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Le virus de l’hépatite B (HBV)4 

Le HBV humain appartient à la famille 
des Hepadnaviridae. C’est des virus 
à ADN enveloppés, principalement 

hépatotropes. Dans l’hôte, le virus se 
réplique et s’assemble exclusivement dans 

les hépatocytes et les virions sont libérés de 
manière non cytopathique par la sécrétion 

cellulaire. Le génome viral présente une 
organisation extrêmement compacte avec 

un petit ADN de 3,2 kb bicaténaire.  

Le virus de l’hépatite C (HCV)5 

Le HCV est un hépacivirus de la famille 
des  Flaviviridae qui provoque l’hépatite C 
chez l’homme.  C’est un petit virus à ARN 
simple brin enveloppé de 9,6 kb classé en 
six génotypes principaux (1 à 6) avec plus de 
cent sous-types différents.  

évolution de l’incidence annuelle 
de l’hepatite virale B
années 2001 - 2017

évolution de l’incidence annuelle 
de l’hepatite virale C
années 2001 - 2017

L’infection par le virus de 
l’hépatite B (HBV) et le 
virus de l’hépatite C (HCV) 
sont des causes majeures 
de maladies hépatiques 
aiguës ou chroniques qui 
peuvent évoluer vers une cirrhose 
ou un carcinome hépatocellulaire. 

325 Millions
de personnes sont atteintes HBV 

ou HCV. 1 

900,000 Décès
par an sont dus à l’infection par 

le HBV 1

10%
des personnes ayant une 

hépatite B et 19 % des personnes 
ayant une hépatite C savent 

qu’elles sont atteintes.1 

La mortalité totale par cancer 
du foie peut être attribuée au 
HCV (34 500 cas) et HBV (30 

000cas).2



Séquence cible :  
HBV Une région conservée du gène S

HCV Une région conservée 
de la séquence 5’ UTR

Condition de transport :
Les échantillons doit être transportés 

entre 2 °C et 8 °C 
pendant 24 h au maximum.

 

Type d’analyse :
Quantitatif

Type d’échantillon :
Plasma et sérum

À la suite d’un test sérologique HBsAg positif, l’utilisation de tests quantitatifs des 
acides nucléiques (NAT) pour la détection de l’ADN du VHB est recommandé comme 

stratégie privilégiée et pour guider le diagnostic, le traitement ainsi que son suivie. 

Après un résultat de test sérologique d’anticorps anti-VHC réactifs, l’utilisation d’un 
NAT quantitatif pour la détection de l’ARN du VHC est recommandée comme stratégie 

privilégiée pour diagnostiquer une infection virémique. 

PERFORMANCES
DU TEST 6

LE TEST PAR TECHNIQUE 
BIOLOGIE MOLÉCULAIRE PCR

EN TEMPS RÉEL 
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