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1. Estimation globale du nombre de personnes
Usagers de drogues IV (UDI) «actifs»

Infectés par le VHC et le VIH



1. Epidémiologie de l’hépatite C:                                                
Les UDI sont LA population à risque! 



2. VHC chez UDI: Moyens de préventions

Programmes d’échange 
de seringues (NSP)

Substitution opioïdes (OST)
Vaccin

Traitement DAA 

Incidence     : vers éradication?



2. Couverture mondiale: Programme d’échange de seringues (NSP)

BM Mathers, the Lancet 2010
KME Turner, Addiction 2011

- Seuls 41% (n=82) des pays 
dans le monde ont 
implémenté des NSPs

- Efficacité de cette seule 
intervention sur réduction 
incidence ~ 50% si 
couverture >100%

- Effet positif grâce à une 
réduction du partage de 
seringues entre UDI, pas 
d’effet sur la fréquence 
moyenne d’injections



2. Programme d’échange de seringues

Pour le meilleur…

Et pour le pire!



2. NSP et OST nécessaires mais insuffisants:                
l’exemple suisse

NSP+OST
Réduction 60%

NSP 1996: 300 Seringues/IDU/année           NSP 2006: 600 Seringues/IDU/année

DAA: TasP ???



3.La cascade de prise en charge du VHC 
chez les Usagers de drogues



3. La majorité des Usagers de Drogues aimerait être traités



3. Barrières au traitement: Surtout du côté soignant!

• Addiction = faiblesse/vice au lieu d’une maladie chronique

• Stigmatisation et discrimination de ce type de patients

• Préjugés concernant l’adhérence au traitement et risque de réinfection

• Criminalisation et non médicalisation de la consommation de 
drogues

• Durcissement de la législation en matière de drogues
• Politique restrictive d’accès au traitement



3. Raisons de restriction de                                                            
l’accès aux antiviraux dans 27 pays

Hep-CORE Study

J.V. Lazarus, et al., Restrictions on access to direct-acting antivirals for people who inject drugs:
International Journal of Drug Policy (2017) 



3. Améliorations du dépistage

• Disponibilité dépistage dans tous les 
lieux fréquentés par UDI (NSP, OST, 
Prisons etc…)

• Gratuité, expansion des indications et 
augmentation des fréquences du 
dépistage

• Tests non invasifs
• Testing couplé avec informations sur 

voies de transmission et conseils de 
réduction des pratiques à risque

• Dépistage et récolte pour virémie VHC 
le même jour (DBS)

Dore GJ et al. Journal of Viral Hepatitis 2014

+



Castera et al: Gastroenterology 2005;128:343-350 



4. UDI = Mauvaise observance: un mythe!

SA Gonzalez, Addictive Disorders & Their Treatment 2017

Etudes PEG-interféron Etudes DAA



4. Modèles de traitement intensif chez les usagers 
de drogues: exemple de la PREVAIL Study

Litwin AH et al: EASL, The International Liver Congress 2017

Study Arm SVR12

DOT 98.0% (50/51)

Group 93.8% (45/48)

Individual 90.2% (46/51)

Total 94.0% (141/150)
(95% CI 89% - 97%)



4.Patients différents, besoins différents

«Active PWID» «Former PWID»

Bénéfice: Collectivité > Individu
Besoins: Psycho-social > Médical
Objectifs:  Réductions pratiques à 
risques (NSP) > Rétention en soins 
(OST) > DAA
Motivation au traitement faible donc 
utilisation d’incitatifs +++

Bénéfice: Individu > Collectivité 
Besoins: Médical, gestion des 
comorbidités, suivi fibrose
Objectifs:  Accès et choix du 
traitement DAA selon génotype, stade 
fibrose et DDI, diminution 
comportementale facteurs fibrogènes
Suivi adhérence minimale



4. Traitement du VHC chez UDI: un continuum en 3 phases

Phase 1: Pré-traitement

Phase 2: Traitement

Phase 3: Post-traitement

• Information
• Motivation (incitatifs, pairs)
• Réduction des risques 
• Rétention en soin
• Besoins sociaux
• Stabilisation psychiatrique
• Stabilisation addictologique

• Evaluation degré du fibrose/génotype
• Choix du régime DAA
• Initiation du traitement
• Suivi adhérence/effets indésirables

• Documenter guérison (SVR)
• Maintient en soins
• Réabilitation psycho-sociale
• Diminution des comportements 

profibrogènes
• Prévention de la réinfection
• Surveillance de l’évolution de la                  

fibrose et dépistage CHC

«Active 
PWID»

«Former 
PWID»



4. Traitement intégré: différents modèles

Tout sous le même toit Réseau

Substitution
Psychiatre
Interniste/spécialiste VHC
Travail social
Soins
Laboratoire

• Psychiatre

• Substitution

• Médecin
de famille

• Hépatologue

• Assistante
Sociale

• Prison

Concepts communs
• Non jugeant
• Souple, persévérant 
• Référent: case 

management
• Communication   

entre intervenants
• Multidisciplinarité
• Décentralisation et 

variété de l’offre de 
soins pour chaque 
étape de la cascade

http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://home.wtal.de/benny/bilder/netz.gif&imgrefurl=http://home.wtal.de/benny/&usg=__clVEBOMoamts_4F0GmsOTwesTuM=&h=326&w=341&sz=5&hl=de&start=3&tbnid=kB5v5tN0B68qIM:&tbnh=115&tbnw=120&prev=/images?q=netz&gbv=2&hl=de&sa=G


Messages clés

• Une politique restrictive en matière de drogues et un durcissement 
des lois sont des freins à la lutte contre l’épidémie d’hépatite C chez 
les usagers de drogues.

• Une combinaison réussie de mesures de réductions des risques avec 
l’expansion de l’accès aux nouveaux antiviraux permet d’espérer une 
éradication de cette infection dans un futur proche

• Le traitement de l’hépatite C doit s’inscrire dans un continuum de 
soins plus globaux, grâce à des modèles de soins adaptés aux besoins 
de cette population vulnérable.



Back-up slides…



Couverture mondiale: Traitement de Substitution Opioïdes (OST)

BM Mathers, the Lancet 2010
KME Turner, Addiction 2011

- Seuls 35% (n=70) des pays 
dans le monde ont 
implémenté l’OST

- Efficacité de cette seule 
intervention sur réduction 
d’incidence ~ 64%

- Effet positif grâce à une 
réduction de la fréquence 
d’injection à risque, réduction 
de la criminalité, rétention en 
soins 

- Effet combiné avec NSP sur 
réduction d’incidence ~ 80%



Dépistage efficace = résultats le même jour et 
couplé avec prélèvement pour HCV RNA

Améliorations:
• Dépistage et                

virémie VHC le 
même jour (DBS)

• Résultats au même 
lieu de dépistage 
initial

NA Blackburn, HepTLC, CDC report 2016


