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Teresa Antonini, Sylvie Hillon, Villejuif

ð Une meilleure gestion des troubles psychiatriques pour éradiquer le 

virus de lõh®patite C Jean-Philippe Lang, Erstein

ð Grippe, mensonges, tout et nõimporte quoi !

Jean-Marie Cohen, Paris

ð Discussion



Objectif:

Eradiquer la maladie virale chez 

les usagers de drogues

Pourquoi, comment ?

Dr Pascal Melin 

Centre Hospitalier de Saint Dizier
P. Melin (1,2,3) ; M. Marc (1,2) ; M. Schoeny (1,2) ;

M. Guillaumot (2) ; E. Grosjean (1,3) ; E. Ragot (1,3) . 

(1) Médecine Interne et Addictologie, CHG, Saint Dizier; 

(2) Csapa 52; (3) UTEP CHG Saint-Dizier



Le foieé ses agresseurs

Foie

Alcool

Médicaments

Virus
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Hépatite C : une maladie 

silencieuse mais dõ®volution grave

Contamination VHC 

Maladie chronique du foie

Cirrhose 

Cancer
3% / an

Insuffisance 

hépatique

3% / an

Hypertension portale

3% / an

Guérison

Evolution 

silencieuse

Traitement

20%

66 %

80%

20%Facteurs favorisant 

lô®volution : alcool, tabac, 

toxiques, 

co-infections, surpoids



Une maladie fr équente

Á368 000 personnes en France

Á5 000 nouveaux cas par an

Une maladie potentiellement grave avec risque de cirrhose 
et de cancer

Á3 500 décès par an

Áéquivalent à 60 % des décès sur la route selon la 
prévention routi ère

Lõh®patite virale C : le constat 
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Des populations particulièrement 

touchées 

ÅChez les buveurs excessifs, 

la prévalence du VHC varie 

de 14 à 36 % 

Å18 % des patients infectés 

par le VHC ont une 

consommation 

excessive dôalcool 
[H > 60g/j, F > 50 g/j  

(1 verre = 10 g)]

60%

24,50%

7%

7%

0% 20% 40% 60% 80%

Milieu

psychiatrique

Milieu carcéral

Patients VIH

Usagers de

drogues

Prévalence du VHC



Hépatite C et usage de drogues

ÅActuellement la cause la plus fr équente

Å60% des usagers de drogues (UD) sont porteurs du       

virus de lôhépatite C

Å30% des UD se déclarent à tort non porteurs du virus de 

lôhépatite C

Chaque UD atteint dôhépatite C qui continue à sôinjecter ou  

sniffer est le maillon d ôune chaîne de contamination

Il faut se faire d épister !
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Hépatite C: Quels traitements ?

Interféron pégylé + ribavirine

Traitement injectable 1 

fois/semaine  + Traitement 

par voie orale quotidien  

Durée limitée (24 à 72 

sem)

Objectif :  Guérison
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Evolution des taux de guérison

1986 1992 1998 2000

IFN 6 mois

IFN 12 mois

IFN + ribavirine

Interféron pégylé 

+ ribavirine

0 %

25 %

50 %

75 %

Guérison

66%

90%

2010



Taux de guérison en fonction 

des traitements et des centres

43,5%

23,9%

54,5%

27,9%

48,1%

21,8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Traitement Complet

Traitement non complet

CR CFR
Buprénorphine haut dosage

Méthadone

P=0,019

P<0,²²²²001

P<0, 001²

Etude Ponts



Facteurs prédictifs de guérison

ïCentres 
VCR :  54,5%   versus   CFR: 27,9 %,  p<0,0001

ïMeilleure couverture sociale 
Vmutuelle : 51,6 %

VAbsence de mutuelle : 26,5 %    p=0,007

ïTraitement complètement suivi 
VOui : 43,5  versus   Non :23,9 %    p=0,02

En analyse multivariée: 

facteur centre prédominant (OR 0,373, p=0,009)

Etude Ponts



Impact de la maladie et du traitement 

sur la mortalité
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Deuffic et al. Hepatology 2009



Conclusion

Å100 % des malades guéris ont accepté           

le dépistage et le traitement

ÅLes usagers de drogues ont les mêmes 

chances de guérisonque les non usagers

ÅLa clef de la guérison

ðLa transdisciplinarit® et lõexp®riencedu centre

ÅAucun professionnel ne peut prendre en 

charge un usager seul

ð2010 devrait °tre lõann®e de la 

transdisciplinarité é

Bienvenue dans lõatelier!
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Améliorer le dépistage de 

lõh®patite C : 

Le micro -prélèvement capillaire

Mme Martine Bidaud 

CSST Le Tourniquet - Poitiers



ÅDépistage 

ð2004 : Dépistage sur site (pr élèvement veineux)

ð2008: Prélèvement micro -méthode

ÅAccès aux soins

ð2006: Consultation avancée de gastro-entérologie

(½ journ ée par semaine)

Dépistage et prise en charge



ÅPermet de pratiquer le d épistage des hépatites 
virales C et B et du VIH

ÅTechnique fiable qui ne nécessite pas de 
confirmation par test sanguin

ÅNe pose aucun problème pour le laboratoire

ÅLa technique est la même que pour le 
prélèvement tube 

Les points forts de la technique



Intérêt du micro -prélèvement 

capillaire

POUR LôUSAGER
ÅNon invasif
ÅPeu douloureux
ÅMoins dôappr®hension  

POUR LE SOIGNANT

ÅMoins dôincertitude pour la r®ussite de lôacte

Č Optimiser les bilans sérologiques



Pour quel usager ?

ÅCapital veineux épuisé

ÅPour le contrôle des usagers ayant des conduites à
risques persistantes 

ÅForte appréhension des prises de sang



Le matériel

ÅLancette (3 positions)

ÅMicro tube



La technique

Å Doigt : Majeur ou annulaire

Å Piquer sur le coté du doigt



ÅPression sur le doigt pour faire affluer le sang

La technique



ÅEffleurer la goutte de sang et la laisser 

descendre dans le capillaire

La technique



ÅJuin 2008 : file active  : n = 421

ÅSérologies effectuées : 386  (91,6%) 

ÅSérologies non effectuées : 35 (8,4%)

Dépistage



Où en sommes-nous

ÅDécembre 2008: file active : 508

Å51 Micro prélèvements pratiqués

Å100% des usagers sont dépistés



Eradiquer le virus de lõHEPATITE C :

Lõimportance de lõ®ducation 

thérapeutique

Dr Teresa Antonini 

Centre Hépato -Biliaire, 

Hôpital Paul Brousse Villejuif



Le VHC en France :

Un problème de santé publique

Å300 000 sujets infect és chroniques (0,8% de la pop. en 2004)

Å1 patient sur 2 non d épisté

ÅEvolution vers une hépatite chronique dans 50 à 90 % des cas

ÅEvolution vers une cirrhose +/ - Carcinome hépato-cellulaire

ÅFacteur de gravit é, avec une évolution plus rapide vers les 

complications si VIH+

ÅResponsable de 2640 décès en 2004

Prévalence des hépatites B et C en France en 2004, Institut de veille sanitaire, Déc. 2006



Les usagers de drogues sont 

particulièrement concernés

ÅTransmise par contact direct ou indirect avec le sang (dans 

le passé)

ÅPersiste en tant quôépidémie chez les usagers de drogue: 6 

patients sur 10 sont concern és (mode de transmission 

principale)

ÅChez les usagers de drogues, 10% des personnes porteuses 

du VIH sont co-infect és par le VHC (étude Coquelicot)

Prévalence des hépatites B et C en France en 2004, Institut de veille sanitaire, Déc. 2006



Histoire naturelle du VHC

Hépatite

Chronique

Hépatite

Aiguë

Guérison

Cirrhose

Cancer 

du foie

Autres

Complications

70%

30%

20%

10 à 50 ans

Dans les 6 premiers mois



Traitement anti -VHC

Taux de guérison variable selon

ÅGénotype :

84%

52%

VGénotype 2

VGénotype 3

VGénotype 4

VGénotype 1

ÅSurpoids

ÅAlcool



Traitement anti -VHC

Taux et causes dôarr êt pr ém atur é dôun premier traitement 
chez les patients atteints d ôune h épatite chronique C.

C. Wartelle-Bladou. Gastroenterologie Clinique et Biologique, 2008



Améliorer la prise en charge (1)

avant la mise en place du traitement

ÅInformer :
VTraitement

VRésultats

VEffets secondaires

ÅPréparer le traitement :
VSyndrome dépressif aPsychiatre

VAbsence de logement/ Isolement social aAssistante sociale

VContexte familial difficile a IDE spécialisée

ÅEducation th érapeutique :
VConsultation IDE spécialisée

VOutils (remise documentation, piluliers é)



Améliorer la prise en charge (2)

pendant le traitement

ÅAccompagnement

Å+/ - Soutient psychiatrique

ÅGestion effets ind ésirables

ÅGestion des résultats..



Importance de lõEducation 

Thérapeutique

C. Wartelle-Bladou. Gastroenterologie Clinique et Biologique, 2008

Impact de l ô®ducation th érapeutique sur l ôobservance au traitement et le taux de r éponse virologique 
prolong ée (RVP) chez les patients sous traitement antiviral C.  (Observance=>28 CP RIBA/semaine à 
S24)



Int®r°t de lõ®ducation th®rapeutique

Etude PEGOBS

Etude prospective comparant l'effet d'une éducation 

thérapeutique par une infirmi ère versus un traitement 

pragmatique par PegIFN alfa-2a et Ribavirine dans 

l'hépatite chronique C

D Larrey (1,2), A Salsé (1), C Castelli (3), MC Bozonnat (3),                    

GP Pageaux (1,2), D Ribard (4), N Kharlov (5), JP Daurès (3)               

et le Groupe PEGOBS

1 ïHépato-Gastroentérologie ïHôpital Saint-Eloi - Montpellier

2 ïInserm 632 - Montpellier

3 ïDépartement Biostatistiques ïIURC ïMontpellier

4 ïHépato-Gastroentérologie ïHôpital Carémeau ïNîmes

5 ïRecherche Clinique ïLaboratoire Roche - Paris

Avec le soutien du Laboratoire Roche



Sch®ma de lõ®tude

250 patients randomisés

244 patients trait és

Consultation infirmi ère

Systématique : 123 pts

Prise en charge pragmatique              

121 pts

Echantillonnage randomisé dans les 2 groupes thérapeutiques

MEC : Sans MEC
Médico-économique

63 60

MEC : Sans MEC
Médico-économique

58 63



Caractéristiques des malades

Groupe A 

(n= 123)

Groupe B 

(n=121)  

Age moyen (ans) 47 47 NS

Sexe (% hommes) 64 61 NS

IMC moyen 23,9 24,5 NS

ALT méd. Pré T (xN) 1,5 1,6 NS

ARN Pré T (106 UI/ml) 2,3 1,1 NS

Génotype 1 (%) 56,6 52,8 NS

Génotype 2/3 (%) 36 38 NS

Métavir F3-F4 (%) 29,4 32,1 NS



Simulation des coûts chez 100 patients en cas de 

retraitement (1er et 2ème traitement) 
Données du centre expert

Coûts par bras

Education thérapeutique 14 406 û TT Pragmatique  14 265 û

RVS 70% RVS 55%

retraitement 30 patients retraitement 45 patients

48 semaines 48 semaines

21 580 û/patient 21 580 û/patient

24 semaines de traitement

Coût 1er TT 1 440 600 û 1 426 500 û

Coût 2ème TT 647 400û 971 100û

Total 2 088 000 û 2 397 600 û

Pour 100 patients

Economie 309 600ú



CONCLUSION

Les consultations dõ®ducation th®rapeutique 

permettent une augmentation significative des 

taux de guérison

Lõaugmentation des co¾ts par ®ducation 

thérapeutique est très largement compensée par 

une meilleure adhérence au traitement et une 

réponse virologique soutenue, évitant des 

retraitements. 



Eradiquer le virus de lõHEPATITE C :

Lõimportance de lõ®ducation 

thérapeutique
Lõexp®rience r®ussie de lõh¹pital Paul 

Brousse

Mme Sylvie Hillion 

Centre Hépato -Biliaire, Hôpital Paul 

Brousse Villejuif



Prise en Charge de lõHEPATITE  C 

au Centre Hépato -Biliaire

ÅEnviron 150 patients trait és chaque année pour cette 

pathologie.

ÅFormes avancées : Cirrhose, co-infection, co -morbidit é, 

transplant és

ÅTraitement lourd et difficile tant sur le plan physique que 

psychique

ÅPatients trait és en ambulatoire

ÅDepuis Janvier 2004, la prise en charge de ces patients est 

devenue pluridisciplinaire : Médecins, IDE



Le r¹le de lõinfirmi¯re r®f®rente 

HEPATITE C

ÅParticiper aux consultations m édicales

ÅÉduquer le patient vis -à-vis de son traitement

ÅRépondre aux patients lors des entretiens t éléphoniques

ÅSurveiller les bilans biologiques interm édiaires

ÅÉtablir un registre et une feuille de suivi informatique

de ces patients (bilans, traitements et enquêtes)  

ÅEffectuer les fibroscans sur prescription m édicale


