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Résumé / Abstract

Contexte - En France, l’accès au traitement de l’hépatite C a longtemps

été restreint pour les usagers de drogues (UD), mais il s’est amélioré ces

dernières années. Entre 2004 et 2007, l’enquête Coquelicot a permis

d’appréhender les représentations du traitement de l’hépatite C chez des

usagers de drogues, en confrontant résultats quantitatifs et approche

qualitative.

Méthodes - L’enquête Coquelicot est une enquête épidémiologique trans-

versale multivilles (Lille, Strasbourg, Paris, Bordeaux et Marseille) menée

auprès de 1 462 usagers de drogues ayant sniffé ou injecté au moins une

fois dans leur vie. Un volet socio-anthropologique complémentaire a été

mené auprès de 99 usagers.

Résultats - Quatre-vingt-douze pour cent des UD perçoivent l’hépatite C

comme une maladie grave et 77 % sont conscients de l’existence de trai-

tements efficaces. En revanche, 55 % pensent que ces traitements sont

faciles d’accès pour les UD. Les difficultés d’accès au traitement sont

expliquées par les craintes liées au traitement (54 %), des traits de person-

nalité stéréotypés accordés aux UD (45 %), les craintes liées aux examens

préalables (33 %). L’attitude des médecins, la précarité des conditions de

vie et le manque d’information sont évoqués par 20 % des UD.

Discussion-conclusion - Le volet qualitatif de l’enquête illustre les

difficultés de l’interaction médecin-patient et l’importance de la circulation

d’informations négatives sur le traitement de l’hépatite C au sein de la

population des UD. Les UD souhaiteraient la mise en place de structures

favorisant la prise en charge conjointe de l’hépatite C, de l’addiction, et

des traitements à seuil adapté.

R e p re se n tatio n s o f h e p atitis C tre atm e n t am o n g
d ru g u se rs. I n V S -AN R S C o q u e lico t S u rv e y , F ran ce ,
2 0 0 4 - 2 0 0 7

Context - In France, even though access to hepatitis C treatment was

restricted for drug users (DUs) for a long time, the situation has improved

these last years. Between 2004 and 2007, the Coquelicot Survey, contributed

to describe the social perception of hepatitis C treatment among DUs, by

confronting quantitative results and qualitative approach.

Method - A cross-sectional epidemiological survey was performed among

1,462 DUs having injected or snorted drugs at least once, in five cities (Lille,

Strasbourg, Paris, Bordeaux, and Marseilles). Additional socio-

anthropological research was conducted with 99 DUs.

Results - Ninety-two percent of DUs perceive hepatitis C as a severe disease,

and 77% are aware of the existence of efficient treatments. On the other

hand, 55% only think that acess to treatments is easy for DUs. Among the

reasons cited by DUs, half those questioned mention fears concerning treat-

ment protocol (54%), stereotypical characteristics of DUs’ personality (45%),

fears linked to the preliminary exams (33%). Physicians’ behaviours, preca-

rious living conditions, and the lack of information are mentioned by 20%

of DUs.

Discussion-conclusion - The qualitative analysis of the survey under-

lines the difficulties of the doctor/patient interaction and the importance of

negative information about HCV treatment among the DUs’ population. DUs

claim for the implementation of structures taking into account hepatitis C

and addiction, and low threshold treatments.

M o ts c lés / K e y w o rd s

Usagers de drogues, hépatite C, traitement, représentations sociales, épidémiologie, sociologie, anthropologie / Drug users, hepatitis C, treatment, social

representation, epidemiology, sociology, anthropology

Contexte

L ’infection par l’hépatite C se caractérise par un

passag e à la chronicité dans 5 5 à 90 % des cas.

L a décision de traiter les patients s’effectue en

fonction de critè res histolog iq ues, b iochimiq ues

et virolog iq ues. L e traitement de l’hépatite C

consiste actuellement en une b ithérapie conju-

g uant l’interféron alpha pég ylé et la rib avirine.

Ce traitement comprend des effets indésirab les

connus (syndrô me pseudo-g rippal, troub les

psychiatriq ues...), mais il ab outit g lob alement à

une g uérison dans plus de la moitié des cas [1],

voire dans plus de 80 % des cas pour les g éno-

types II et III. Si les usag ers de drog ues (UD)

constituent la majorité des cas d’hépatite C en

France et dans le monde [2], leur accè s au trai-

tement reste encore aujourd’hui difficile. Durant

de nomb reuses années, les UD actifs ont été

ex clus de la mise sous traitement pour soig ner

leur hépatite C [3], principalement parce q u’ils

étaient perç us par le corps médical comme des

patients peu ob servants, peu enclins à supporter

les effets secondaires liés au traitement et

susceptib les de consommer de l’alcool de

maniè re ab usive, un ensemb le de facteurs ne

favorisant pas la réussite du traitement. Par

ailleurs, la poursuite de pratiq ues d’usag e de

drog ues laissait craindre des réinfections par le

virus de l’hépatite C [4 ]. E n France, l’accè s au

traitement de l’hépatite C chez les UD fait encore

l’ob jet de réticences, mais s’est considérab lement

amélioré ces derniè res années [5 ]. Plusieurs

enq uê tes internationales ont confirmé l’impor-

tance de favoriser l’accè s au traitement chez les

patients UD actifs, et ont montré q ue l’ob ser-

vance du traitement chez les patients UD était

considérab lement améliorée q uand la prise en

charg e de l’hépatite C s’inscrivait dans un accom-

pag nement personnalisé [6,7 ]. L ’épidémiolog ie

de l’hépatite C et les facteurs de risq ue chez les

UD ont fait l’ob jet de nomb reuses pub lications

internationales, mais les représentations des UD

vis-à -vis du traitement de l’hépatite C ont été

plus rarement étudiées [8,9]. Nous présentons

dans cet article des données franç aises relatives

aux représentations du traitement de l’hépatite

C, issues de l’enq uê te Coq uelicot, en confrontant

résultats q uantitatifs et approche q ualitative,

dans une perspective de santé pub liq ue.

Méthodes

Dans cet article, les résultats présentés sont issus

des deux volets de l’enq uê te Coq uelicot, menée

par l’Institut de veille sanitaire (InV S) en collab o-

ration avec le Centre de recherches psychotropes,

santé mentale et société (Cesames), l’Institut

national d’études démog raphiq ues (Ined) et le
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 !"#$!% Caractéristiques sociodémographiques, pratiques liées à la consommation de produits psy-
choactifs et rapport à la santé. Enquête Coquelicot, France, 2004 (n=1 462) / Table S o cio - d e m o g rap h ic
ch aracte ristics, p ractice s re late d to th e co n su m p tio n o f p sy ch o activ e su bstan ce s an d re latin g to h e alth .
C o q u e lico t S u rv e y , F ran ce , 2 0 0 4 ( n = 1 ,4 6 2 )

S ex e H ommes 7 4 %
Femmes 26 %

Â ge moyen 35 ans

Inactiv ité professionnelle 35 %

L ogement Stab le 4 5 %
Précaire 5 5 %

P roduits consommés* Crack / Free b ase 30 %
Cocaïne 27 %
H éroïne 20 %

P ratique de l’injection A u cours de la vie 7 0 %
Dans le dernier mois 4 0 %

P rév alences (données b iologiques) V IH 11 %
V H C 60 %

R ecours au dépistage* * V IH 95 %
V H C 91 %

* au cours du dernier mois
* * au moins une fois au cours de la vie

Centre national de référence (CNR) V IH de T ours,

avec le soutien de l’A g ence nationale de

recherche sur le sida et les hépatites (A NRS). L e

volet épidémiolog iq ue de l’étude Coq uelicot est

une enq uê te descriptive transversale menée

auprè s d’un échantillon aléatoire d’UD. Fin 2004 ,

1 4 62 sujets ont été inclus, le critè re d’inclusion

étant d’avoir injecté et/ou sniffé au moins une

fois dans sa vie. Cette enq uê te était multivilles

(L ille, Strasb ourg , Paris, B ordeaux , Marseille) et

le recrutement des UD s’est effectué dans la

q uasi-totalité des dispositifs de prise en charg e

et de réduction des risq ues liés à l’usag e de

drog ues (101) et dans 36 cab inets de médecins

g énéralistes prescripteurs de traitements de sub s-

titution aux opiacés. Un plan de sondag e stratifié

(villes et services/médecins) a été mis en œ uvre.

L e recueil des données consistait en un q uestion-

naire socio-comportemental (d’une durée de 30

à 4 0 minutes) administré à l’UD par un enq uê teur

professionnel, et en un auto-prélè vement de sang

au doig t déposé sur papier b uvard [10]. L ’analyse

des résultats du volet épidémiolog iq ue a pris en

compte la stratég ie d’échantillonnag e (stratifica-

tions, deg rés, poids de sondag e). L es analyses

statistiq ues ont été réalisées avec le log iciel

Statau 9.

L ’enq uê te Coq uelicot n’avait pas pour ob jectif

principal d’étudier les représentations du traite-

ment de l’hépatite C, mais q uelq ues variab les du

q uestionnaire ex ploraient la dimension de la

perception de la g ravité de la maladie, de l’ex is-

tence de traitements efficaces, de l’accessib ilité

à ces traitements, et des raisons de leur inacces-

sib ilité pour la population des UD. De plus, dans

le cadre du volet épidémiolog iq ue, le q uestion-

naire se terminait sur un espace de commentaires

lib res. Sur 1 4 62 q uestionnaires recueillis, environ

un tiers des UD interrog és ont souhaité rajouter

un commentaire à la fin de la passation du q ues-

tionnaire. T ous ces commentaires ont été retrans-

crits, puis ont fait l’ob jet d’une analyse de

contenu thématiq ue. Parmi ces 4 33 commen-

taires, 4 7 évoq uaient spontanément la q uestion

de l’hépatite C. Ces commentaires ont été pris

en compte dans l’analyse q ualitative.

Un volet socio-anthropolog iq ue a été conduit de

maniè re complémentaire à l’approche épidémio-

log iq ue. L a méthodolog ie a consisté en des entre-

tiens semi-directifs (99), réalisés entre 2005 et

2007 . Parmi ces 99 entretiens semi-directifs, 4 9

UD ont ab ordé de maniè re plus ou moins

détaillée leurs connaissances, croyances, atti-

tudes et pratiq ues relatives à la transmission du

virus de l’hépatite C et leur vécu de la maladie

et du traitement. L e volet socio-anthropolog iq ue

n’ayant pas ab ordé systématiq uement la q uestion

des représentations de la maladie et du traite-

ment de l’hépatite C avec les UD interrog és, il

n’intervient ici q u’en complément et en illustra-

tion des données q uantitatives. L ’échantillon de

l’enq uê te socio-anthropolog iq ue a été constitué

de maniè re prog ressive par une méthode dite

b oule de neig e : les UD interrog és ont été

contactés par le b iais de personnes insérées dans

le milieu de l’usag e de drog ues et ont pu ensuite

indiq uer eux -mê mes d’autres UD à interrog er.

A fin de g arantir l’anonymat et la confidentialité

des données, les prénoms des personnes inter-

view ées ont été modifiés. Une analyse de

contenu thématiq ue a été réalisée à partir d’un

travail de codification et d’index ation des entre-

tiens facilité par le log iciel NV ivou. Il s’ag issait

ici de restituer des ex périences vécues par les

personnes en s’efforç ant de saisir le sens q u’elles

attrib uent à la maladie, à la prise en charg e et

plus particuliè rement au traitement, en inscrivant

leur ex périence dans leur trajectoire de vie.

R ésu lta ts du v olet
ép idém iolog iq u e : exp loita tion
des données q u a ntita tiv es

L es principaux résultats de l’enq uê te épidémiolo-

g iq ue de la population de l’étude et, en particu-

lier, les caractéristiq ues sociodémog raphiq ues

détaillées, les pratiq ues de consommation de

produits psychoactifs et leurs modalités, et le

rapport à la santé sont disponib les dans un article

précédent [10]. L e tab leau présente un résumé

de ces données.

D ép ista g e et sérop rév a lenc e
de l’hép a tite C

Plus de 91 % des UD déclarent avoir déjà été

testés au moins une fois dans leur vie pour le

V H C. L a séroprévalence du V H C est de 5 9,8 %

[IC 95 % : 5 0,7 -68,3]. Parmi les UD séropositifs

pour le V H C, 4 3,7 % d’entre eux déclarent ê tre

suivis pour leur hépatite1.

P er c ep tion de la g r a v ité
de la m a la die et de l’a c c è s
a u tr a item ent c ontre l’hép a tite C

L a trè s g rande majorité des UD (92 %) perç oivent

l’hépatite C comme une maladie g rave, et ils sont

ég alement trè s nomb reux (7 7 %) à ê tre

conscients de l’ex istence de traitements efficaces.

E n revanche, seule la moitié d’entre eux (5 5 %)

pensent q ue ces traitements sont faciles d’accè s

pour les UD, 28 % difficilement accessib les, et

17 % n’ont pas d’opinion.

L es raisons invoq uées (fig ure) pour ex pliq uer les

difficultés d’accè s au traitement de l’hépatite C

pour les UD sont tout d’ab ord les craintes liées

au traitement (effets secondaires du traitement,

injection du traitement) pour 5 4 % des UD. Sont

cités ensuite, pour 4 5 % d’entre eux , des traits

de personnalité stéréotypés attrib ués aux UD

(« les UD ne veulent pas s’occuper de leur

santé » , « envahissement » de la dépendance au

détriment des autres aspects de l’ex istence...),

cités spontanément par les UD eux -mê mes lors

de la passation du q uestionnaire. Puis, les

craintes liées aux ex amens préalab les au traite-

ment sont sig nalées par 33 % des UD. E nfin,

l’attitude des médecins, la précarité des condi-

tions de vie des UD et le manq ue d’information

sont évoq ués par moins de 20 % d’entre eux .

D onnées q u a lita tiv es :
entretiens issu s du v olet
soc io-a nthrop olog iq u e
et c om m enta ires
du v olet ép idém iolog iq u e

L e volet socio-anthropolog iq ue intervient ici en

complément du volet q uantitatif et permet de

comprendre de maniè re approfondie les connais-

sances, croyances et attitudes vis-à -vis du traite-

ment de l’hépatite C. À la fin du volet

1 L a définition du suivi pour l’hépatite C correspondait au fait
de consulter un médecin au moins deux fois par an à ce sujet.
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Manq ue d’informations

Conditions de vie des UD

A ttitude des médecins

Crainte des ex amens

Personnalité des UD

Crainte du traitement
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&'(%)$ R aisons inv oquées pour ex pliquer le non accè s au traitement de l’hépatite C chez  les U D , selon les
U D  (plusieurs réponses possib les), Enquête Coquelicot, France, 2004 (n = 1 462) / Figure R e aso n s cite d  f o r
e x p lain in g  th e  lack  o f  acce ss to  h e p atitis C  tre atm e n t am o n g  D U s ( m u ltip le  an sw e rs p o ssible ) , C o q u e -
lico t S u rv e y , F ran ce , 2 0 0 4  ( n  =  1 ,4 6 2 )

épidémiolog iq ue, les commentaires des UD

reprennent de maniè re détaillée les items

évoq ués dans le q uestionnaire pour ex pliq uer les

difficultés d’accè s au traitement de l’hépatite C

chez les UD. L es entretiens semi-directifs et les

commentaires des UD peuvent ê tre q ualifiés de

« témoig nag es des UD » , l’utilisation du terme

témoig nag e permettant de reg rouper à la fois les

entretiens issus du volet socio-anthropolog iq ue

et les commentaires lib res issus du volet épidé-

miolog iq ue.

Cir c u la tion d’infor m a tions
nég a tiv es v is-à -v is
du tr a item ent V H C

L a circulation d’informations nég atives autour

des effets indésirab les liés au traitement peut

constituer un frein à l’entrée en traitement chez

certains UD. L es témoig nag es recueillis dans le

volet épidémiolog iq ue mettent en évidence les

craintes des UD vis-à -vis du traitement. L es adjec-

tifs « dur » , « douloureux » , « fatig uant » revien-

nent fréq uemment pour q ualifier le traitement. À

l’instar de Rémi, 36 ans : « J’aimerais avoir un

traitement pour l’hépatite C, mais j’ai peur du

traitement interféron. C’est un traitement trè s

dur. » O u Mélanie, 4 3 ans : « Il faudrait trouver

un traitement moins douloureux q ue l’inter-

féron. » G eneviè ve, 29 ans, insiste sur les effets

secondaires : « Il faut q ue les personnes malades

soient motivées pour faire les démarches, et le

traitement est lourd et b on courag e, car il en

faut. » E t pour L ucien, 39 ans, l’incitation au

dépistag e est inutile car il n’est pas convaincu de

l’efficacité du traitement : « Mê me les tests ne

servent à rien car les médicaments ensuite ne

font rien. »

L es entretiens recueillis dans le volet socio-

anthropolog iq ue permettent d’approfondir cette

q uestion. A insi Sandy, 4 0 ans, contaminée par le

V H C, justifie son refus des traitements conven-

tionnels de l’hépatite C par la circulation d’infor-

mations nég atives autour d’ex périences du trai-

tement, liées aux effets secondaires tels q ue la

fatig ue et les troub les psychiatriq ues. L a q uestion

des conditions de vie comme préalab le pour

supporter les contraintes liées au traitement est

ég alement mise en avant pour justifier son refus

du traitement : « L ui (à propos de son mari) il a

fait son traitement pendant cinq mois et il a

arrê té parce q ue c’était trop dur. H eu, c’était

q uelq u’un q ue je ne reconnaissais plus et c’était,

ouais, vraiment dur et, en fait, il est mieux sans

traitement en fait, il arrive à , ç a va q uoi, ç a va

b ien. Donc heu, je préférais moi commencer à

faire un traitement plutô t alternatif (...) » . À

propos de son mari q ui a suivi un traitement :

« Fatig ué heu...déprimé, ensuite il était en colè re

tout le temps. Il a perdu ses cheveux , il mang eait

plus tellement donc il maig rissait un petit peu,

heu, c’était pas terrib le q uoi, non. Peut-ê tre q ue

c’était trop fort mais b on déjà on lui b aiss... il en

prenait, c’était une injection par semaine tous les

jours les comprimés c’était... B on aprè s ç a

dépend des g ens q uoi, c’est vraiment... V oilà

parce q ue je connais des g ens ç a c’est g uéri, y’en

a plus mais ils ont été b eaucoup déprimés, ç a a

été dur q uand mê me. E t moi, en fait, j’avais pas

envie de le faire q uand mon petit était petit parce

q ue j’étais toute seule et je, je... Je savais pas je,

voilà q uoi, comme j’avais pas de famille ici, je

pouvais pas me permettre de faire ce traitement

et puis j’avais peur de perdre mes cheveux . »

Y ouri, 32 ans, a été confronté personnellement à

l’ex périence du traitement contre l’hépatite C et

met en avant la fatig ue, sans q u’il soit évident

de disting uer la part de fatig ue imputab le au

traitement ou à la maladie : « Pendant cette

période q ue j’ai eu l’hépatite, ç a a été dur, ç a a

duré un moment, elle a été soig née, stab ilisée et

tout ç a, elle est g uérie (...) D’un coup le docteur

m’a fait faire une prise de sang et puis voilà , il

a vu de suite et c’était l’hépatite C. De suite, on

a attaq ué » . T u as attaq ué q uoi ? « L e traitement,

le traitement. O uais, trè s dur, trè s dur. O uais, trè s

dur parce q u’il m’a tué et puis j’arrivais plus à

marcher. Cette maladie, elle m’a fait mal, elle

m’a fait mal parce q ue j’arrivais plus à me lever.

T rois mois dans le lit et deux mois à l’hô pital.

Pendant cinq mois, je b oug eais pas. »

Mise à dista nc e de son exp ér ienc e
p ersonnelle et v a lor isa tion du
tr a item ent

Une part plus marg inale des témoig nag es des UD

s’efforce de valoriser le traitement et de susciter

la motivation des UD, en mettant en évidence

q ue les réticences vis-à -vis du traitement ne sont

pas fondées, et q u’elles reposent plutô t sur un

déficit d’informations. A insi H ippolyte, 38 ans,

relate les contraintes aux q uelles il a été confronté

lors de son ex périence personnelle du traitement,

mais insiste ég alement sur la nécessité de

connaître son statut sérolog iq ue vis-à -vis de

l’hépatite C afin de pouvoir initier un traitement

de maniè re précoce. Il parvient ainsi à se détacher

de son ex périence nég ative de vécu du traitement

en prenant en compte les b énéfices thérapeuti-

q ues à terme : « Y a b eaucoup de monde q ui ont

l’hépatite C et ils le savent pas. Ç a, c’est

dommag e. Ils pourraient se soig ner... L e plus tô t,

c’est le mieux parce q ue, plus tu vieillis, plus le

traitement, il est lourd et il est dur à supporter.

Moi depuis 92, on m’a fait trois b iopsies. B on,

ç a va. Ç a va, on va dire. L à , j’ai fait le dernier

traitement. A vant de sortir, on me l’a arrê té parce

q ue, sur les effets secondaires, ç a allait pas trop

b ien. » Une partie des témoig nag es des UD vont

ég alement dans le mê me sens et insistent sur la

nécessité de « dédramatiser » le traitement inter-

féron, à l’instar de V incent, 4 3 ans : « Il y a b eau-

coup de crainte de la part des tox icomanes de

se faire soig ner. Il y a une mauvaise information

par rapport à l’interféron. C’est moins douloureux

q u’on le dit. » O u de Marcel, 4 4 ans, q ui valorise

son ex périence du traitement : « C’est une

maladie q u’il faut soig ner. L e traitement q ue j’ai

me va b ien. Je souhaite à tous d’avoir la mê me

chance. » E t de Marius, 30 ans, q ui fait valoir

celle de ses proches : « Ma copine a eu un trai-

tement interféron et c’est trè s efficace. Il ne faut

pas hésiter à aller voir les médecins. »

A m éliorer l’a c c è s a u tr a item ent

L es témoig nag es des UD recueillis dans l’enq uê te

Coq uelicot reviennent sur la complex ité de la

prise en charg e de l’hépatite C chez les UD, en
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pointant à la fois les responsab ilités du patient

et du médecin, mais ég alement l’importance de

la prise en compte des conditions de vie des

patients. Certains des UD interrog és ont ég ale-

ment fait des propositions pour améliorer l’accè s

au traitement pour les UD. A insi B asile, 30 ans,

résume la complex ité de l’accè s au traitement

contre l’hépatite C à un « désintérê t » de la part

des patients concernant la nécessité de se

soig ner. Il insiste sur l’importance de l’informa-

tion sur les traitements et du rô le du médecin

dans la motivation du patient pour améliorer

l’accè s au traitement : « L es personnes porteuses

d’hépatite ou du V IH ne veulent pas g uérir,

pensent q u’il faut b ien mourir de q uelq ue chose,

attendent le jour où ç a va vraiment mal et c’est

trop tard. Informer les g ens les pousse à se traiter.

L es médecins doivent ê tre plus fermes avec les

g ens q ui doivent se traiter. » Pour É douard, 38

ans, les conditions de vie précaires des UD ne

favorisent pas l’accè s au traitement. Il insiste à

la fois sur l’importance du soutien de l’entourag e

et sur la nécessité d’un partenariat thérapeutiq ue

médecin/patient b asé sur le dialog ue autour des

effets secondaires du traitement et la proposition

de stratég ies pour les limiter : « Il n’y a pas assez

d’aide pour les g ens q ui ont une hépatite, finan-

ciè rement, vis-à -vis de la fatig ue. Il faudrait

trouver un traitement sû r et pas prendre les g ens

pour des cob ayes, et prévenir les g ens des effets

secondaires. Dans mon cas, je n’avais pas été

prévenu et je m’en sors parce q ue j’ai ma

compag ne. » E t pour Séb astien, 4 1 ans, c’est

l’attitude des médecins q ui est dénoncée comme

un frein à l’accessib ilité au traitement : « Je veux

un traitement pour mon hépatite C, mais les

médecins sont trop pénib les. »

Q uelq ues témoig nag es d’UD ont de plus proposé

de nouvelles stratég ies de prise en charg e autour

de l’hépatite C, centrées autour d’une unité de

lieu pour la prise en charg e et de la notion de

seuil d’accè s au traitement. Raymond, 32 ans,

déplore : « Il y a aucun suivi pour l’hépatite C.

O n n’est pas pris en charg e réellement. Il faudrait

des centres pour les hépatites, spécialement pour

cela. C’est fait pour le sida mais pas pour les

hépatites. Il faut des centres spécialisés. O n

manq ue d’information sur les hépatites. » O u

A g nè s, 37 ans, q ui propose une application de la

notion d’accè s b as-seuil à la prise en charg e du

V H C : « Si un b us pouvait intercepter les

personnes avec l’hépatite C pour les soig ner avec

un traitement interféron. »

D isc u ssion

L a confrontation de différentes sources de

données q uantitatives et q ualitatives permet de

mieux appréhender les représentations des UD

vis-à -vis du traitement de l’hépatite C et la

complex ité des facteurs ex pliq uant les difficultés

liées à l’accè s au traitement. L ’utilisation des

données q ualitatives issues de l’enq uê te Coq ue-

licot pour appréhender les représentations des

UD vis-à -vis du traitement de l’hépatite C

comporte toutefois un certain nomb re de limites.

L e volet socio-anthropolog iq ue n’ayant pas été

centré sur cette q uestion, seulement un q uart des

entretiens ont ab ordé les perceptions vis-à -vis de

l’hépatite C et de son traitement et, parfois, de

maniè re trè s succinte, ce q ui rend complex e la

contex tualisation du discours.

L ’étude Coq uelicot montre q ue les UD ont

conscience des risq ues et de la g ravité de la

maladie, ainsi q ue de l’ex istence de traitements

efficaces, mais ils considè rent encore aujourd’hui,

pour plus d’un tiers d’entre eux , q ue ces traite-

ments leur sont peu accessib les. L es raisons de

l’inaccessib lité des traitements pour les UD sont,

selon eux , liées majoritairement aux craintes des

patients vis-à -vis du traitement (effets secon-

daires, ex amens préalab les) et aux traits de

personnalité attrib ués aux UD et, plus minoritai-

rement, à l’attitude des médecins, au manq ue

d’information et aux conditions de vie des

patients. L a mise en ex erg ue de traits de person-

nalité évoq ués spontanément par les UD eux -

mê mes peut témoig ner d’une forme d’intériori-

sation du stig mate q ue constitue la dépendance

aux drog ues. E n parlant de la population des UD

en g énéral, il est fort prob ab le q ue les UD inter-

rog és nous fassent part de leurs ex périences

personnelles de prise en charg e médicale et

témoig nent de la maniè re dont ils se sentent

perç us par le corps médical et la population g éné-

rale. De maniè re plus marg inale, ces propos

peuvent ég alement refléter une forme d’autodé-

préciation, ob servab le chez des patients présen-

tant des épisodes dépressifs, q ui peuvent par

projection penser q ue les autres (les médecins en

l’occurrence ici) ne s’intéressent pas à eux parce

q u’ils n’en valent pas la peine. L e volet q ualitatif

de l’enq uê te illustre les difficultés de l’interaction

médecin-patient, le patient se sentant parfois

considéré comme un « cob aye » par manq ue

d’information autour des effets secondaires du

traitement et des solutions de prise en charg e

adaptées. L es témoig nag es des UD mettent en

évidence l’importance de la circulation d’informa-

tions nég atives sur le traitement de l’hépatite C

au sein de la population des UD et demandent à

ce q ue les médecins informent leurs patients de

l’ex istence de traitements efficaces et favorisent

ainsi, de maniè re active, la volonté d’entrée en

traitement chez le patient.

A insi, les résultats de notre enq uê te montrent, à

l’instar d’autres études [11-13], q ue les b arriè res

vis-à -vis du traitement de l’hépatite C chez les

UD sont encore présentes et multifactorielles,

mais ég alement q ue ces difficultés peuvent ê tre

dépassées. L e volet q ualitatif met en évidence

des ex périences de traitements réussies q ue les

patients souhaiteraient mieux valoriser, afin de

contrecarrer la circulation d’informations nég a-

tives dans leur « communauté » . L a connaissance

d’ex périences positives de traitement favorisant

l’ob servance chez les patients, il serait intéressant

d’inventer des stratég ies pour favoriser la valori-

sation de ces ex périences et la circulation d’infor-

mations positives vis-à -vis du traitement de

l’hépatite C. Il est ég alement intéressant de

prendre en compte les propositions concrè tes

émises par les patients pour améliorer l’accè s au

traitement dans cette population et, en particu-

lier, la q uestion du seuil d’ex ig ence. Cette

demande de la part des UD d’accè s à des traite-

ments à b as-seuil d’ex ig ence correspond au

modè le de la réduction des risq ues utilisé pour

réduire les risq ues infectieux liés aux pratiq ues

d’usag e de drog ues. Ce modè le d’intervention

postule q ue les outils de prévention et de prise

en charg e liés à l’usag e de drog ues (sering ues,

traitements de sub stitution) doivent aller au

devant des populations concernées et non pas

attendre q ue les patients viennent dans les

services. L a prise en compte du mode de vie des

patients et de leur trajectoire constitue un

élément central de ce modè le. Dans l’enq uê te

Coq uelicot, les UD sont ég alement demandeurs

d’une prise en charg e g lob ale de l’hépatite C,

conciliant une prise en compte conjointe de

l’addiction et du virus de l’hépatite C. Ce type de

démarches g lob ales et intég rées est initié depuis

plusieurs années en France dans q uelq ues centres

spécialisés pour tox icomanes, au sein desq uels

des consultations spécialisées en hépatolog ie ont

été mises en place [14 ,15 ]. L es hépatolog ues vont

alors à la rencontre des patients à traiter et

travaillent de maniè re concertée avec les spécia-

listes de l’addictolog ie. Cet accè s facilité au trai-

tement est ég alement favorisé par la proposition

de techniq ues de dépistag e non invasives, telles

q ue le Fib roscanu ou le Fib rotestu . Ces

méthodes de dépistag e non invasives permettent

de faciliter l’accè s au traitement chez les UD, q ui

redoutent pour un tiers d’entre eux les ex amens

préalab les au traitement et, plus particuliè re-

ment, la b iopsie hépatiq ue. A insi, pour ê tre effi-

cace, une politiq ue de prise en charg e de

l’hépatite C chez les UD doit appréhender ce

phénomè ne dans sa complex ité en prenant en

compte l’ensemb le des acteurs impliq ués, ainsi

q ue les conditions de vie, les craintes et les

attentes des patients concernant la prise en

charg e.
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Résumé / Abstract

Intr oduction - Cette étude vise, d’une part, à apprécier chez les consul-

tants d’une Consultation de dépistage anonyme et gratuit (CDA G ) pari-

sienne la connaissance et la perception du risque vis-à-vis de l’infection

par le virus de l’hépatite B (V H B), et d’autre part à évaluer l’acceptabilité

de la vaccination.

Méthodes - Entre avril et mai 2007 les consultants à la CDA G ont été

sollicités pour répondre à un questionnaire évaluant, vis-à-vis du V H B,

leurs facteurs de risque (FDR ), leur connaissance, leur perception du

risque de contamination et l’acceptabilité à la vaccination. Une recherche

d’association entre perception d’être à risque d’infection par le V H B et les

FDR et caractéristiques sociodémographiques a été effectuée en analyse

univariée et multivariée.

Résultats - Pour les 511 questionnaires qui ont été exploités : 70 % des

répondants appartenaient à la population à risque pour le V H B ; 74 %

connaissaient la voie de transmission sexuelle et 63 % la voie sanguine ;

seuls 37 % connaissaient la possibilité d’évolution chronique de l’infection.

Quinze pour cent des répondants se percevaient à risque pour le V H B. Les

FDR significativement associés à cette perception étaient, en analyse

multivariée, avoir un porteur du V H B dans l’entourage ou comme parte-

naire (p= 0,003), et être originaire d’une zone d’endémie (p= 0,02).

Par ailleurs, 66 % des personnes interrogées déclaraient accepter une

proposition de vaccination, et 21 % de ceux qui la refusaient la considé-

raient dangereuse. Parmi les consultants dépistés, 55 % étaient immunisés

et 2 % étaient A gH Bs positifs.

S tu d y o n th e risk p e rce p tio n o f v iral h e p atitis B an d
its v accin e p re v e n tio n am o n g p e o p le co n su ltin g in
a fre e an d an o n y m o u s scre e n in g ce n tre ( C D AG ) ,
2 0 0 7 , P aris, F ran ce

Intr oduction - The aim of this study was to explore the knowledge and

the risk perception regarding hepatitis B virus (HBV) infection among the

people consulting in a Parisian free and anonymous screening centre

(known as CDAG in French), and evaluate their acceptance of vaccination.

Methods - Between April and May 2007, all subjects that consulted in the

CDAG were requested to answer a questionnaire to evaluate the risk factors

(R F), their knowledge of HBV, their perception of contagious risks and the

acceptance of vaccination. A search for association between the perception

of being at risk of HBV infection, risk factors and sociodemographic char-

acteristics was conducted through a univariate and multivariate analysis.

Results - Among the 511 questionnaires which were analyz ed, 70% of

subjects belonged to the risk population for HBV infection. 74% of them

had a good knowledge of the potential sexual transmission, and 63% of

blood transmission, but only 37% were aware that the infection could turn

into a chronic disease.

Fifteen per cent of respondents perceived themselves at risk for HBV infec-

tion. In the multivariate analysis, R Fs significantly associated with this

perception were having household or sexual contacts with an HBsAg-positive

person (p= 0.003) or coming from an endemic area (p= 0.02).
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