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L’organisme d’accueil
Travaux menés par 
l’équipe SanteRcom

Le SESSTIM « Sciences Economiques &
Sociales de la Santé & Traitement de
l’Information Médicale » est une unité mixte
de recherche labélisée par l’INSERM :
« Institut national de la santé et de la
recherche médicale ».
Il est composé de chercheurs, enseignants,
ingénieurs, étudiants, œuvrant
collectivement pour contribuer à
l’amélioration des connaissances et du bien-
être de la population.

Le SESSTIM est composé de trois équipes
interdisciplinaires en sciences économiques,
humaines et sociales, et en santé publique,
dont l’équipe SanteRcom.

Cette équipe est spécialisée dans les travaux
de recherche sur les maladies infectieuses : le
VIH, les hépatites virales (principalement B et
C) et les addictions (troubles liés à l’usage de
drogues ou de l’alcool principalement).

L’équipe SanteRCom réalise des études
quantitatives ou mixtes avec bien souvent
l’aide d’équipes partenaires, où chacun
apporte ses compétences (santé publique,
économie, statistiques, etc.)

Etapes de réalisation 
d’un projet de recherche

1) Rédaction du protocole d’étude

2) Demande de financement

3) Réalisation du projet de recherche

4) Rédaction d’articles scientifiques

5) Publication

Ces études publiées servent d’appui pour
permettre d’enrichir les connaissances sur
des sujets spécifiques, mais peuvent aussi
aider à la prise de décision en santé
publique.
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Projet FANTASIO
Introduction et 

Objectifs
Contexte

FANTASIO: Facteurs d’Accès aux Nouveaux
Traitements Antiviraux chez les Sujets Infectés
par l’hépatite C recevant un traitement de
substitution aux Opiacés.

Antiviraux à Action Directe (AAD)
 Traitement très efficace de l’hépatite C  

apparu en 2014.

Virus de l’Hépatite C (VHC)
 Maladie infectieuse qui se transmet par le 

sang, répandue en France.

Traitement de Substitution aux Opiacés (TSO) 
 Réduit les risques de mortalité et de 

morbidité des Usagers de Drogues par 
voies Injectable (UDI).

L’objectif de l’étude est d’améliorer la
compréhension des obstacles qui affectent
les UDI, afin de leur faciliter l’accès aux soins
du VHC.

Plus spécifiquement, nous allons :

 Étudier les facteurs individuels favorisant
ou défavorisant l’accès au traitement du
VHC.

 Étudier l’évolution des barrières à l’accès
au traitement du VHC, entre les anciens
traitements (Peg-IFN) et les nouveaux
traitements (AAD).

Introduction

Objectifs

Le VHC a été identifié en 1989 et touche près
de 193 000 personnes en France en 2011,
soit une personne sur 300.

L’introduction des AAD en 2014, ayant des
taux de guérison prochent de 100%, sont
plus efficaces que les anciens traitements, à
base de pégylé-interferon (Peg-IFN).

L’apparition de ces AAD a engendré
l’annonce de la Ministre de la Santé sur
l’accès universel au traitement du VHC, dans
le but d’éradiquer cette maladie d’ici 2030.

Evolution des traitements du VHC

Le VHC chez les usagers de drogues (UDI)

En France, la population des UDI est
considérée comme le réservoir principal du
VHC, où il a été estimé que 50 à 80% des
infections VHC proviennent des UDI dans les
pays développés, et également que 44% des
UDI sont infectés par le virus en France.

La population vulnérable des UDI fait face à
des difficultés de prise en charge.

En effet, l’initiation du traitement du VHC
pour les UDI infectés est complexe en raison
de leur vulnérabilité sociale, médicale, et de
leurs comorbidités fréquentes (dépendance
à l’alcool, problèmes psychologiques, co-
infection VIH/VHB, etc.). Cela complique leur
guérison, et peut altérer leur accès au
traitement du VHC.
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Données et
Méthodes

Résultats (1)

Données

La base de données d’étude provient du
SNIIRAM (Système national d'information
inter-régimes de l'Assurance maladie). Cette
base rassemble les données pour tous les
affiliés de la sécurité sociale, soit 60 millions
de personnes en 2011.

Critères d’inclusion
➢ Être affilié à la sécurité sociale
➢ Être infecté par le VHC chronique
➢ Suivre un TSO
On obtient au final un échantillon de 27 127
individus (suivis entre 2012 et 2016).

Méthodes

Nous allons utiliser une régression logistique
multinomiale, en modélisant l’accès au
traitement du VHC entre 2012 et 2016.
Cette variable d’intérêt est composée de 3
modalités :
➢ Accès à aucun traitement du VHC
➢ Accès au Peg-IFN seulement
➢ Accès au traitement par AAD

Le modèle multivarié sera ajusté par les
variables suivantes, en éliminant les variables
se révélant non significatives (au seuil de 5%).

Catégorie Variables

Sociodémographique Sexe, âge, CMUC

Traitement
psychiatriques

Antipshychotiques, 
anxiolytiques, hypnotiques  
stabilisateurs de l’humeur

Traitement contre les 
addictions

Type de TSO, traitement 
de l’alcoolisme

Diagnostic VHB, VIH, dépendance à 
l’alcool

Gravité du VHC Cirrhose, Cancer du foie

Statistiques descriptives

L’échantillon rassemble :
• 79.2 %    d’hommes
• 45 ans     l’âge médian en 2012
• 28.6 %     bénéficient de la CMUC 
• 32.4 %     sont dépendants à l’alcool
• 13.8 %     sont co-infectés par le VIH, 

4.5 %      par le VHB
• 7.3 %      ont développé une cirrhose 

1.8 %      ont le cancer du foie

Traitement du VHC entre 2012 et 2016 :         

70.9 % aucun traitement
11.9 % Peg-IFN seulement
17.4 % AAD

Nombre de traitements du VHC suivis
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• Augmentation constante du nombre de 
traitements délivrés entre 2013 et 2016.

• Les AAD remplacent de plus en plus les 
traitements par Peg-IFN (plus que 4% 
des UDI suivent ce dernier traitement en 
2016).
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Régression logistique multinomiale

Aide à l’interprétation des Odds Ratios ajustés (OR) du graphique ci-dessous

• OR >1 indique que le profil estimé a un accès au traitement du VHC supérieur par rapport au profil de 
référence.
La différence est significative si l’intervalle de confiance (IC) à 95% de l’OR ne comprend pas 1.

• La différence est significative entre deux mêmes profils en comparant le traitement par Peg-IFN vs AAD
(* sur le graphique) si l’IC à 95% ne comprend pas 1 (en changeant la modalité de référence (ref=Peg-IFN)).
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Résultats (2)

Conclusion

• Cette étude a permis d’évaluer les inégalités d’accès au traitement du VHC parmi les UDI
recevant un TSO entre 2012 et 2016, et d’étudier l’évolution de ces inégalités entre deux
périodes de traitement.

• Nous avons observé que ces inégalités diminuaient très souvent avec l’introduction des
AAD.

• Il est primordial de multiplier les projets de recherche sur ce même thème, afin de
détecter davantage les profils touchés par des difficultés d’accès au traitement du VHC, et
de comprendre les raisons d’un possible retard de prise en charge.

* * *

*


