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Au-delà de la tendresse, le re-gard que pose Marc Picard sur son épouse est plein d’amour. De celui qui a vu passer les épreuves sans jamais l’altérer. Et depuis une dizaine d’années, l’époux veille sur elle jusqu’à l’inciter à se faire dépister pour une éventuelle pathologie du foie. «J’étais déjà suivie, dans le privé, pour une Nash (Hépa-tite stéatosique non-alcoolique, Ndlr). Ayant des examens régu-liers, je ne me serais jamais dou-tée que je puisse cumuler une autre pathologie», confie Claire Picard. 

Diète strictePourtant, les analyses sanguines sont mauvaises, ce qui inter-pelle son entourage. Et son mari l’incite à bénéficier du dépistage des pathologies hépatiques gra-tuit organisé par l’hôpital Gene-viève-de-Gaulle-Anthonioz. Une démarche difficile pour la quin-quagénaire qui, comme beau-coup, assimilait les maladies du foie à des problèmes alcooliques pour lesquels elle ne se sentait nullement concernée. Pourtant, le verdict tombe. Claire Picard, 

en plus de la Nash, souffre d’une cholangite sclérosante primitive (CSP). Une maladie rare et chro-nique qui se manifeste par une atteinte inflammatoire et fibro-sante des voies biliaires. Rareté de la pathologie oblige, les résultats des traitements jusque-là proposés ne sont pas franchement concluants. D’au-tant plus que les médicaments prescrits pour apaiser le foie renforce le cholestérol de la pa-tiente.
Seule alternative qui se présente alors à elle : le régime alimen-taire. Un sacrifice pour cette bonne vivante qui, du coup, se voit infliger une double peine.Un dépistage primordialQuinze kilos perdus et des re-pas de frustration plus tard, Claire Picard avoue ne pas avoir le choix : «Si je fais le moindre excès, j’ai des effets indésirables immédiats : fortes diarrhées, nau-sées, douleurs aiguës, grosse fa-tigue», énumère-t-elle. Un in-confort permanent qui l’incite à prévenir, à défaut de pouvoir guérir : «On sait que je ne guéri-rai jamais de la cholangite. Mais 

il est primordial de savoir où cela en est pour limiter les dégâts. On a la chance d’être dans un pays où l’on peut facilement avoir ac-cès aux soins alors, avec le recul, je me dis qu’il ne faut pas hési-ter», martèle-t-elle. Avant d’aller 

rejoindre l’équipe soignante, le Dr Mélin et Emmanuelle Ragot, pleine de reconnaissance pour le tact dans la prise en charge de ses pathologies.

M. T.
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Une maladie qui bouscule les habitudes de vie.

Le dernier épisode de notre série donne aujourd’hui la parole à Claire Picard

qui, depuis quelques années, a dû faire face à la maladie 
et bousculer ses habitudes de vie.

Des jeux au soleil plutôt qu’une boum au Clel

Pour fêter la fin des activités va-cances, le Centre laïque d'édu-cation et de loisirs (Clel) avait prévu, vendredi après-midi, d'organiser une boum. Mais en raison d'un soleil ra-dieux, les différentes tranches d'âge ont préféré participer à des activités en extérieur, sur les pelouses de la structure. Les plus grands (la tranche des 9 à 14 ans) ont ainsi disputer une "thèque", qui est une activité sportive proche du base-ball. Le groupe des moyens (qui ont de 7 à 8 ans) ont participé à plu-

sieurs jeux de groupes. Quant aux plus petits ils ont dansé, puisque vendredi était la jour-née de la musique au Clel. Tous les groupes d'âge ont ensuite dé-gusté un goûter bien mérité. Les plus grands ont notamment pu se régaler avec des fondants au chocolat et des cookies qu'ils avaient eux-mêmes préparés le matin au cours d'un atelier pâ-tisserie.

De notre correspondante Annie Carillier

Les plus grands ont disputé une “thèque”,
une activité sportive proche du base-ball.

A C T I V I T E S  V A C A N C E S

Les artistes de Calvès exposent

L'atelier Calvès fait ses portes ou-vertes. L'association, qui abrite une quarantaine d'artistes, dé-butants ou confirmés, ouvrent en effet ses locaux de l'ancienne école Diderot, à Marnaval. L'oc-casion pour les adhérents d'ex-poser leurs plus belles œuvres, issues des ateliers aquarelle, des-

sin, peinture à l'huile, acrylique, poterie ou art créatif.Pour la première année, les por-tes ouvertes se dérouleront sur trois jours, au lieu de deux tra-ditionnellement. Les œuvres se-ront donc exposées à partir de demain, jusqu'à dimanche, de 14 h à 18 h.

La quarantaine d’artistes de l’atelier Calvès exposeront 
leurs œuvres à partir de demain et jusqu’à dimanche.

A S S O C I A T I O N

L O I S I R S
Ciné-Quai

“American Pie 4” : à 20 h 45.“Mince alors !” : à 14 h 30.Avengers” (3D) : à 14 h,à 20 h 45.
“Dark Shadows” : à 14 h 30.“Dark Shadows” (VO) :à 20 h 45.

“Le Prénom” : à 14 h 30.“Titanic” (3D) : à 20 h.“Sea, no sex and sun” :à 20 h 45.
“Streetdance 2” (3D) :à 14 h 30.
“Maman” : à 14 h 30, 20 h 45.“Indian Palace” : à 14 h 30, à 20 h 45.

S U R  V O T R E  T E R R A I N
A vous la main !“Sur votre terrain”, c'est la rubrique des lecteurs du Journal de 

la Haute-Marne. A vous de l'alimenter ! Chaque jeudi, nous publie-
rons une de vos créations originales : une photo (tirage papier 
ou photo numérique d’au moins 800 par 600 pixels) prise dans 
l'arrondissement de Saint-Dizier, mais aussi un poème, un dessin, 
une peinture, etc. inspirés de ce même secteur. L'idée : montrer 
quelle est votre vision, votre ressenti, de notre territoire, la façon 
dont vous le vivez, en indiquant dans quel contexte l'œuvre a été 
nourrie, réalisée.La rédaction observera avec attention les documents que vous 
lui transmettrez, et se réservera le choix de la parution.
Vous pouvez nous adresser vos créations :- par courrier au Journal de la Haute-Marne, 45, rue Gambetta,
52 100 Saint-Dizier,- par mail : redac@jhmsaint-dizier.com,- par fax : 03.25.05.55.67- en les déposant à notre agence.Le tout sans oublier de mentionner vos coordonnées (nom, 

prénom, âge, adresse, numéro de téléphone). Esprits créatifs, à 
vos stylos, appareils photo et autres pinceaux ! Le Journal de la 
Haute-Marne vous attend “Sur votre terrain”.

N O T E Z - L E
Veuves et veufs : permanenceL'association des veuves et veufs, chefs de famille, section de Saint-Dizier, tiendra sa per-manence samedi 12 mai, de 14 h 30 à 16 h, à la résidence Ambroise-Croizat.

VERGY

Grattezet gagnez jusqu’à

SAMEDI 12 MAI

* 
O

ffe
rt

 e
n 

bo
n 

d’
ac

ha
t, 

lim
ité

 à
 5

00
 €

.
**

 D
an

s 
la

 li
m

ite
 d

u 
st

oc
k 

di
sp

on
ib

le
**

* 
 P

rix
 d

’a
ch

at
, T

V
A

 e
t t

ra
ns

po
rt

.

********************************************************

PA
RT

ENARIAT

***************

OPÉRATION
Carburantà prix coutant***

CCCCCCC ROURCE JC RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRC RJJJJJJJJJJOOOOOOOOOOOUUUUUUUUUUURRRRRRRRRRROOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUURRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRCCCCCCCCCCCEEEEEEEEEEE JJJJJJJJJJJCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC

ECLARON

DIMANCHE 13 MAIOrganisée par l'association"Bouge ton Ecole"Renseignements au03.25.06.26.14 ou 03.51.45.03.19

Place d'Eclaron

Retrouvez Laëtitia au salon de
Retrouvez Laëtitia au salon de

4, place Emile Mauguet à SAINT-DIZIERTél. 03 25 05 07 05

03.25.05.20.04

A VOTRE SERVICEPour paraitre dans cette rubrique

4, place Emile Mauguet SAINT-DIZIER03 25 05 80 52

SPECIALISTEEN PERRUQUES

14, rue Emile-Mauguet - SAINT-DIZIER

Boucherie

PRÉSENT SUR LE MARCHÉ COUVERT MERCREDI ET SAMEDI

Tél. 03.25.05.21.83Retrouvez nos tarifs traiteur surwww.boucheries-morin.comStationnement facile

Langue de bœuf
fraîche

Colis
barbecue

40€
Les 5,4 kg

(soit le kg : 7,41 €)

Colis
barbecue

60€
Les 8,4 kg

(soit le kg : 7,15 €)

Colis
barbecue

100€
Les 14,1 kg

(soit le kg : 7,10 €)

5,90€

CHARCUTERIE FABRICATION MAISON

Le kg
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Introduction
En 2012, 60 % des patients sont dépistés pour l’hépatite C. En 2004 l’action “la Haute-Marne hépatante” a 
permis d’améliorer ce dépistage. Mais de nombreux patients doivent encore être dépistés. Comment le faire 
à moindre coup en zone semi-rurale ?

Patients et Méthodes
Le 16 mai 2012, une journée de dépistage a été organisée à Saint-Dizier, associant CDAG, UTEP, SOS hépatites, 
csapa et CHG. Tous les professionnels du département ont été informés, les médias ont été mis en tension 
la semaine précédente : télévision locale, radios et articles dans la presse chaque jours. 73 patients ont été 
dépistés pour le VHC, le VIH, le VHB et ont bénéficié d’un Fibroscan®. Tous ont été dépistés de façon anonyme 
et gratuite et ont rencontrés médecins et infirmières.

Conclusion
• 73 patients ont étés dépistés.
• 2 avaient une sérologie VHC positive et étaient virémique (2,7 %).
• 1 VHB chronique (1,3 %) 2 VHB guéris (2,7 %)
• Aucun VIH
• 12 Fibroscans® étaient anormaux (16,3 %), 10 entre 7 et 9 kpa, 1 à 11 kpa et 1 à 15 kpa.

Cette action a permis de dépister 5 fois plus d’hépatite C que la prévalence départementale. Les patients 
ayant un Fibroscan® anormal sont en cours d’exploration. Avec peu de moyens on peut dans un département 
semi-rural comme la Haute-Marne activer l’ensemble des réseaux de professionnels de santé mais aussi 
les médias pour préparer une journée de dépistage, la rendre efficace et performante en valorisant le CDAG 
pour faire du dépistage hors les murs.

Cette action qui avait déjà connu une première édition en 2011, sera reconduite en 2013.

 Pour un dépistage coûT efficace
sur une journée nationale

en Haute-Marne

Avec le soutien de

Mercredi 9 mai 2012
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On ne cesse de le dire, les pa-

thologies liées au foie sont des 

bombes à retardement. Sour-

noises, elles sont souvent in-

dolores et passent, par consé-

quent, inaperçues. C’est ce 

qu’a appris, à ses dépens, Jean,

67 ans. La vie au rythme du traitement

Devant subir une intervention 

chirurgicale, le retraité a effec-

tué les contrôles pré-opératoires 

nécessaires. A leur issue, le cou-

peret est tombé : Jean était af-

fecté par une hépatite C depuis 

de nombreuses années. Très 

nombreuses, même, puisque 

ça remonterait à la fin des an-

nées 1960 et une malheureuse 

transfusion sanguine. «Quand

on m’a annoncé le diagnostic, je 

n’y croyais pas. Pour moi, seuls 

les autres étaient concernés et je 

ne voyais pas comment j’aurais 

pu contracter ce virus. Jamais je 

n’aurais pu penser à cette opéra-

tion, il y a 44 ans !», s’emporte-

t-il. D’autant plus que le choc 

a considérablement changé sa 

vie. Flinguée, même, serait-on 

tenté de penser en écoutant son 

témoignage…Depuis septembre, chaque jour 

qui s’écoule est rythmé par la 

prise de médicaments, toutes 

les huit heures (à respecter 

strictement), par des piqûres et 

la prise d’EPO pour rebooster 

les globules. 
Pourtant, Jean a la «chance» de 

bénéficier d’un traitement de 

pointe : une trithérapie dernière 

génération qui enrayerait les hé-

patites de génotype I aisément. 

Jusque-là, son foie réagit bien 

au traitement puisque le virus 

est devenu indétectable dans 

son sang.  Mais les affres des 

effets secondaires malmènent 

son corps. Outre une perte de 

poids significative, Jean souffre 

de douleurs, de démangeaisons, 

de nausées et surtout, d’une ex-

trême fatigue. «Toute ma vie 

tourne autour de ma maladie. 

Non pas que j’y pense sans arrêt 

puisque je reste actif dans la me-

sure de ce que je peux faire. Mais 

les impératifs de prise de médi-

caments me rappellent systéma-

tiquement que je suis libre de 

rien», déplore-t-il.Objectif 2013
Pourtant, grâce aux avancées 

de la médecine, il se pour-

rait que cette année de souf-

france et ces 40 ans de destruc-

tion sans symptôme apparent  

connaissent une issue heureuse, 

d’ici quelques mois.
Si la trithérapie a stoppé la pro-

gression du virus hépatique, la 

guérison sera prononcée, défi-

nitivement six mois après l’ar-

rêt du traitement curatif. De 

quoi aborder 2013 plus sereine-

ment…

M. T.
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Quarante-quatre ans

de destruction sournoise

C’est au cours d’une opération, il y a 44 ans,

que Jean a contracté l’hépatite C. (Photo d’illustration).

Un diagnostic d’hépatite C tardif et des conséquences qui chamboulent 

le quotidien, c’est ce que vit Jean depuis près d’un an. Le retraité ne voit

qu’une manière d’éviter ce qui peut l’être : le dépistage.

Les CM1-CM2 de Valcourt
en 1975

Olivier Leriche, de Perthes, nous a transmis cette photo de 1975. 

C'était la classe de Mme Marangé.

S E P I A

A nos lecteurs

Vous possédez une photo d’époque - d’au moins 30 ans 

d’âge - représentant une classe, une équipe sportive, un 

événement... de Saint-Dizier et des alentours ?

N’hésitez pas à la déposer à notre agence au 45, rue 

Gambetta ou à l’adressez à notre rédaction par cour-

rier : (Le Journal de la Haute-Marne, 45, rue Gambetta 

52 100 Saint-Dizier) ou courriel (redac@jhmsaint-dizier.

com). Merci de mentionner la date à laquelle a été pris le 

cliché et, si possible, l’identité des personnes qui y sont 

représentées. 

Inauguration vendredi 11 mai à 19 h 30, salle Aragon

suivie du spectale professionnel PLUME et PAILLE - Entrée libre

PROGRAMMES à retirer  dans tous les lieux de spectacle durant le festival

et au SERVICE CULTUREL ESPACE CAMILLE CLAUDEL, tél. 03 25 07 31 26

à l'OFFICE du TOURISME, tél. 03 25 05 31 84

à l'HOTEL de VILLE, tél. 03 25 07 31 31
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Centre hospitalier Geneviève de Gaulle Anthonioz

Numéro de Résumé : 000821 (fr)
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Structure : (Clinique) Virus
Mots Clés : �Hépatites virales ; dépistage ; Fibroscan®
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«L’aspect humain en plus»

Bernard n’est pas à proprement 

dit ce qu’on pourrait appeler un 

saint. Pour autant, il estime ne 

jamais avoir été excessif dans 

sa vie niveau alcool. Un quo-

tidien «comme tout le monde»,

avec quelques plaisirs mais rien 

qui ne lui vaudrait pas le statut 

d’épicurien. «Je buvais l’apéro le 

soir, un petit whisky mais sans 

plus», reconnaît-il. En revanche, 

les cigarettes étaient beaucoup 

plus fréquentes. Aussi, quand il 

a ressenti des douleurs poitri-

naires il y a deux ans, il a tout 

de suite pensé à ses poumons. 

Une batterie d’examens plus 

tard, le diagnostic tombait. «On

m’a annoncé une cirrhose. Je 

suis tombé des nues. Je n’avais 

jamais été dépendant alcoolique 

et pour moi, cette maladie était 

clairement connotée», se sou-

vient-il. Ni une ni deux, le sexa-

génaire décide de retrouver un 

rythme plus sain et de mettre 

un terme à des décennies de 

tabagisme et d’apéritifs, même 

occasionnels.

«Contrat moral»

Surmonter ce coup de mas-

sue, ça a été possible «grâce

au magistral travail de l’équipe 

soignante» du centre hospitalier 

Geneviève-De-Gaulle-Anthonioz. 

Le problème a été posé tel qu’il 

était «mais avec l’aspect humain 

en plus».

Pour Bernard H, cette considéra-

tion en tant que patient au-delà 

du cas pathologique a été sal-

vateur. D’autant plus qu’à la cir-

rhose est venu se greffer un dia-

gnostic de diabète, impossible 

à traiter par cachets puisqu’ils 

auraient trop affecté le foie. «Un

régime alimentaire a dû être mis 

en place tout comme un traite-

ment pour le diabète, par injec-

tion d’insuline», détaille, non 

sans soupirer, le Bragard. Bien 

que devenu très vigilant quant 

à sa santé, Bernard refuse de se 

considérer comme un malade. 

Il suit son traitement avec rigu-

eur mais sans faire tourner sa 

vie autour. «J’ai un organe vital 

touché, j’en ai conscience mais 

je me suis fixé un contrat moral 

avec le personnel soignant et 

j’essaie de vivre, le plus normale-

ment possible.»

Le personnel soignant, Bruno F.

lui rend également hommage 

quand il raconte son parcours. 

Ancien toxicomane, l’homme 

a contracté une hépatite C à 

laquelle s’est ajoutée une cir-

rhose alcoolique. «Des sacrées 

saloperies» qui lui ont bouffé 

son existence selon ses dires. 

Pourtant, il refuse de s’api-

toyer sur son sort pour mieux 

rebondir. Vouant à la base une 

confiance aveugle à la médecine 

moderne, il est aujourd’hui plus 

désabusé face aux traitements 

dont les résultats ne sont pas 

probants et les effets secon-

daires nombreux. Abstinent 

depuis plus d’une dizaine d’an-

nées, il a décidé de se sortir de 

ses vices, seul.

Une greffe à venir

Après de nombreuses souf-

frances liées aux traitements 

pour ses deux pathologies, 

Bruno F. a rendez-vous dans les 

semaines à venir pour, éventuel-

lement, convenir d’une future 

greffe du foie. Un soulagement 

pour cet homme de 48 ans qui 

y voit une possible guérison. 

«J’ai hâte d’y être», confie-t-il, 

reconnaissant que son compte 

à rebours est enclenché. «En 

l’état actuel des choses, mon foie 

est foutu, je sais que mon temps 

est compté et que ça n’ira plus 

jamais en s’améliorant», avoue-

t-il. Aussi, cette potentielle 

greffe demeure son seul espoir 

d’un aller-mieux. Mais il sait 

aussi que, derrière, des mois 

de convalescence et par consé-

quent, un nouveau combat pour 

la vie l’attend.

M. T.

L’hôpital de Saint-Dizier dispose de tests rapides

qui permettent d’avoir un résultat en 20 minutes.

Pour la suite de notre série consacrée au dépistage et traitement des hépatites

et pathologies touchant le foie, nous vous proposons des portraits de patients. 

Aujourd’hui, Bernard H. et Bruno F. se livrent.

Comme souvent, la salle Aragon 

de Saint-Dizier affichait encore 

une fois complet samedi soir. 

Trois cents convives s’étaient 

inscrits pour cette soirée caba-

ret.
Sur la scène, 25 musiciens de 

jazz, une chanteuse et un magni-

fique spectacle de sculpture sur 

ballons. Une soirée cabaret mu-

sicale avec Philippe Chodet, mu-

sicien exceptionnel, multi-ins-

trumentiste. Le Phil Jazz Band 

réunissait en effet des musiciens 

amateurs ainsi que quelques 

professionnels mais tous étaient 

là pour faire plaisir au public et 

pour se faire plaisir. Les specta-

teurs ont pu vivre l’instant d’une 

soirée des thèmes musicaux de 

Miles Davis, Charly Parker, Dizzy 

Gillespie, Duke Ellington, Dave 

Brubeck, Toots Thielemans, Car-

los Jobim, Sonny Rollins, John 

Coltrane, Chick Corea…

Dans la tradition nocturne des 

cabarets parisiens, Manon Du-

dziak, artiste mondialement re-

connue, présentait avec son as-

sistant Tom Bibo un numéro 

original et coloré avec des cen-

taines de ballons sculptés. 

Ce numéro de cabaret mettait en 

scène divers personnages à tra-

vers des sculptures sur ballons 

de plus en plus extravagantes, 

de plus en plus extraordinaires :

chapeaux, accessoires, animaux 

géants… se succèdaient sur 

scène, illustrant ainsi avec hu-

mour les musiques populaires 

qui l’accompagnent (Bob Mar-

ley, “La Guerre des Etoiles”, 

“Rabbi Jacob”...). Dans ce me-

dley dynamique et coloré, Ma-

non a allié humour et comédie !

De notre correspondant

Lionel Lebrun

Samedi soir, à la salle Aragon, l'association Phil Jazz Band

organisait une grande soirée cabaret.

Manon, ballons, humour

et comédie !

Le Phill Jazz Band a repris tous les grands classiques du jazz.

S P E C T A C L E

Manon, impressionnante avec son numéro

de sculptures sur ballons.
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Introduction
Après traitement et guérison les usagers de drogue (UD) peuvent se recontaminer par le virus de l’hépatite C.  
Cette croyance est un frein à l’accès aux traitements. Quelques études ont montré que ces réinfections étaient 
faibles mais aucune n’a porté sur un grand nombre de patients et aucune n’a dix ans de recul.

Patients et Méthodes
Au seins du centre d’addictologie de Haute-Marne, le Point Bleu devenu le CSAPA 52 a mis en place une 
cohorte de 138 UD traités et guéris par de l’interféron de 1997 à 2002 (57 UD) puis par interféron et ribavirine 
de 2002 à 2005 (81 UD). Tous avaient une PCR négative à 6 et 12 mois d’arrêt de traitement et ont été suivis 
de façon annuelle par PCR et recueille de leurs pratiques addictives. En 2007 un point était fait et présenté en 
communication à l’AASLD : 131 patients étaient suivis en moyenne pendant 5,5 ans, 62 % avait des pratiques 
d’injection au moins une fois dans l’année. Seules deux recontaminations (à 1 et 3 ans) avaient été constatées 
et les patients avaient été retraités et à nouveau guéris. On concluait alors à une recontamination tous les 
360,25 années /patients/guéris.

Résultats
En 2012 un nouveau point était fait :
• 125 patients étaient encore dans la cohorte ;
• 72 avaient encore un traitement de substitution aux opiacés ;
• 74 % était des homme ;
• l’âge moyen était de 39 ans (23 à 56 ans) ;
• le suivi virologique après guérison était en moyenne de 10,5 ans (6 à 14 ans)

Une seule contamination a été retrouvée à 7 ans de suivi chez un patient. Il présentait à l’arrêt de son traitement 
substitutif, lors d’une incarcération, une rechute alcoolique et psychiatrique. Il a été retraité avec succès et 
de nouveau stabilisé.

Conclusion
Avec 2,4 % de recontamination à plus de dix ans de moyenne de suivi, la cohorte des UD de Haute-Marne 
guéris de leur hépatite C prouve que les recontaminations, même si elles existent, doivent être recherchées 
et traitées, mais ne doivent en aucun cas empêcher l’accès au soins des UD.

Dans cette cohorte, seul 51 patients sur 125 avaient encore au moins une fois par an des pratiques d’injection,  
mais ils avaient tous bénéficiés d’un programme de réduction des risques (RDR) dispensé par l’infirmière 
d’éducation thérapeutique qui les avait accompagnés et les revoyait annuellement. Pour la France et l’Europe 
il s’agit de la plus grosse cohorte d’UD traités guéris, suivie pendant plus de dix ans. Les nouveaux traitements 
doivent amener les CSAPA à devenir des lieux de RDR, de dépistage, de soins et de suivi hépatologique.
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Introduction
En France 50 à 70 % des usagers de drogue (UD) sont infectés par le virus de l’hépatite C (VHC). Un tiers des 
UD ne réalise pas les bilans sérologiques et environ 20 % ont des problèmes de voie d’abord veineuse.

Patients et Méthodes
En mai 2011, 194 patients pris en charge au CSAPA 52 pour un traitement de substitution aux opiacés, ont 
reçus une prescription pour faire une sérologie de dépistage contre le VHC, VHB, VIH (Elisa de 3e génération). 
147 UD ont réalisés ces bilans en juin. On a proposé aux 194 patients de bénéficier, pendant la consultation 
d’addictologie, d’un TROD VHC (OraQuick®).

Résultats
Parmi les 147 UD avec un bilan sérologique, 18 (12,2 %) étaient VHC positif 
contre 17 avec les TROD (le dernier patient n’était pas virémique). Cette 
technique est donc sensible et spécifique comme dans l’étude princeps. 
Pour les 47 patients qui n’avaient pas fait de tests en mai, 44 (97 %) ont 
accepté un TROD pendant la consultation de juin et 9 étaient positifs et 
confirmés (20,4 %). Cependant, 21 des 44 UD (48 %) ont présentés un 
épisode d’anxiété majeure pendant la réalisation du TROD.

Conclusion
1. Le test OraQuick® est sensible et spécifique.

2. Dans notre étude, la prévalence du VHC était de12,2 % dans le groupe 
des patients ayant fait un bilan sérologique et de 20,4 % pour ceux n’ayant 
pas voulu réaliser le bilan sanguin. Ce dernier groupe constitue une 
population réservoire.

3. Les épisodes anxieux expliquent peut être en partie, la non réalisation 
des tests initiaux.

4. Pour améliorer le dépistage dans les CSAPA, les TROD ne sont pas 
suffisants. Il faut des programmes de formation spécifique.
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Introduction
Dans la cohérence du deuxième plan national hépatites 2009-2012, les CSAPA sont un maillon essentiel de la 
prévention et de la prise en charge des hépatites virales. Il a paru important de faire une enquête d’évaluation 
des pratiques de dépistage, de prise en charge et de vaccination contre les hépatites virales dans l’ensemble des 
CSAPA de France métropolitaine et ce afin d’adapter les recommandations de prise en charge des patients addicts.

Patients et Méthodes
Entre février et mai 2011, Les 308 CSAPA recensés et situés dans tous les départements de la France 
métropolitaine ont été appelés par la chargée d’écoute de SOS hépatites. Sa consigne était de tenter d’appeler 
ces centres jusqu’à 3 fois dans l’objectif d’avoir un répondant. Les horaires d’appels se situaient entre 10h 
et midi et entre 14 h et 18 h entre le lundi et le vendredi. S’il n’était pas possible de joindre un professionnel 
du centre au bout de 3 appels à différentes heures et différents jours, nous notions ce centre comme non 
répondant au bout de 3 appels. Lorsque nous arrivions à joindre un centre, la chargée d’écoute présentait 
l’enquête à son interlocuteur, ses objectifs et sa méthodologie, puis demandait à parler prioritairement à un 
médecin du centre, en second lieu au directeur en cas d’indisponibilité d’un médecin, et en troisième lieu à 
un autre professionnel en cas d’indisponibilité des médecins et du directeur. 

Le questionnaire comportait 13 questions abordant la prescription du dépistage, connaissance de la file active 
infectée par le VHC ou le VIH, la pratique de la vaccination dans le centre… Le questionnaire est présenté 
ci-dessous dans ses formulations précises ainsi qu’avec les possibilités de réponses proposées.

Résultats
Nous n’avons pas réussi à joindre 63 CSAPA après 3 appels téléphoniques, soit 
20,5  % du nombre total de centres recensés. 66 CSAPA ont refusé de répondre au 
questionnaire, représentant 21,4 % de notre effectif. Au total, ce sont 179 structures qui 
ont répondu à notre questionnaire de 13 questions (voir ci-dessous), soit 58  % du total.

Sur ces 179 centres, 53,8 % employaient plus de 7 professionnels. 
•	La file active était de moins de 500 patients dans 40,2 % des centres et entre 500 et 1 500 dans 48,1 %. 

•	 Seuls 17,3 % proposaient toujours un 
dépistage de l’hépatite C (17,3 % pour le VIH) et 22,3 % 
jamais (22,3 % pour le VIH). Mais 69,3 % des centres 
ne connaissaient pas le nombre de patients infectés 
dans leur file active (contre 69,8 % pour le VIH).

•	 Les tests rapides d’orientation diagnostic 
(TROD) n’étaient connus que par 50,8  % des centres. 

•	Concernant les vaccinations contre l’hépatite B, 
1,1 %la réalisait toujours et 62 % jamais. Seul 15,6 % 
des centres avaient à disposition des lots de vaccins 
et 83,8 % n’en avaient pas. Enfin 84,4 % des centres 
n’avaient réalisés aucune vaccination du VHB au cours 
du dernier mois. 

•	Pour la formation 62 % des CSAPA seraient intéressés 
et 96,1 % souhaitent recevoir de la documentation.

Conclusion
Cette enquête sur les pratiques «hépatologiques» en CSAPA est critiquable dans sa méthode mais l’échantillon 
est représentatif tant sur le territoire que dans la variation des différentes structures. Les centres d’addictologie 
sont la cible prioritaire de lutte contre les hépatites virales à titre épidémiologique. Pourtant en 2012 après deux 
plans nationaux et l’acquisition de budget (comme pour l’accès a la vaccination) le dépistage et les connaissances 
ne sont pas significativement différentes entre le VIH et le VHC. Le développement des TROD dans les CSAPA 
ne pourra permettre de juguler ces épidémies virales qu’avec une politique de réduction des risques adaptée 
et le développement de formation et d’information spécifique.
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