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Epidémiologie de l’infecGon à VHC pour les 
usagers de drogues injecteurs.


15,6	millions	d’UDI	dans	le	monde	(âgés	de	15	à	64	ans)	

Hickman M, INHSU 2018, Com orale 



Epidémiologie de l’infecGon à VHC pour les 
usagers de drogues injecteurs


Prévalence	es>mée	des	an>-VHC	chez	les	UDI	

Hickman M, INHSU 2018, Com orale 
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Prévalence globale chez les UDI: 52,3 % 
(42-62,1) 
~ 8,2 millions (4,7-12,4 millions) personnes 



ModélisaGon de la part aOribuable aux UDI dans 
les nouvelles infecGons VHC


	 A	parDr	des	données	connues	dans	88	pays	:	

Trickey A, Royaume-Uni, INHSU 2018, Poster 69 

Propor>on	d’infec>on	VHC	aGribuables		
aux	UDI	de	2018	à	2030	

% 



RecommandaGons OMS pour éliminer 
le VHC chez les UDI (1)


	 2015	:	
◦  328	millions	de	personnes	souffrant	d’hépaDte	virale	
◦  71	millions	de	personnes	avec	une	hépaDte	C	chronique	

◦  Conséquences	a_ribuables	aux	UDI	:	
◦  23	%	de	l’incidence	du	VHC	
◦  33	%	de	la	mortalité	du	VHC	

	 Objec>fs	de	l’OMS	concernant	les	hépa>tes	B	et	C	:	
◦  Réduire	les	nouvelles	infecDons	de	30	%	d’ici	2020	et	de	90	%	d’ici	2030	
◦  Réduire	la	mortalité	de	10	%	d’ici	2020	et	de	65	%	d’ici	2030	

	 Comment	aGeindre	les	objec>fs	en	2030	?	
◦  VaccinaDon	VHB	(3	doses)	:	90	%	
◦  PrévenDon	transmission	VHB	mère-enfant	:	90	%	
◦  Transfusions	:	100	%	de	prélèvements	testés,	100	%	de	matériels	stériles	
◦  RéducDons	des	risques	:	300	kits	d’injecDon/UDI/an	
◦  Taux	de	diagnosDc	:	90	%	de	la	populaDon	totale	
◦  Taux	de	mise	sous	traitement	:	80	%	des	paDents	éligibles	

Verster A, OMS, INHSU 2018, Com orale 



RecommandaGons OMS pour éliminer 
le VHC chez les UDI

	 AugmentaDon	des	pays	me_ant	en	place	une	stratégie	naDonale	pour	l’éliminaDon	du	VHC	(82	en	
2017)	
	 Existence	de	guides	édités	par	l’OMS	
	 Points-clés	des	recommanda>ons	:	
◦  Renforcer	et	poursuivre	la	réducDon	des	risques	
◦  Augmenter	les	dépistages,	l’orientaDon	et	l’accès	aux	AAD	

◦  Traiter	tout	le	monde	
◦  UDliser	un	protocole	d’AAD	pangénotypique	

◦  Structurer	les	intervenDons	dans	une	poliDque	de	santé	publique	

	 Les	prochaines	étapes	pour	l’OMS	:	
◦  Soutenir	les	États	dans	leurs	poliDques	de	santé	publique	

◦  dont	un	travail	sur	la	désDgmaDsaDon	
◦  ConDnuer	et	renforcer	le	plaidoyer	pour	la	réducDon	des	risques	
◦  Inclure	les	données	sur	les	UDI	dans	les	rapports	globaux	

Verster A, OMS, INHSU 2018, Com orale 



PoliGques de réducGon des risques selon 
les pays

	 179	pays	avec	des	usagers	de	drogues	
	

	 93	pays	avec	échange	de	seringues	(min	33	seringues/UD/an)	
	

	 87	pays	avec	TAO	(<	16	%	des	paDents	sous	TAO)	
	

	 Seulement	1	%	des	usagers	de	drogues	injectables	vivent	dans	un	pays	avec	des	praDques	de	
réducDon	des	risques	suffisants	

Verster A, OMS, INHSU 2018, Com orale 

Larney S, Lancet Glob Health 2017; 
Published Online October 23, 2017 



Programme	d’échange	de	seringue	(PES):	
Seringues	distribuées/UDI/an	

PES	présent	mais	non	esDmé	

>	0-50	seringues	distribuées/an	

>	50-100	seringues	distribuées/an	

>	150-200	seringues	distribuées/an	

>	200	seringues	distribuées/an	

>	100-150	seringues	distribuées/an	

•  Estimation globale : 33 (21-50) seringues distribuées par UDI/
an 

Hickman M, INHSU 2018, Com orale 

Pas	de	report	d’injecDon	

PES	absent	ou	inconnu	

PoliGques de réducGon des risques selon 
les pays 




Couverture	en	TAO		
Bénéficiaires	de	TAO/100	UDI	

TAO	présent	mais	non	esDmé	
>	0-20	bénéficiaires	TAO/100	

>	20-40	bénéficiaires	TAO/100	

Pas	de	report	d’injecDon	
Pas	de	TAO		

>	40	bénéficiaires	TAO/100	

•  Estimation globale : 16 (10-24) bénéficiaires de TAO/100 UDI 

PoliGques de réducGon des risques selon 
les pays 


Hickman M, INHSU 2018, Com orale 



PoliGques de réducGon des risques selon les pays
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Accès	combiné	aux	programmes	d'échange	de	seringues	(PES)		
et	aux	traitements	de	subs>tu>on	aux	opiacés	(TSO)	pour	les	UDI		

Accès	modéré		
aux	PES	

Faible	accès	
aux	PES	

Nombre	de	TSO	reçus	pour	100	UDI	

En France, un 
effort reste à faire 
pour augmenter 
le nombre de kits 
d’injection 
distribués/UDI/an 

Larney S, Lancet Glob Health 2017; 
Published Online October 23, 2017 



Lines R, Royaume-Uni, INHSU 2018, Com orale 

Dates	de	mise	en	place	des	premières		PES	par	pays	
Pays	 Année	d’ini>a>on	 Statut	actuel	

Suisse	 1992/93	 7	+	prisons	

Allemagne	 1996	 1	prison	

Espagne	 1997	 20	+	prisons	

Moldavie	 1999	 13	prisons	(+3)	

Kirghistan	 2002	 12	prisons	

X	Biélorussie	 2003	 Aucune	

Luxembourg	 2005	 2	prisons	

X	Iran	 2006	(?)	 Aucune	

Arménie	 2006	 11	prisons	

X	Roumanie	 2008	 Aucune	

Tadjikistan	 2010	 1	prison	

Canada	 2018	 2	prisons	

Programme d’échange de seringues en prison : 
encore peu de pays concernés …




                          
                            REFLEXIONS…


	 Renforcer	les	CAARUD	
	 Faire	de	tous	les	Service	d’Accueil	Urgence		des	espaces	d’échanges	de	seringues	et	de	distribuDon	

	 Améliorer	les	PES		

	 Oser	les	PES	en	prison	

	 La	prescripDon	des	traitements	par	les	MG	et	addictologues		a_enDon!	

	 Marqueurs	non	invasifs	on	peut	faire	mieux	

	 Il	faut	garder	la	rencontre	inter-humaine		



                             REFLEXION

	 La	tentaDon	d’abandonner	le	transdisciplinaire	est	forte	pour	revenir	au	mulDdisciplinaire	et	du	
mulDdisciplinaire		au	faire	seul!	

	 Abandonner	l’éducaDon	thérapeuDque	pour	la	prescripDon	d’un	traitement	

	 Faciliter	l’accès	au	TROD	(habilitaDon	trop	complexe)	

	 Promulguer	le	dépistage	universel		

	 Perme_re		les	traitements	dans	les	SSRA	

	 Faire	de	l’éliminaDon	de	l’hépaDte	C	la	grande	cause	naDonale	2019	

	 Déconnecter	l’acces	aux	soins	des	droit	sociaux		(gesDon	d’épidémie)	



VHC : baromètre de l’éliminaGon en France 

	 ModélisaDon	des	paDents	VHC	restant	à	traiter	en	France	à	parDr	:		
◦  de	l’extrapolaDon	des	données	épidémiologiques	
◦  du	nombres	d’unités	de	traitement	dispensé	en	France		

Melin	P,	Saint-Dizier,	AASLD	2018,	Abs.	1571	actualisé	

!  Depuis	janvier	2014,	62	000	pa>ents	VHC	ont	été	traités	
!  AGeindre	l’élimina>on	du	VHC	en	France	en	2025	implique	:	un	dépistage	

universel,	des	campagnes	d’informa>on	et	l’élargissement	des	prescripteurs		

Nombre	de	pa>ents	restant	à	traiter		
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     LES ESPACES SOCIAUX SANS HEPATITE C


Chacun	définit	l’espace	social	qu’il	voudrait	libérer	de	l’hépaDte	C		

Village/	ville	;	Arreux	sans	hépaDte	C		

Paris	plage/	Nevers	plage		

Mon	entreprise	sans	hépaDte	C	

Mon	EHPAD	sans	hépaDte	C	

Mon	CSAPA	/	Mon	CAARUD		concréDsés	par	des	chartes		

Ma	caserne	sans	hépaDtes	C	

Mon			Hôpital	sans	hépaDte	C	

Ma	fac/	mon	IFSI	sans	hépaDte	C		
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