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Evaluation des séroconversions

Hépatite C

chez des patients traités par des médicaments de substitution
aux opiacés suivis en ville par leur médecin généraliste

Résumé

Summary

Contexte : I'intérét des médicaments de substitution aux
opiacés (MSO) a été évalué pour diminuer les contaminations
au virus de I'hépatite C (VHC). Méthodes : cette étude non
interventionnelle, multicentrique a été réalisée en France
entre octobre 2011 et juin 2015. Des usagers de drogues
traités par des MSO ont été inclus en ville par des médecins
généralistes. A I'inclusion, un test salivaire de dépistage du
VHC (OraQuick®) devait étre négatif. Apres l'inclusion (MO0),
six visites (M6, M12, M18, M24, M30 et M36) ont été réalisées
avec un test OraQuick® pour rechercher une séroconversion.
Résultats : 732 patients ont été analysés, dont 357 dans le
groupe méthadone ; 521 (71,2 %) ont eu un suivi complet avec
six visites et 211 (28,8 %) sont sortis de I'étude. La moyenne
de la durée de suivi était de 31,4 + 9,2 mois. L'age moyen des
patients était de 36,1 = 7,5 ans. Il y avait 556 hommes (76 %).
Cing patients ont eu une séroconversion pendant I'étude (test
OraQuick® positifs). La différence entre les groupes n’était pas
statistiquement significative (p > 0,05). Discussion : la sérocon-
version au VHC est trés faible chez les patients traités par des
MSO et suivis en ville par leur médecin généraliste.
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Evaluation of hepatitis C seroconversions in patients treated
with opioid substitutes followed up in the community by their
general practitionner

Context: the value of opioid substitution medications has
been evaluated to reduce hepatitis C virus (HCV) contamina-
tion. Methods: this non-interventional, multicentre study was
conducted in France between October 2011 and June 2015.
Drug users treated with opioid substitution medications were
included. At inclusion, a saliva test for HCV (OraQuick®) should
be negative. After the inclusion (MO0), six visits (M6, M12,
M18, M24, M30 and M36) were performed with an OraQuick®
test for seroconversion. Results: 732 patients were analyzed,
including 357 in the methadone group; 521 (71.2%) had a
complete follow-up with six visits and 211 (28.8%) left the
study. The mean follow-up time was 31.4 + 9.2 months. The
mean age of the patients was 36.1 = 7.5 years. There were 556
men (76%). Five patients had seroconversion during the study
(positive OraQuick® test). The difference between groups was
not statistically significant (p > 0.05). Discussion: HCV serocon-
version is very low in patients treated with opioid substitution
medications and followed up by their general practitioner.

Key words
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La prévalence de 'hépatite C chez les usagers de dro-
gues en France a augmenté jusque dans les années
1990 avant de diminuer réguli¢rement. Avant 1990,

la contamination par le virus de I'hépatite C (VHC)
était quasi inéluctable aprés quelques années de pra-
tique des injections (1, 2). Une politique de réduction
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des risques (RDR) a permis de diminuer l'incidence
annuelle du VHC entre 1995 et 2010. Elle a permis
entre autres de diminuer les risques de contamination
liés aux pratiques d’injection en permettant la vente
libre de seringues en pharmacie et I'accés au programme
d’échange de seringues (3), le moindre recours a la voie
veineuse, la commercialisation des médicaments de
substitution en décembre 1995 et la relative accessibilité
pour les usagers de drogues au traitement de I'hépatite

C (2.

Les médicaments de substitution aux opiacés (MSO)
sont proposés aux usagers de drogues depuis 20 ans en
France. L'un des effets démontrés des MSO est la dimi-
nution des contaminations virales dans cette population.
Pour le virus de I'immunodéficience humaine (VIH),
une revue systématique de la littérature a montré une
réduction de 54 % du risque de nouvelle infection chez
des usagers de drogues (4). Pour I'hépatite C, il a été
montré que la méthadone, couplée a un programme
déchange de seringues, diminuait le risque de conta-
minations virales. Dans une étude de suivi de cohorte a
Amsterdam, sur 714 usagers de drogues, la participation
a un programme de RDR diminuait l'incidence des
infections au VIH et au VHC chez des usagers conti-
nuant a s'injecter (5). La participation a ce programme
diminuait par trois le risque de contamination par le
VHC. Les auteurs ont conclu que l'utilisation de la
méthadone a4 une posologie supérieure a2 60 mg/jour
associée a un programme d'échange de seringues était la
meilleure stratégie pour contribuer a cette diminution.
D’autres données ont été obtenues lors du suivi de
cohortes d’usagers de drogues a Vancouver entre 1996
et 2012 ; il y avait 1 004 usagers de drogues n'ayant pas
d’anticorps contre le VHC. Lincidence observée a été
de 6,32 pour 100 personnes-années, et la participation
4 un programme de maintenance avec la méthadone
contribuait efficacement 2 la réduction des infections

au VHC (6).

Il nlexiste pas détudes comparant I'impact des MSO
(méthadone et autres MSO) sur les contaminations
au VHC. Ainsi, lobjectif de cette étude était d’évaluer
lintérét de la méthadone pour limiter les séroconver-
sions de I'hépatite C chez les patients traités par MSO
en médecine générale, comparativement aux autres
traitements de substitution aux opiacés : Subutex® et
génériques de buprénorphine, association buprénor-
phine et naloxone (Suboxone®).

Substitution. Hépatite C. Séroconversion

Méthodes

Cette étude non interventionnelle, multicentrique a été
réalisée en France métropolitaine entre octobre 2011
et juin 2015. Des patients traités par MSO et suivis
en médecine générale ont été inclus dans le cadre de la
pratique médicale courante qui n'imposait aucune dé-
marche diagnostique ou thérapeutique supplémentaire.

Sélection des médecins investigateurs

Les médecins participants a étude étaient des méde-
cins généralistes, prescripteurs de MSO en exercice
libéral ou salariés en centres médicaux de santé, en
France métropolitaine. Sur la base d’un fichier actua-
lis¢ de médecins généralistes fourni par le laboratoire
promoteur de l'observatoire a la société Umanis Clinical
Research (Paris, France) en charge de mettre en place
et de monitorer cette étude, une liste de 300 médecins
a été constituée par tirage au sort. Ces médecins étaient
ensuite contactés par téléphone et les 50 premiers
médecins généralistes acceptant d’y participer ont été
inclus dans létude.

Sélection des patients

Chaque médecin devait inclure en un mois les 15 pre-
miers patients de plus de 18 ans ayant une prescription
de MSO. Lobjectif était d’inclure 600 patients dans
l'ordre d’arrivée aux consultations sans sélection du
traitement de substitution. Le médecin devait réaliser
pour chaque patient un test de dépistage du VHC
fourni par le promoteur (OraQuick®). Ce test salivaire
détectant les anticorps anti-HCV en 20 minutes devait
étre négatif pour inclure le patient. Les patients pour
lesquels le test de dépistage OraQuick® était positif
nétaient pas inclus, mais étaient répertoriés sur un
registre des inclusions. Les patients participant ou
ayant participé a4 une étude biomédicale au cours du
mois précédent et les patients ayant clairement exprimé
une volonté d’arréter 4 court ou moyen terme (moins
de trois mois) leur traitement ou en phase d’arrét
progressif des MSO nlont pas été inclus. A Tlinclusion,
le médecin devait remplir un cahier d’observation
avec les données démographiques et cliniques ; les
données cliniques comportaient une évaluation de la
consommation d’alcool, les antécédents médicaux et
chirurgicaux, le niveau socio-économique, le traitement
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de substitution opiacée (méthadone sirop ou gélule,
Subutex® ou génériques, Suboxone®), I'histoire de la
maladie, les mesures d’accompagnement et les trai-
tements en cours (benzodiazépines et psychotropes).

Suivi des patients

Les médecins ont suivi les patients selon leur pratique
habituelle pendant trois ans et ont rempli un question-
naire de suivi tous les six mois. Apreés I'inclusion (MO),
les patients ont eu six visites (M6, M12, M18, M24,
M30 et M36) avec réalisation d’un test OraQuick®
pour rechercher une séroconversion. Les patients dont
le test devenait positif étaient exclus de Iétude et pris
en charge par leur médecin.

A chaque visite, le médecin documentait dans le cahier
d’'observation le test OraQuick®, le traitement de
substitution en cours, les événements majeurs ou signi-
ficatifs des six derniers mois. Ces événements ont été
classés en quatre groupes : 1) consommation par sniff/
inhalation de drogues illicites (cocaine, héroine, crack) ;
2) consommation par sniff/inhalation du traitement
MSO actuel, consommation par sniff/inhalation d’un
autre MSO ; 3) consommation par voie veineuse de
drogues illicites (cocaine, héroine...) ; 4) consommation
par voie veineuse du traitement MSO actuel, consom-
mation par voie veineuse d’'un autre MSO. Les réponses
proposées pour chacun de ces quatre groupes déve-
nements étaient : non ; une fois ; occasionnellement ;
régulierement ; treés souvent.

Des informations étaient également recueillies sur le
traitement de substitution opiacée (réduction, arrét
ou augmentation de la posologie...), la consommation
d’alcool, les modifications de traitement par benzodia-
zépines et autres psychotropes, et les événements indé-
sirables. Les usagers ont été suivis en médecine de ville
sans suivi conjoint dans un CSAPA (centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie).

Objectifs de I'étude

Lobjectif principal de Iétude était détablir I'intérét de la
méthadone pour limiter les séroconversions Hépatite C
chez les patients traités par MSO suivis en ville par leur
médecin généraliste, comparativement aux autres pro-
positions thérapeutiques (Subutex® et ses génériques
et Suboxone®). Les objectifs secondaires étaient de
mesurer les taux de rétention dans chacun des groupes
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et d’identifier les facteurs associés a la séroconversion
(posologie, changement de traitement, consommations
de benzodiazépines, traitement intermittent, consom-
mation d’alcool).

Analyses statistiques

Le calcul du nombre de patients nécessaires a Iétude a
été fait en estimant un taux de séroconversion attendu
de 2 % pour la méthadone et de 8 % pour les autres
options thérapeutiques. Ainsi, il a été estimé qu'un total
de 624 patients inclus était nécessaire pour montrer une
différence significative en faveur de la méthadone.

La société Umanis a assuré la saisie informatique des
données, le controle de qualité des questionnaires et
l'analyse descriptive des données.

Un accord de participation écrit a été signé par les
patients avant I'inclusion. Le protocole a été soumis en
juin 2011 au CCTIRS (Comité consultatif sur le trai-
tement de I'information en matiére de recherche dans
le domaine de la santé), au CNOM (Conseil national
de lordre des médecins) et a la CNIL (Commission
nationale de l'informatique et des libertés). Il nétait
pas nécessaire dobtenir I'avis d'un CPP (Comité de
protection des personnes).

Résultats

Pour inclure les patients, 1 234 usagers de drogues ont
été interrogés. La plupart ont été testés (OraQuick®)
pour inclure des patients séronégatifs. 747 patients ont
été inclus par 48 médecins généralistes et 15 patients
ayant une durée détude inférieure a six mois ont été
exclus de l'analyse. Au total, 732 patients ont été ana-
lysés, dont 357 dans le groupe méthadone (tableau I) ;
521 (71,2 %) ont eu un suivi complet avec six visites

Tableau | : Caractéristiques des 732 patients, avec 556 hommes (76 %)
et 176 femmes (24 %)

Médiane
et [extrémes]

Moyenne

Caractéristiques et écart-type

Alcoologie et Addictologie. 2018 ; 40 (1) : 16-22

Durée de suivi (mois) 31,4+9,2 36,0 [3,1-46,8]
Age (ans) 36,1+7,5 35,7 [18,3-66,8]
Poids (kg) 71,0 £ 17,3 68,0 [42,0-180,0]
Indice de masse corporelle (kg/m?)* 23,7 £ 5,4 22,6 115,7-69,6]
* 57 usagers avaient un indice = a 30.
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et 211 (28,8 %) sont sortis de Iétude (75 perdus de
vue, 31 changements de médecin, 27 pour arrét de
traitement/sevrage, 24 arréts volontaires, 21 déména-
gements, huit incarcérations, huit déces, cinq positifs
au test OraQuick®, trois hospitalisations). Un nombre
plus important de patients consommaient de d’alcool
sous buprénorphine que ceux sous méthadone (tableau
II). En moyenne, les patients sous méthadone consom-
mateurs d’alcool buvaient des quantités d’alcool plus
importantes (tableau II).

Chez 142 patients, 183 antécédents notables ont été
observés : 99 étaient liés 4 une dépendance (essentiel-
lement alcool et tabac), 71 étaient des troubles neuro-
psychologiques et 13 des infections virales associées
(sept dues au VIH, quatre hépatites A, deux hépatites
B). Les patients avaient consommé leur premier opiacé
en moyenne 14,1 + 6,9 années avant l'inclusion et
débuté un MSO en moyenne 6,93 + 4,73 années avant
linclusion (dont 78,9 % de Subutex® ou génériques).
Prés de 90 % (657) des patients ne sétaient jamais
injectés de produits (MSO, produits illicites) au cours
de 'année précédant l'inclusion.

Parmi les 732 patients, 375 (51,2 %) avaient de la
buprénorphine a l'inclusion. Pour les 357 patients
(48,8 %) ayant de la méthadone, 160 (44,8 %) prenaient

Tableau Il : Consommation d’alcool et antécédents d'overdose chez 732
usagers de drogues selon le médicament de substitution aux opiacés

Méthadone Buprénorphine Total

N = 357 (%) N = 375 (%) N =732 (%)
Consommation
d’alcool a l'inclusion
- Non 203 (56,9) 182 (48,5) 385 (52,6)
- Oui* 154 (43,1) 193 (51,5) 347 (47,4)
- N de verres/j** 6,25+ 9,03 4,92 + 6,81 5,51 + 7,89
Antécédents
d’overdose
- Jamais 323 (90,5) 348 (92,8) 671 (91,7)
- Une fois 20 (5,6) 19 (5,1) 39 (5,3)
- Plusieurs fois 14 (3,9) 8(2,1) 22 (3,0)

* p < 0,05. ** 10 g d'alcool par verre.
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des gélules et 197 (55,2 %) du sirop. La posologie
moyenne a 'inclusion était de 9,35 + 5,49 mg (médiane
8,0 et extrémes 0,4-38,0) pour la buprénorphine et de
66,5 + 35,1 mg (médiane 60,0 et extrémes 5-240) pour
la méthadone. Un total de 319 patients (46,3 %) prenait
au moins un traitement benzodiazépine ou un autre
psychotrope pendant létude.

Lévaluation du critere principal a montré que seulement
cinq patients ont eu une séroconversion VHC pendant
Iétude (tests OraQuick® positifs) dont quatre confir-
més par la sérologie. Un patient n'a pas eu de sérologie,
mais deux tests OraQuick® positifs. Ils ont été exclus
de Tétude. Parmi les cinq patients séroconvertis, trois
prenaient de la méthadone dans les six mois ayant pré-
cédé la séroconversion et deux de la buprénorphine. La
différence entre les groupes nétait pas statistiquement
significative (p > 0,05), ceci dd au trés faible nombre de
séroconversions observées dans 1étude.

Il 'y avait pas de différence statistiquement signi-
ficative entre les groupes pour les taux de rétention
(tableau III) qui étaient denviron 90 %. Les nombres
dévénements majeurs relatifs aux conduites addictives
ont été analysés lors de chaque visite et exprimées sur
des nombres de patients-années. Au cours des six mois
précédant la visite a six mois, 160/348 patients sous
méthadone et 116/360 patients sous buprénorphine
ont occasionnellement sniffé/inhalé des drogues illicites
(tableau IV). De plus, des consommations occasion-
nelles ou régulieres du traitement MSO actuel ou d’un
autre MSO, que ce soit par sniff/inhalation ou par voie
veineuse, ont été observées chez les patients sous bupré-
norphine et quasiment pas chez ceux sous méthadone
(tableau IV'). Ces événements, analysés pour toutes les
visites, diminuaient au cours du temps par rapport a la
visite a six mois.

Au cours de étude, il y a eu plus de cas de diminution
de la consommation d’alcool que d’augmentation, en
particulier chez les patients sous méthadone. Sur les
732 patients analysés, 57 ont changé au moins une fois

de MSO (dont 46 une seule fois).

Tableau Il : Perdus de vue et taux de rétention chez 732 usagers de drogues suivis en moyenne pendant 31,4 + 9,2 mois

Méthadone Buprénorphine Suboxone® Sulfate de morphine Total

N =373 (%) N =331 (%) N =23 (%) N =5 (%) N =732 (%)
Perdus de vue 30 (8,0) 43 (13,0) 2(8,7) 0 (0,0 75 (10,2)
Taux de rétention 343 (92,0) 288 (87,0) 21(91,3) 5 (100) 657 (89,8)
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Tableau IV : Nombre d’'événements exprimés sur un nombre de pa-
tients-années au cours des six mois précédant la visite a six mois (aucun
événement sous Suboxone® ou sulfate de morphine)

Méthadone Buprénorphine
Consommation par N =348 N =360

Sniff/inhalation de drogues

illicites ou inhalées

- Occasionnellement 160 116

- Régulierement 36 40
Trés souvent

Sniff/inhalation du traitement

MSO actuel ou d’'un autre MSO

- Occasionnellement 2 60

- Régulierement 2 40
Tres souvent

Voie veineuse de drogues illicites

- Occasionnellement 22 12

- Régulierement 8 4
Tres souvent

Voie veineuse de traitement

MSO actuel ou d'un autre MSO

- Occasionnellement 0

- Régulierement 0 16

Tres souvent

La tolérance a été évaluée chez 389 patients ayant pris
au moins une fois de la méthadone : 15 patients ont
eu au moins un effet indésirable lié a la méthadone,
dont trois graves et trois patients ont eu un événement
indésirable lié 4 la méthadone ayant entrainé la mort.
Ces trois déces (deux overdoses et un suicide) ont été
imputés a la méthadone.

Discussion

Il n’a pas été observé de différence entre les MSO
concernant le taux de séroconversion Hépatite C, en
raison du tres faible nombre de nouveaux cas de séro-
positivité VHC obtenus dans Iétude : cinq séroconver-
sions pour les 732 usagers de drogues. Il s’agit d’'une
incidence faible de 0,68 % (5/732) ou de 0,95 % en
considérant les patients suivis trois ans (5/521) par des
médecins généralistes. Cette incidence de moins de 1 %
sur trois ans est bien plus faible que ce qui était attendu
(2 a2 8 %). Lune des raisons pouvant expliquer cette
plus faible incidence serait le profil moins sévere des
patients suivis en ville par leur médecin généraliste, avec
des pratiques certainement moins a risque que celles
des usagers suivis en CSAPA. Ce biais de recrutement
de patients “anciennement sous MSO” est da au cadre

Substitution. Hépatite C. Séroconversion

de prescription trés encadré des MSO en France, qui
ne peuvent étre initiés quen centres spécialisés ou par
un médecin exer¢ant dans un établissement de santé.
La premiere consommation dopiacés des patients était
environ 14 ans avant I'inclusion dans cette étude, ce qui
a contribué au nombre insuffisant de séroconversions
observées. En 2004-2005, en France, parmi 1 462 usa-
gers de drogues, la séroprévalence pour le VHC était
de 59,8 % (4). Parmi eux, 27 % nétaient pas au courant
de leur contamination. La prévalence était de 28 %
chez les usagers de moins de 30 ans. Les données de
lenquéte ANRS-Coquelicot 2011 ont évalué a 53 % la
proportion d’usagers de drogues ayant injecté durant
le dernier mois (5). Cette enquéte a été réalisée aupres
d’un échantillon de 1 568 usagers de drogues recrutés
dans 122 services spécialisés en France. La prévalence
du VHC était encore trés importante dans cette popu-
lation avec 44 % de porteurs du VHC (5) : ce taux
important était en diminution par rapport a 2004.

Le trés bon taux de rétention d’environ 90 %, reflé-
tant la capacité des patients a respecter au long court
un suivi régulier chez leur médecin généraliste, était
supérieur & ce qui était attendu chez des usagers de
drogues sous MSO. Les taux de rétention observés
dans une revue systématique détudes étaient variables
(9). Des taux de 70 % en Amérique du Nord ont été
observés, ces données ne pouvant étre comparées avec
notre étude. Dans une étude francaise (Tourcoing, Lille,
Valenciennes), 145 usagers de drogues ont été inclus en
2001 et recontactés 12 mois plus tard ; 116 des 145 su-
jets recherchés ont été retrouvés (dont cing déces), soit
un taux de rétention de 80 %. La mobilité était élevée
car 45 % des sujets avaient déménagé (10). Cette étude
a été faite dans des CSAPA avec des usagers ayant ou
non engagé une démarche de soins. Dans cette compa-
raison des taux de rétention, un biais existe probable-
ment car les taux de rétention sont habituellement cal-
culés de maniére prospective sur de nouveaux entrants.

Le trés bon taux de rétention de notre étude sur trois
ans confirme ainsi la capacité des patients sous MSO a
avoir au long court un suivi régulier chez leur médecin
généraliste. Le taux de mortalité des patients sur trois
ans a été faible, de 1,1 % (huit déces sur 732 patients),
correspondant au taux de mortalité retrouvé dans les
pays permettant un acces au MSO (11). Peut-on lexpli-
quer par la qualité du suivi en médecine de ville ou par
un profil de patients moins désocialisés et présentant
moins de comorbidités psychiatriques que ceux suivis

en CSAPA ?
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Cette étude a par ailleurs montré la faisabilité détudes
menées en médecine de ville relatives au suivi d’usagers
de drogues sous MSO. Non seulement le taux de réten-
tion était trés satisfaisant, mais les tests OraQuick®
ont été bien acceptés et réalisés sans difficulté, tant
par les médecins que par les patients. Les posologies
observées de MSO étaient conformes a la moyenne
des posologies prescrites en ville. Les séroconversions
VHC ont été rares et plusieurs hypothéses peuvent
lexpliquer, dont le suivi qualitatif des médecins géné-
ralistes. Cette faible séroconversion a été observée dans
une population d’usagers de drogues bien suivis, depuis
6,9 ans en moyenne, période pendant laquelle ils ont
probablement amélioré leurs pratiques. Les usagers
inclus étaient probablement moins séveres et mieux
stabilisés que des usagers non suivis. Les messages de
prévention visant 4 diminuer les risques infectieux ont
été probablement compris et appliqués. La population
incluse dans cette étude comprenait des patients stables,
bien insérés socialement, compliants et ayant moins de
conduites a risque, ce qui constitue peut-étre un biais
de sélection par comparaison aux études comme celle
de lenquéte ANRS-Coquelicot (7). Les patients suivis
en ville ont probablement moins de comportements a
risque que les patients suivis en CSAPA. Le suivi des
patients sous méthadone en médecine générale était
aussi bon que celui des patients sous buprénorphine, ce
qui pourrait justifier de permettre I'initiation et le suivi
sous méthadone des patients en médecine de ville.

Le test OraQuick® ne détectant pas TARN (dosage
PCR non fait dans létude), des patients guéris de
I'hépatite C nont probablement pas été inclus. Leur
taux de réinfection n'a pas pu étre évalué, ces patients
ayant pourtant un risque élevé de re-contamination.
Sept patients étaient séropositifs pour le VIH, mais
nétaient pas, de maniére surprenante, co-infectés par
le VHC. Ces personnes se sont peut-étre contaminées
par voie sexuelle.

La qualité de Iétude a été excellente grice a la motivation
des médecins généralistes concernés, tres investis dans le
suivi clinique des usagers de drogues, et au monitoring
ayant permis d’avoir trés peu de données manquantes.
Les données sont fiables avec un groupe homogeéne
de 48 médecins, un effectif important d’usagers (732)
“fidélisés” et stables dans le temps (suivi de trois ans).

Le médecin généraliste doit avoir une place centrale
tout au long du parcours du patient, et cette étude
illustre Touverture du suivi 4 d’autres professionnels
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de santé. Ce sont des recommandations du rapport
Dhumeaux (12). Latout majeur du médecin généraliste
est détre un acteur de premier recours facilement acces-
sible et non stigmatisant. Le patient usager dopiacés
peut étre accueilli en toute discrétion en s'appuyant sur
le savoir-étre du médecin généraliste et sur sa neutralité
bienveillante par rapport a un usage de drogues illicites.
Le patient bénéficie d’un suivi au long terme et son état
physique, psychique et social peut s'améliorer sur le long
terme. Le médecin généraliste a I'habitude de suivre des
patients avec des maladies chroniques et de prendre
en compte lenvironnement du patient qu’il connait
bien. Linscription dans la durée de cette relation de
confiance entre le patient et son médecin généraliste
diminue les risques de rechute de consommation et de
contamination par le VHC, ainsi que son isolement
social. Il est aussi certain que le profil des patients sui-
vis en ville est moins lourd aux plans addictologique et
psychiatrique que celui des patients suivis en CSAPA.

Le bénéfice des MSO sur les risques de séroconversion
a été confirmé par cette étude. Les patients semblent
moins s’injecter quand ils sont bien suivis au long
cours sous MSO. D’ailleurs, 'Organisation mondiale
de la Santé a inclus les MSO dans les éléments de
RDR, il a été montré que l'utilisation de la méthadone
a une posologie supérieure a4 60 mg/jour associée a un
programme déchange de seringues était la meilleure
stratégie pour contribuer a la diminution du risque de
contamination au VHC (5).

Létude Hepcort a confirmé le caractére protecteur des
MSO (méthadone et buprénorphine haut dosage) pour
la contamination par le VHC dans le cadre d’un suivi
de longue durée en médecine générale. Létude a mon-
tré un trés bon taux de rétention des patients et donc
la possibilité de suivre des patients usagers de drogues
en médecine de ville dans d’aussi bonnes conditions
quen CSAPA. Elle n’a pas montré de différence entre
la méthadone et la buprénorphine haut dosage sur la
prévention du risque de contamination par le VHC en
raison du faible effectif de patients contaminés sur la
durée de létude.

Conclusion

La prévalence du VHC retrouvée est de 26 % pour un
effectif de 1 234 patients sous MSO suivis en ville ver-
sus 44 % en CSAPA. Le taux d’incidence du VHC sur
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une période de trois ans était inférieur a 1 % pour un
effectif de 732 patients inclus dans Iétude. Le taux de
rétention des patients était treés élevé : 90 %. Le carac-
tere protecteur des MSO pour la contamination par le
VHC a été confirmé dans le cadre d’un suivi de longue
durée en médecine générale. Il n'y avait pas de différence
significative entre la méthadone et la buprénorphine
haut dosage. [
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