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Plus de 100 000 personnes en Suisse vivent avec une hépatite chronique. Cette 
 maladie est la cause la plus fréquente de cancer du foie et de transplantation hépa-
tique. Pourtant, on n’en parle encore guère dans notre pays. Un réseau de plus de 
80 personnalités veut que cela change, et travaille d’arrache-pied à la mise au point 
d’une stratégie de lutte contre l’hépatite dans le but d’éliminer l’hépatite virale en 
Suisse à l’horizon 2030.

Depuis quelques années, monsieur S., 52 ans, est de plus 
en plus gêné dans son activité de comptable par une 
 fatigue chronique et des difficultés de concentration. 
Pour cette raison, son médecin traitant le met régulière-
ment en arrêt maladie. La cause de la fatigue n’apparaît 
pas au premier abord. Des examens approfondis révèlent 
que monsieur S. souffre d’une hépatite C chronique qu’il  
a probablement contractée lors d’une transfusion san-
guine au début des années 80. D’autres étiologies fré-
quentes de sa fatigue ont pu être exclues. Le foie n’est 
 cependant pas très affecté par l’infection.

Le cas de monsieur S. n’a rien d’exceptionnel. Plus de la 
moitié des personnes atteintes d’une hépatite virale 
ignorent qu’elles sont infectées. Souvent, la maladie ne 
se manifeste que plusieurs décennies après l’infection. 
Qui plus est, elle ne touche pas toujours le foie. C’est 
cette diversité des formes possibles d’hépatite virale, 
de l’hépatite C en particulier, qui rend le diagnostic si 
difficile. 

Plus mortelle que le VIH/sida

Selon l’Office fédéral de la santé publique (OFSP), la pré-
valence de l’hépatite C chronique (VHC) en Suisse 
s’élève à quelque 80 000 cas, contre environ 24 000 cas 
pour l’hépatite B (VHB), et les cas non recensés sont 
nombreux. Pour comparaison, la prévalence du VIH en 
Suisse est estimée à 15 000 patients [1]. Depuis 2001, les 
décès annuels dus à l’hépatite C en Suisse sont plus 
nombreux que ceux dus au VIH1.
Malgré le fardeau que représente cette maladie et les 
graves conséquences possibles d’une hépatite chro-
nique pour les patients, on ne parle guère de l’hépatite 
virale en Suisse. Une discrétion qui ne s’explique qu’en 
partie par l’évolution souvent peu spectaculaire de la 

maladie. Les conséquences d’une hépatite virale chro-
nique ont souvent été sous-estimées par le passé. Les 
choses commencent cependant à bouger au niveau 
 international et en Suisse.
La progression d’une hépatite infectieuse chronique 
est silencieuse. Un tiers des patients infectés par le 
VHC développent une cirrhose du foie, en général au 
terme d’une évolution de plusieurs années, voire de 
 décennies. Il existe toujours plus d’éléments prouvant 
que l’hépatite C chronique est une importante maladie 
systémique qui peut se manifester dans d’autres or-
ganes du corps que le foie. L’hépatite C est associée non 
seulement à une élévation de la mortalité hépatique, 
mais aussi de la mortalité générale chez les personnes 
concernées [2, 3]. Une infection à VHC peut entraîner 
une cryoglobulinémie. Celle-ci peut évoluer en vascu-

1  Source: données de morta-
lité de l’Office fédéral de la 
statistique.

La Stratégie nationale de lutte contre 
l’hépatite
La Stratégie nationale de lutte contre l’hépatite a développé 

une vision et des objectifs en accord avec celle-ci: l’élimination 

de l’hépatite virale en Suisse à l’horizon 2030. C’est ainsi 

qu’elle entend réduire les infections chroniques de 30% dans 

les 5 ans à venir et les éliminer dans les 15 prochaines années. 

La survenue de nouveaux cas doit être réduite de 50% dans les 

5 prochaines années et de 100% d’ici 15 ans.

Les 80 personnalités du réseau collaborent de manière béné-

vole à cette stratégie. Plus de 1000 heures de travail bénévole 

ont ainsi été accomplies en 2015. 
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larite, en glomérulonéphrite ou en lymphome à cel-
lules B non hodgkinien. On a aussi rapporté des cas 
d’insulinorésistance, de diabète sucré et d’artériosclé-
rose, avec en corollaire un risque accru d’événements 
cardiovasculaires. Les symptômes extrahépatiques 
les plus fréquents sont la fatigue, des difficultés de 
concentration et des douleurs articulaires [4].
La plupart des infections à VHC datent d’avant le 
début des années 90, une époque où le dépistage en 
routine de ces virus dans le sang n’était pas encore pos-
sible parce qu’ils n’étaient pas décelables, et où l’on ne 
disposait pas encore d’un vaccin efficace contre l’hépa-
tite B. En Suisse, 60% des personnes atteintes d’hépa-
tite C se sont infectées par l’échange de seringues ou 
l’emploi de nécessaires d’injection contaminés par le 
virus [5]. D’autres causes d’infection possibles sont par 
exemple les transfusions sanguines administrées dans 
les années 80 ou une asepsie insuffisante dans la pra-
tique de tatouages et de piercings.
L’hépatite B peut être prévenue aujourd’hui par une 
vaccination efficace, recommandée en Suisse à tous les 
adolescents. Celle-ci a permis de réduire fortement la 
fréquence des transmissions ces dernières années2. 
L’hépatite B est pratiquement incurable, mais peut – 
comme le VIH – être contrôlée par des médicaments.

On peut guérir de l’hépatite C

En raison de la lente évolution de l’hépatite C chro-
nique, les patients qui ont contracté l’infection avant 
les années 90 ne souffrent que maintenant de compli-
cations hépatiques. Une étude de l’Université de Zurich 
basée sur des modèles prévoit de ce fait une vague d’af-
fections hépatiques sévères dans les années à venir [6]. 

On en conclut qu’il est impératif d’augmenter la cou-
verture thérapeutique. 
On dispose depuis peu de nouveaux médicaments 
contre l’hépatite C. Avec des taux de guérison dépas-
sant 90%, une durée de traitement nettement réduite 
et une meilleure tolérance, ces DAA (direct acting 
agents) représentent une véritable révolution dans le 
traitement de l’hépatite C chronique. Leur introduc-
tion a suscité une controverse portant sur leur prix 
élevé (les coûts vont de 30 000 à 150 000 francs selon la 
durée du traitement et l’association médicamenteuse 
utilisée), de sorte que l’OFSP a limité leur emploi au 
traitement de maladies hépatiques au moins modéré-
ment graves ou de manifestations extrahépatiques. 
Le recours aux traitements précédents par interféron 
pegylé était pareillement autolimitant: les effets indé-
sirables étaient trop forts, un traitement pouvait durer 
jusqu’à une année et demie, période pendant laquelle 
certains patients étaient incapables de travailler. De 
plus, les taux de guérison étaient faibles, de l’ordre de 
50%. La couverture thérapeutique a pu être quasiment 
doublée, passant d’environ 1000–1500 traitements par  
an à près de 2200 en 20153, mais cela ne suffirait pas à 

enrayer la vague d’atteintes hépatiques et de leurs 
complications, ni a fortiori à éliminer l’hépatite virale. 
Outre le rationnement de l’accès à ces traitements, 
l’une des raisons est sans doute que plus de la moitié 
des personnes touchées n’ont pas été testées. Les meil-
leurs traitements sont sans effet épidémiologique si la 
plupart des patients ignorent qu’ils sont infectés. Il est 
par conséquent urgent de sensibiliser le public à cette 
maladie. 

Agir maintenant

C’est précisément le but du réseau de la Stratégie natio-
nale de lutte contre l’hépatite. Né d’une initiative pri-
vée, ce réseau créé en 2014 réunit plus de 80 personna-
lités et veut développer et appliquer une stratégie de 
lutte contre l’hépatite pour notre pays. Tous les acteurs 
de l’hépatite y sont représentés: médecins spécialistes, 
médecins de premier recours, épidémiologistes, éthi-
ciens, patients, agents des autorités sanitaires, politi-
ciens et représentants de l’industrie pharmaceutique 
et des caisses-maladie. Leur vision commune: éliminer 
l’hépatite virale à l’horizon 2030. Les choses commen-
cent aussi à bouger au niveau international: ainsi,  
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) prépare une 

L’hépatite B (voir la figure) peut être prévenue aujourd’hui par une vaccination efficace, 

recommandée en Suisse à tous les adolescents.

2  Cf. système de déclaration 
de l’OFSP.

3 Estimation basée sur les 
chiffres de vente des 
médicaments contre 
l’hépatite C.

Depuis 2001, les décès annuels dus à l’hépatite C 
en Suisse sont plus nombreux que ceux dus au 
VIH.
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stratégie globale de lutte contre l’hépatite virale. Le 
projet s’est également fixé pour but de faire en sorte 
que l’hépatite virale cesse d’être un problème de santé 
publique d’ici 2030. La stratégie doit être adoptée 
par les Etats membres en mai de cette année [7]. 
L’épidémie d’hépatite virale et ses conséquences 
ont été sous-estimées pendant des années. Or, 
nous avons avec le VIH l’exemple d’une stratégie cohé-
rente, impliquant une coordination des activités des 
acteurs et assortie de mesures efficaces d’information 
et de prise en charge, qui est appliquée avec succès de 
longue date et a aussi valeur de modèle à l’échelon in-
ternational. Une telle stratégie serait nécessaire et pos-
sible dans le cas de l’hépatite virale. En effet, l’excellent 
système de santé suisse et l’efficacité de la préven tion, 
y compris dans les groupes de population parti-
culièrement touchés, offrent précisément la condition 
idéale pour que la Suisse assume rapidement un rôle 
précurseur en Europe dans la lutte contre l’hépatite vi-

rale, et puisse parvenir à réduire, voire à empêcher les 
conséquences menaçantes de ces infections virales. 
Mais pour cela, il faut une volonté politique. L’OFSP ef-
fectue cette année une analyse de la situ ation pour 
l’hépatite B et C et entend adopter des mesures appro-
priées au vu des résultats [8]. L’important est de ne pas 
perdre une année supplémentaire à attendre, mais de 
prendre immédiatement des mesures. La Stratégie na-
tionale contre l’hépatite, née d’une initiative privée, 
poursuit à cette fin le dialogue avec les autorités sani-
taires nationales et cantonales. Concrètement, le projet 
d’un partenariat public-privé est actuellement sur la Informations complémentaires: www.hepatite-suisse.ch

On dispose depuis peu de nouveaux médica-
ments contre l’hépatite C.

table. La Stratégie nationale de lutte contre l’hépatite 
est prête à engager rapidement une collaboration sou-
tenue et sans complications avec les autorités sani-

taires; elle est convaincue que nous pourrons ainsi réa-
liser très bientôt une percée dans la lutte contre 
l’hépatite virale.
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L’épidémie d’hépatite virale et ses consé-
quences ont été sous-estimées pendant des 
années.
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