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Enquéte SOS hépatites-ASUD
hépatites virales chez les usagers de drogue

Cette enquéte réalisée de juillet 2005 a mars 20@6ec le soutien de Schering-Plough
et I'expertise de TNS Healthcare visait deux objeifs principaux : évaluer la
perception des hépatites B et C et des traitementtez les personnes infectées par I'un
ou l'autre de ces virus et ayant consommé (ou comamant encore) des drogues autres
gue le cannabis, mettre en perspective cette perdem avec le suivi médical dont ces
personnes bénéficiaient, ou avaient bénéficié. Unugstionnaire spécifique a permis
aux personnes interrogées de s’auto-renseigner.

Au 1° mars 2006, 543 questionnaires (72 % d’hommes &5d# de femmes a agés en
moyenne de moyenne d’age est de 39 ans) avaiené@ié dont 513 exploitables et 30
non exploitables (personnes ne répondant pas ateresr d’'inclusion, questionnaires
insuffisamment renseignes).

Il a été décidé de ne pas faire de sélection dalptpns, c’est pour cela que les moyens et
les sources de distribution du questionnaire antailtiples (centres de soins, associations,
centres d’hépatologie, médecins de ville...). Po3Rs questionnaires obtenus ont été
par un centre de soin ou un hdpital, 30 % par gsea@ation, 11 % par un médecin de ville,
9 % par une boutique d'accueil, un stand de rédacties risques ou un bus (bus
méthadone...), 1 % en prison, 1 % autre et 15 % gaacision.

Caractéristiques médicosociales des répondants

Dans 74 % des cas, les répondants ont d’'une hegaarctive, 7 % d’'une hépatite B active
et 6 % des répondants étaient co-contaminés. lriarité moyenne de la contamination
supposee par I'hépatite C est de 14 ans, le dé@lgemde découverte est de 5 ans.
Quatre-vingt pour cent des personnes interrogégasrat un logement stable au moment de
'enquéte, 50% vivent seuls, 32 % en couple dé@@avec des enfants a charge, 3 %
hébergés chez des parents, 2 % en squat ou trLer2prison.

Cinquante pour cent n'ont aucune activiteé, 20 %eunmploi régulier, 10 % un emploi
précaire, 3 % font du bénévolat, 2 % sont en anadadie/arrét longue durée , 1 % sont en
formation professionnelle et 1 % suivent des études

Concernant les revenus et la couverture socialer#Bes sont les suivants : RMI 56 % ,
salaires/honoraires 28 %, marché noir/travail am 8%, pension invalidité 4 %, aucun
revenu 4%, 3 % indemnités journalieres de la S&xadciale ; CMU 39%, sécurité sociale
plus une mutuelle 35 %, sécurité sociale seulel5AME 1%, aucune couverture
socialel %.

En ce qui concerne les consommations actuelleassteps, il est a noter qu’il existe, chez
les personnes ayant pris part a cette enquétecent&ne réticence a décrire un épisode
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passé. Pour autant, chez les personnes interroEseslonnées suivantes ont pu étre
recueillies :

- Les opiacés occupent une forte proportion dasgpteduits consommeés 53 %. Il s’agit
souvent d’'une population de multi usagers, ayailtséitau moins deux substances
psychoactives différentes. 42 % ont ou utiliserd deédicaments, 33 % des stimulants,
31% de l'alcool, 8 % des stimulants et 4 % des pitednhalés ;

- Neuf personnes sur dix ont été des injecteur4p1

- 52 % ont des tatouages ;

- 29 % portent des piercings ;

- 15 % sont co-infectées par le VIH et quasimentes suivies par un médecin (97 %), la
plupart prennent un traitement anti-rétroviral {82

Perception des hépatites et des traitements

Les personnes ayant répondu au questionnaire anirnage de I'hépatite C relativement
conforme a la réalité, proche de celle de la pdjmriagénérale. Concernant la perception des
risques de transmission de I'hépatite C, les pem®interrogées ont jugé a hauteur de 90 %
gue le partage de seringues était le vecteur degike plus important.

S’agissant de la perception des traitements depdtie C, les données suivantes ont été
recueillies :

- Les effets secondaires sont percus comme pérpbi@sla grande majorité des répondants,
la majorité jugeant cependant que les soins seoligpensables pour une bonne qualité de vie
dans le futur.

- Les thérapeutiques sont considérées comme agaompli des progres trés importants
(elles permettent plutét de guérir la maladie).

- 31 % des personnes interrogées ne savent pas #idérapeutiques sont ou non toxiques.

- Elles pensent, pour plus de la moitié, que cel# gliminer le virus.

- Elles jugent que les thérapeutiques ne sont papatibles avec la consommation de drogue.
- 53 % pensent que I'hépatite C est moins gravde@éda et 40 % aussi grave.

Cinquante-neuf pour cent des personnes interrogaesonsidére qu'il était difficile de
commencer un traitement contre I'hépatite par s effets secondaires. La peur face au
traitement est donc un argument fréquemment avahdéauteur de 44 %, les personnes
interrogées ont souligné qu’elles ne se sentaiastnpalades, et n'avaient donc pas envie de
se faire soigner. Nombre d’entre elles ont consid&alement que leurs conditions de vie
précaires les empéchaient d’entrer dans une démdechoin.

Concernant le type de soutien dont elles ont beses personnes interrogées demande un
soutien & la réinsertion, une aide a la réductmoahsommation d’alcool et surtout de drogue.
De votre point de vue, pensez-vous que le suiviicaéde votre hépatite virale est ?

Trés efficace 19 %, plutét efficace 48 %, plutés péficace 14 %, pas efficace du tout 6 %,
sans opinions 13 %

Suivi des hépatites

Quatre-vingt-quatre pour cent des personnes igéa® déclarent avoir vu un médecin
pour leur hépatite au cours des 12 derniers maiseriiellement un spécialiste hospitalier
(54%) et/ou un médecin généraliste (39%).Un peunsmale la moitié regoivent un
traitement (46 %) et 36% des personnes n’en retgamen ayant refusé la proposition.
Parmi les 77 personnes n’ayant pas vu de médeaiows des 12 derniers mois, celles-ci
ont avancé majoritairement deux arguments :

« J'ai d’autres priorités %44 %),« Je ne me sens pas malad@&4 %).



12 % invoquent une mauvaise experience avec ungimedans le passe, 10 % refusent de
se faire suivre et 9 % refusent d’aller a I'hopi@l% disent avoir une hépatite guérie ou
stabilisée et 8 % évoque la crainte de la biopsikes prises de sang.

Les deux tiers des personnes suivies connaisskétat de leur foie et a la question :

« Avez-vous réalisé un examen pour connaitre I'&atatre foie?, 74 % ont répondu oui
et 68 % disent connaitre I'état de leur foie. Seg 68 % (n = 349), 22% (77) connaissent
leur score Métavir.

Deux sous-populations distinctes

Des variables d’analyse ont été sélectionnéesmtiém de leur pertinence et des effectifs
permettant les analyses. Pour chacune des vaidlapalyse retenuedir encadrg, une
comparaison de pourcentages a été réalisée erstr@ Isous-groupes constitués, les
différences ayant été testées au seuil de sigtivitgaminimum de 95%.

Certaines des variables d’'analyse apparaissast likesimple fait de cet effet de structure,
un certain nombre de différences comparables smmdtatées lors de I'analyse selon des
variables différentes. Cette liaison entre difféesrvariables permet de mettre en évidence
au sein de I'échantillon deux sous-populations népat a des caractéristiques différentes:
une sous-population de patients plus agés, aufundiieux insérée et plus impliquée dans
le soin et par conséquent a la fois plus consciel@® comportements a risque de
transmission de I'hépatite et ayant une meilleuranaissance de I'hépatite et de ses
traitements. Cette population regroupe de facom pfononcée des personnes VIH +, dont
la contamination était favorisée par la consommatie produits par voie injectable. Une
population plus jeune ayant les caracteristiquesrses.

Les principales différences de caractéristiques cés deux sous-populations sont
notamment en corrélation avec :

Le suivi médical68%[347] des répondants suivis et 32%66] non suivis):

- Age plus élevé chez les patients suivis que lessoons (40 anys 38 ans)

- Antériorité de la contamination de I'hépatite (podipn plus importante de
personnes contaminée il y a plus de 25 ans paswsiis)

- Mode de vie, notamment la consommation de prodigites ou illicites, reflet
d’'une moindre implication dans la démarche de sdes personnes non suivies
(néanmoins, les personnes non suivies sont enaté&nformations sur la maladie
et ses traitements).

- Différences relatives a la perception de I'hépatigparaissant également en
fonction du suivi médical de I'hépatite (personrssvies plus conscientes du
caractere silencieux de la maladie,(65% tout adaitcordvs 55% pour les non
suivis)

- Intérét des traitements de I'hépatite et meilleco@naissance de ces traitements
parmi les personnes suivies

Le statut VIH (15%[77] des répondants VIH (+) et 81p4l7] VIH (-) :

- Plus de répondants actuellement infectés paHB Yarmi les VIH (+) (13%) que parmi
les VIH (-) (6%)

- Plus d’hépatites au stade cirrhotique parmi ltgepts connaissant I'état de leur foie chez
les VIH (+) que chez les VIH (-) : 23% 10%.

- Les VIH (-) sont plus jeunes (38 ansy44 ans pour les VIH (+)

- Les VIH (+) sont plus nombreux a avoir obtenglestionnaire par une association (42%
vs28%).

- Les patients VIH (+) sont globalement plus impkg dans le soin que les VIH (-) : 94%
des VIH (+) ont vu un médecin pour leur hépatiteaurs des 12 derniers maeis83% des
VIH (-).



Au-dela des effets croisés entre I'analyse selatdtut VIH et selon le suivi médical, cette
derniere constatation explique des difféerencesrgbss entre personnes VIH (+) et VIH (-),
notamment par rapport a la perception de I'hépéste VIH [+] sont plus conscients du
caractére de gravité de la maladie) et la perceples traitements de I'hépatite (les VIH [-]
sont moins conscients de la lourdeur des traitesygarhblent moins concernés par leur
santé, étant plus consommateurs d’alcool et deugsoilicites, mais sont en demande vis-
a-vis d’aides et de soutien éventuels pour dimitews consommations, tout comme pour
le suivi de leur hépatite.

Dépasser les « a priori »

Dans I'ensemble cette enquéte nous montre queofaulg@tion d’'usagers de drogues connait
aussi bien les hépatites que les malades non ssageirogues.

Faciliter 'accés aux traitements et aux soins wEsgers de drogues demande une prise en
compte des problemes des hépatites par les egdipesompagnement des traitements de
substitution et de réduction des risques.

Il est assez surprenant de n’obtenir que 513 quresdires de juillet 2005 a mars 2006, alors
gue ces documents ont été envoyés a plus de 350 E&1Sfitres lieux spécialisés de prise en
charge des usagers de drogues. En rajoutant letaindples cabinets médicaux et les
associations, on peut affirmer que l'ensemble de s&uctures de soins n'était pas
particulierement sensibilisé a ce probléeme, mdkgtéavail entrepris par SOS et ASUD.

Nous pensons que le manque d’informations surtaopzgie et sa prise en charge est la clef
du probleme car I'enquéte nous montre que le madgofrmations chez les usagers n’est
pas aussi important qu’on veut bien le dire. Partreoce manque d’information est bien
présent chez les professionnels dont la représamiat plus communément partagée avec les
usagers sur le frein a I'accés aux soins et awstig® est la peur. Peur du traitement et de ses
effets secondaires, de se savoir malade, desionscte I'hopital, etc.

Cette représentation est-elle justifiee ? N'est-pths ura priori installé définitivement dans
le milieu des intervenants en toxicomaraepriori difficile a dépasser sans une information
solide.

Les représentations négatives et les problemetfidsrsemblent étre de plusieurs ordres :

- L'organisation des soins, la prise en chargeidikciplinaire nécessaire (hépatologue,
psychiatre, généraliste, équipe CSST, travaillagsiaux extérieurs au centre etc.) étant
difficile a mettre en place, faute de moyens etdidponibilité des différents acteurs.

-Des difficultés liées a la personnalité et la préé de l'usager, celui-ci pouvant étre
considéré comme peu fiable (en retard pour lesezndus, etc.) et/ou peu observant,
notamment en raison de ses conditions de vie pescdies professionnels craignent que les
effets secondaires du traitement soient trop lopalg une personne ayant un probléme de
toxicomanie déja difficile a gérer.

- Des difficultés liées a la représentation de pdtée C chez les professionnels. Tout le
monde n’est pas conscient de I'importance et ddgpde I'hépatite C pour la santé publique
en France. Certains peuvent estimer qu’il n'y a gasgence a traiter puisque l'infection
évolue lentement et que les porteurs de I’hépatteemblent pas vraiment malades.

- Des difficultés liées a I'acces au dépistageugtsoins pour des populations dont le mode de
vie est souvent désorganisé et pour qui il est ¢igop d’accéder aux centres de dépistage
(CDAG, hopital), les horaires de consultation &phal « trop matinales » étant souvent un
frein. Enfin, pour les injecteurs, I'état dégradelelur capital veineux est un vrai probleme.

Pour améliorer l'efficacité des actions et de lasgren charge, la formation pour les
professionnels devrait étre décloisonnée et pkridiinaire. Cela ne signifie pas que toutes
les connaissances doivent étre communes et pastagaéis qu’il existe de réels besoins en



formation et en échange d’informations. C’est lassdu travail que va entreprendre SOS
Hépatites dans les prochains jours : réaliser desdtions pour les personnels des CSST et
autres lieux de soins des usager de drogues.

Encadré en page 2

Variables d’analyse sélectionnées

- Co-infection VIH vs pas de co-infection VIH

- Suivi médical pour I'hépatitevs pas de suivi médical pour I'hépatite (consultatan,
cours des 12 derniers mois pour I’hépatite »

- Consommation de stimulants et / ou d’alcod$as de consommation de stimulants et /
ou d'alcools

- Age < 40 anssage> 40 ans

- Nature des revenus salaires ou honoraires vesargvenus

- Obtention du questionnaire dans un centre de/ soifhOpital/ par une associatious
autre moyen d’obtention

- Traitement (actuel ou passé de I'hépatisgpmais de traitement pour I'hépatite

- Délai entre la contamination et la découvertéttpatite< 4 ansvs> 4 ans




