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Liens d’intérêt

• Gilead

• Indivior

• Bouchara

• Abbvie



Réalités (1)
Séroprévalence

• Monde: séroprévalence du VHC chez les UDIV de 64 à 94 % 
(Hajarizadeh 2013)

• France: 24% à 52% en fonction des villes (Jauffret-Roustide et al. 

2013) 
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Les usagers de drogue représentent indiscutablement le groupe le plus à risque d’infection VHC. 

Les programmes d'accompagnement des toxicomanes reposent essentiellement sur les structures 

associatives ou hospitalières, CSAPA (Centre de soins, d'accompagnement et de prévention en 
addictologie) ou CAARUD (Centre d'accueil et d'accompagnement à la réduction des risques). La 

dernière enquête nationale auprès des UD fréquentant ces structures a montré une prévalence du 

VHC variant de 24% à 52% en fonction des villes (Jauffret-Roustide, 2013, BEH, Figure 1).  

Figure 1. Prévalence VHC chez les UD en 2011   Figure 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A notre connaissance, aucune donnée récente concernant la prévalence du VHC chez les UD 

n’est disponible en Languedoc-Roussillon. Cependant, le Languedoc-Roussillon est une des 

régions françaises où la prévalence du VHC en population générale est la plus élevée (Figure 1). 
La proportion d’usagers de drogues illicites dans l'Hérault est deux fois plus élevée que la 

moyenne nationale selon la Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues et la 

Toxicomanie (MILDT). Selon le réseau Hépatites LR, on estime à environ 10000 le nombre de 
personnes fréquentant les CSAPA et CAARUD à Montpellier et à Nîmes (http://www.chu-

montpellier.fr/fr/reseau-hepatites-lr).  

L’accès au traitement VHC dans ce groupe à risque reste très faible ; on estime à moins de 20% 

(Grebely et al. 2008) le nombre d’UD traités contre l’hépatite C. Ce faible taux peut être expliqué 
par des résistances tant du côté des patients que du côté des soignants. Chez les patients, les 

freins exprimés rapportés dans littérature concernent le peu d’informations qu’ils disent avoir 

reçues au sujet de l’hépatite C et de son évolution, l’absence de symptômes physiques et la peur 
des effets indésirables (Vancouver, Grebely et al. 2008). Chez les soignants, les principaux freins 

évoqués à la mise sous traitement concernent la poursuite des conduites dites à risque, les co-

morbidités psychiatriques et la précarité (Vancouver, Grebely et al. 2008). Pourtant, il est 
maintenant admis que les traitements anti-VHC permettent d’obtenir les mêmes taux de réponse 

virologique soutenue (RVS) chez les UD et chez les non UD (Seidenberg et al. 2013).  

Compte tenu de ces réalités épidémiologiques et sociales, l’hépatite virale C confronte le système 
de soins à des enjeux importants. En particulier, un meilleur contrôle de l’infection VHC au sein de 
groupes à haut risque tels que les UD permettrait, au-delà du bénéfice individuel, de réduire 

fortement la dynamique de l’épidémie (Durier N et al. 2013). L’accès au traitement antiviral 

constituant la pierre angulaire de cette intervention, il est essentiel de mieux comprendre les 
mécanismes réduisant son accès pour ces groupes. 

Notre projet a donc pour objectif de déterminer les facteurs limitant la prise en charge de l’hépatite 

C chez les usagers de drogues, tant de la part des usagers que des soignants.  

A ce titre il nous semble que notre projet répond parfaitement aux exigences de l’appel à projets 
du Fonds de dotation Gilead Sciences. 

 

 

 



Réalités (2)

• Majorité des nouvelles infections (Pouget et al. 

2012) 

• Surtout par voie IV (DeVos et al. 2015)

• 50% des seringues du programmes VHC +

• Au début de l’histoire de la toxicomanie



Réalités (3)
Accès au traitement

• Equipe multidisciplinaire
– Même RVS que les autres cohortes (Robaeys et al. 2017, Grebely et 

al. 2010, Keats et al. 2015).

– Même en cas de consommations occasionnelles (IV ou 
sniff) (Seidenberg et al. 2013)

• RDRD
– Techniques d’injections (Doerrbecker et al. 2013)

– PES
– SCMR

• TSO



Evaluation de l’impact des mesures de réduction des risques sur la 
séroconversion VIH et VHC chez les UDI

7

« Full harm reduction » : stratégie de réduction des risques complète

• PES + MSO à posologie suffisante(>60 mg/j)
Posologie 
> 60 mg/j

Seule stratégie efficace

(1) Van den Berg C. et al., Full participation in harm reduction programmes is associated with decreased risk for human immunodeficiency virus and hepatitis C virus : evidence 
from the Amsterdam Cohort Studies among drug users, Addiction, 2007, 102 (1454:1462)

Le risque de séroconversion au VHC
a été divisé par 3

P<0,001

Incidence Rate Ratio = 0,36
95% CI [ 0,13 - 1,03]

+



Une réalité locale (1)

• 4 CSAPA 

– Hétérogénéité des structures/Historique

– 10 à 17 soignants par centre dont 3 à 6 médecins

– 3 centres avec consultation avancée d’hépatologue

– 1 centre sans prélèvement



UTTD ANPAA L’envol Arc /ciel Total

154 74 52 49 329

Hommes 81% 73% 69% 82% 78%

Age 41 42 45 41 41

Lieu de vie Stable 86% 91% 90% 90% 88%

PPA Opiacés 74% 8% 40% 45% 50%

Alcool 17% 81% 58% 39% 41%

Cocaïne 29% 8% 21% 27% 22%

Une réalité locale (2)



Une réalité locale (3) 
Dépistage/Séroprévalence

CHU 
Montpellier

ANPAA CHU Nîmes AMT Total

Taux de dépistage 85%

Séroprévalence 
VHC 

36% 8% 28% 27% 26%





Patients suivis en CSAPA inclus dans l’étude
N= 329

Patients dépistés
N= 278 (85%)

Patients non 
dépistés
N= 51 (15%)

Sérologie hépatite C positive
N= 75 (27%)

Sérologie hépatite C positive
extrapolée
N= 13 (26%)

Hépatite C chronique
N= 56 (75%)

Hépatite C chronique extrapolée
N= 10 (75%)

Hépatite C traitée
N= 37 (65%)

Hépatite C non traitée extrapolée
N= 10 

Hépatite C guérie
N= 30 (81%)

Patients non traités 
N= 7+10+20 = 37/66 (55%)

Hépatite C non traitée
N= 20

Hépatite C non guérie
N= 7



Réflexion sur une 
amélioration à chaque 

étape du soin

la journée 

« Tout en un… »

Les enjeux actuels  (1) 



Patients reçus (N, %)

Sexe 44 H, 5F

Age 38 (22/62)

Couverture sociale Régime général 31%

CMU 47%

AME 14%

PASS 6%

Logement stable 40%

Consommations 
-alcool quotidien
-Cannabis régulier
-Cocaïne/Héroine  
dans le dernier mois

Alcool 64%

Tabac 72%

Cannabis 53%

Cocaïne 28%

Opiacés 25%

Autres 14%

Les enjeux actuels  (2) 



Patients reçus (N, %)

VHB vaccinés 45%

Séroprévalence VHC 59% (29)

ARN + 21 patients

Fibroscan 7 (5.4 à 8 Kpa)

Les enjeux actuels  (3) 



Les enjeux actuels (4)
Mise en traitement

ARN +
8/16/36

Génotype G1a 9/21

G1b 2/21

G3 10/21

Ancien traitement (PR) 1

Re-contaminations 2 

Co-infectés 1

Traitements entrepris 17 traitements 
81%



Les enjeux « futurs » (1)

 Dépistage de réinfection tous les 3-6 mois chez les HSH co-infectés

Martin TC, Grande-Bretagne, EASL 2016, Abs. PS006 actualisé

7,0

21,8

5,04 8,2

78,10

16,8

Vienne
16,8/100 p-a

(8,7-32,3)
54 patients

Paris
21,8/100 p-a
(11,3-41,8)
41 patients

Cathinones de synthèse

– A l’origine : Stimulant alcaloïde contenu dans 

les feuilles de khat (Catha Edulis)

– Propriétés pharmacologiques similaires à 

celles des amphétamines ou de la cocaïne 

– Euphorisants « légaux »

– Pouvant être achetées sur internet

Cottencin et al, 2013



• Euphorie

• Désinhibition sexuelle

• Performance sexuelle

• Plaisirs décuplés

• Marathons sexuels

– Chef de file de cette classe 

pharmacologique

– Effets psychotropes aigus 

methamphétamine like (Cameron 

et al. 2013) 

– Durée de 2 à 5 heures

– Potentiel addictif

– Complications psychiatriques, 

cognitives et somatiques 
(Debruyne et al, 2010)

– Décès en Suède et au 

Royaume Uni

– Interdite en France 2010
Karila et Reynaud, 2010

Les enjeux « futurs (2)

Effets recherchés



• Dépendance d’apparition rapide

• Disparition progressive du sexe sans produit

• Problèmes sexuels et multiplication des produits
– Sildénafil
– Injections intra caverneuses
– Descente

– Augmentation des IST et risque majeur d’infection 
VHC

Epidémiologie

Les enjeux « futurs » (3)

Effets obtenus



• Risque de réinfection VHC = 7,6/100 patients-année (25 % à 3 ans)
• Une clairance virale spontanée :

– réduit le risque de réinfection (HR = 0,55) 
– augmente les chances de clairance spontanée (OR = 12,7)

Martin TC, Grande-Bretagne, EASL 2016, Abs. PS006 actualisé
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Première réinfection

Deuxième réinfection

19,9/100 p-a (IC 95 % : 13,3-29,7)

Patients à risque
Première réinfection
Deuxième réinfection

606 HSH guéris VHC 

2ème réinfection
29/69 (42 %)

3ème réinfection
4/13 (30,8 %)

4ème réinfection
1/2 (50 %)

Attention à la stigmatisation
HSH avec pratiques sexuelles à haut risque ET Usage de drogues

= Chemsex/Slam

Les enjeux « futurs » (4)



• RDRD dans le Slam
– Injections sécurisées 

– Autres mode d’administration que l’IV

• Provoquer le soin sur des dispositifs existants
– Addictologues

– Sexologues

– Ceggid

– AIDES…

Les enjeux « futurs » (5)



Conclusion
• Améliorer nos pratiques en CSAPA

• Majorer l’accès aux soins au plus près des 
sujets atteints d’hépatite C

– Squat

– CADA ….

En moyenne :
1 injecteur sur 3 est en 
contact avec un CSAPA
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