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La production de données précises et de haute qualité sur l’hépatite C constitue toujours un enjeu pour les pays 
généralisant l’accès aux traitements, les services de diagnostic et mettant en place des plans nationaux de lutte 
contre les hépatites. Il existe peu d’informations sur la manière dont les personnes qui s’injectent des drogues 
sont prises en compte dans les plans nationaux de lutte contre les hépatites et dans quelle mesure elles bénéficient 
d’un diagnostic, d’un traitement, et sont orientées vers des services de réduction des risques et d’autres services 
de santé. Les données de la base de données publique et gratuite mapCrowd, ont été collectées entre le 9 avril 
et le 30 octobre 2019 dans plus de 44 pays, communiquées par 60 contributeurs au mapCrowd.
Pour compléter leurs contributions, nous avons effectué une revue de littérature et échangé des données avec 
l’Organisation mondiale de la santé et Harm Reduction International. Nous avons réussi à rassembler des données 
actualisées sur les points suivants :

•  le nombre estimé de personnes qui s’injectent des drogues ;
•  l’estimation au niveau national de la prévalence du VHC (anticorps) et de la virémie VHC parmi les personnes 

qui s’injectent des drogues ;
•  l’existence d’un certain nombre de restrictions d’accès au traitement, parmi lesquelles l’abstinence aux drogues ;
•  la mise sous traitement estimée au sein de la population générale et parmi les personnes qui s’injectent des drogues ;
•  l’inclusion ou non des services de réduction des risques dans les politiques nationales.

Sur la base de ces données, nous résumons les principales observations, en précisant que les contributeurs des 
pays transmettent des données spécifiques à des projets, qui peuvent ne pas refléter l’ensemble des réalités 
auxquelles sont confrontées les personnes qui s’injectent des drogues ; ainsi que tous leurs besoins en ma-
tière de santé, notamment au regard du VHC1.

INTRODUCTION

NOTE D’INFORMATION, FÉVRIER 2020

Cette note d’information entend fournir des éléments  
supplémentaires aux défenseurs de l’accès au traitement  
et aux soins des personnes qui s’injectent des drogues,  
en vue de documenter des campagnes nationales et régionales.

ACCÈS AUX SOINS ET AU TRAITEMENT 
DE L’HÉPATITE C DES PERSONNES QUI 
S’INJECTENT DES DROGUES :  
L’ABANDON DES PERSONNES  
LES PLUS LOURDEMENT TOUCHÉES

https://mapcrowd.org/fr/
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2. LES PERSONNES QUI S’INJECTENT DES DROGUES SONT TOUCHÉES PAR 
L’HÉPATITE C DE FAÇON DÉMESURÉE 

Environ 71 millions de personnes sont infectées de façon chronique par le VHC dans le monde entier.  La consom-
mation de drogues par injection contribue à l’épidémie mondiale d’hépatite C2, et les personnes qui s’injectent 
des drogues sont touchées de manière démesurée par cette maladie transmissible par le sang (voir la carte 1):

• au niveau mondial, la prévalence du VHC (anticorps) chez les personnes qui s’injectent des drogues est 
estimée à 52,3 %3 4 
• sur les 15,6 millions de personnes qui s’injectent des drogues estimées (dont 3,2 millions de femmes5) dans 
le monde, 6,1 millions sont infectées de façon chronique par le VHC6 (soit une virémie positive pour 39,2 % 
d’entre elles)7 ;  
• un décès sur trois liés au VHC est imputable à la consommation de drogues par voie injectable8 
• près d’un quart des nouvelles infections par le VHC dans le monde concernent les personnes qui s’injectent 
des drogues9 
• quatre pays (Brésil, Chine, Russie et États-Unis) comptent le plus grand nombre de personnes qui s’injectent 
des drogues porteuses du VHC. Plus de la moitié (51 %) des personnes ayant une pratique récente de 
consommation de drogues par voie injectable porteuses du VHC vivent dans ces quatre pays.10

Les objectifs mondiaux suivants ont été fixés afin d’éliminer le VHC d’ici à 2030 :
• la réduction de 90 % de l’incidence ;
• la réduction de 65 % de la mortalité ;
• le diagnostic de 90 % des personnes infectées par l’hépatite C ; et
• le traitement de 80 % des personnes diagnostiquées.

La stratégie mondiale de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) reconnaît la nécessité absolue d’intégrer les 
personnes usagères de drogues (PUDI), notamment par voie injectable, dans les stratégies nationales de lutte 
contre les hépatites et d’inciter les pays à :

• mettre en œuvre un dispositif complet de services de réduction des risques11 12;
• lever les obstacles juridiques et institutionnels à la mise en place de services de réduction des risques ;
• mettre en lien les services de diagnostic et de prise en charge des hépatites avec les dispositifs de réduction 
des risques afin de faciliter l’intégration des services de prévention, de traitement et de soins des personnes 
qui s’injectent des drogues.

Carte. 1 Poids relatif mondial du VHC parmi les personnes qui s’injectent des drogues13
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3. IL N’EXISTE PAS SUFFISAMMENT DE SERVICES DE RÉDUCTION DES RISQUES

L’OMS et de nombreuses autres agences des Nations unies indiquent qu’une combinaison de niveaux élevés de 
couverture des programmes de distribution de seringues (PAS) et de traitement de substitution aux opiacés (TSO) 
constitue une intervention rentable permettant de réduire le risque d’infection par le VHC parmi les personnes 
qui s’injectent des drogues. Une analyse rigoureuse d’études scientifiques14 suggère que le risque d’infection par 
l’hépatite C peut être réduit de 74 % lorsque ces deux programmes sont en place. Parmi les pays où l’information 
est disponible, seulement un peu plus du quart des pays à revenu moyen inférieur et à faible revenu mentionnent 
la réduction des risques dans leurs politiques nationales (voir graphique 1)15. Des programmes d’accès aux seringues 
(PAS) et des programmes de traitement de substitution aux opiacés (TSO) sont disponibles dans 86 pays (seule-
ment 40 % des 216 pays du monde).16 
D’autres pays, comme la Fédération de Russie, qui est l’un des pays où le poids de l’infection par le VHC est le plus 
lourd, appliquent des politiques réprimant la consommation de drogues et s’opposent aux projets de réduction 
des risques. En Russie, les TSO sont interdits au niveau fédéral et les PAS sont quasi inexistants, alors que les taux 
de VIH et de VHC augmentent chez les les personnes qui s’injectent des drogues.17

Le nombre de pays masque la grande disparité existante entre les différents services de réduction des 
risques fournis d’un pays à l’autre. Par exemple, si l’on compare les données de deux des pays les plus peuplés 
du monde, l’Inde et l’Indonésie, on constate que le nombre de seringues distribuées par personne et par an est 
près de 10 fois plus élevé dans le premier (250) que dans le second (26).18 Dans l’ensemble, en 2015, la moyenne 
mondiale de 20 seringues distribuées par personne qui s’injecte des drogues et par an est loin de la cible de 
l’OMS pour le VHC à atteindre d’ici à 2030, de 300 seringues par an en moyenne dans le monde.
De la même façon, la qualité et la disponibilité des services de réduction des risques varient considérablement 
d’un pays à l’autre, ainsi qu’au sein d’un même pays. Dans la plupart des cas, les PAS sont concentrés dans 
les centres urbains, au détriment des zones rurales. Un autre problème est la disponibilité au sein des dispositifs 
de réduction des risques des services de prise en charge du VHC. Tous les dispositifs ne proposaient pas le 
diagnostic du VHC et/ou des informations sur l’hépatite C. Sur les 30 pays européens, le diagnostic du VHC 
n’était pas proposé par les services de réduction des risques dans 6 pays : la Croatie, Chypre, l’Estonie, la Lituanie, 
la Pologne et la Slovaquie, où le poids relatif de l’infection chez les personnes qui s’injectent des drogues varie 
entre 3,78 % (Lituanie) et 21,2 % (Slovaquie).19 20   

Graphique 1. PAS et Programmes de TSO dans les pays à revenu moyen-inférieur et à faible revenu

 PAS opérationnels dans les pays à revenu 
moyen-inférieur et à faible revenu

Programmes TSO opérationnels dans les pays à 
revenu moyen-inférieur et à faible revenu

Sources : Données des contributeurs au mapCrowd et Etat mondial 2018 de la réduction des risques dans le monde. Londres : Harm Reductional International ; 2018
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Questions mapCrowd : Existe-t-il un plan national de lutte contre les 
hépatites virales ? Si oui, les personnes qui s’injectent des drogues 
sont-elles mentionnées comme des populations clés et ciblées par 
des stratégies d’accès au traitement spécifiques ?

4. PEU DE PLANS NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES HÉPATITES INTEGRENT 
LES PERSONNES QUI S’INJECTENT DES DROGUES

Des efforts supplémentaires sont nécessaires pour augmenter le nombre de plans nationaux ciblant spécifiquement 
les personnes qui s’injectent des drogues. En septembre 2016, le premier rapport basé sur les données de 
mapCrowd indiquait que parmi les 119 pays où l’information était disponible, seuls 44 (soit 37 %) disposaient 
d’un plan national de lutte contre le VHC. Lorsqu’elles existent, beaucoup de ces politiques n’incluent pas les 
stratégies qui créent ou améliorent l’accès à la prévention, au diagnostic et au traitement du VHC des personnes 
qui s’injectent des drogues, malgré le lourd poids du VHC dans ces pays.
À titre de comparaison, en septembre 2019, sur les 189 pays où des informations étaient disponibles, 111 (58 %) 
disposaient d’un plan national de lutte contre le VHC. Sur ces 111 pays, 32 (soit 29 %) mentionnent des populations 
clés et les ciblent grâce à des stratégies d’inclusion au traitement spécifiques.
Faire référence aux besoins spécifiques des personnes qui s’injectent des 
drogues, en particulier à ceux des femmes, trop souvent négligées dans les 
programmes de réduction des risques, est une étape positive, mais des 
stratégies sur mesure supplémentaires, des objectifs détaillés, des indicateurs 
et des budgets alloués sont nécessaires pour garantir leur participation 
effective et aider à déterminer quels services de prise en charge du VHC leur 
conviennent le mieux.

Il existe certaines  
tendances positives :  
de plus en plus de pays 
ont adopté, ou sont sur  
le point d’adopter, un 
plan national de lutte 
contre les hépatites. 

Carte 2. Inclusion des personnes qui s’injectent des drogues  
dans les plans nationaux de lutte contre les hépatites21 22

Existence d’un plan national de lutte contre le VHC

Absence de plan national de lutte contre le VHC

Données non disponibles 

Les personnes qui s’injectent des drogues sont mentionnées comme des populations 
clés et ciblées par des stratégies d’accès au traitement spécifiques
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De plus, les ADD sont extrêmement efficaces, y compris lorsque l’observance n’est pas parfaite. Pourtant, 
la stigmatisation et les préjugés dont font l’objet les personnes qui s’injectent des drogues auprès des prestataires 
de santé laissent entendre qu’elles ne termineront pas le traitement AAD. Les personnes usagères de drogues 
possèdent une expertise et une expérience considérables dans la gestion de leur consommation de drogues ; 
cela peut constituer un avantage certain pour suivre et aller jusqu’au bout d’un traitement ! L’étude SIMPLIFY a 
démontré que les personnes ayant déclaré consommer des drogues par injection au moment de l’étude présentaient 
une observance et une RVS satisfaisantes lorsqu’elles prenaient un traitement sofosbuvir/velpatasvir ; 97 % des 
participants avaient atteint la RVS en semaine 12.24 
La réduction des risques est une prévention. Les réinfections se produisent et les réponses nationales au 
VHC doivent les anticiper et tester et traiter les personnes, qu’elles aient été ou non réinfectées par le VHC. 
Lorsque l’usage de drogues est pénalisé et que les personnes n’ont pas accès à des informations de qualité, à du 
matériel d’injection stérile, et ne sont pas mises en relation avec les programmes de TSO et les autres services de 
prévention et de réduction des risques, les personnes qui s’injectent des drogues risquent davantage d’être exposées 
au VHC et à d’autres problèmes de santé. Il n’y a aucune raison médicale de ne pas traiter les personnes qui 
ont été réinfectées. Comprendre les précautions à prendre, élargir l’accès à des services complets et préventifs 
de réduction des risques et de santé sexuelle et démarrer les AAD le plus tôt possible peut aider à réduire le taux 
de réinfections et à prévenir la transmission du VHC – agir en tant que traitement comme moyen de prévention 
(TasP).25 Le fait de proposer un traitement précoce dans divers contextes cliniques, y compris aux personnes 
injectrices actives et ayant accès à des programmes de distribution de seringues, peut réduire la prévalence de 
l’ARN du VHC (virémie) et augmenter la mise sous traitement AAD au sein de cette population.26

5. RESTRICTIONS DE L’ACCÈS AU TRAITEMENT FONDÉES SUR L’ABSTINENCE
Il n’existe aucune base scientifique permettant de refuser un traitement antiviral à action directe (AAD) aux 
personnes qui s’injectent des drogues. Les réponses virologiques soutenues (RVS) obtenues avec différents 
AAD chez les personnes qui s’injectent des drogues après 12 semaines sont similaires à celles obtenues 
chez les personnes ne consommant pas de drogues par voie injectable. Cela est vrai pour les personnes 
usagères de drogues comme pour celles ayant consommé des drogues dans le passé, et indépendamment du fait 
qu’elles soient sous TSO ou non.

Graphique 2. RVS12 chez les personnes sous TSO  
et les personnes qui s’injectent ou ont injecté des drogues23

TSO  
(pas de consommation

 de drogues récente)
TSO  

(consommation de drogues +/- récente)
pas de TSO  

(antécédent de consommation  
de drogues +/- récente)

pas de TSO  
(consommation

 de drogues récente)

RV
S (

%
)



6

Bulgarie
Burundi
Chine

Croatie
Chypre
Estonie
Hongrie
Malaisie
Malte

Myanmar
Pologne
Romanie

Fédération 
de Russie
Slovaquie
Ukraine

États-Unis

Bulgarie
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Fédération 
de Russie
Slovaquie

Estonie
Hongrie

Pologne
Romanie

Pays où les personnes qui  
s’injectent des drogues n’étaient 

pas éligibles au traitement du 
VHC avant 2018

Pays où les personnes qui  
s’injectent des drogues ne sont 
pas éligibles au traitement du 

VHC en 2019

Pays en train de réécrire leurs 
directives cliniques nationales 
en matière d’hépatite C en vue 
de modifier ou de supprimer les 

restrictions fondées sur l’abstinence

Aux États-Unis, il existe une forme d’obligation d’abstinence dans 18 États (environ 35 %, dont ceux de DC et de Porto 
Rico) 27 28, prévue en particulier dans les types d’assurances couvrant les personnes à faible revenu, dont 12 % sont des 
personnes usagères de drogues29.

Les personnes qui consomment des drogues ne sont pas toujours éligibles au traitement du VHC

Question mapCrowd : Les consommateurs de drogues actifs, injecteurs ou non, sont-ils éligibles ?
Les recommandations cliniques pour l’hépatite sont disponibles dans 44 pays, mais elles n’insistent pas toutes 
sur la couverture du traitement pour les populations clés. Pire encore, en matière de droits de l’homme, elles 
excluent, dans 9 pays où des données sont disponibles, les personnes injectrices actives et conditionnent l’accès 
au traitement de l’hépatite C à l’abstinence aux drogues.
Cependant, de façon générale, une tendance positive a été observée ces dernières années : de plus 
en plus de pays abandonnent les restrictions d’accès au traitement fondées sur l’abstinence. Ainsi, 
avant 2018, sur les 77 pays où des données étaient disponibles, 16 pays mettaient en œuvre des restrictions ; 
aujourd’hui, près de la moitié d’entre eux ont changé de politique.
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6. LE TRAITEMENT DU VHC RESTE HORS DE PORTÉE POUR LES PERSONNES 
LES PLUS EXPOSÉES
La majorité des personnes qui s’injectent des drogues n’est pas couverte par l’assurance maladie30. Lorsque le 
traitement est limité aux personnes abstinentes, cela signifie que les personnes usagères de drogues doivent 
payer elles-mêmes pour obtenir un traitement ou doivent recevoir une dispense de l’organisme payeur ou de 
la compagnie d’assurances, car les AAD sont encore hors de portée, au regard du revenu national brut par 
habitant (calculé sur trois mois, la durée la plus courante du traitement AAD). D’autres restrictions de traitement 
et l’absence de couverture d’assurance pour les personnes usagères de drogues ont un impact sur l’initiation du 
traitement chez les personnes les plus lourdement touchées par le VHC.

Graphique 3. Le traitement de l’hépatite C n’est pas à la portée des personnes non 
assurées (notamment les personnes usagères de drogues)31

RNB par habitant (en dollars américains) sur 3 mois Prix d’un traitement de glécaprévir + pibrentasvir  
de 8 semaines 

Prix d’un traitement de sofosbuvir + velpatasvir   
de 12 semaines
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7. RESTRICTIONS AU TRAITEMENT FONDÉES SUR LE STADE DE FIBROSE

Le traitement précoce d’une personne infectée de façon chronique par le VHC permet de sauver des vies, de 
même qu’il réduit les frais de santé sur le long terme. Initier le traitement AAD le plus tôt possible :

• stoppe la progression des lésions hépatiques (fibrose), voire les réduit ;
• diminue, voire évite, les tests supplémentaires coûteux pour évaluer le niveau de fibrose. Les patients 
doivent souvent payer eux-mêmes les tests de stadification hépatique dans la plupart des pays à revenu 
faible ou intermédiaire ;
• empêche le développement rapide de la fibrose et les stades plus avancés de fibrose, signes prédictifs de 
la cirrhose, et donc d’autres maladies du foie, telles que le cancer du foie, pouvant entraîner la mort ;
• l’obtention d’une RVS réduit considérablement le risque de transmission du VHC.

Les avantages en matière de santé publique sont énormes, mais les prix élevés des fabricants d’AAD et le nombre 
limité de prescripteurs dans les pays ont conduit à un rationnement du traitement, donné en priorité aux personnes 
présentant les stades de fibrose les plus avancés.

Question mapCrowd : Le traitement est-il disponible pour toute personne atteinte d’une hépa-
tite C, indépendamment du stade de fibrose ?

Sur les 70 pays où des données sont disponibles, 23 (soit 33 %) limitent le traitement du VHC au moins aux 
personnes ayant un score F2 - stade de fibrose (voir Carte 3).32 33

Carte 3. Restrictions d’accès au traitement fondées sur le stade de fibrose

Le traitement est disponible pour toute personne atteinte d’une hépatite C, indépendamment du stade de fibrose

Le traitement du VHC est limité à certaines personnes en fonction du stade de fibrose du foie

Données non disponibles
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8. RESTRICTIONS D’ACCÈS AU TRAITEMENT EN FONCTION  
DU STATUT DES PRESCRIPTEURS 

Autoriser des non-spécialistes et un plus grand nombre d’entre eux à prescrire des AAD peut augmenter la mise 
sous traitement34. Pourtant, dans les pays où les données sont disponibles, la majorité – 42 pays sur 62 (soit près 
de 68 %) – réserve l’autorisation de prescription d’ADD à des spécialistes (généralement des hépatologues et 
des spécialistes des maladies infectieuses), ce qui crée un obstacle supplémentaire pour les personnes atteintes de 
façon chronique par le VHC, en particulier pour les personnes usagères de drogues. Se reposer sur des spécialistes 
pour généraliser la mise sous traitement a des conséquences évidentes :

• les spécialistes sont rares dans les pays, ce qui limite de fait la mise sous traitement ;
• ils peuvent facturer des frais supplémentaires et les consultations deviennent plus coûteuses ; 
• ils peuvent ne pas avoir d’expérience avec les personnes usagères de drogues et avoir besoin d’une formation 
en adaptation culturelle de leurs compétences afin de réduire les attitudes et comportements stigmatisants 
et porteurs de préjugés.

Les résultats des traitements VHC prescrits par des prestataires de santé primaire et des spécialistes sont similaires35, 
pourtant, seuls 20 pays (32 %) autorisent aussi les médecins généralistes à prescrire des AAD36.

Question mapCrowd : Qui peut prescrire le traitement du VHC ?

Même lorsque les directives nationales autorisent les personnes qui s’injectent des drogues à démarrer le 
traitement AAD, ces dernières demeurent victimes de stigmatisation et de discrimination de la part des professionnels 
de la santé.

Liver specialist, Infectious disease doctors, General  practitioners  and Other healthcare workers

Liver specialist & Infectious disease doctors No DataHépatologues et médecins spécialistes des maladies infectieuses

Hépatologues et médecins spécialistes des maladies infectieuses, médecins généralistes et autres professionnels de santé

Données non disponibles

Carte 4. Restrictions au traitement fondées sur le statut de prescripteur spécialiste
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9. LA CRIMINALISATION DES PERSONNES USAGÈRES DE DROGUES 
CONTRIBUE À UNE FAIBLE MISE SOUS TRAITEMENT

La criminalisation des personnes usagères de drogues a de graves 
conséquences et met leur vie en danger, avec des répercussions dispro-
portionnées sur les femmes qui s’injectent des drogues. Celles-ci sont 
plus exposées à la violence sexuelle et sexiste, au viol, aux traumatismes 
et au retrait de la garde des enfants37; les services de réduction des 
risques et de santé doivent prendre en charge les besoins spécifiques 
des femmes qui s’injectent des drogues et qui ont déjà été incarcérées.
Les politiques répressives en matière de drogue entrainent les individus 
dans un système d’incarcération, des lieux où les maladies transmissibles 
par le sang comme le VHC se transmettent facilement. L’accès aux services 
de prévention est largement insuffisant au regard des efforts nécessaires 
pour prévenir le VHC. En 2018, seuls 10 pays disposaient de PAS dans 
au moins une prison38 et 54 d’un ou plusieurs types de TSO délivré en 
prison.39 
Pourtant, les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire disposent de peu de données sur l’hépatite C et les 
personnes qui s’injectent des drogues. Dans six pays sélectionnés, la prévalence du VHC (anticorps) chez les personnes 
qui s’injectent des drogues est de 12 à 50 fois supérieure à celle de la population générale.40

Selon l’estimation du nombre de personnes qui s’injectent des drogues ayant reçu un traitement VHC depuis 
2016, année de la première collecte des données de mapCrowd, il subsiste un énorme fossé entre les besoins et 
l’accès aux AAD des personnes qui s’injectent des drogues. Le taux de mise sous traitement des personnes qui 
s’injectent des drogues est, quel que soit le pays considéré, inférieur à 2 %, y compris dans les pays où des plans 
d’élimination ont été lancés.41

Alors que nous disposons 
d’un traitement, nous  
abandonnons les personnes 
qui en ont le plus besoin 
et sont infectées de façon 
démesurée par le VHC

Graphique 4. Mise sous traitement VHC parmi  
les personnes qui s’injectent des drogues
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Malgré un accès accru aux AAD, nous ne pourrons juguler l’épidémie mondiale sans renforcer les PAS 
et l’accès aux TS0. Un kit complet de services de réduction des risques a également été adapté pour 
le VHC par le réseau d’activistes de hepCoalition pour porter un plaidoyer auprès des décideurs 
politiques.42 Les dispositifs permettant d’améliorer la mise sous traitement des personnes qui s’injectent 
des drogues sont les suivants :

•  l’accès assuré à des AAD qui traitent tous les génotypes du virus ; les génériques ont les mêmes 
principes actifs que les versions de marque tout en coûtant beaucoup moins cher, moins de 100 $ 
pour un traitement de 12 semaines par un fabricant indien ;

•  l’élargissement du statut de prescripteur d’AAD aux non-spécialistes, tels que les médecins 
généralistes, et dans des structures non hospitalières43 ;

•  la formation des professionnels de santé aux approches de réduction des risques et de santé 
inclusive, qui déstigmatisent l’usage de drogues, le travail du sexe et « reconnaissent » l’expérience 
de communautés touchées de façon démesurée par le VHC ;

•  des services de réduction des risques intégrés et développant une approche de genre conçus par 
et pour les personnes usagères de drogues et destinés à répondre aux besoins spécifiques des 
femmes ;

•  le développement et un niveau de couverture élevée des PAS et de l’accès aux TSO, notamment en 
prison ;

•  le diagnostic décentralisé et simplifié dans les lieux fréquentés par les personnes qui s’injectent des 
drogues ;

•  des travailleurs pairs formés et correctement rémunérés pour aider les personnes à traverser les 
multiples étapes de la prise en charge du VHC et à naviguer dans le système de santé ;

•  d’éventuelles incitations financières en espèces pour faciliter les déplacements des patients et les 
aider à respecter les visites dans les structures de santé ;

•  des services pouvant être offerts sur place ou confiés à d’autres lieux ouverts à la communauté, tels 
que des services d’aide au transport, de counselling/psychosociaux, d’accès au logement non fondés 
sur l’abstinence, d’aide à l’emploi, financiers, juridiques et autres services sociaux ;

•  des programmes qui offrent des salles de réunion, des logements, des services de restauration et 
éventuellement des rémunérations pour aider les patients à se rendre régulièrement à la clinique ; 

•  l’inclusion des personnes touchées de façon disproportionnée par le VHC, comme les personnes 
qui s’injectent des drogues, dans les plans nationaux de lutte contre les hépatites ;

•  des engagements politiques et financiers des gouvernements (p. ex. ministères de la Santé, de la 
Justice et de l’Intérieur) ;

•  l’harmonisation des plans nationaux de lutte contre les hépatites entre les ministères de la Santé 
et de la Justice, qui comprendraient des programmes de dépistage et de traitement avec option de 
refus dans les prisons ; 

•  une réforme des politiques en matière de drogues qui décriminalisent l’usage de drogues.
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