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L’infection  par  le  virus  de  l’hépatite  C  (VHC)  est une  maladie  transmissible  qui évolue  vers  la  chroni-
cité  dans  environ  70 %  des  cas.  Le  VHC chronique  touche  ainsi  0,5  à  1  % de  la population,  et entraîne
d’importantes  complications  hépatiques  mais  aussi  extra-hépatiques.  Aujourd’hui,  de  nouveaux  traite-
ments  antiviraux  permettent  de  guérir  plus  de  95  % des  patients  en  quelques  semaines,  et  la  France
envisage  désormais  une  élimination  du  VHC  pour  2025.  Cela nécessitera  de  cibler  les  populations  les  plus
touchées,  notamment  les  usagers  de  drogues  par injection  (UDI),  mais  aussi  d’identifier  des  « réservoirs  »,
au  sein  desquelles  la  transmission  du  VHC  continue  d’évoluer  à bas  bruit.  Les  hôpitaux  psychiatriques
pourraient  constituer  l’un  de  ces réservoirs.  Le VHC  chronique  affecterait  environ  5  %  des  patients  en
hôpital psychiatrique,  notamment  car les  UDI  et  anciens  UDI  sont  fréquemment  atteints  de  troubles
psychiatriques.  D’autres  modes  de  transmission  pourraient  exister,  liés  aux conditions  hospitalières  de
promiscuité.  Traiter  le  VHC  en  psychiatrie  s’inscrit  dans  le cadre  du  projet  national  d’élimination.  Mais,
à l’échelle  individuelle,  le traitement  du  VHC  doit  aussi  être  conç u comme  une part  du  traitement  psy-
chiatrique,  car le  VHC  a un  tropisme  nerveux  et  entraîne  des  phénomènes  d’inflammation  cérébrale  qui
favorisent  certains  troubles  psychiatriques,  en  particulier  l’anxiété  et  la  dépression.  Les  soignants,  les
patients,  et leurs  familles,  devront  participer  à une  stratégie  nationale  de  « micro-élimination  » du  VHC
en  psychiatrie.  La  cascade  de soins  devra  être  adaptée  aux  spécificités  de  la  discipline,  en  particulier
l’accès  au  traitement  pour  les  patients  devant  rester en milieu  hospitalier.

© 2020  L’Encéphale,  Paris.  Cet  article  est publié  en  Open  Access  sous  licence  CC  BY-NC-ND  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Hepatitis  C  is a transmissible  hepatic  and extra-hepatic  disease  caused  by  the  hepatitis  C  virus  (HCV).
HCV  develops  into  a chronic  infection  among  approximately  70%  of  the contaminated  subjects.  Chronic
HCV  infection  is  estimated  to affect between  0.5%  and  1  % of  the  general  population  in France,  which
causes  an  important  burden  of  disease,  in  particular  due  to the occurrence  of cirrhosis  and  liver  cancer.
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New  antiviral  drugs  now  allow  to cure  more  than  95%  of patients  in  just  a  few  weeks  of treatment  with
very  limited  safety  issues.  This  therapeutic  revolution  has  led  the  World  Health  Organization  and  many
national  governments  to aim  for an  elimination  of HCV,  which  has been  defined  as a 90%-reduction  of the
incidence  rate,  and  a 65%-reduction  in the number  of HCV-related  deaths  on the  basis  of the  2015  figures.
In this  respect,  the  French  Ministry  of  Health  has recently  decided  to  extend  the  ability  to  prescribe  the  new
antiviral  drugs  to any  physician.  However,  the  elimination  campaign  of  HCV  will  also  need  to correctly
identify, screen,  and  treat  the main  target  populations.  If  people  who  inject  drugs  (PWIDs)  certainly
constitute  the  most  important  population  concerned  by  the  challenge  of HCV  elimination,  more  hidden
reservoirs  in  which  HCV  transmission  can  insidiously  evolve  should  be  identified  and  specifically  targeted
as  well.  Inpatient  psychiatric  populations  might  constitute  one  of  these  hidden  reservoirs.  International
data  suggest  that  chronic  HCV  infection  affects  approximately  5%  of psychiatric  inpatients  in Europe.  This
very  high  prevalence  estimate  can  in part be due  to  the  very  frequent  psychiatric  disorders  found  among
the current  or  former  PWIDs.  However,  a part  of the seropositive  patients  does  not  report  a  history  of  drug
use,  and  other  factors  could  contribute  to  the  increased  risk  of  contamination  in  this  population  including
atypical  routes  of  transmission  related  to  institutional  promiscuity.  Exploring  the  general  profile  and  risk-
behaviors  of the  psychiatric  inpatients  found  infected  by  the  HCV  is  thus  warranted  for  future  studies.
Screening  and  treating  HCV  in  the  specific  population  of psychiatric  patients  is  part  of  the  general  public
health objective  of  eliminating  HCV  at  a  national  level.  Moreover,  it also  directly  fits  into  the  individualized
psychiatric  care.  Many  recent  data  suggest  that  HCV  also  has  a neural  tropism,  in  particular  within  glial
cells, such  as astrocytes  or  oligodendrocytes.  As  such,  HCV  foments  inflammatory  processes  in  the  brain
and  contributes  to cognitive  impairments  and psychiatric  symptoms  such  as  anxiety  or  depression.  At  the
individual  level,  treating  HCV  infection  can improve  the psychiatric  state  and  increase  patients’  outcomes
in  terms  of  well-being  and quality  of  life. For  all these  reasons,  the  field  of  psychiatry  needs  local  and
national  actions  for informing  and  training  professionals  about  HCV  screening  and  treating  modalities.
Patient and  family  associations  also  need  to be  involved  in  this  general  effort  of  micro-elimination.  A key
role  should  be  assigned  to the  general  practitioners  embedded  within  inpatient  psychiatric  units.  They  are
the  best  fitted  professionals  to  screen,  treat,  and empower  patients,  to inform  and  train  other  caregivers
of the  psychiatric  field,  and  to act  as  a relay  with hepatology  teams  if  required.  Hospital  pharmacists  are
other  important  stakeholders.  In a national  context  in which  the funding  of  psychiatric  care,  including
medications,  is  based  on  predefined  funding  envelops,  innovative  initiatives  will  have  to be set  up by  local
or  national  health  authorities,  in  partnership  with  pharmacists,  to allow  for the  treatment  of  psychiatric
inpatients.  In  conclusion,  the  world  of  psychiatry  is a  possible  hidden  reservoir  of HCV  and,  as  such,  a
part of the  challenge  for eliminating  the  virus.  Patients,  families,  and caregivers  will have  to be  correctly
sensitized  and  trained  to  play  their role  in the  process.  Specific  investigations  will  be required  to better
understand  why  such  an  increased  prevalence  of  HCV  is  observed  in  this  population.  Specific  adaptations
of  the  cascade  of  care  within  psychiatric  settings,  including  access  to  treatment,  will  need to  be  designed,
implemented,  and  evaluated  for reaching  micro-elimination  of HCV  in  psychiatry.
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L’infection par le virus de l’hépatite C (VHC) est une maladie
ransmissible qui touche principalement le foie mais peut aussi
tteindre d’autres organes. Le VHC entraîne une infection hépa-
ique aiguë souvent asymptomatique qui évolue vers la chronicité
ans 70 % des cas. La gravité de l’hépatite C est donc variable,
ouvant entraîner une forme bénigne guérissant spontanément en
uelques semaines, mais étant responsable chez la majorité des
ersonnes infectées d’une hépatite chronique, maladie potentiel-

ement grave qui s’installe à vie [1]. La prévalence du VHC chronique
n population générale serait de 0,5 à 1 % en France [2]. Le VHC est
rincipalement transmis par le sang et les modes de contamina-
ion les plus fréquents sont l’usage de drogues injectables, et d’une

anière plus globale, des injections ou soins à risques, en parti-
ulier la transfusion de sang ou de produits dérivés du sang sans
épistage préalable adapté. À l’échelle mondiale, environ 71 mil-

ions d’individus sont porteurs chroniques de l’hépatite C [1] et
isquent de développer une cirrhose, un cancer du foie et des mani-
estations extra-hépatiques. Environ 400 000 personnes dans le

onde meurent chaque année de l’hépatite C, la plupart du temps
es conséquences d’une cirrhose ou d’un carcinome hépatocellu-

aire [1].
Jusqu’en 2015, le traitement de l’hépatite C chronique repo-

ait sur l’association d’interféron (une cytokine) et de ribavirine
un antiviral non spécifique du VHC) qui avait une efficacité limi-
Pour citer cet article : Rolland B, et al. Hépatite C en milie
https://doi.org/10.1016/j.encep.2020.03.003

ée (40 à 60 % de guérisons) [3], et exposait les patients à de
ombreux effets secondaires parfois sévères, notamment psychia-
riques, avec des états dépressifs parfois sévères, voire des états
aris.  This  is  an  open  access  article  under  the CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

délirants et/ou hallucinatoires [4,5]. Le lien entre VHC et psychia-
trie dépasse toutefois la question des anciens traitements, car le
VHC chronique lui-même, peut être vecteur de troubles dépres-
sifs, anxieux, ou de troubles cognitifs moins spécifiques [5,6].
Mais, depuis quelques années, de nouveaux médicaments antivi-
raux agissant spécifiquement sur la réplication du VHC (antiviraux
directs) permettent de guérir en quelques semaines plus de 95 %
des personnes infectées, réduisant ainsi le risque de contamina-
tion à l’échelle populationnelle, et les risques inhérents à l’infection
chez les sujets traités [3]. L’Organisation mondiale de la santé et
de nombreux gouvernements nationaux se sont donc fixé comme
objectif une « élimination » du virus, définie comme  une réduction
de 90 % du taux d’incidence et de 65 % du nombre de morts en lien
avec le VHC, entre 2015 et 2030 [3]. Dans ce contexte, le minis-
tère de la Santé s’est positionné en faveur du traitement universel
des porteurs du VHC en 2017, et a élargi la prescription des trai-
tements antiviraux directs à tout médecin en mai  2019, alors que
cette prescription était jusqu’alors réservée aux spécialistes [7].

L’un des principaux enjeux de l’objectif d’élimination est de cor-
rectement cibler et agir sur les principales populations concernées.
La population à cibler en priorité est sans aucun doute celle des
usagers de drogues injectables (UDI), chez qui la prévalence du
VHC se situe en France entre 35 et 75 % selon les études [8], et
qui constitueraient environ 80 % des cas incidents dans les pays
u psychiatrique : un réservoir oublié ? Encéphale (2020),

à hauts niveaux de revenus [9]. Le milieu de l’addictologie et les
structures de réduction des risques et des dommages sont déjà
particulièrement informés et impliqués de l’enjeu et des moyens
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écessaires à mettre en place pour parvenir à l’objectif visé [10].
ais, à côté des UDI, d’autres populations pourraient constituer

es cibles importantes à repérer et à traiter, afin d’éviter la persis-
ance de « réservoirs » épidémiologiques évoluant à bas bruit, et
isquant ainsi de compromettre l’objectif d’élimination [3].

Les hôpitaux psychiatriques pourraient bien être l’un de ces
 réservoirs » de patients atteints par le VHC qu’il convient
e ne surtout pas oublier. Une méta-analyse internationale de
016 retrouvait en moyenne en Europe une prévalence du VHC
hronique en population psychiatrique de l’ordre de 5 % [11], soit

 à 10 fois la prévalence en population générale. En France, on
e dispose que de très peu de chiffres pour l’instant. Une esti-
ation de 6 à 7 % a été fournie par les pouvoirs publics en 2008

12], mais ce chiffre provient d’une étude présentée uniquement en
ongrès, et datant de la première moitié des années 2000 [13]. La
ur-prévalence constatée en population psychiatrique est très pro-
ablement en partie liée au fait que les UDI ou anciens UDI ont très
réquemment des comorbidités psychiatriques. On estime à quasi-

ent 50 % la proportion d’usagers d’opioïdes non-médicamenteux
yant une comorbidité psychiatrique [14]. Les anciens UDI ont par-
ois pu se contaminer dans le passé, à une époque où le milieu
ddictologique était moins sensibilisé au dépistage, puis avoir
ltérieurement arrêté leur usage de drogues tout en restant por-
eurs du VHC. Dans ces situations, le repérage des antécédents
’usage de drogues par injection, et donc le dépistage du VHC
eut ne pas être réalisé lorsque ces patients sont hospitalisés en
sychiatrie.

Les antécédents d’usage de drogues par injection n’expliquent
as entièrement la sur-prévalence du VHC chronique constatée en
ilieu psychiatrique. Une étude épidémiologique américaine de

003 réalisée en milieu psychiatrique retrouvait ainsi que seuls
/3 des patients retrouvés séropositifs au VHC rapportaient des
ntécédents d’usage de substances [15]. D’une manière générale,
es personnes restant de manière chronique en milieu confiné, par
xemple en prison ou en foyer d’accueil, ont plus de risques d’être
éropositifs au VHC [16]. La promiscuité, les rapports sexuels, en
articulier anaux et/ou traumatiques, mais aussi les échanges de
ertains matériels tels que des rasoirs ou des brosses à dents, ou
es échanges d’autres matériels de consommation de produits avec
isque de contact sanguin (paille, etc.), ont été avancés pour être des
odes de contamination rares ou atypiques mais qui pourraient

xpliquer un sur-risque dans certaines populations vulnérables,
ont les patients atteints de troubles mentaux sévères et restant de
anière prolongée en institutions psychiatriques, pourraient faire

artie [16].
Le repérage et le traitement du VHC en milieu psychiatrique sont

onc indispensables pour atteindre l’objectif d’élimination fixé par
es pouvoirs publics pour 2025. Les professionnels de la psychia-
rie doivent être prêts à jouer leur rôle dans ce défi national de
anté publique. Plus important encore, des données scientifiques
écentes suggèrent que le VHC a également un tropisme cérébral,
n particulier au sein de certaines cellules gliales, qui semble à
’origine de phénomènes d’inflammation cérébrale [17], et pourrait
oncourir à l’apparition ou à l’aggravation des troubles cognitifs et
es états anxio-dépressifs précédemment évoqués [6]. L’infection
irale chronique peut aussi entraîner des signes généraux dont le
lus fréquent est la fatigue chronique qui pourra s’intriquer avec

es symptômes de la pathologie psychiatrique et impacter sa prise
n soins. Au-delà de l’enjeu épidémiologique d’une élimination du
irus en France, le repérage et le traitement du VHC chez les sujets
tteints de troubles mentaux font partie de la prise en charge de la
athologie psychiatrique. Cet aspect physiopathologique est parti-
Pour citer cet article : Rolland B, et al. Hépatite C en milie
https://doi.org/10.1016/j.encep.2020.03.003

ulièrement important à prendre en considération alors que s’ouvre
epuis quelques années une nouvelle ère de la psychiatrie, dans

aquelle le repérage et la prise en compte thérapeutique des ano-
alies neuro-immunologiques en lien avec les symptômes et les
 PRESS
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pathologies psychiatriques joue un rôle de plus en plus fondamen-
tal dans la pratique clinique [18].

Le traitement de l’hépatite C connaît aujourd’hui un tournant
historique, avec des perspectives réalistes d’élimination du virus
dans la décennie qui vient. Les malades atteints de troubles psy-
chiatriques, trop souvent exclus des soins somatiques, risquent
d’être insuffisamment dépistés, orientés vers les soins, et soignés.
La psychiatrie devra être impliquée dans les mesures qui seront
nationalement mises en place pour atteindre l’objectif défini par les
pouvoirs publics. Il est aujourd’hui nécessaire de réaliser en France
des études sur la situation épidémiologique du VHC en milieu psy-
chiatrique, en particulier en milieu hospitalier. Il est par ailleurs
important d’explorer dans quelle mesure les patients hospitalisés
sur de longues durées présentent des risques plus importants de
séropositivité, ce qui renforcerait l’hypothèse selon laquelle des
modes de contamination atypiques concourent à la propagation
du virus dans ces populations.

Il faut également sensibiliser le milieu psychiatrique aux enjeux
de santé publique de l’élimination du VHC, et à l’importance d’une
information adaptée des soignants, mais aussi des patients et de
leur entourage. L’implication des patients dans la prise en soins
d’une maladie comme  l’hépatite C peut devenir un véritable outil
d’« empowerment » des patients psychiatriques vers de meilleurs
comportements de santé. Le rôle des médecins généralistes tra-
vaillant en institution psychiatrique est également fondamental
pour coordonner cette mission d’information et de dépistage, et
articuler les soins et les formations avec les services d’hépatologie
concernés. Un autre enjeu majeur du repérage et traitement de
l’infection chronique par le VHC en milieu psychiatrique est la ques-
tion de la prise en charge du coût des traitements. Même si les
prix des principales molécules ont nettement baissé depuis leur
arrivée sur le marché il y a quelques années, ils restent élevés en
comparaison aux traitements utilisés en psychiatrie. Le mode de
financement de la psychiatrie, en particulier le financement des
produits pharmaceutiques, s’inscrit dans le cadre d’une dotation
annuelle de fonctionnement fixée annuellement. Sans disposition
particulière, les pharmacies centrales des hôpitaux psychiatriques
vont se retrouver en difficulté pour pouvoir couvrir les coûts des
traitements antiviraux, pour les patients hospitalisés de manière
chronique et ne pouvant bénéficier d’une rétrocession ambulatoire.
L’évolution en cours du système de financement de la psychiatrie
permettra sans doute de remédier définitivement à ce problème,
mais une solution transitoire serait bienvenue pour amorcer l’effort
de dépistage et de traitement du VHC dans cette importante popu-
lation à risque.
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pour des projets de recherche, des honoraires en tant que consul-
tant, qu’orateur dans des symposium, reç u des financement de
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