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En dehors du depistage et des caractéristiques demographiques et de vulnérabilite sociale, I’hépatite C est peu docu-
mentee chez les personnes migrantes.

L’objectif de cette etude est de rapporter la place des addictions dans 1’hépatite chronique C traitée parmi cette popula-
tion a partir des donne¢es RCP.

Analyse rétrospective des dossiers RCP-Hepatite C de 2015 a 2019 avec un traitement par les antiviraux a action di-
recte

Parametres ctudies :
Addictions aux drogues, a I’alcool, au tabac, et au cannabis
Structures de prise en charge du traitement antiviral: service expert(CHU), hopitaux géneraux et structures d’addictolo-

N | %
Addictions
- Usage de drogues par voie intraveineuse ou 93 28, 7%
nasale
Dont 46% sous TSO
- 324 personnes migrantes parmi les 1923 dossiers RCP-Hepatite  _ 5jco01 (514 verres/semaine) 0 3.1%
C (17%)
. Majorité originaires d’Europe de I’Est - Tabac quotidien 2 28,4%
' Age moycn . 46 ans . - Cannabis quotidien 33 10,1%
. Prédominance masculine (70%)
| Génotype 1 dans la moitié des cas Structures de prise en charge du traitement antiviral
. Fibrose s¢vere (stades F3- F4 au FibroScan) chez 42% des pa- - Service Expert 240  74,1%
tients — .
- Hopitaux généraux 30 9,2%
- Structures d’addictologie 24 7,4%
Recours a PETP 117  36,1%

Pres de 20% des RCP-Hepatite C concernent des personnes migrantes.

Les addictions les plus fréquentes concernent les drogues et le tabac.

La prise en charge de I’hepatite C est essentiellement hospitalicre (fréquence de la s¢éverite de la fibrose et recours
possible a ’ETP dans le service expert).

Le recours a ’ETP concerne plus du tiers des patients.

Definir les caracteristiques de 1’hepatite C specifiques de 1a population migrante.
Analyser les caracteristiques de 1’hepatite C en fonction du pays de naissance.



