
L’hépatite C chez les toxicomanes:
le traitement est efficace, couronné de succès
et nécessaire

Le 1er octobre a été déclaré Journée internationale de l’hépatite C. En Suisse,

le Groupe suisse d’experts pour l’étude de l’hépatite virale (SEVHep) s’efforce

de sensibiliser l’opinion à cette maladie infectieuse d’origine virale. Dans notre

pays, l’hépatite C est plus répandue qu’on ne le croit généralement. Elle est

notamment très fréquente chez les toxicomanes. 
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Monsieur L. a réussi: 6 mois durant, il est venu
quotidiennement à la policlinique pour toxico-
manes afin d’y recevoir, outre sa méthadone, une
dose de ribavirine; chaque vendredi, il s’est égale-
ment injecté lui-même, sur place, une dose d’in-
terféron pégylé. Quelques problèmes initiaux de
motivation, dus à des effets indésirables, ont pu
être réglés avec succès grâce à de fréquentes et
brèves consultations. Aujourd’hui, un semestre
plus tard, nous lui avons annoncé que l’ARN du
virus de l’hépatite C n’était toujours pas détec-
table dans son sang et qu’il pouvait donc se
considérer comme guéri.

Le programme de substitution à la métha-
done, qui implique des contacts fréquents avec
les patients, offre des conditions idéales à un
traitement efficace de l’hépatite C [1]. C’est en
effet chez les toxicomanes que le taux annuel de
nouvelles infections est aujourd’hui le plus élevé
[2]. Plus de la moitié des patients souffrant
actuellement d’hépatite C se sont infectés en
consommant des drogues. Ils constitueront à
l’avenir le groupe le plus important de patients
cirrhotiques et, par là même, de candidats à une
transplantation hépatique [3].

Jusqu’il y a peu, les directives thérapeutiques
nationales et internationales jugeaient que les
toxicomanes souffrant d’hépatite C ne pouvaient
pas être traités [4]. Plusieurs études ont cepen-
dant prouvé que tant le pronostic avant traite-
ment que la faisabilité et le succès d’un traitement
chez les toxicomanes sont tout aussi favorables
que chez des personnes ne s’étant pas infectés via
la consommation de drogues [5, 6]. 

Le virus de l’hépatite C est transmis par voie
parentérale. Jusqu’au début des années 90, avant
le début du screening sanguin systématique, les
principaux modes de transmission étaient les

transfusions sanguines et les produits sanguins.
D’infimes quantités de sang suffisent à trans-
mettre le virus de l’hépatite C. Ainsi, la conta-
mination chez les toxicomanes s’effectue par le
biais de matériel infecté et partagé (qui ne se
limite pas aux aiguilles et aux seringues, mais
concerne aussi les cuillères, les filtres, les pailles
pour inhalation, etc.).

Le manque d’hygiène lors de piercings et de
tatouages est un autre facteur de risque.

D’infimes traces de sang peuvent également
subsister sur les lames de rasoir, les nécessaires à
manucure et les brosses à dent, ce qui doit être
pris en considération lorsque l’on vit avec des
personnes infectées par le virus de l’hépatite C.
Les transmissions verticales (de la mère à l’en-
fant) et sexuelles sont rares, même si des infec-
tions ont été fréquemment décrites lors de rap-
ports sexuels à risque, impliquant des contacts
sanguins [7, 8]. 

Globalement, on compte en Suisse quelque
70 000 personnes infectées par le virus de l’hépa-
tite C, ce qui correspond à 1% de la population
totale. Etant donné que l’infection évolue sans
symptômes pendant parfois des décennies, la
moitié des personnes infectées ignorent qu’elles
le sont. Le virus de l’hépatite C est la principale
cause d’inflammation chronique du foie. Alors
que celle-ci reste sans conséquences graves pour
une partie des individus touchés, elle progresse
chez environ 20% d’entre eux et finit par
entraîner une cirrhose et un cancer du foie.

La référence dans le traitement de l’hépatite
C réside dans un traitement associant l’inter-
féron pégylé et la ribavirine. En fonction du gé-
notype viral, ce traitement dure 6 à 12 mois. Le
taux de succès est de 50–85%. 
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Le SEVHep organise dans diverses villes de Suisse
des manifestations à l’occasion de la Journée
internationale de l’hépatite C: www.sevhep.ch.
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