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RaAonnel	



Mais	aussi/	Le	Crack	
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•  Forte	séroprévalence	de	
l’hépaAte	C	(80%)	

(Jauffret-Rous-de;	2008)	
	
	

•  Risque	de	contaminaAon	
par	partage	de	matériel		
–  Brulures	bouche	
–  Lésions	mains	par	le	cuOer	
–  Partage	de	matériel	brulant	

•  Pipes	à	Crack	
•  Groupes	d’auto	support	
•  Matériel	



RaAonnel	

•  PopulaAon	UD		

•  HSH	

•  Migrants	
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RaAonnel	

•  Ville	sans	HépaAte	

•  CSAPA	sans	hépaAte	

•  «	M	»	sans	SIDA	
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Un	constat	alarmant	

Le	constat	(2016/17)	
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La	réponse	

•  Journées	portes	ouvertes	

•  «	Aller	vers	»	ICÔNE	

•  Rappels	téléphoniques	

6	
45%	d’accès	au	traitement	



Les	journées	portes	ouvertes	

Les	moyens	
A.  PréparaAon	en	amont	
B.  Accueil		

–  Possibilité	de	garder	
l’anonymat	et	la	gratuité	du	
soin	

C.  ConsultaAon	hépatologue	
D.  Fibroscan	
E.  Bilan	biologique	et/ou	TROD	
F.  RDV	rapproché	pour	la	mise	

en	traitement	

Les	résultats	
•  87%	d’accès	au	traitement	
•  Si	SVR	

–  100%	
•  Effet	boule	de	neige	
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ICONE	

Moyens		
•  Modèle	communautaire	de	

dépistage	de	masse	du	VHC	
–  Graines	
–  Dédommagement	
–  Coupons	
–  Pairs	
	

•  Lieu	de	soin	extériorisé	
	

•  IniAaAon	immédiate	du	
traitement	

	

Résultats	aBendus	
•  Prévalence	(capture/

recapture)	

•  AmélioraAon	de	la	cascade	
de	soins	

•  Entrée	dans	le	soin	existant	
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Rappels	téléphoniques	

Moyens	
•  Un	«	couple	»	addictologue-

Hépatologue	moAvé	

•  Un	DIM	

•  Des	dossiers	médicaux	
–  Fiche	«	technique	»	

•  Un	secrétariat	
	

Résultats	
•  Rappels	des	usagers	

«	perdus	de	vue	»	

•  RDV	rapide	avec	PV	et	
Fibroscan	

•  Mise	en	traitement	
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En	suivant	le	chemin	qui	s’appelle	
plus	tard,	nous	arrivons	sur	la	
place	qui	s’appelle	jamais	

	
	Sénèque	


