Prévalence ARN VHC:
9.94% (95% CI = 9.40% -10.5%)

 Environ 6 millions d’infections
chroniques par le VHC en
Egypte en 2008



Comparaison enquêtes 1996-2008:
Effet de cohorte

(Breban et al., J Viral Hepat, 2012)
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Etude de cohorte: inclusion
Zwyat Razin, 2002 (n = 4020) (ANRS 1211)
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Pas de facteurs de risque

Traitement bilharziose et injections médicales

Etude de cohorte: inclusion
Zwyat Razin, 2002 (n = 4020) (ANRS 1211)
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Prévalence (%) anticorps anti-VHC
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• Incidence = 25/10578 = 2.4 pour 1000 personnes-années

• Âge médian (EIQ) des cas incidents: 26 (19-35) ans 

• Etude cas-témoin nichée dans la cohorte (4 témoins par cas, 
appariés sur âge, sexe, et période à risque): 
Injections médicales (OR = 3.3, 95%CI = 1.1- 9.8)

• Sur les 25 infections, 17 étaient virémiques, et 2 (12%) 
étaient liées à un virus identique à celui d’au moins une 
personne vivant sous le même toit:

– Un garçon de 18 ans avec la même souche que sa mère.
– Un garçon de 6 ans avec la même souche que ses frères de 11 ans et 

13 ans.
(Mostafa A et al., Liver Int, 2010)

Etude de cohorte
Zwyat Razin, 2002-6 (ANRS 1211)



Etude cas-témoins
« Fever hospitals », Le Caire, 2002-10

* TMRI classification, based on follow up 
visits. Not available for new cohort yet

3,226 patients

213 co-infected (6.6%) (at 
least 2 infections HAV HBV 

HCV toxo CMV or EBV)
365 patients (11.3%) 
IgM HAV positive

1,015 patients (31.5%) 
IgM HBc positive

593 (18,4%) PCR 
HCV positive

1,014 (31.4%) PCR
HCV negative

26 (0.8%) PCR 
HCV missing

91 (2.8%) 
Acute C

311 (9.7%) 
Probable

67 (2.1%)  
Maj exp

33 (1.0%) 
Undefined

91 (2.8%) 
Chronic*

19 (0.6%) 
Acute E

20 (0.6%) 
EBV

14 (0.4%) 
CMV

6 (0.2%) 
Toxo

955 (29.6%) 
Others **

HCV Ab (-) HCV Ab (+)
** Non A,B, C, ...



HCV cases
N=94
n (%)

HAV control
N=94
n (%)

Family control
N=94
N (%)

OR (95%CI)   P value

Hospital admission 15 (16.0) 3 (3.2) 5 (5.3) 3.8 (1.6-8.8)      0.002

Surgery 8 (8.5) 2 (2.1) 1 (1.1) 5.3 (1.4-20.1)    0.01

Stitches 21 (22.3) 6 (6.4) 3 (3.2) 5.1 (2.2-11.5)  <0.001

Intravenous injections 9 (9.6) 1 (1.1) 3 (3.2) 4.3 (1.3-14)       0.01

Intramuscular injections 13 (13.8) 12 (12.8) 18 (19.1) 0.8 (0.4-1.7)      0.63

IV infusions 13 (13.8) 5 (5.3) 4 (4.3) 3.3 (1.3-8.5)       0.01

Endoscopy 1 (1.1) 0 0 --- ---

Blood transfusion 0 0 0 --- ---

Delivery 4 (14.3) 1 (3.6) 1 (3.6) 6.6 (0.7-60.9)     0.06

Ceasarian section 3 (10.7) 0 0 --- 0.05

Tooth extraction 12 (12.8) 11 (11.7) 5 (5.3) 1.5 (0.7-3.4)        0.3

(Paez A et al, PLoS One 2009)

Etude cas-témoins, analyse univariée
« Fever hospitals », Le Caire, 2002-7



Adjusted OR (95% CI)
N=275

P value

Intravenous injections 5.0  (1.2 – 20.2) 0.02
Stitches 4.2 (1.6 – 11.3) 0.004
Illicit drug use

Never
Sniffing
Injections

1
4.4 ( 1.6 – 12.1)
7.9 ( 1.4 – 43.5) 

0.01

Illiterate 3.9 (1.8 - 8.5) 0.001

(Paez A et al, PLoS One, 2009)

Etude cas-témoins, analyse multivariée
« Fever hospitals », Le Caire, 2002-7



Transmission intra-familiale du VHC
Family acute C patients

(n = 100)

Families with anti-HCV Ab 
(n = 31)

Families with HCV RNA +
(n =18)

Families with sequences*
(n = 12)

Identical sequences*
(n = 3)

Married couples
Index patients without RF

*330 nucleotides NS5b

*>99% homologie

(Paez et al, Gut, 2010)



Principaux résultats des études sur 
la transmission du VHC en Egypte

• Procédures iatrogènes+++
– Injections médicales: intraveineuses et 

perfusions
– Sutures et chirurgie
– Soins dentaires: détartrage
– Soins obstétricaux

• Toxicomanie par voie intraveineuse 
au Caire
 Rôle des sciences sociales

(Arafa et coll., J Hepatol, 2005)
(Paez et coll. PLoS One, 2009)
(Paez et coll. Gut, 2010)
(Mostafa et coll., Liver Int, 2010)



Recommandations

• Limiter le nombre d’injections +++

• Matériel à usage unique

• Stérilisation du matériel réutilisable

 Mise en œuvre complexe:
o Secteur informel
oMorcellement du système de santé
oCoût



EDS Egypte 2015

(Kandeel, Liver Int, 2017)

Anticorps

ARN VHC



EDS Egypte 2015

(Kandeel, Liver Int, 2017)

Anticorps

ARN VHC



EDS Egypte 2015

(Kandeel, Liver Int, 2017)

Anticorps

ARN VHC

2020
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