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I) INTRODUCTION 

Depuis la mise en place de la surveillance par la déclaration obligatoire des nouveaux 

diagnostics de séropositivité, l’estimation du nombre de nouvelles contaminations par le VIH 

est en baisse En France, il est passé de 7500 en 2004 à 7400 en 2005, 7000 en 2006 et 

6500 en 20071. Cette baisse de contamination concerne tous les groupes de contamination 

sauf les homosexuels. Dans les Alpes-Maritimes, Il est passé de 64 en 2004 à 72 en 2005, 

97 en 2006 et 97 en 20072. 

  

Malgré un nombre important de dépistage réalisé en France, encore un tiers des patients 

sont pris en charge tardivement 3. Ceci a un impact direct sur le risque de décès de ces 

patients qui est plus important pendant les quatre années suivant le diagnostic. Il est 

possible d’améliorer encore la prise en charge de l’infection par le VIH en France, en 

dépistant et en traitant plus précocement les personnes vivant avec le VIH.  

Le mode de financement des hôpitaux modifié avec l’arrivée en 2004 de la tarification à 

l’activité et la réforme de la gouvernance hospitalière de 2007 transforme l’organisation de la 

prise en charge à l’hôpital. Les consultations nécessaires au suivi des patients infectés par le 

VIH, qui sont longues et complexes sont insuffisamment valorisées générant des déficits que 

les gestionnaires doivent combler. La prise en charge dans le cadre du réseau peut être un 

moyen de maintenir une qualité des soins tout en limitant les déficits hospitaliers. Les 

experts du rapport Yeni 2008 recommandent de mener une réflexion pour mieux impliquer la 

médecine de ville dans la prise en charge des patients infectés par le VIH. 

Le COREVIH PACA-est a démarré ses travaux en 2008. REVI-HOP 06 s’est impliqué dans 

ce COREVIH, notamment dans les groupes de travail sur la prévention, le dépistage et la 

prise en charge.  

                                                          
1 Cazein F. et col Surveillance de l’infection à VIH-sida en France, 2007 BEH  1er décembre 2008 / n°45-46 
2 Données INVS au 31 12 2007 non corrigées en 2005, 2006, 2007 pour la sous déclaration
3 YENI P. et col  Prise en charge médicale des personnes infectées par le VIH. Recommandations d’experts Médecine-
Sciences Flammarion juillet 2008 10
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II) FICHE D’IDENTITE DU RESEAU 

Nom du réseau : REVI-HOP 06  gérant le RESEAU VILLE-HOPITAL VIH DES AM 

Numéro du réseau : 960930121

Promoteur :  

Président de REVI-HOP 06 : Dr Didier CASELLES 

Nom du contact : 

Médecin coordonnateur du réseau : Dr Bernard PROUVOST-KELLER 

Contact/ adresse : HOPITAL DE L’ARCHET 1 BP 3079 – 06202 NICE CEDEX 1 

Téléphones : 04.92.03.54.09/04.92.03.56.24 Fax : 04.92.03.54.10 

Nom de la structure gestionnaire des fonds  : 

REVI-HOP 06 

Nom du trésorier  : 

REVI-HOP 06 : Mr CATALAN 

III) RAPPEL SUR LES OBJECTIFS DE REVI-HOP 06 
1. Informer et former les différents intervenants impliqués dans la prise en charge des 

patients VIH ; 

2. Coordonner la mise en place pratique des différentes modalités de prise en charge des 

patients VIH ; 

3. Favoriser les relations ville-hôpital et améliorer les collaborations multidisciplinaires ; 

4. Participer à l’évaluation des soins sur le département ; 

5. Améliorer la synergie des différents réseaux de prise en charge en développant les 

partenariats (toxicomanie, hépatites…). 

IV) POPULATION CONCERNEE 
Zone géographique concernée 

Alpes–Maritimes est et ouest 

Nombre théorique de personnes concernées par la pat hologie sur cette zone 

géographique  

Sur le département des Alpes-Maritimes, la file active hospitalière était de 3200 patients VIH 

+ en 2007 (DMI 2) et une estimation de la file active de ville est de 950 patients dont 650 

sont suivis pour leur pathologie à VIH. 

File active du réseau  

Depuis le 1er octobre 2006, suite à l’arrêt des financements de la Dotation Régionale pour le 

Développement des Réseaux, nous n’avons plus les moyens de recueillir les données sur 
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les patients suivis au sein du réseau. Cependant les patients ont bien continué à être pris en 

charge et de nouveaux patients ont bien été pris en charge en 2008.  

V) PROFESSIONNELS  

Depuis 1995, nous avons développé notre réseau sans formaliser « d’adhésion » à 

proprement parler mais en formalisant les engagements pris par chacun pour une action 

donnée. De même, l’adhésion aux deux associations qui gèrent le réseau, REVI-HOP 06 et 

l’Association des Libéraux du réseau ville-hôpital VIH du 06, n’est pas obligatoire pour 

participer aux actions que nous mettons en place.  

Après une période de montée en charge du nombre de professionnels et de structures 

participant au réseau ville-hôpital VIH entre 1995 et 1998, celui-ci est stable depuis 1999. 

Ces professionnels et ces structures participent régulièrement aux actions du réseau. A ce 

titre, nous considérons qu’ils adhèrent à notre réseau.  

Depuis 2003, nous demandons à chaque structure et à chaque professionnel qui participe à 

nos actions, s’il souhaite adhérer à la charte du réseau ville-hôpital. Les résultats présentés 

donnent donc le nombre d’adhérents ayant signé la charte, et le nombre de professionnels 

actifs dans le réseau.  
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 Professionnels ayant 
signé la charte 

Professionnels actifs en 
2008 

Professionnels de santé Libéraux et 
extra-

hospitaliers 

Hospitaliers Libéraux et 
extra-

hospitaliers 

Hospitaliers 

Médecins Généralistes  61  12 2 
Praticiens hospitaliers  14  5 
Médecins Spécialistes 15    

Spécialité 1 : Psychiatre 1    
 Spécialité 2 : Gastro-entérologue  3  1  
 Spécialité 3 : Dermato 5    
 Spécialité 4 : Gynécologue 3    
 Spécialité 5 : Pneumologue 1    
 Spécialité 6 : Radiologue 1    
 Spécialité 7 : Infectiologue 1    
 Spécialité 8 : Chirurgie Esthétique   1  
Médecins de structure (DDASS, PMI, 
CDAG, Médecine du travail, CNAM, 
Conseil Général, Clinique…) 

11  3  

Chirurgiens Dentistes 2  1  
Pharmaciens 22 3   
Diététicienne  2  1 
Biologistes  2  18 3 
Infirmières Diplômées d'Etat 52 16 23 6 
Surveillant d’établissement médical 1 2   
Sage Femmes 8  2  
Aide de vie/soignante 4    
Masseur Kinésithérapeute 1    
Cadres administratifs et d’Etablissement 3 1 1  
Psychologues 8 2 6  
Assistantes sociales 76 11 47 6 
Cadre de Santé  4 2 4 
Cadres Pédagogiques 4 1 3 1 
TEC 1  3  
Puéricultrice 3    
Administratifs  3 5 1 1 
Associations et membres d’associations 71  24  
Salariés de l’industrie pharmaceutique 2  15  
Adhérents directs/ divers 10 1 2 1 
Nombre total de professionnels 
impliqués dans le réseau 

375 62 165 30 

Nombre de professionnels ayant  
quitté le réseau en 2008 (motifs) 

83 
Déménagement  
ou changement 

d’activité ou 
retraite ou 

décès

30 
Déménagement 
ou changement 

d’activité 
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Membres du Conseil d’Administration 

Didier CASELLES    Médecin généraliste, Nice 
Richard ABBYAD    Médecin Généraliste, Nice  
Stéphanie SAUZE    Médecin généraliste, Nice 
Sida Info Service     représenté par Sophie BEQUET 
Florence EXCOFFON   Coordinatrice Départementale, Association AIDES 
Association Généraliste Toxicomanie 06 représenté par Patrick FAVOT 
Laurent GUIDEZ    Adhérent direct 
Rémy COLLOMP    Pharmacien hospitalier, CHU de Nice
Khalid FETNAN    Chef de Service, association ACTES
Solange BENICHOU    Médecin Généraliste, Beaulieu sur mer 
Marie-Françoise RAYNAUD   Biologiste hospitalier, Antibes 
Jacques CATALAN    Responsable d’association, Nice 
Gisèle PASTORELLO   Pharmacien biologiste, Nice 
Emilie MARICAL    Assistante Sociale, Association SOS habitat et 
soins 

Membres du Bureau  

Le Président :   Docteur Didier CASELLES,  
Le Vice-Président :   M. Laurent GUIDEZ,  
Le Trésorier :    M. Jacques CATALAN, 
Le Trésorier-Adjoint :   Mme Marie Françoise RAYNAUD, 
Le Secrétaire :   Mme Florence EXCOFFON, 
Le Secrétaire-Adjoint : Mme Gisèle PASTORELLO. 

Comité scientifique chargé de la formation 
  
Hervé AESCHBACH, Coordinateur de l’association Fight AIDS Monaco 
Didier CASELLES, Médecin Généraliste, Nice 
Marie-Jeanne ELOFI, Psychologue, Mutualité Française, Nice 
Dominique LEONARDI, Médecin Généraliste, Nice 
Véronique MONDAIN, Praticien Hospitalier service d’Infectiologie, CHU de Nice 
Isabelle PERBOST, Praticien attaché service d’Infectiologie, CHU de Nice 
Bernard PROUVOST-KELLER, Praticien Hospitalier, CHU de Nice, Médecin au CSST de 
Actes 
Catherine BABY, Pharmacienne d’officine, Nice 
Rémy COLLOMP, Pharmacien hospitalier, CHU de Nice 
Sylvie TAILLIEZ, Assistante Sociale, CHU de Nice 
Mireille BOUVIER, Agent d’accompagnement et de prévention, Association ASA 
Carole ROSTAN, Assistante Sociale, CHU de Nice 
Anne-Marie NORMAND, Chargée de projet accueil, association Aides délégation des Alpes-
Maritimes 

Comité de Rédaction du bulletin du réseau 

Stéphane AKOKA, Chef de Service, Entractes, Nice 
Michel CARATTI, Chef de Service, Association ACTES à Nice  
Rémy COLLOMP, Pharmacien hospitalier, CHU de Nice 
Sandra DEPERI, Adjointe des cadres, CHU de Nice 
Thibault BAROUILLET, Etudiant en thèse, Université de Nice Sophia Antipolis 
Pierre Luc LASSALLE, Médecin Généraliste à Vence 
Denis OUZAN, Médecin Hépatologue, à l’Institut Arnault Tzanck, St Laurent du Var 
Gilles SIBILLI, Educateur, Entractes, Nice 
Annie TOSETTI, Infirmière, Entractes, Nice 
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Permanents du Réseau 

Valérie GUIRAUD, Secrétaire jusqu’au 30 09 2008, Mme Vania DAGONNEAU à compter du 
1er octobre 2008 
Bernard PROUVOST-KELLER, Praticien Hospitalier à temps partiel 
Sylvie TAILLIEZ, Assistante Sociale à temps partiel jusqu’au 30 08 2008, Marie GANDOIN 
du 01 09 2008 au 15 10 2008, Jessica FELCE à compter du 20 10 2008  
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VI) STRUCTURES IMPLIQUEES DANS LE RESEAU 
FIN 2008 

Etablissement de santé Etablissements de santé 
CHU CHG CH CHS Cliniques Centres 

de santé
Autres 

Nice 
Antibes 
Cannes 
Grasse 
Menton 
Monaco 
Entrevaux 
Fréjus St Raphaël 
Lenval 
Sospel 
Digne les Bains 
Gassin 
Antoine Lacassagne 
Ste Marie 
Cadrans Solaires (Vence) 
Mozart 
De Cimiez 
St Georges 
Belvédère 
De la Costière 
Les sources 
St Antoine 
St François 
Chirurgicale de Grasse 
Chirurgicale d’Antibes 
Internationale de Cannes 
CLINICA 
Clinique Plein Ciel 
L’Hermitage (Menton) 
St Jean (Cagnes/mer) 
C.A.L.M.E 
Moyen et Long séjour 
Charles Vincent (Cannes) 
St François (Nice) 
Villa Marie Louise (Menton) 
Centre de Beausoleil 
Espace Social Santé (Nice) 
Cardio Thoracique (Monaco) 
Centre Respiratoire de Gorbio 
Institut Medecine et Chirurgie 
Lauriers Roses (Levens) 
Peille 
Pré du Lac 
Planning Familiale 
Centre hébergement réinsertion  
Centre accueil d’urgence sociale 
L’escale 

X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
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Autres "structures" de prise en 
charge  

SSIAD de l’Institut Arnault Tzanck, le Cannet 

HAD de Nice (Hospitalisation A Domicile) 
HAD de Grasse 

ADMR de Nice (Aide A Domicile en milieu Rural, HAD)

ADS (Association Développement Social) 

CDAG de Nice, Cannes, Menton, Grasse, le Cannet, 
Monaco, Fréjus, Hyères, Cogolin, St Tropez, Aix en 
Provence, Marseille, Salon de Provence, Vitrolles, 
Martigues, Aubagne, Draguignan, Toulon, Avignon,  
Barcelonnette, St André les Alpes, Gap, Manosque, Digne 
les Bains, Orange, Apt, Carpentras, Cavaillon, Sisteron, St 
Auban, Briançon 

CSST de Nice, Antibes et Menton 

Maison Départementale des Personnes Handicapées 
(MDPH) 

Associations d’aide aux malades (ou membres 
d’associations) :  
ACTES, AIDES délégation départementale 06, ALC, SIP, 
Ecoute Urgence Sida, Sida Info Service, Sos Habitat Soins, 
SOS Drogue Internationale, Entractes, Albatros, Bien Etre 
A Domicile, Inter Secours Nice, Médecin du Monde, Accueil 
de jour, Aurore, JALMALV, Assic, GAIS, Antibes chrétiens 
solidarité, AC Sida, Villa St Camille, Fight-Aids Monaco, 
Mutualité Française, Maison du Bonheur, Maison de la 
Solidarité, ASSIC, Renouer, ADRIS, Primevere, AGLAE, 
ISATIS, SAN SAS 
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Etablissements  
médico-sociaux 

PMI CMS CCAS CAMS Centre Médical 

Les continents à Antibes 
De Vallauris 
De l’Ariane 
De Mandelieu 
De Grasse 
De Nice 
De Cagnes sur mer 
Les Laurentins (St Laurent) 
Les Continents (Antibes) 
Les Baous (Vence) 
St François (Nice) 
Gorbella (Nice) 
Le Paillon (Nice) 
Les Lobelias (Nice) 
Les Mimosas (Nice) 
Le Poitou (Nice) 
Bon voyage (Nice) 
St Augustin (Nice) 
La forge (Trinité) 
Le Promontoire (Carros) 
La Frayère (Cannes la bocca) 
La Verrerie (Cannes la Bocca) 
De l’Ariane 

Nice 
Roquebrune Cap Martin 
Cagnes/Mer 
Cap d’Ail 
Vence 
Arles 

Nice 
Beausoleil 
Grasse 
Villefranche 

Proxima (Antibes) 
Espace Social Santé (Nice) 
Ste Hélène (Nice) 
Centre Médico-psychologique 
Carrefour Santé pour tous 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
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Autres intervenants 
(par type de prestataires) 

17 Laboratoires d’anatomopathologie de ville,  
146 Laboratoires d’analyses médicales de ville 
175 Pharmacies ou pharmaciens d’officines

Médecine du Travail

31 Associations de FMC en Médecine Générale : 
18 sur Nice 
4 sur Antibes Juan les Pins 
2 à St Laurent du Var 
1 sur Auribeau sur Siagne 
1 sur Contes 
1 sur Cagnes sur Mer 
2 sur Le Cannet 
1 sur Menton 
1 sur Vence 

Associations de formation continue en pharmacie : Le 
Cercle d’étude pharmacologique, P@re 

Association de pharmaciens d’officine : Pharma soins 
06 

Associations de prévention : Sida Info Service, CRIPS, 
CODES 

Associations : Croix Rouge Française, Résodil 
(infirmiers), AIDOM, Converge IDE, ADMR, AMPAD 

Associations d’aide au Travail : Handy Job, A.T.E 

Associations de gestion de tutelle : ATIAM 06 

Association d’aide aux handicapés : ADAPEI AM, 
ISATIS 

Ecoles de professionnels : IFSI (Nice et Cannes), Ecole 
de Sages-Femmes, Fondation Bellet (iade), IESTS (as)

GLOSSAIRE DES SIGLES UTILISES

CAMSP: Centre d'action médico-sociale précoce 
CH: Centre Hospitalier 
CHR: Centre hospitalier régional 
CHS: Centre hospitalier spécialisé 
CHU: Centre hospitalier universitaire 
CLCC:  Centre de Lutte Contre le Cancer 
CMPP: Centre médico-psycho-pédagogiques 
DRDR: dotation régionale de développement des réseaux 
FAQSV:  fonds d'aide à la qualité des soins de ville 
HAD:  hospitalisation à domicile 
HL: Hôpital local 
IME: Institut médico-éducatif 
IMP: Institut médico-pédagogique
IMPro Institut médico-professionnel
SESSAD: Service d'éducation spécialisé et de soins à domicile 
SSIAD:  service de soins infirmiers à domicile 
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VII) ACTIONS 2008 DE REVI-HOP 06 

1. L’Information et la formation 

Zone géographique concernée  

Le 06 principalement. Accessoirement, nous touchons des professionnels de l’est du 83 et 
de Monaco. 

Population visée  

3000 Professionnels, membres d’association d’aide aux malades ou structures de prise en 
charge, de la ville et de l’hôpital, concernés par la pathologie à VIH avec : 

2708 professionnels identifiés nominativement : 
�       392 Médecins généralistes libéraux, 122 médecins spécialistes libéraux, 82 

médecins de structures médico-sociales,  247 médecins hospitaliers, 5 médecins du 
travail, 426 infirmières, 303 assistantes sociales, 182 pharmaciens d’officine, 32 
pharmaciens hospitaliers ou d’établissements médico-sociaux, 187 biologistes et 
anatomopathologistes, 45 psychologues cliniciens, 71 cadres infirmiers, 27 Sages-
femmes, 7 diététiciennes, 4 kinésithérapeutes, 21 puéricultrices,  3 dentistes,  96 
Centres (PMI, CDAG CAMS, CCAS...), 124 administratifs, 89 professionnels d’autres 
professions, 24 associations de FMC et 218 membres d’associations d'aide aux 
malades. 

�      500 professionnels touchés par des envois groupés dans les différentes institutions, 
établissements et associations d’aide aux malades

Population atteinte 

3000 lecteurs du Bulletin (lu au moins partiellement par 95 % des destinataires, évaluation 
externe 2002) 

356 personnes recevant les informations de la liste de diffusion 

Pathologie retenue   

VIH et les problématiques associées (hépatites et addictions) 
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2. Prise en charge, coordination et communication v ille-hôpital 

Objectifs généraux 

· Coordonner la mise en place pratique des différentes modalités de la prise en charge des 
patients VIH ; 

· Favoriser les relations ville-hôpital et améliorer les collaborations multidisciplinaires ; 

· Participer à l’évaluation des soins sur le département. 

Zone géographique concernée  
Le 06 principalement. Accessoirement, nous touchons des professionnels de l’est du 83 et 
de Monaco. 

Population visée 
Estimation de 950 patients  infectés par le VIH, ayant une prise en charge médicale et/ou 
sociale libérale et hospitalière  

Population atteinte 
L’arrêt des financements en septembre 2006 a stoppé  le recueil d’informations sur 
l’activité du réseau de la part des professionnels.  Par contre la prise en charge s’est 
poursuivie.  D’autre part, certaines actions développées par le réseau comme la formation, 
l’information, l’annuaire avec la liste des médecins généralistes formés, la liste des 
chirurgiens plasticiens… bénéficient aux patients VIH + du département sans que nous 
puissions en évaluer le nombre.  

Pathologie retenue  
VIH et co-morbidités 

Professionnels concernés 
Médecins généralistes et spécialistes libéraux, médecins hospitaliers, infirmières, travailleurs 
sociaux, associations d’aide aux malades, pharmaciens, psychologues cliniciens, 
diététiciennes, cadres administratifs, dont 19 médecins généralistes, 12 médecins pratiquant 
les injections de Newfills®, 15 chirurgiens plasticiens pratiquant la technique de Coleman qui 
sont sur les listes diffusées par le réseau. 



R
és

ea
u 

vi
lle

-h
ôp

ita
l V

IH
, R

E
V

I-
H

O
P

 0
6 

 
 

 
 

 
 

 
 

pa
ge

 
21

O
bj

ec
tif

s 
op

ér
at

io
nn

el
s 

co
nc

er
na

nt
 la

 p
ris

e 
en

 c
ha

r
ge

, l
a 

co
or

di
na

tio
n 

et
 la

 c
om

m
un

ic
at

io
n 

vi
lle

-h
ôp

it
al

  

O
bj

ec
tif

s 
op

ér
at

io
nn

el
s 

A
ct

io
ns

 m
is

es
 e

n 
œ

uv
re

 
In

di
ca

te
ur

s 
V

al
eu

rs
 c

ib
le

s 
20

08
 

V
al

eu
rs

 c
ib

le
s 

at
te

in
te

s
20

08
 

R
em

ar
qu

es
V

al
eu

rs
 c

ib
le

s 
20

09

R
ép

on
se

s 
au

x 
de

m
an

de
s 

ta
nt

 
pa

r 
té

lé
ph

on
e 

qu
e 

pa
r 

éc
rit

 o
u 

pa
r 

e.
m

ai
l, 

tr
an

sm
is

si
on

 d
e 

co
or

do
nn

ée
s,

 m
is

e 
à 

jo
ur

 d
e 

no
s 

an
nu

ai
re

s 
et

 d
e 

no
tr

e 
do

cu
m

en
ta

tio
n.

 A
cc

ue
il 

po
nc

tu
el

 s
i b

es
oi

n.
 

N
om

br
e 

d’
ap

pe
ls

 r
és

ol
us

 
P

as
 d

e 
va

le
ur

 
ci

bl
e 

65
 a

pp
el

s 
té

lé
ph

on
iq

ue
s 

(c
f a

nn
ex

e 
4)

 
 

P
as

 d
e 

va
le

ur
 c

ib
le

 
O

rie
nt

er
 v

er
s 

le
s 

st
ru

ct
ur

es
 le

s 
pl

us
 

ap
te

s 
à 

ré
po

nd
re

 
au

x 
be

so
in

s 
de

s 
ap

pe
la

nt
s 

(t
él

ép
ho

ne
 o

u 
co

ur
rie

r 
él

ec
tr

on
iq

ue
).

 
 

N
om

br
e 

de
 m

ai
ls

 r
és

ol
us

 
P

as
 d

e 
va

le
ur

 
ci

bl
e 

11
 r

ép
on

se
s 

m
ai

ls
 

 
P

as
 d

e 
va

le
ur

 c
ib

le
 

A
vo

ir 
de

s 
lis

te
s,

 
ré

gu
liè

re
m

en
t 

ac
tu

al
is

ée
s,

 e
t 

co
ns

tit
ué

es
 d

e 
: 

- 
m

éd
ec

in
s 

gé
né

ra
lis

te
s 

vo
lo

nt
ai

re
s,

 fo
rm

és
 

à 
la

 p
ris

e 
en

 
ch

ar
ge

 d
es

 
pa

tie
nt

s 
V

IH
 

- 
Li

eu
x 

de
 m

is
e 

à 
di

sp
os

iti
on

 d
e 

m
at

ér
ie

l d
’in

je
ct

io
n 

st
ér

ile
 

- 
m

éd
ec

in
s 

pr
en

an
t e

n 
ch

ar
ge

 
le

s 
lip

od
ys

tr
op

hi
es

 
- 

ap
pa

rt
em

en
ts

 d
e 

co
or

di
na

tio
n 

th
ér

ap
eu

tiq
ue

. 

- 
P

ro
po

si
tio

n 
à 

ch
aq

ue
 

no
uv

ea
u 

m
éd

ec
in

 g
én

ér
al

is
te

 
pa

rt
ic

ip
an

t à
 u

ne
 a

ct
io

n 
du

 
ré

se
au

 v
ill

e-
hô

pi
ta

l d
’in

té
gr

er
 

ce
tte

 li
st

e.
 

- 
M

is
e 

à 
jo

ur
 a

ve
c 

le
s 

as
so

ci
at

io
ns

 A
ct

es
 e

t S
O

S
 

dr
og

ue
s 

In
te

rn
at

io
na

le
s 

de
 la

 
lis

te
 d

es
 li

eu
x 

de
 m

is
e 

à 
di

sp
os

iti
on

 d
e 

m
at

ér
ie

l 
d’

in
je

ct
io

n 
st

ér
ile

. 
- 

M
is

e 
su

r 
le

 s
ite

 d
u 

ré
se

au
 

de
s 

lis
te

s 
da

ns
 la

 r
ub

riq
ue

 
« 

an
nu

ai
re

, a
dr

es
se

s 
» 

- 
E

xi
st

en
ce

 d
’u

ne
 li

st
e 

de
 

m
éd

ec
in

s 
gé

né
ra

lis
te

s 
vo

lo
nt

ai
re

s,
 s

’e
ng

ag
ea

nt
 à

 
se

 fo
rm

er
 s

ur
 la

 p
ris

e 
en

 
ch

ar
ge

 d
u 

V
IH

 
- 

M
is

e 
à 

jo
ur

 b
i-a

nn
ue

lle
 d

e 
la

 li
st

e 
- 

N
om

br
e 

de
 n

ou
ve

au
x 

m
éd

ec
in

s 
 

- 
E

xi
st

en
ce

 d
’u

ne
 li

st
e 

de
s 

ch
iru

rg
ie

ns
 p

la
st

ic
ie

ns
 

ut
ili

sa
nt

 la
 te

ch
ni

qu
e 

de
 

C
ol

em
an

 
- 

C
ou

ve
rt

ur
e 

du
 

dé
pa

rt
em

en
t p

ou
r 

l’e
ns

em
bl

e 
de

s 
lis

te
s 

- 
E

xi
st

en
ce

 d
’u

ne
 p

la
qu

et
te

 
de

 p
ré

se
nt

at
io

n 
de

s 
A

C
T

 
- 

E
xi

st
en

ce
 d

’u
ne

 li
st

e 
ac

tu
al

is
ée

 d
es

 li
eu

x 
de

 m
is

e 
à 

di
sp

os
iti

on
 d

e 
m

at
ér

ie
l 

d’
in

je
ct

io
n 

st
ér

ile
 

- 
P

ré
se

nc
e 

de
s 

lis
te

s 
su

r 
le

 
si

te
 w

eb
 d

u 
ré

se
au

  

P
as

 d
e 

va
le

ur
 

ci
bl

e 
(c

f a
nn

ex
e 

5)
 

- 
19

 m
éd

ec
in

s 
gé

né
ra

lis
te

s 
 

- 
15

 C
hi

ru
rg

ie
ns

 
P

la
st

ic
ie

ns
 

- 
12

 M
éd

ec
in

s 
pr

at
iq

ua
nt

 
le

s 
in

je
ct

io
ns

 d
e 

N
ew

 
F

ill
®

 
- 

2 
st

ru
ct

ur
es

 d
’A

C
T

 
pr

op
os

an
t 3

4 
pl

ac
es

  
- 

Li
st

e 
ac

tu
al

is
ée

 d
es

 
lie

ux
 d

e 
m

is
e 

à 
di

sp
os

iti
on

 d
e 

m
at

ér
ie

l 
d’

in
je

ct
io

n 
st

ér
ile

 
- 

M
is

e 
en

 li
gn

e 
de

s 
di

ff
ér

en
te

s 
lis

te
s 

su
r 

le
 

si
te

 w
eb

 d
u 

ré
se

au
  

15
 m

éd
ec

in
s 

gé
né

ra
lis

te
s 

no
uv

el
le

m
en

t i
ns

cr
its

 a
u 

ta
bl

ea
u 

de
 

l’o
rd

re
 d

es
 

m
éd

ec
in

s 
du

 
dé

pa
rt

em
en

t 
on

t é
té

 
so

lli
ci

té
s.

 
A

uc
un

 n
’a

 
do

nn
é 

de
 

su
ite

 

P
as

 d
e 

va
le

ur
 c

ib
le

 



R
és

ea
u 

vi
lle

-h
ôp

ita
l V

IH
, R

E
V

I-
H

O
P

 0
6 

 
 

 
 

 
 

 
pa

ge
 2

2

O
bj

ec
tif

s 
op

ér
at

io
nn

el
s 

A
ct

io
ns

 m
is

es
 e

n 
œ

uv
re

 
In

di
ca

te
ur

s
V

al
eu

rs
 

ci
bl

es
 2

00
8 

V
al

eu
rs

 c
ib

le
s 

at
te

in
te

s 
20

08
 

R
em

ar
qu

es
V

al
eu

rs
 c

ib
le

s 
20

09
 

O
rg

an
is

er
 u

n 
at

el
ie

r 
d’

in
fo

rm
at

io
n 

/ é
du

ca
tio

n 
th

ér
ap

eu
tiq

ue
 à

 d
es

tin
at

io
n 

de
s 

pa
tie

nt
s 

co
-in

fe
ct

és
 

pa
r 

le
 V

H
C

, r
ef

us
an

t o
u 

di
ffé

ra
nt

 to
ut

 o
u 

pa
rt

ie
 d

e 
la

 
pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e

D
es

cr
ip

tio
n 

de
 la

 s
itu

at
io

n 
de

s 
pa

tie
nt

s 
co

-
in

fe
ct

és
 V

IH
 V

H
C

 e
n 

re
ga

rd
 d

u 
bi

la
n 

et
/o

u 
du

 
tr

ai
te

m
en

t d
e 

l'h
ép

at
ite

 C

D
es

cr
ip

tio
n 

ré
al

is
ée

 
E

xp
lo

ita
tio

n 
et

 
pu

bl
ic

at
io

n 
de

s 
do

nn
ée

s 
de

 l’
év

al
ua

tio
n

P
ro

po
si

tio
n 

d’
ac

tio
ns

 
co

rr
ec

tiv
es

  

E
xp

lo
ita

tio
n 

et
 

pa
rt

ic
ip

at
io

n 
à 

la
 

pr
op

os
iti

on
 d

’a
ct

io
ns

 
co

rr
ec

tiv
es

  
te

rm
in

ée
.  

R
éd

ac
tio

n 
d’

un
 

ar
tic

le
 à

 p
ub

lie
r 

en
 

co
ur

s 

  
P

ub
lic

at
io

n 
de

s 
ré

su
lta

ts
. 

N
ou

ve
l a

ud
it 

pe
rm

et
ta

nt
 d

e 
vé

rif
ie

r 
l’a

m
él

io
ra

tio
n 

de
 la

 
pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
de

s 
pa

tie
nt

s 
co

-in
fe

ct
és

 

P
ar

tic
ip

er
 a

u 
tr

av
ai

l d
u 

C
O

R
E

V
IH

 P
A

C
A

-e
st

 
P

ar
tic

ip
at

io
n 

au
 b

ur
ea

u 
du

 C
O

R
E

V
IH

 P
A

C
A

 
es

t :
 D

id
ie

r 
C

as
el

le
s 

P
ar

tic
ip

at
io

n 
au

x 
5 

gr
ou

pe
s 

de
 tr

av
ai

l m
is

 e
n 

pl
ac

e 
pa

r 
le

 C
O

R
E

V
IH

 P
A

C
A

 e
st

 : 
 

P
ré

ve
nt

io
n 

(B
er

na
rd

 P
ro

uv
os

t-
K

el
le

r)
, 

dé
pi

st
ag

e 
(V

in
ce

nt
 R

ai
m

on
di

),
 «

 P
ris

e 
en

 
ch

ar
ge

 m
éd

ic
o-

ps
yc

ho
-s

oc
ia

le
��

 (
S

yl
vi

e 
T

ai
lle

z,
 D

id
ie

r 
C

as
el

le
s)

, «
 E

du
ca

tio
n 

po
ur

 
la

 s
an

té
 d

es
 p

at
ie

nt
s 

- 
R

ec
he

rc
he

 p
sy

ch
o-

so
ci

o-
 c

om
po

rt
em

en
ta

le
 »

  
(C

at
he

rin
e 

B
ab

y)
, «

 R
ec

he
rc

he
 c

lin
iq

ue
 -

 E
va

lu
at

io
n 

m
éd

ic
o-

éc
on

om
iq

ue
 -

 S
ys

tè
m

es
 

d'
in

fo
rm

at
io

n 
- 

G
es

tio
n 

de
 d

on
né

es
 

sa
ni

ta
ire

s 
» 

(R
ém

y 
C

ol
lo

m
p)

 
P

as
 d

e 
va

le
ur

 
ci

bl
e 

P
ar

tic
ip

at
io

n 
ef

fe
ct

iv
e 

au
 B

ur
ea

u 
du

 C
O

R
E

V
IH

 P
A

C
A

 
es

t e
t a

ux
 5

 g
ro

up
es

 
de

 tr
av

ai
l 

 
P

as
 d

e 
va

le
ur

s 
ci

bl
es

 

C
om

m
en

ta
ire

s 

A
u 

co
ur

s 
de

 c
et

te
 a

nn
ée

, 
no

us
 a

vo
ns

 p
ou

rs
ui

vi
 n

os
 a

ct
io

ns
 h

ab
itu

el
le

s 
d’

en
ric

hi
ss

em
en

t 
et

 d
e 

pu
bl

ic
at

io
n 

de
 li

st
e 

de
 p

ro
fe

ss
io

nn
el

s 
ou

 d
e 

st
ru

ct
ur

es
 

de
 p

ris
e 

en
 c

ha
rg

e 
su

r 
le

 d
ép

ar
te

m
en

t d
u 

06
 a

ve
c 

po
ur

 o
bj

ec
tif

 d
e 

fa
ci

lit
er

 l’
ac

cè
s 

au
x 

so
in

s 
po

ur
 le

s 
pa

tie
nt

s.
  

N
ou

s 
no

us
 s

om
m

es
 in

ve
st

i d
an

s 
la

 m
is

e 
en

 p
la

ce
 d

u 
C

O
R

E
V

IH
 P

A
C

A
 e

st
 

. 



Réseau ville-hôpital VIH, REVI-HOP 06         page 23

IX) CONCLUSIONS  

En 2008, nous avons poursuivi nos actions d’information et de formation avec l’organisation 

d’une journée et de 3 soirées de formations multidisciplinaires et de 3 matinées de 

formations sociales. Nous avons déposé une demande d’agrément pour la formation 

médicale continue. Nous avons publiés 2 Bulletins d’information diffusés à 3000 

exemplaires. Le site web de REVI-HOP 06 a obtenu la certification HONcode. Celle-ci offre 

aux internautes l’assurance du respect d’une charte de qualité concernant les informations 

en santé délivrées sur le site. Le site a connu une nette augmentation de la fréquence de 

consultation. Le thème du dépistage du VIH est celui pour lequel le site de REVI-HOP 06 

ressort dans les premiers consultés, tant pour l’information général que pour la recherche 

de coordonnées des centres de dépistage anonyme et gratuit.  

Nous sommes associés au travail du COREVIH PACA-est qui coordonne les grandes 

orientations de la prévention, du dépistage, de la prise en charge sur PACA-est.  

X) PERSPECTIVES 2009 

Nos actions s’intègrent dans le programme défini par le COREVIH PACA-est dans lequel le 

réseau s’investit. Nous avons déposé une demande de financement auprès du Groupement 

Régional de Santé Publique.  

1. Formations 

Objectif : obtenir l’agrément pour la formation continue des médecins et des pharmaciens 

libéraux et hospitaliers  

Formations pluridisciplinaires 

Objectif 1 : Apporter aux professionnels intervenant dans la prise en charge des 

connaissances actualisées sur l’infection à VIH et sur la prise en charge globale 

Objectif 2 : Leur permettre de participer à une prise en charge globale du patient et de 

travailler en réseau avec les autres professionnels. 

Formations sociales 

Objectif 1 : Favoriser les rencontres entre travailleurs sociaux de différentes structures. 
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Objectif 2 : Informer les travailleurs sociaux sur la législation sociale et son application 

2. Information des professionnels et des membres d’ associations 

Objectif 1 : Permettre aux intervenants de la prise en charge du VIH, des hépatites et de la 

toxicomanie des Alpes-Maritimes de disposer d’informations validées et pratiques. 

Objectif 2 : Diffuser rapidement des informations scientifiquement validées. 

Objectif 3 : Améliorer le site du réseau ville-hôpital VIH du 06 www.revihop06.org à partir de 

la réalisation d’une évaluation externe. 

3. Dépistage du VIH et/ou des hépatites  

Objectif : Favoriser la proposition de test de dépistage du VIH pour les patients accueillis 

dans les UPATOU du secteur privé des Alpes-Maritimes et nécessitant un prélèvement 

sanguin. 

4. Orientation des patients ou de leur entourage 

Objectif 1 : Avoir une liste régulièrement actualisée, et constituée de médecins généralistes 

volontaires, formés à la prise en charge des patients VIH, de médecins participant à la prise 

en charge des lipodystrophies. 

Objectif 2 : Mettre à la disposition des patients de leur entourage et des professionnels d’un  

annuaire des ressources disponibles pour la prise en charge le dépistage et la prévention 

du VIH sur PACA est  



Réseau ville-hôpital VIH, REVI-HOP 06        page 25

ANNEXE 2                                                   

Statistiques de fréquentation du site du 

réseau http://wwwrevihop06.org



Réseau ville-hôpital VIH, REVI-HOP 06        page 26

Mois Nombre de 
pages visitées 

en 2007 

Nombre de 
pages visitées en 

2008 

Progression

Janvier 11128 5567 

(mise en place d’un 
nouveau système de 

comptabilisation mi janvier 
2008)

Non significatif 

Février 9518 14104 + 48% 

Mars 11691 16176 + 38% 

Avril 10426 19436 + 86% 

Mai 10748 15864 + 47% 

Juin 11524 16328 + 41% 

Juillet 11454 14104 + 23% 

Août 9439 14040 + 48% 

Septembre 9664 17167 + 77% 

Octobre 12094 17836 + 47% 

Novembre 12213 16900 + 38% 

Décembre 12449 16770 + 34% 

TOTAL 132 348 184392 + 48% 
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Etude sur les 3 derniers mois de l’année 2008 conce rnant les requêtes des internautes 
aboutissant au site www.revihop06.org  à partir du moteur de recherche Google * 

Questions  Résultats Commentaires 

Parmi les 20 premières requêtes 
aboutissant à l’affichage du site 
www.revihop06.org sur Google,  % 
de celles dont les mots clefs 
concernent le dépistage  

58% Les mots clefs 
concernant les 42% 
restant traitent des 
autres articles présents 
sur le site sans qu’une 
tendance se détache 
(Prise en charge 
médicale ou sociale, 
traitements, toxicomanie, 
hépatite B ou C…) 

Parmi les 20 premières requêtes 
aboutissant à la consultation du site 
www.revihop06.org , % de celles 
dont les mots clefs concernent les 
données générales sur le dépistage et 
les coordonnées des centres de 
dépistage 

52% Pour les mots clefs sur le 
dépistage, le site 
www.revihop06.org, est 
majoritairement dans les 
4 premiers sites affichés. 

Parmi les 20 premières requêtes 
aboutissant à la consultation du site 
www.revihop06.org, % de celles dont 
les mots clefs concernent les données 
générales sur le dépistage 

37%  

Principaux mots clefs utilisés par les 
internautes sur le dépistage ayant 
abouti sur un article du site 
www.revihop06.org concernant les 
données générales sur le dépistage 

Sérologie ou dépistage 
VIH ou HIV 
Test VIH 
Fenêtre sérologique 

Parmi les 20 premières requêtes 
aboutissant à la consultation du site 
www.revihop06.org, % de celles dont 
les mots clefs concernent les 
coordonnées des centres de 
dépistage  

15% Le site 
www.revihop06.org a 
une rubrique « Annuaire, 
adresses » dans laquelle 
nous avons l’ensmble 
des Centre de dépistage 
du VIH sur la région 
Provence-Alpes-Côtes 
d’Azur 

Principaux mots clefs utilisés par les 
internautes sur le dépistage ayant 
abouti sur un article du site 
www.revihop06.org concernant les 
coordonnées de centre de dépistage 

Centre de dépistage ou 
test VIH,  06, Aix en 
provence, Antibes, 
Marseille, Nice, Toulon 

Nombre de liens d’autres sites vers 
www.revihop06.org

373 liens dont 279 sur 
la page d’accueil de 
www.revihop06.org  

* Nous estimons qu’environ 30% des internautes qui fréquentent le site www.revihop06.org y arrivent à partir d’une 
requête faite sur Google (données fournies par le serveur online.net sur lequel est localisé le site) 
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ANNEXE 3                                               

Programme des formations

- VIH, hépatites virales et addictions 

- Formations sociales

«Aide sociale et législation hospitalière par rapport aux 
obligés alimentaires »  

« Droits des étrangers malades et accès aux soins »  

«Surendettement et effacement de la dette civile » 

- Soirées 

« Prise en charge médicale d’un patient infecté par le 
VIH »             

« Dépistage, bilan initial d’un patient porteur d’une 
hépatite B ou C et suivi d’un traitement anti-VHC »     

« Comment gérer un accident d’exposition sanguin ou 
sexuel à un risque viral » 
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Séminaire VIH, hépatites virales et addiction du 11  12 2008 

8 H 30 – 9 H 00  Accueil  des participants,  pré test de connaissances et présentation du sémina ire
9 H 00 – 10 H 30 L'alliance thérapeutique - Liens e ntre addiction et troubles psychiatriques - La 

notion de réduction des risques - Le dépistage - La  place de la pathologie 
somatique dans l'équilibre des patients présentant une addiction - La place et le 
rôle de l'intervenant non spécialisé dans l'addicti on (somaticien, travailleur 
social...) auprès d'un patient souffrant d'addictio n.
Modératrice : Dr Véronique MONDAIN, infectiologue, praticien hospitalier, CHU de 
Nice 
Intervenant : Dr Pascal COURTY, psychiatre, praticien hospitalier, Centre Spécialisé 
de Soins pour Toxicomanes (CSST) SATIS, CHU de Clermont-Ferrand 

10 H 30 – 11 H15 Pause et session de présentation de s structures du 06 prenant en charge des 
patients VIH et/ou VHC présentant une addiction en co llaboration avec le réseau 
toxicomanie ville-hôpital GT 06 et le Réseau Alcool ogie Alpes-Maritimes Ouvert 
RAAMO. 

11 H 15 – 12 H 30 Table ronde avec 4 présentations de 5 minutes chacune et 10 minutes de réponses 
aux questions de la salle :  
Modérateur : Pr Albert TRAN, hépatologue, professeur des universités, praticien 
hospitalier, Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie (CCAA) CHU de Nice 
 « Pourquoi proposer le sevrage tabagique chez les p atients infectés par le VIH 
et/ou les hépatites virales ? » 
Dr Franck LEMOIGNE, pneumologue, praticien hospitalier, CHU de Nice 
«  Hépatites et addictions (hors tabac) » 
Dr Eve GELSI, gastro-entérologue, praticien hospitalier, CCAA CHU de Nice 
« Interaction médicaments anti VIH et anti VHC et tra itements de substitution aux 
opiacés ou produits psycho-actifs » 
Dr Colette GERBAUD, médecin généraliste, praticien hospitalier, CSST CHU de Nice 
« Diagnostic d’un trouble du comportement chez un p atient VIH + présentant une 
addiction » 
Dr Véronique MONDAIN, infectiologue, praticien hospitalier, CHU de Nice 

12 H 30 - 14 H 00  Déjeuner  
14 H 00 – 15 H 30  4 ateliers d’environ 10 participants chacun avec an alyse de cas cliniques sur 

chaque thème. Pendant l’après-midi, chaque participa nt assistera à 2 ateliers. 
 « Abord du patient agité souffrant d’une addiction  » 

Dr Faredj CHERIKH, psychiatre, praticien hospitalier, Psychiatrie de Liaison et 
Addictologie, CHU de Nice 

 Mr Patrick FAVOT, chef de service, CSST ACTES, Nice 
 Mr Jean-Pierre GERARD, cadre de santé, pôle de soins somatique et d’addictologie, 

St Christophe, Centre Hospitalier Spécialisé St Marie, Nice 
 Dr Yannick TRICOIRE, médecin généraliste, Nice 
 « Comment intervenir sur une consommation de tabac  et/ou de cannabis » 

Dr Pierre AIRAUDI, médecin généraliste, praticien hospitalier, CSST, Antibes 
Dr Franck LEMOIGNE, pneumologue, praticien hospitalier, CHU de Nice 
Dr Didier CAPRINI, médecin généraliste, Menton 
« Prise en charge du patient infecté par le VIH et/o u le VHC, souffrant d’addiction 
et étant en précarité sociale ».  
Mme Isabelle DEMARTI, assistante sociale, CSST ACTES, Nice
Dr Dominique LEONARDI, médecin généraliste, Nice  
Dr Jean NOUCHI, médecin généraliste, CSST Emergence, Nice 
Mme Isabelle PETISNE, psychologue, mutualité Française, Nice 
 « Repérage et intervention brève en alcoologie » 
Mr Olivier COMEAU-MONTASSE, éducateur spécialisé, CSST Emergence, Nice 
Dr Patrick CHARBIT, médecin généraliste, Antibes 
Dr Olivier LAROCHE, médecin généraliste, CCAA ANPA, Nice,   

15 H 30 – 16 H 00 Pause et session de présentation d es structures du 06 prenant en charge des 
patients VIH et/ou VHC présentant une addiction en co llaboration avec le réseau 
toxicomanie ville-hôpital GT 06 et le Réseau Alcool ogie Alpes-Maritimes Ouvert 
RAAMO. 

16 H 00 – 17 H 30 Nouveau cycle de 4 ateliers 
17 H 30 - 18 H 00 Post test de connaissances, correc tions et évaluation 
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MATINEES DE FORMATIONS SOCIALES 
« Aide sociale et législation hospitalière» (obliga tion alimentaire et récupérations)  

le 3 mars 2008 

« Droits des étrangers malades »  
le 26 mai 2008 

« Surendettement et effacement de la dette civile »   
le 13 octobre 2008 

ATTENTION : le nombre de places est limité à 30 par ticipants par session 

Cible : Travailleurs sociaux, mais aussi toute personne exerçant auprès des usagers. 

Objectif :  
- Apporter une information sur l’application de la législation sociale ; 
- Permettre aux participants d’échanger avec les experts sur les sujets abordés. 

Dates : 
Le Lundi 3 mars 2008 de 9h à 12h 
Le Lundi 26 mai 2008 de 9h à 12h 
Le Lundi 13 octobre 2008 de 9h à 12h 

Lieu  :  
Hôpital de l’Archet 1 
7ème niveau, Salle de conférences à Nice 

Experts  :  
« Aide sociale et législation hospitalière» : Mme Fracello, Responsable prestations légales, CCAS ; 
Mme Jacomino, Adjointe au Chef du Service de l’Aide Sociale, Conseil Général ; Mme Arnaud, 
Responsable, Service des récupérations des aides sociales, Conseil Général ; Mme Lavoute, 
Attachée de Direction, Service des Affaires Financières, CHU de Nice ; M. Mondon, Trésorier 
Principal, CHU de Nice. 

« Droits des étrangers malades » : Un représentant du Service des Etrangers, Préfecture des AM ; 
Un représentant  de la CPAM des AM ; Un représentant du Service Financier du CHU de Nice. 

« Surendettement et effacement de la dette civile »  : Un représentant de la Banque de France ; Un 
Avocat. 

Financeurs  : Groupement Régional de Santé Publique (GRSP) Provence Alpes Côtes d’Azur (PACA) 

Le nombre de participants étant limité à 30,  nous vous remercions de nous faire parvenir le plus 
rapidement possible le coupon-réponse ci-dessous, qui sera pris en compte par ordre d’arrivée.  
Votre confirmation d’inscription vous sera adressée  par mail . 

� -----------------------------------A retourner au Réseau Ville-Hôpital VIH des AM---------------------------------------------------------- 
Hôpital de l’Archet 1, BP 3079, 06202 Nice Cedex 3 ou par Fax 04 92 03 54 10 

ou par Email : revi-hop06@chu-nice.fr 

Je souhaite participer à la (aux) matinée(s) de for mation sociales : 
-3/03/08 « Aide sociale et législation hospitalière »      �
-26/05/08 « Droits des étrangers malades » �
-13/10/08 « Surendettement et effacement de la dette civile » �

Nom : …………………………………………………. Prénom :………………………..…………..………
Profession : …….…………………………………………………………………...................................... 
Adresse : ……………………..……………………………………………………..................................... 
………………………………………………………………………………………………………..………… 
Tel : ……………………. Fax : ………………….. Email indispensable : ………………….……......... 
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Soirée de formation sur la prise en charge médicale  d’un 
patient infecté par le VIH 

Cible 
- Biologistes des laboratoires d’analyse médicales  
- Techniciens de laboratoire 
- Médecins généralistes  
- Infirmière 
- Pharmaciens d’officine 
- Membres d’associations 

Objectif 
Réactualiser les connaissances sur la prise en charge médicale de » ola maladie à VIH en 
2008. 

Date  
Jeudi 13 mars 2008 à partir de 20 h  

Lieu  
Novotel Cap 3000, 40, avenue de Verdun, St Laurent du Var 

Programme 
20 h 20h30 : Buffet accueil des participants  

20h30 22h45 :  
- Prise en charge initiale de la maladie à VIH Mattéo VASSALLO 
- Premier traitement antirétroviral : observance, monitorage viro-pharmacologique  
Jacqueline COTTALORDA 
Rodolphe GARRAFO 
Mattéo VASSALLO 
- Gestion d’un premier échec thérapeutique : analyse des causes de l’échec et prise 

en charge ultérieure Mattéo VASSALLO (démarche générale + échec 
immunologique) 

Jacqueline COTTALORDA (échec virologique) 
- Principaux effets secondaires des antirétroviraux : troubles métaboliques, 

lipodystrophie, toxicité mitochondriales 
Mattéo VASSALLO 
- La prise en charge d’un accident d’exposition sexuel ou sanguin 
Mattéo VASSALLO 
- Panorama synthétique des nouveaux antirétroviraux : Inhibiteur de protéase (TMC 

114 ou Prezista®, Inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (étravirine 
ou TMC 125), Inhibiteur de l’intégrase (raltégravir ou Isentress®), anticcr5 (maraviroc 
ou Celsentri®)  

Rodolphe GARRAFO 

Experts  
Dr Jacqueline COTTALORDA, virologie, CHU de Nice 
Dr Rodolphe GARRAFO, pharmacologie, CHU de Nice 
Dr Mattéo VASSALLO, infectiologie CHU de Nice 
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Soirée de formation   
« Dépistage, bilan initial d’un patient porteur d’u ne hépatite 

B ou C et suivi d’un traitement anti-VHC » 

Objectif 
Développer la réalisation de tests de dépistage des hépatites B et C 
Connaître la stratégie d’utilisation des bilans initiaux pré-thérapeutiques d’une hépatite B ou 
C.  
Connaître les éléments cliniques et biologiques du suivi d’un patient traité pour une hépatite 
C 

Cible 
- Biologistes des laboratoires d’analyse médicales  
- Techniciens de laboratoire 
- Médecins généralistes et spécialistes 
- Infirmière 
- Pharmaciens d’officine 
- Membres d’associations 

Date 
Jeudi 19 juin 2008 à partir de 20 h 

Lieu  
Novotel Cap 3000, 40, avenue de Verdun, St Laurent du Var 

Programme 
- Enjeux épidémiologiques du dépistage des hépatites B et C 
- Interprétation et rendu des tests de dépistage des hépatites B et C  
- Bilan initial du patient infecté par le VHB ou le VHC : fibroscan, tests biologiques de 

marqueurs de la fibrose et de l’activité, ponction biopsie hépatique, 
- Principaux éléments cliniques et biologiques du suivi d’un patient traité pour une 

hépatite C 

Experts (en cours de contacts)  
Pr Albert TRAN, Hépatologie, CHU de Nice  
Dr Denis OUZAN, Hépatologie, Institut Arnault Tzanck  
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SOIREE de FORMATION

« Comment gérer un accident d’exposition sanguin ou  
sexuel à un risque viral » 

Jeudi 20 novembre 2008 à partir de 20 h 

Cible principale :  
Médecins urgentistes, biologistes des laboratoires d’analyses médicales, techniciens de laboratoire, 
médecins généralistes et spécialistes, infirmiers, pharmaciens, professionnels paramédicaux, 
membres d’associations. 

Objectifs  :  
- Connaître la conduite à tenir face à une situation d’exposition sanguin ou sexuel à un risque viral 

Date :  
Jeudi 20 novembre 2008 à partir de 20 h 

Lieu  : 
Hôtel Splendid, 50 bd Victor Hugo à Nice ; Tel : 04.93.16.41.00 

Programme  : 
20h–20h30 : Buffet, accueil des participants 

20h30–22h30 :  - Analyse de cas clinique  
- Exposé de l’expert à partir des recommandations de la circulaire du 13 mars 2008 et 
du rapport Yeni sur la prise en charge des personnes infectées par le VIH de juillet 
2008  
- Débat avec les participants 

Expert   
Dr Sarah FERRANDO, Praticien Attaché, Service d’infectiologie, CHU de Nice 

Animateur
Dr Vincent RAIMONDI, médecin biologiste, Cagnes sur mer 

Financeur  : Groupement Régional de Santé Publique (GRSP) Provence Alpes Côtes d’Azur (PACA) 



Réseau ville-hôpital VIH, REVI-HOP 06        page 34

ANNEXE 4                                                   

Demandes d’information/orientation 

2008 au réseau 
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Origines des 71 demandes 2008
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ANNEXE 5                                                   

Listes sur les Alpes-Maritimes des :

- Médecins Généralistes  
- Chirurgiens plasticiens pratiquant la 
technique de colleman  
- Médecins pratiquant les injections 
d’acide polylactique (NewFill®) 
- Appartements de Coordination 
Thérapeutique (ACT)  
- Lieux de mise à disposition du 
matériel d’injection stérile pour les 
usagers de drogues  
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MISE A DISPOSITION DE MATERIEL STERILE DANS LE CADR E DE LA POLITIQUE DE REDUCTION DES RISQUES 
LIEE A L’USAGE DE DROGUES DANS LES ALPES-MARITIMES 

VILLES et LIEUX PERMANENCE COORDONNEES MODALITES 
ANTIBES 

Automates

CSST

Récupérateurs

Entractes - Mobile CAARUD

24H/24 

du Lundi au mercredi 
de 9h à 17h 
Jeudi, de 9h à 12h30 
Et de15h30 à 17h 
Vendredi, de 9h à 15h30 

24h/24 

Lundi de 13h à 16h 

Av Raybaud face CSST 
Av Pasteur face au service Hygiène de la 
ville 

14 av. Raybaud 
Tel : 04.93.33.26.82 

Derrière le jardin public de la Gare SNCF et 
la gare de Juan les Pins 

Place du 8 mai 
Tel : 06.30.55.63.81 

Echangeur, distributeurs de seringues 
«                                   «  

Jetons gratuits 

Récupération de seringues 

Mise à disposition de matériel de prévention 
Accueil, orientation, accompagnement 

CAGNES SUR MER 
Pharmacies Heures d'Ouverture 

«                « 

du Béal , 13 av. Cyrille Besset 
Tel : 04.93.20.65.72 

des Vespins, 163 Av. de Nice 
Tel : 04.93.31.78.39 

Stéribox gratuits 

Stéribox gratuits à réclamer 
CANNES 

Entractes -Mobile CAARUD Mardi et jeudi 
13h - 16h 

Passage souterrain 
Rue Mimont, Tel : 06.30.55.63.81 

Mise à disposition de matériel de prévention. 
Accueil, orientation, accompagnement 

GRASSE 
Hôpital Clavary

Centre la Caravelle

Entractes - Mobile CAARUD

Pharmacies

24h/24 

9h à 16h30 

Jeudi, 10h - 12h 

Heures d’Ouverture 

Heures d’Ouverture 

Heures d’ouverture 

Heures d’Ouverture 

Heures d’Ouverture 

Heures d’Ouverture 

Heures d’Ouverture 

Heures d’Ouverture 

Heures d’Ouverture 

sur le parking  

Hôpital de Grasse, Chemin de Clavary 
Bât E1 
Tel : 04.93.09.56.83 

Avenue du 11 novembre, Parking des Bus, 
Tel : 06.30.55.63.81 

du Cours, 1 Bd Victor Hugo 

du Progrès, Place des Herbes 

Pharmacie Vial, 11 Bd du Jeu de Ballon 

Pharmacie Fouché, 3 Rue Marcel Journet 

Pharmacie de la Blaquière, 50 Rte de Cannes 

Pharmacie Principale, Plan de Grasse 

Pharmacie du Lycée, 35 av Mathias Duval 

Pharmacie Saint Jacques, 10 Av. Felix 
Raynaud 

Pharmacie de l’Olivier 
CABRIS 

Distributeur échangeur avec jetons 

Jetons disponibles 

Mise à disposition de matériel de prévention. 
Accueil, orientation, accompagnement  

Stéribox gratuits 

«                       «  

«                       «  

«                      «  

«                      «  

«                      «  

«                        «  

«                        «  

«                        «  

MENTON 
Antenne Mobile PES

La Béluga - SOS Drogue 
International

Hôpital la Palmosa

Samedi 
14h30 - 16h30 

Contacter l’équipe par téléphone: 
06.78.03.26.29 
06.78.03.26.32 
06.78.03.26.30 

Service des urgences 

Mise à disposition de matériel de prévention. 
Accueil, orientation, accompagnement 

Stéribox 

ST LAURENT DU VAR 
Pharmacie Heures d'Ouverture De la Gare, 89 ave Général de Gaulle 

Tél : 04.93.31.10.73 
Stéribox gratuits 

VALLAURIS 
Pharmacies Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

Le Calvez, 3 Av. Georges Clemenceau 

Clemenceau, 19 av Georges Clemenceau 

Barbera, 12 av Martyrs de la résistance 

Val d’or 54 av Maréchal Juin 

Stéribox gratuits 

Stéribox gratuits 

Stéribox gratuits 

Stéribox gratuits 
Pour trouver des lieux de distribution de matériel stérile, ne pas hésiter à appeler le 115 : Appel Anonyme et gratuit 7 jours sur 7 de 9h à 23h, ou bien l’équipe des bus intervenant dans chaque ville. 
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MISE A DISPOSITION DE MATERIEL STERILE DANS LE CADR E DE LA POLITIQUE DE REDUCTION DES RISQUES 
LIEE A L’USAGE DE DROGUES DANS LES ALPES 

VILLES et LIEUX PERMANENCE COORDONNEES MODALITES 
MANDELIEU LA NAPOULE 

Pharmacies Heures d’ouverture 

«              « 

de 9h  à 12h30 et  
de 15h  à 19h30 

de la Napoule, 59 rue Jean  Aulas 

Evrard, 293 av  Janvier Passero 

des termes, 319 av Cannes 

Stéribox gratuit 

«                    «  

«                     «  

NICE 
Entractes

AIDES

Bus La Béluga
SOS Drogue International

SOS Drogue International
Automate-Echangeur

SOS Drogue International
CSST Emergence

PAO Couleur Café

CSST ACTES

Médecins du Monde

Distribox

Pharmacies

9h à 13h 

14h à 17h 

Mardi de 14h – 17h 
Mercredi de 14h – 17 h 

Du Mardi au Samedi 
20h - 21h 

24h/24 

9h00 / 12h30 
14h00 à 16h30 
Fermé le mardi après-midi 

9h00 à 12h00 
13h00 à 15h45 
Fermé le lundi matin et le 
vendredi matin 

De 8h30 à 12h30 
13h30 à 17h15 

Du lundi au Vendredi 
de 9h à 12h et de 14h à 17h 

24H/24 

Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

Heures d’ouverture 

6 rue Offenbach 
Tel : 04.93.16.00.49 

25 Av. Malausséna 
Tel : 04.93.55.90.35 

Derrière Nice-Etoile 
Promenade des Anglais/Arénas/Californie 

Pour les autres points d’intervention 
Contacter l’équipe : 
06.78.03.26.29 
06.78.03 26.32 
06.78.03.26.30 
Contacter le 115 

Bd Raimbaldi, proche Jean Médecin 

8 Rue Veillon 

4 rue Sainte Claire, Vieux Nice 
Tel : 04.93.80.28.18 

6 Av. de l’Olivetto 

34 rue Rossini 
Tél : 04.93.16.59.60 

Pharmacie du mont Alban, 22 Rue Arson 

A l’extérieur de la pharmacie Guerin Bellin, 
224 Bd de la Madeleine 

St Barthelemy, 42 Av. Borriglione 

Victor Hugo, 45 Bd Victor Hugo 

St Philippe, 58 Bd Grosso 

Gambetta, 34 Bd Gambetta 

de la Paix, 5 av Clemenceau 

Avenir Pharmacie, 44 bd St Roch 

Accueil et accès aux différentes prestations : 
matériel d’injection stérile, café, douches, soins 
infirmiers, médecin mardi, mercredi et vendredi 

Accueil et accompagnement individuel 
Accueil spécifique pour les femmes les lundis et 
vendredis après-midi 

Mise à disposition de matériel d’injection 
stérile. Accueil, orientation, accompagnement 

Mise à disposition de matériel d’injection 
stérile. Prise en charge et suivi socioéducatif, 
orientation et accompagnement vers le droit 
commun et le secteur spécialisé en addictologie 

Mise à disposition de matériel d’injection 
stérile.  

Accueil, orientation, accompagnement, soutien 
psychologique et social sur RDV, dépistage, 
traitement de substitution , consultations en 
hépatologie le mercredi après midi et en 
psychiatrie le mercredi matin, consultations 
sevrage tabagique  avec traitement de 
substitution à la nicotine gratuit 

Mise à disposition de matériel d’injection stérile 

Accueil, consultations médicales et sociales 
sans rendez-vous, soins infirmiers, dépistage 
gratuit des maladies virales VIH/VHC 

Mise à disposition de matériel de prévention. 

Stéribox contre jetons gratuits 

Stéribox gratuit 

«                        «  

«                        «  

«                         «  

«                           «  

«                          «  

Stéribox  à 1€ 

Stéribox à 1 € 

Pour trouver des lieux de distribution de matériel stérile, ne pas hésiter à appeler le 115 : Appel Anonyme et gratuit 7 jours sur 7 de 9h à 23h, ou bien l’équipe des bus intervenant 
dans chaque ville. 
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ANNEXE 1                                                   
Bulletin 29, Bulletin 30



Le mot du comit• de r•daction

N U M • R O  2 9
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Site Internet : http://www.revihop06.org - e.mail : revi-hop06@chu-nice.fr

Il existe toujours un espace entre deux r•alit•s !

Entre le d•pistage du VIH avec prise de sang r•alis•e dans un laboratoire ou un Centre de D•pistage Anonyme 
et Gratuit et l'absence de d•pistage, il existe aujourd'hui un outil interm•diaire, le test rapide € lecture 
visuelle imm•diate € partir d'une simple goutte de sang. 

Entre les soign•s et les soignants, les d•cisions de justice et leur m•diatisation influencent le v•cu des 
patients. La pol•mique fran•aise autour de la vaccination de l'h•patite B en est un bon exemple.

Entre la ponction biopsie h•patique, m•thode invasive d'•valuation h•patique et l'absence d'•valuation, il 
existe aujourd'hui des m•thodes non invasives dont il faut pr•ciser la place dans l'•valuation de la fibrose 
de l'h•patite chronique C. 

Entre la consommation r•cr•ative (ou l'absence de consommation) 
et la d•pendance € l'alcool il existe de nombreux consommateurs 
abusifs d'alcool qui peuvent ‚tre d•pist•s voire pris en charge plus 
souvent et plus pr•cocement par les m•decins g•n•ralistes.

Entre l'arriv•e de nouveaux produits ou m•dicaments d•tourn•s 
de leur usage, tel que le m•thtylph•nidate (RITALINEƒ), et le soin, 
nous pouvons cr•er un lien avec chaque personne en abordant sa 
consommation sans pr•jug•s. 

Entre les personnes malades et les personnes en bonne sant•, il 
y a celles qui vont mieux et qui souhaitent (re)travailler. Or, dans 
certaines situations sociales, (re)travailler rime avec beaucoup 
moins de ressources financi„res.

Ce num•ro du Bulletin t•moigne fortement de ces « nouvelles » 
r•alit•s qui souvent se glissent entre deux r•alit•s « •tablies ». 
Elles rendent notre exercice toujours plus nuanc• avec un 
questionnement continu de nos pratiques pour ‚tre au plus pr„s des 
connaissances scienti®ques et du v•cu et des attentes des patients.

St•phane AKOKA, comit• de r•daction
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D•pistage du VIH : qu'est-ce qu'un test rapide ? 
Les tests de d•pistage rapide sont des tests " lectu re visuelle. 
L'exemple le plus commun de test rapide est le test ur inaire 
de grossesse, qui d•tecte les û-HCG urinaires : s'i l y en a, la 
couleur vire ; s'il n'y en a pas, rien ne change. L es tests rapides 
de l'infection par le VIH permettent de retrouver des anticorps 
anti-VIH dans les m#mes conditions. 

On applique un liquide biologique sur le r•actif, on attend le temps 
qu'il faut, et on regarde ensuite si cela vire. Trois tests rapides sont 
homologu•s en France, avec un temps de r•action de quinze minutes € 
une heure environ. Le test DETERMINEƒ , actuellement le plus utilis• dans 
le monde, rend un r•sultat en 20 minutes. 

Les tests rapides sont-ils d•j# disponibles ?

Oui, et depuis de tr„s nombreuses ann•es. La l•gislation fran•aise, qui 
pr•voit que deux tests utilisant des r•actifs diff•rents soient pratiqu•s en cas 
de d•pistage, sp•ci®e que l'un des deux, au moins, doit ‚tre un test ELISA.  
Ce qui signi®e que l'autre peut ‚tre un test rapide. En pratique, ils sont 
donc disponibles, mais pas forc•ment tr„s utilis•s, pour plusieurs raisons :
-  on ne peut pas rendre au patient un r•sultat provenant d'un test rapide isol• (or il sort avant le r•sultat du test ELISA, donc 

l'int•r‚t est limit•),
-  les test rapides sont autoris•s € ‚tre pratiqu•s dans un laboratoire d'analyses biologiques, € partir de s•rum ou de plasma ; cela 

signi®e qu'il faut faire un pr•l„vement sanguin classique, mettre le sang dans la centrifugeuse pour s•parer le plasma, et faire le 
test rapide¼ Bref, comme pour un test ELISA. 

Ils sont utilis•s essentiellement dans des services d'urgence ou prenant en charge certaines urgences : 
- en cas d'Accident d'Exposition Sexuel (AES) avec partenaire de statut s•rologique inconnu,
-  en cas d'accouchement non programm• € l'issue d'une grossesse non suivie (tr„s pratique dans certaines zones d'end•mie o# 

les grossesses sont souvent tr„s mal suivies, comme en Guyane).

Existe-t-il des diff•rences entre les tests rapides et le test ELISA en terme de ®abilit• ?

Objectivement, et sous r•serve de la conclusion des experts r•unis par la Haute Autorit• de Sant• (HAS) et de l'Agence 
Fran•aise de S•curit• SAnitaire des Produits de Sant• (AFSSAPS, ex Agence du M•dicament), il y en a tr„s peu. Du moins 
plus aujourd'hui. Les premiers reproches faits aux tests rapides concernaient leur manque de sensibilit•, donc un certain 
nombre de faux n•gatifs. Ensuite, il a plut"t •t• question de leur manque de sp•ci®cit•, donc des faux positifs, ce qui •tait 
moins grave car il est plus facile de corriger un faux positif avec un test Western Blot qu'un faux n•gatif avec rien du tout. 

Aujourd'hui, un certain nombre de tests rapides sont comparables, en termes de sensibilit• et de sp•ci®cit•, avec les tests 
ELISA de troisi„me g•n•ration. La question, telle qu'•voqu•e, concerne les tests utilisant du plasma. En ce qui concerne les 
tests utilisant du sang total, il y a d•j€ des •valuations qui ont •t• faites et qui sont convergentes. !videmment, il s'agit 
de tests qui recherchent les anticorps anti-VIH. Ils ne recherchent pas l'antig„ne p24, contrairement aux tests de quatri„me 
g•n•ration qui sont utilis•s dans plus de 80% des laboratoires, et sont plus pr•coces dans le d•pistage de la primo-infection. 
En tenir compte permet de mieux en cerner l'usage. 

A noter que, dans le monde, la tr„s grande majorit• des tests pratiqu•s sont des tests rapides (toute l'Afrique, toute 
l'Asie du Sud-Est¼). On n'en fait qu'un et on le contr"le par un test ELISA le plus souvent en cas de positivit•.

Quelles seront les modalit•s d'utilisation des tests rapides ? 

Pour l'instant, la Ministre de la sant• s'est prononc•e pour des exp•rimentations, avant la ®n de l'ann•e, de nouvelles strat•gies 
de d•pistage utilisant les tests rapides, avec, notamment, l'appui des associations. Les premiers projets qui verront le jour 
participeront € un protocole d'•valuation biom•dicale, sous l'•gide de l'Agence Nationale de Recherche sur le Sida et les 
h•patites (ANRS), cela en attendant les recommandations de la HAS et leur traduction dans la r•glementation. Le rapport 
d'experts, coordonn• par le Pr YENI, consacrera •galement un chapitre € ce sujet. Des projets vont ‚tre d•pos•s, concernant 
des exp•rimentations aux urgences, et •galement dans diff•rents lieux par l'association AIDES. 

L'•valuation permettra de d•terminer la coh•rence de l'exp•rience avec les recommandations, mais aussi visera € identi®er 
les avantages de ces strat•gies qui entourent le d•pistage. 

Des exp•riences pilotes seront men•es avec la possibilit• de faire de la consultation, pas forc•ment m•dicale, (autre 
aspect des recommandations •dict•es en d•cembre 2006 par le Conseil National du Sida), avec des tests rapides 
probablement sur sang total. 

Bande t•moin  
de la r•action

Bande VIH

N•GATIF

TEST DETERMINE $

POSITIF
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Les tests rapides ne concernent-ils que le VIH ?

Non. Des tests salivaires sont d•j€ utilis•s dans le d•pistage de l'h•patite C, notamment dans certains Centres Sp•cialis•s 
de Soins aux Toxicomanes (CSST). Ils ne sont pas of®ciellement homologu•s, mais, •tant donn• leur faible « agressivit• », 
ils ne seraient pas d•plac•s dans des lieux communautaires o# on pourrait, par exemple, explorer la pr•valence du VHC. 
Des solutions ont •t• envisag•es avec la syphilis, l'h•patite B, avec pour l'instant moins de ®abilit• et une utilisation plus 
d•licate. Mais l'exp•rimentation rapide de tests € lecture visuelle concerne a priori les tests VIH.

Michel OHAYON, M•decin, Coordinateur m•dical € Sida Info Service. Photo et relecture Jacqueline COTTALORDA, Virologue, CHU de Nice

La vaccination contre le virus de l'h•patite B 
La France est un pays de faible end•mie pour l'h•patite B avec environ 2 000 " 3 000 nouveaux cas d'h•patite B 
aigu% par an. Le risque r•side dans la survenue poss ible d'une h•patite fulminante ou surtout d'une h•pa tite 
chronique. On estime qu'environ 265 000 personnes s ont atteintes d'une h•patite chronique B, soit envi ron 
0.65& de la population  (1). 

Compte tenu de la diversit• des modes de transmission, de la pr•valence de la maladie et de sa gravit• potentielle, 
l'Organisation Mondiale de la Sant• (OMS) avait recommand• la vaccination universelle contre l'h•patite B d„s 1992. 
Cette vaccination est efficace car elle a montr•, lors des •tudes men•es dans les pays de forte end•mie (Asie), une 
diminution de la pr•valence de la maladie et du cancer du foie apr„s vaccination. Le vaccin contre l'h•patite B a •t• ainsi le 
premier vaccin anti cancer.

La pol•mique sur ce vaccin est n•e, uniquement dans notre pays, en raison de la description de plusieurs observations € partir 
du syst„me de pharmacovigilance, d'atteintes du syst„me nerveux, en particulier de Scl•roses En Plaques (SEP) et seulement 
chez l'adulte. Plusieurs •tudes n'ont pas trouv• de risque plus •lev• de survenue de ces maladies apr„s vaccination. Deux •tudes 
viennent d'‚tre publi•es en France sur les risques de SEP apr„s vaccination contre l'h•patite B. Ces •tudes, r•alis•es chez des 
enfants, ont d•montr• l'absence de risque € vacciner les enfants souffrant de SEP, le vaccin n'entra$nant pas de pouss•e de la 
maladie par comparaison € un groupe non vaccin• (2,3).

RECOMMANDATIONS DU COMIT& TECHNIQUE DES VACCINATIONS (SEPTEMBRE 2003) 

1. Vaccination universelle des nourrissons chez lesquels aucun cas d'atteinte d•my•linisante n'a •t• signal• ce jour.

2.  Rattrapage de la vaccination € destination des enfants et des adolescents jusqu'€ ce que les nourrissons aient 
b•n•®ci• de la vaccination universelle.

3.  Vaccination des personnes ayant un risque •lev• d'exposition au virus de l'h•patite B, en particulier les 
professionnels de sant•, l'entourage d'un porteur chronique et les sujets expos•s en raison d'une situation 
ou d'un comportement € risque.

Les vaccins contre l'h•patite B font l'objet depuis plus de 10 ans d'une enqu‚te nationale de pharmacovigilance fond•e 
sur la noti®cation par les professionnels de sant•, mais aussi par les patients (association REVAHB) des effets secondaires 
imputables au vaccin. Le dernier avis du Comit• Technique des Vaccinations et du Conseil Sup•rieur d'Hygi„ne publique de 
France, qui remonte € la ®n Mai 2007, a conclu que les donn•es actuelles de pharmacovigilance sur le vaccin ne s'opposaient pas 
aux recommandations de vaccination •mises en 2003.

Treize ans apr„s la campagne de vaccination massive contre l'h•patite B, les deux groupes 
 pharmaceutiques qui ont fabriqu• le vaccin ont •t• mis en examen pour tromperies 
sur des produits ayant pour cons•quence de les rendre dangereux pour l'homme. 
La campagne m•diatique qui a suivi cette annonce a •t• unanime pour condamner 
la vaccination contre l'h•patite B. En jetant encore une fois un doute sur l'innocuit• du 
vaccin, cette campagne remet en cause l'ensemble du plan vaccinal contre l'h•patite B de 
notre pays. Si la vaccination contre l'h•patite B avait d•j€ •t• ralentie depuis plus de 10 ans 
par une pol•mique strictement fran•aise, elle est maintenant compromise pour les ann•es 
€ venir. C'est d'autant plus grave qu'il est dommage de continuer € mourir en 2008 d'une h•patite B et de ses cons•quences. 

On peut d'ailleurs parfaitement imaginer qu'un patient atteint d'h•patite B apr„s un comportement € risque puisse se retourner 
contre son m•decin et porter plainte contre lui pour ne pas l'avoir vaccin•.

Denis OUZAN, comit• de r•daction

(1) Ouzan D. Estimation de la pr•valence des anticorps anti VHC et des marqueurs du virus de l'h•patite B chez les assur•s sociaux en 2003 et 2004. 
Bulletin n&25; ao*t 2005:2-3.
(2) Mikaeloff Y, Caridade G, Assi S, et al. Hepatitis B vaccine and risk of relapse after a ®rst childhood episode of CNS in¯ammatory demyelination. Brain 
2007; 130:1105-10.
(3) Mikaeloff Y, Caridade G, Rossier M, et al. Hepatitis B vaccination and the risk of childhood-onset multiple sclerosis. Arch Pediatr Adolesc Med 2007; 161:1176-82.

Il est dommage  
de continuer 

" mourir en 2008  
d'une h•patite B
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L'•valuation de la ®brose h•patique  
de l'h•patite chronique C # l'heure des m•thodes non invasives 
Dans un pass• r•cent les d•bats ont souvent •t• r•d uits " une confrontation 
entre les « opposants » " la ponction biopsie h•pat ique et ses « partisans ». 
En fait, l'objectif principal est d'•valuer le plus  pr•cis•ment possible 
l'•tat du foie a®n d'identi®er les malades ayant des  l•sions de ®brose 
signi®cative (relevant potentiellement d'un traitem ent) ou des l•sions 
de cirrhose h•patique (n•cessitant une prise en charge sp•ci®que) et de 
surveiller leur •volution spontan•e ou en cas de traitement. 

M‚me si les m•thodes non invasives constituent une avanc•e majeure dans la prise 
en charge des malades, l'engouement actuel ne doit pas occulter leurs limites et les 
nombreuses questions non r•solues. Les recommandations de la Haute Autorit• 
de Sant• (HAS) re¯„tent ces incertitudes : deux tests seulement ont •t• valid•s, 
le Fibrotestƒ  et le ®broScanƒ (1). Leur usage est restreint aux malades atteints 
d'h•patite chronique C jamais trait•s et sans comorbidit•s. La r•alisation d'un des 
deux tests est recommand•e en premi„re intention. Toutefois ces recommandations 
sont susceptibles d'•voluer. Un troisi„me test, le Fibrom„treƒ  pourrait ‚tre retenue 
par le HAS courant 2008. 

Le diagnostic de cirrhose h•patique est •voqu• quand la valeur du Fibrotestƒ  
d•passe 0,75 ou que le coefficient d'•lasticit• du fibroScanƒ  est sup•rieur 
€ 13-15 kiloPascal (KPa). Le choix initial du fibroScanƒ  est pr•f•rable en cas 
d'anomalies des param„tres constitutifs du Fibrotestƒ  comme par exemple la maladie 
de Gilbert ou l'h•molyse. En revanche, le Fibrotestƒ  est privil•gi• chez les sujets 
plut"t ob„ses € cause de l'impossibilit• technique fr•quente de faire un ®broScanƒ  
chez ces patients. En®n, quelle que soit la technique utilis•e, il est primordial de 
s'assurer de la qualit• de r•alisation du test et surtout de la coh•rence clinique 
du r•sultat. Ce point est crucial pour •viter les erreurs d'interpr•tation li•es aux in•vitables faux positifs ou faux n•gatifs de 
ces tests. En cas de non validit• technique des tests, ou de non coh•rence clinique du r•sultat, il est conseill• de recourir € la 
ponction biopsie h•patique. En raison de la dif®cult• de certaines situations, la HAS recommande que tout malade atteint d'une 
h•patopathie chronique fasse l'objet d'une consultation sp•cialis•e lors de son •valuation initiale.

L'int•r‚t d'associer entre eux les tests non invasifs pour am•liorer les performances diagnostiques doit ‚tre •valu•. Il est 
probable que l'usage de ces tests pourra ‚tre •tendu € d'autres h•patopathies chroniques comme l'h•patite chronique B, les 
maladies cholestatiques, les coinfections VIH-VHC ou la st•atopathie m•tabolique. Cependant, il faut ‚tre vigilant et ne pas 
l'•tendre sans discernement € toutes les situations cliniques. En effet les tests sanguins associent des param„tres qui sont 
susceptibles d'‚tre in¯uenc•s par l'•tiologie de la maladie h•patique ou des manifestations extrah•patiques. Il en est de m‚me 
pour le ®broScanƒ  dont la valeur seuil pour le diagnostic de cirrhose varie selon l'•tiologie de la maladie du foie.

M•thodes non invasives / invasives de d•termination de la ®brose h•patique

Le Fibrotest $  est une combinaison de 5 marqueurs s•riques simples et disponibles en routine : bilirubine totale, 
•GT, haptoglobine, alpha 2-macroglobuline et apoliprot•ine A1. L'Actitestƒ  toujours associ• au Fibrotestƒ  n•cessite 
en plus le dosage des transaminases ALAT ou SGPT. A ce jour, la r•alisation des marqueurs s•riques est prise 
en charge par l'assurance maladie ; par contre, le calcul du score de ®brose, qui est r•alis• par des laboratoires 
agr••s (1), est factur• 50 �= qui sont totalement € la charge du patient (2). 

Le ®broScan$  ou •lastom•trie impulsionnelle ultrasonore utilise une sonde d'•chographie modi®•e. Le principe 
est simple : plus le foie est dur, plus la ®brose est importante. Cette relation entre la duret• du foie et le degr• de 
®brose est € rapprocher de la palpation du m•decin. L'examen dure 5 minutes et il peut ‚tre fait au d•cours d'une 
consultation. Il n'est pas cot• € la nomenclature des actes m•dicaux et ne peut ‚tre rembours• par l'assurance 
maladie (2). En avril 2008, le ®broScanƒ  peut ‚tre r•alis• dans les Alpes-Maritimes :
- au Centre Hospitalier Universitaire de Nice, Service d'h•pato-gastro-ent•rologie, H"pital de l'Archet II : T•l. 04 92 03 63 85
- € l'Institut Arnault Tzanck, Dr Ouzan, avenue du Dr Donat, 06700 St Laurent du Var : T•l. 04 92 27 39 54
- € la Clinique du Palais, Dr Delasalle, Dr Boulan, Dr Aygalenq, 25, avenue Chiris, 06130 Grasse : T•l. 04 93 40 40 33

La Ponction Biopsie h•patique , qui a longtemps •t• l'examen de r•f•rence, se r•alise au cours d'une 
hospitalisation courte de 12 € 24 h. Elle consiste en une piq*re avec une aiguille sp•ciale. Le geste dure 1 minute. 
L'hospitalisation est pr•conis•e pour limiter au maximum l'•ventuel risque h•morragique. Dans le cadre d'une 
h•patite chronique, cet acte est pris en charge € 100% par l'assurance maladie.
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D'autres indications pourraient voir le jour. Il est possible que ces tests puissent aider € cibler la r•alisation de l'endoscopie 
pour la recherche de varices úsophagiennes ou le d•pistage du carcinome h•patocellulaire. De m‚me, ces tests pourraient 
‚tre utilis•s pour •valuer les l•sions de ®brose h•patique apr„s un traitement antiviral. 

En®n, il faut souligner que les performances des diff•rents tests non invasifs sont toujours compar•s € celles de la biopsie 
h•patique. Or cette derni„re m•thode est pr•sent•e actuellement comme une technique d'•valuation insuf®sante de la 
®brose h•patique car elle explore moins de 1/50 000„  du foie. Par cons•quent, en l'absence de v•ritable m•thode de r•f•rence, 
il est impossible de d•terminer la signification exacte des discordances observ•es entre les diff•rentes m•thodes. 
Ainsi, il est possible que dans certaines situations, les m•thodes non invasives re¯„tent mieux l'•tat r•el du foie que ne le 
permet la ponction biopsie h•patique. 

Albert TRAN, Professeur des Universit•s ± Praticien Hospitalier, Service d'H•patologie, CHU de Nice H"pital l'Archet 2, Nice

(1) Les coordonn•es des laboratoires agr••s pour le Fibrotestƒ  sont disponibles sur le site http://www.biopredictive.com/fr/liste-des-laboratoires-en-france/
(2) La Haute Autorit• de Sant• (HAS) a estim• que le service attendu du Fibrostestƒ  et du ®broScanƒ  •tait suf®sant. Elle a •mis un avis favorable € leur inscription 
sur la liste des actes pr•vue € l'article L. 162-1-7 du Code CSS. « M•thodes non invasives d'•valuation de la ®brose/cirrhose h•patique » D•cembre 2006 
http://www.has-sante.fr/portail/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_476400

Alcool et m•decine g•n•rale
Pierre LASSALLE (P. L.) :  Claude JOB, vous #tes l'animateur de l'association  SAN.S.A.S. qui oeuvre dans la 
pr•vention de l'•thylisme et l'accompagnement des p ersonnes alcooliques. Quel regard portez-vous sur l e 
r*le du M•decin G•n•raliste (MG) aupr+s de ces pati ents ?

Claude JOB (C. J.) : Pour nous, membres d'associations d'aide aux patien ts, le d•pistage et la prise en charge 
par les MG paraissent aujourd'hui largement insuf®s ants. Les personnes que nous c*toyons t•moignent de 
consultations r•p•t•es chez leur MG sans que leur c onsommation d'alcool n'y ait •t• abord•e, alors m#m e 
qu'ils •taient " l'•poque des buveurs excessifs voire d•j" d•pendants. Cela peut #tre d/ " un manque de 
sensibilisation des praticiens au cours de leurs •t udes et<ou " une formation continue insuf®sante dan s ce 
domaine.

D•pendance # une substance si 3 ou plus des crit%res suivants sont pr•sents 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV)

1.  Tol•rance manifest•e par le besoin d'accro$tre les doses consomm•es de la substance pour obtenir une 
intoxication ou un effet d•sir•, ou par une diminution des effets € dose consomm•e constante.

2.  Sympt"mes de sevrage € la suite d'une p•riode d'abstinence, •vit•s ou am•lior•s par une nouvelle 
prise de la substance.

3. Prise de la substance en plus grande quantit• ou pendant plus longtemps que pr•vu.

4. Un d•sir persistant ou des efforts infructueux pour diminuer ou contr"ler la consommation de la substance.

5. Passer beaucoup de temps € utiliser ou € se procurer la substance.

6.  Abandonner ou r•duire ses activit•s sociales, professionnelles ou de loisir € cause de l'usage de la 
substance.

7. Continuer € utiliser la substance malgr• la connaissance des risques pour la sant•.

Sp•ci®er s'il existe une d•pendance physique (pr•sen ce de l'item 1 ou de l'item 2) 

P.L. : Pr„s d'un patient sur cinq consultant un MG a une consommation excessive ou une d•pendance € l'alcool (1). Pour 
75% des patients ayant une consommation excessive sans d•pendance, le MG n'a pas fait le diagnostic (1). L'enjeu est 
primordial : quand un buveur excessif n'est pas encore d•pendant, il est tellement plus facile qu'il r•duise sa consommation 
d'alcool + En •changeant avec mes confr„res, il est vrai que nous •prouvons souvent des difficult•s € interroger nos 
patients habituels ou occasionnels sur leur consommation d'alcool comme nous le faisons pour le tabac par exemple. En 
France, il n'existe pas de consultation de d•pistage organis•e en m•decine g•n•rale. Nous voyons souvent ces patients 
pour de multiples motifs de consultations (traumatisme, infection¼) sans rapport avec l'alcool. L'abord de la consommation 
au cours de telles consultations arrive « comme un cheveu sur la soupe », d'autant que le temps dont nous disposons est 
tr„s limit•. 

CJ : Mais les patients, plus avanc•s dans leurs consommations, consultent pour des raisons directement en lien avec leur 
maladie alcoolique (insomnie, d•pression, anomalies biologiques¼) 
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P L : Oui, avec une grande part de troubles psychiques. Cependant ils pr•sentent souvent un d•ni tr„s fort de leur probl„me, 
probablement en lien avec notre contexte culturel. Ceci •tant, le m•decin, •galement in¯uenc• par les valeurs culturelles, 
peut •galement participer € ce d•ni. Nous avons maintenant € notre disposition des outils tr„s simples, tout € fait adapt•s 
€ la consultation du MG, notamment pour les patients buveurs excessifs sans d•pendance, comme l'intervention br„ve en 
alcoologie (2). Il faut absolument la syst•matiser dans nos cabinets. Pour cela nous avons un petit effort de formation € faire : 
un module de deux heures permet de se jeter € l'eau... Encore plus simple, le questionnaire DETA permet de rep•rer les 
dif®cult•s avec l'alcool en quatre questions (2). Par son aspect « anodin », il peut aider patient et m•decin € surmonter le d•ni. 
Il est certainement sous-utilis•.

Le questionnaire DETA  (Diminuer, Entourage, Trop, Alcool) est un test bas• sur quatre questions permettant 
d'identi®er les patients qui, au cours de leur vie, ont eu un probl„me de d•pendance avec l'alcool. Ce questionnaire 
est la version fran•aise du CAGE Test (Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener Test). Les quatre questions 
pos•es sont : 

Au cours de votre vie :

1. Avez-vous d•j€ ressenti le besoin de diminuer votre consommation de boissons alcoolis•es ?

2. Votre entourage vous a-t-il d•j€ fait des remarques au sujet de votre consommation de boissons alcoolis•es ?

3. Avez-vous eu l'impression que vous buviez trop ?

4. Avez-vous d•j€ eu besoin d'alcool le matin pour vous sentir en forme ?

Si deux r•ponses sont positives, on peut suspecter un probl+me d'alcoolisme

C J : L'alcoolique •voque rarement sa consommation d'alcool avec son entourage. Le MG peut ‚tre un interlocuteur 
privil•gi• du patient pour qu'il puisse reconna$tre qu'il a un probl„me avec l'alcool et, si besoin, ‚tre orient• vers des 
structures sp•cialis•es (3). La plupart du temps, les patients ignorent compl„tement l'offre de soin disponible. 

P L : La plaquette du R•seau Alcoologie Alpes-Maritimes Ouvert (R.A.A.M.O.)(3) nous permet d'orienter au mieux 
les patients, notamment en cas de d•pendance. Leur prise en charge dans un simple cabinet de MG est dif®cile. Disons les 
choses, ces patients n•cessitent •norm•ment de temps et de disponibilit• et les comp•tences n•cessaires € leurs soins sont 
multiples (m•decins, psychologues, travailleurs sociaux¼) ce que nous ne sommes pas en mesure de leur proposer + Les 
diff•rentes recommandations d•®nissent bien le r"le du MG en amont et en aval du sevrage (4).

C. J. : Pour le sevrage, par exemple l'hospitalisation en psychiatrie, qui est quelque fois propos•e, ne me parait pas ‚tre la 
r•ponse la plus adapt•e. Il y a une offre diversi®•e en alcoologie sur le d•partement. Une bonne orientation est parfois 
d•terminante pour le devenir des personnes. Moins de 20 % des patients consultent un professionnel dans un d•lai moyen 
de dix ans apr„s les premiers sympt"mes (5, 6). C'est pourquoi, le MG consult• r•guli„rement pour toute autre raison peut 
d•clencher une prise de conscience indispensable au d•marrage des soins. 

RECOMMANDATIONS ORGANISATION MONDIALE DE LA SANT= ( OMS)

�s���"�U�V�E�U�R�S���E�X�C�E�S�S�I�F�S���O�U���A�B�U�S�I�F�S  
homme : plus de 21 doses d'alcool par semaine
femme : plus de 14 doses d'alcool par semaine

�s���*�A�M�A�I�S���P�L�U�S���D�E�������D�O�S�E�S���D���A�L�C�O�O�L���E�N���U�N�E���S�E�U�L�E���O�C�C�A�S�I�O�N��

�s���&�E�M�M�E�S���E�N�C�E�I�N�T�E�S�����������D�O�S�E�S���D���A�L�C�O�O�L

�s���%�N�F�A�N�T�S���D�E���M�O�I�N�S���D�E���������A�N�S�����������D�O�S�E�S���D���A�L�C�O�O�L

1 verre standard  
>  

10 g d'alcool pur
> > > >

Ballon de vin 12&  
(10 cl)

1/2 bi„re 5&  
(25 cl)

Coupe champagne 12&  
(10 cl)

verre ap•ritif 18&  
(7 cl)

verre whisky 40&  
(3 cl)
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P. L. : Nous voyons combien le MG peut ‚tre d•terminant dans le parcours du patient ayant des dif®cult•s avec l'alcool, 
d•pendant ou non. Nous pointons € juste titre les carences de ces m•decins dans le d•pistage et la prise en charge. Mais, 
€ chaque probl„me de sant• publique (diab„te, suicide, douleurs¼) nous entendons le m‚me constat, insuffisance de 
d•pistage, de diagnostic et de prise en charge par le MG. Attention + Pour mobiliser une cat•gorie professionnelle,  
mettre syst•matiquement en avant ses insuf®sances n'est peut-‚tre pas la m•thode la plus ef®cace + Et la solution propos•e 
est toujours la m‚me : la formation. Sans nier l'imp•rieuse n•cessit• d'une formation continue, les am•liorations ne  
passeraient-elles pas •galement par des •volutions de l'organisation et du ®nancement de l'offre de soin en m•decine g•n•rale ? 

Claude JOB, SAN S.A.S, Pierre-Luc LASALLE, comit• de r•daction

(1) Enqu‚te alcool en Rh"ne-Alpes. Etude aupr„s de la client„le des m•decins g•n•ralistes lib•raux et des patients hospitalis•s», Observatoire R•gional 
de la Sant• Rh"ne-Alpes, Direction R•gionale des Affaires Sanitaires et Sociales Rh"ne-Alpes - Les Dossiers de la DRASS, mars 2003, 96 p.
(2) Il en existe beaucoup d'autres comme le questionnaire FACE utilis• dans l'intervention br„ve en alcoologie ou le questionnaire AUDIT
(3) Le RAA.M.O. •dite une plaquette sur les structures sp•cialis•es en alcoologie du 06. Elle est disponible sur son site www.raamo.com ou sur le site du 
r•seau REVI-HOP 06 www.revihop06.org dans la rubrique « annuaire adresses » 
(4) Conf•rence de consensus 1999 - Objectifs, indications et modalit•s du sevrage du patient alcoolod•pendant (1999) - Modalit•s de l'accompagnement 
du sujet alcoolod•pendant apr„s un sevrage (2001) - disponibles sur le site de la Haute Autorit• en Sant• (HAS) www.has-sante.fr
(5) SOBELL LC, SOBELL MB, TONEATTO T. Recovery from alcohol problems without treatment. Heather N, Miller WR, Greeley J, eds. Self-Control and the 
Addictive Behaviours, New York, NY: Maxwell MacMillan 1992 ; 198-242
(6) SCHUCKIT MA, ANTHENELLI RM, BUCHOLZ KK, HESSELBROCK VM, TIPP J. The Time course of development of alcohol-related problems in men 
and women. J Stud Alcohol 1995, 56 : 218-225

Contact : SANt• Sans Alcool Solidarit• (SAN.S.A.S.) est une association d'anciens buveurs dont le but est d'aider les malades alcooliques € redevenir des hommes 
et des femmes responsables et heureux de vivre sans alcool qui intervient sur Nice. T•l. 04 93 26 28 80 ou 06 07 98 51 83 Blog : http://sansas.over-blog.com 

Le m•thylph•nidate (RITALINE$ )
S'il y a bien une chose que nous pouvons 
rep•rer en travaillant " Entractes,  
c'est l'arriv•e et la consommation 
de nouveaux produits. Depuis 
ces derni+res ann•es nous sommes 
donc pass•s de la bupr•norphine 
(SUBUTEX $ ) au sulfate de morphine 
(SKENAN $ ) et actuellement nous 
constatons une consommation 
quasi g•n•rale du m•thylph•nidate 
(RITALINE $ ). 

La RITA  (1)¼, t'en penses quoi ?
A :  Destructrice aussi bien physiquement 
que psychologiquement
C : Si t'abuses pas, c'est un produit comme 
les autres, sauf que les gens en prennent 
trop.
W : J'aime bien •a, mais faut pas en abuser, 
y en a qui savent la g•rer et d'autres pas 
du tout. Pendant 2 ans, 2 boites/jour j'ai 
perdu 40kg.

D : Une belle merde de plus.
O : J'ai vu des mecs devenir des •paves. C'est de la merde, j'en ai go*t• des produits, mais celui l€ c'est de la merde.
S : Je pense que, vu l'•tat des gens qui en prennent, il vaut mieux s'en passer
E : Un demi par jour par injection. Effet (<) mont•e crescendo en douceur > heure, descente (-) tr„s dur processus 
descente 3 heures.

La RITA, @a te fait quoi ? 
A :  Au premier shoot tout il est beau, tout le monde il est gentil pendant € peu pr„s @ d'heure.
C : [a me met trop bien, •a me concentre sur ce que j'ai € faire. C'est comme un caf•, •a te r•veille.
W : [a fait vomir, j'ai le cúur qui s'emballe mais moi je mets 8 g•lules dans la cuill„re. Ca me fait parler vite et longtemps, 
j'ai du mal € trouver mes mots : 10 heures de speed.
D :  Tu « psychotes », pas cool du tout ; 15 min c'est la raison pour laquelle les mecs en prennent beaucoup : un pot de 
28 g•lules.
O : Ca te rend speed et agressif, tu deviens fou.
S : J'en ai pris une fois et je n'ai pas dormi et le matin je me sentais mal.
E : Mal € respirer, point dans le cúur, produit qui speed, donne envie de communiquer. Coupe la faim.
F : J'ai perdu 19 kilos en peu de temps.
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La « descente » de RITA, comment tu la g+res ?
A :  Il y en a qui prennent du SKEN (2) mais en r„gle g•n•rale elle fait des ravages, schizophr•nie, agressivit•, parano\a, et 
bouff•es d•lirantes rarement.
C : Pas de manque, pas de stress si tu prends une g•lule.
W : C'est hard, descente tr„s mauvaise si y a pas de SKENANƒ . Sinon j'ai froid, j'angoisse, je parano\e.
D : J'ai ¯ipp• ma « race », bouff•e de chaleur, yeux qui sortent de la t‚te. Conscient mais t'arrives pas € te contr"ler.
O : Angoissante, stressante, t'es pas bien.
S : Beaucoup de SKEN et du repos.
E : Un SUB (3), mots ¯•ch•s, marcher. 

SUB, SKEN ou RITA¼, quel est ton choix ? Pourquoi ?
A : Le SKEN pour pallier le manque d'h•ro sur le march•
C : La RITA parce que je suis bien avec, pas de redescente. Je prends •a comme un caf•.
W :  Le SKENANƒ , •a fait 8 ans que j'en prends et parce que je suis accro, si j'en prends pas je suis malade. Mais pour l'effet, 
je pr•f„re la RITALINEƒ .
D : Le SKENANƒ , c'est le plus simple des trois et le moins dangereux.
O :  Le SKENANƒ , ¯ash et je n'ai plus de douleurs. Le SUB, j'ai failli perdre mon bras, •a bouche les veines.
S : Le SKEN car j'en suis malheureusement d•pendant.
E : Le SUB < la RITA, mont•e avec l'association des deux comme speedball (4).

Sais-tu " quoi sert la RITALINE $  ?
A : Il parait que c'est pour les enfants hyperactifs, •a les aiderait € pouvoir se concentrer et autre, soigner le mal par le mal ?
C : C'est un psychostimulant pour les enfants hyperactifs.
W : Pour les enfants hyperactifs.
D : Pour des enfants hyperactifs.
O :  J'ai jamais su € quoi •a servait.
S : C'est pour les enfants hyperactifs.
E : Hyperactivit•.

Propos recueillis en octobre 2007 et repris int•gralement par Olivier PARIS, Educateur Sp•cialis•, Entractes, Gilles SIBILLI, comit• de r•daction 

(1) RITA = RITALINEƒ  = m•thylph•nidate - (2) SKEN = SKENANƒ  = sulfate de morphine - (3) SUB = SUBUTEXƒ  = bupr•norphine haut dosage 
(4) Speedball = m•lange d'h•ro\ne et de coca\ne

Le m•thylph•nidate (RITALINE$ ) est un m•dicament stimulant, mieux connu par ses effets que par son action 
pr•cise. Il est prescrit contre la narcolepsie, c'est € dire la tendance € dormir le jour. A l'oppos•, on sait avec 
beaucoup de recul, sans comprendre cet effet « paradoxal », qu'il est ef®cace pour traiter l'excitation naturelle des 
personnes hyperactives. Elle permet € ces patients une meilleure attention pour les t]ches d•licates, comme 
l'apprentissage € l'•cole, ou n•cessitant une grande attention. 

Lors d'une addiction au m•thylph•nidate (RITALINEƒ ), l'action recherch•e fait partie des effets ind•sirables du 
m•dicament : une excitation due aux propri•t•s stimulantes obtenue en augmentant les doses. Les personnes qui 
en consomment ressentent au minimum une action comparable € celle de la caf•ine et au maximum une excitation 
de type coca\nique. Entre les deux, l'effet moyen est celui des amph•tamines qui est € la fois un puissant stimulant 
psychique et physique avec une am•lioration notable des capacit•s intellectuelles. Toutefois, les performances r•elles 
peuvent ‚tre inf•rieures aux performances ressenties avec une tendance € la surestimation de soi. 

Le m•thylph•nidate (RITALINEƒ) stimule principalement le syst„me hormonal du cerveau. Ceci peut s'av•rer dangereux, 
voire fatal pour le coeur. Une trop grande quantit• de ce m•dicament absorb•e en une seule fois peut d•clencher une 
acc•l•ration de la fr•quence cardiaque ou tachycardie. Celle-ci doit ‚tre consid•r•e comme un signe de surdosage. Elle 
pr•pare le terrain € un trouble du rythme beaucoup plus grave pouvant entra$ner une mort subite par d•r„glement 
excessif du rythme cardiaque. Il est donc tr„s dangereux d'associer le m•thylph•nidate (RITALINEƒ) avec la prise d'autres 
substances stimulantes comme la caf•ine, les amph•tamines, la coca\ne ou certains antid•presseurs. En effet ces produits 
augmentent le risque de tachycardie ou de troubles du rythme. Dans le m‚me ordre d'id•e, l'installation d'une hypertension 
art•rielle est une contre-indication € la prise de m•thylph•nidate (RITALINEƒ) car le risque de survenue d'un trouble 
du rythme grave est •galement augment•. Comme tous les amph•taminiques, le m•thylph•nidate (RITALINEƒ ) est 
anorexig„ne et une perte de poids importante peut accompagner son addiction. Les autres effets ind•sirables connus 
sont l'insomnie, la nervosit• qui, en cas d'addiction, est un signe de surdosage, et parfois des douleurs abdominales.

Ce m•dicament est inscrit sur la liste des stup•®ants dont la dur•e de prescription sur ordonnance s•curis•e est limit•e  
€ 28 jours. Il ne peut ‚tre prescrit que par des neurologues, des psychiatres ou des neuro p•diatres. Son renouvellement 
est possible pendant 1 an par tout m•decin. L'ordonnance doit comporter le nom du pharmacien charg• de la d•li-
vrance (voir ªPour renforcer la lutte contre le m•susage et le d•tournement de certains m•dicamentsº page 10). 

Yves JACOMET, pharmacologue, Centre Hospitalier Universitaire de Nice
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Du c!t• du m•dicament
Le ralt•gravir (ISENTRESS$ ) est le premier repr•sentant d'une nouvelle classe th•rapeutique, les inhibiteurs de l'int•grase. Il a 
obtenu son Autorisation de Mise sur le March• (AMM) en association avec d'autres agents antir•troviraux, dans le traitement 
de l'infection par le virus VIH-1, chez les adultes pr•trait•s ayant une charge virale d•tectable sous traitement antir•troviral 
en cours. L'AMM repose sur des donn•es de tol•rances et d'ef®cacit• € 24 semaines issues de 2 •tudes en double aveugle, 
contr"l•es versus placebo chez patients pr•trait•s. La posologie est de un comprim• de 400 mg de ralt•gravir toutes 
les 12 heures, sans contraintes alimentaires. Ce m•dicament est soumis € prescription initiale hospitali„re annuelle. Son 
renouvellement peut ‚tre fait par tout m•decin. Il est pour l'instant uniquement disponible dans les pharmacies hospitali„res.

Source : R•sum• des Caract•ristiques du Produit (RCP) du ralt•gravir (ISENTRESSƒ), janvier 2008 

Le darunavir (PREZISTA$ ) est un Inhibiteur de Prot•ase (IP) actif dans l'infection par le VIH-1. Il est indiqu• avec le ritonavir 
(NORVIRƒ ), en association avec d'autres m•dicaments antir•troviraux, dans le traitement de l'infection par le virus de 
l'immunod•®cience humaine (VIH-1) chez les adultes lourdement pr•trait•s ayant •chou• € plus d'un traitement comportant 
un IP. La posologie est de 600 mg (deux comprim•s) toutes les douze heures en association avec 100 mg de ritonavir 
(NORVIRƒ ) (une g•lule) toutes les douze heures. Le darunavir (PREZISTAƒ ) est soumis € la r„gle de la prescription 
initiale hospitali„re annuelle. Le renouvellement peut ‚tre assur• par tout m•decin. Il est maintenant disponible dans 
les pharmacies d'of®cine et les pharmacies hospitali„res.

Source : R•sum• des Caract•ristiques du Produit (RCP) du PREZISTAƒ  

L'abacavir, inhibiteur nucl•osidique de la transcriptase inverse (ZIAGEN$ , KIVEXA $ , TRIZIVIR$ ), provoque chez environ 
5% des patients trait•s des r•actions d'hypersensibilit• qui peuvent, dans certains cas, menacer le pronostic vital et qui ont 
parfois entra$n• une •volution fatale malgr• la prise de pr•caution. La pr•sence chez les patients de l'all„le HLA-B^5701 est 
associ•e € une augmentation signi®cative du risque de r•action d'hypersensibilit• € l'abacavir chez les sujets caucasiens. C'est 
pourquoi le R•sum• des Caract•ristiques du Produit (RCP) a •t• modi®• :
- Avant de d•buter un traitement contenant de l'abacavir, le d•pistage de l'all„le HLA-B^5701 doit ‚tre r•alis• chez tout
patient infect• par le VIH, quelle que soit son origine ethnique.
- L'abacavir ne doit pas ‚tre utilis• chez les patients porteurs de l'all„le HLA-B^5701, € moins qu'aucune autre alternative 
th•rapeutique ne soit disponible chez ces patients, en tenant compte des ant•c•dents th•rapeutiques et des tests de r•sistance. 
Il est € noter que parmi les patients ayant pr•sent• une r•action d'hypersensibilit• cliniquement suspect•e, certains ne 
portaient pas l'all„le HLA-B^5701. En cons•quence, m‚me en l'absence de l'all„le HLA-B^5701, il est important d'interrompre 
d•®nitivement le traitement par l'abacavir et de ne jamais r•introduire ce m•dicament si une r•action d'hypersensibilit• 
ne peut ‚tre exclue sur la base de la situation clinique, du fait du risque de r•action grave, voire m‚me fatale.

Source : Courrier du laboratoire GSK GlaxoSmithKline dat• de mars 2008

Les pharmaciens ont d•sormais l'autorisation de d•livrer les m•dicaments n•cessaires # la poursuite d'un traitement 
chronique en cas d'expiration de la validit• de l'ordonnance. Cela concerne les traitements d'au moins trois mois. 
Les m•dicaments prescrits pour une plus courte dur•e, les m•dicaments stup•fiants et les m•dicaments auxquels la 
r•glementation des stup•®ants est appliqu•e en tout ou partie sont exclus de cette mesure. Le pharmacien doit d•livrer 
le traitement dans le conditionnement comportant le plus petit nombre d'unit• de prise et inscrire sur l'ordonnance la 
mention « d•livrance par proc•dure exceptionnelle d'une bo$te suppl•mentaire » et y ajouter le timbre de l'of®cine et la 
date de d•livrance. La m‚me ordonnance ne pourra donner lieu € d'autres dispensations. Le pharmacien doit informer le 
m•decin prescripteur de cette dispensation exceptionnelle. 

Sources : Loi de ®nancement de la S•curit• Sociale 2006, article 64-1 L.5125-23-1 du Code de la Sant• Publique 
D•cret n&2008-108 du 5 f•vrier 2008 publi• au Journal Of®ciel du 7 f•vrier 2008
Arr‚t• du 5 f•vrier 2008 pris pour l'application de l'article L.5125-23-1 du Code de la Sant• Publique publi• au Journal Of®ciel du 7 f•vrier 2008

Le chlorhydrate de m•thadone (METHADONE AP-HP$ ) est maintenant disponible sous forme de g•lules € 1 mg ± 5 mg 
± 10 mg ± 20 mg ± 40 mg. Cette forme gal•nique est r•serv•e aux patients pr•alablement trait•s par le sirop de m•thadone. 
La forme sirop reste la forme utilis•e lors de l'instauration du traitement. Seuls les patients stabilis•s, notamment au plan 
m•dical et des conduites addictives, pourront b•n•®cier d'un passage € la g•lule. Dans tous les cas, le passage € la g•lule ne 
pourra se faire qu'€ l'issue d'une p•riode d'au moins un an de traitement par le sirop de m•thadone. En cas de m•susage, le 
m•decin devra obligatoirement arr‚ter le traitement par la g•lule et prescrire € nouveau au patient la m•thadone sous 
forme sirop ou envisager un autre traitement. La prescription de la m•thadone en g•lule est soumise € prescription initiale 
semestrielle r•serv•e aux m•decins exer•ant dans un Centre de Soins Sp•cialis•s aux Toxicomanes (CSST) ou dans un service 
hospitalier sp•cialis• dans les soins aux toxicomanes. Entre ces prescriptions initiales semestrielles, le renouvellement peut 
‚tre assur• par tout m•decin. Pour cela, chaque prescription initiale, devra mentionner en accord avec le patient le nom du 
m•decin traitant qui assurera le renouvellement et le nom du pharmacien ou de l'of®cine qui assurera la d•livrance. 

La prise en charge de la m•thadone g•lule par l'assurance maladie n•cessitera, d„s son initiation, la r•daction pr•alable par 
le m•decin traitant d'un protocole de soins L. 324. La prescription hors protocole de soins associ•e € une dispensation en 
pharmacie d'of®cine risque de p•naliser le patient qui ne sera pas rembours•.

Sources : Courrier du laboratoire Bouchara Recordati dat• du 7 avril 2008 ; R•sum• des Caract•ristiques du Produit (RCP) de la METHADONE AP-HPƒ  
actualis• en mars 2008 ; Journal of®ciel du 8 avril 2008 (L 162-4-2 et L. 324-1)
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Quelques br%ves
La Haute Autorit• de Sant• (HAS) a publi• en d•cemb re 2007 la liste des Actes et prestations Longue Du r•e 
(ALD) pour l'infection par le Virus de l'Immunod•® cience Humaine. Elle donne les •l•ments du suivi qui sont pris en 
charge € 100% par l'assurance maladie. Le document complet est t•l•chargeable sur le site de la HAS. 

Source : http://www.has-sante.fr/portail/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_634722 

Les Lits halte soins sant• Nice  g•r•s par SOS Habitat et Soins ont ouvert le 20 d•cembre 2007. L'•tablissement s'adresse 
aux personnes vivant dans la rue, et dont l'•tat de sant• ne n•cessite pas ou plus une hospitalisation, mais des soins in® rmiers 
€ domicile. Les modalit•s d'acc„s aux Lits halte soins sant• sont subordonn•es € une prescription m•dicale. Le m•decin 
coordinateur des Lits halte soins sant• •value et identi® e les besoins sanitaires de la personne et la pertinence m•dicale 
de l'admission : pas de pathologie grave n•cessitant une hospitalisation mais un besoin d'une mise € l'abri avec des soins 
in® rmiers. Les personnes accueillies sont donc h•berg•es pendant la dur•e des soins. L'activit• comprend ainsi trois parties : 
l'h•bergement, les soins in® rmiers et le travail d'insertion, l'objectif ® nal •tant de pr•parer une sortie adapt•e des personnes 
vers d'autres structures m•dico-sociales (Centre d'H•bergement et de R•adaptation Sociale¼).  La dur•e de s•jour varie 
au cas par cas en fonction de la situation de chaque patient. Elle ne peut d•passer deux mois. Les 20 premi„res places d•j€ 
ouvertes devraient ‚tre compl•t•es par 16 autres courant 2008. Le b]timent se compose de chambres individuelles, doubles 
ou triples avec salle de bain et WC, d'une buanderie, d'une salle € manger, d'une salle de convivialit• proposant t•l•vision, 
biblioth„que, jeux¼, de bureaux administratifs, d'une salle de soins et d'un cabinet m•dical.

Contact : Centre Maupassant 5, rue de Russie 06000 Nice T•l. 04 93 85 81 21, fax 04 93 85 81 22, E-mail : lhss.maupassant`groupe-sos.org

Le r•seau ville-h*pital VIH des Alpes-Maritimes, g• r• par l'association REVI-HOP 06, a obtenu la certi ® cation 
HONcode  concernant les donn•es de sant• diffus•es sur son site www.revihop06.org. La Fondation Health On the 
Net (HON) a •t• mandat•e par la Haute Autorit• de Sant• (HAS) pour certifier les sites fran•ais de sant•. Notre 
site s'engage donc € respecter les huit principes d'HONcode avec la pr•sence de :
�s la qualification des r•dacteurs de l'information en ligne 
�s l'origine des sources et la datation de l'information,
�s la justification des positions prises, 
�s la compl•mentarit• avec la relation patient-m•decin,
�s la confidentialit• des informations personnelles recueillies, 
�s les informations sur l'•diteur,
�s les informations sur le financement du site,
�s la transparence de la politique •ditoriale et publicitaire.

Vous pouvez obtenir plus d'informations sur cette certi® cation par HONcode 
sur le lien http://www.hon.ch/HONcode/HAS/collaboration_f.html. Nous esp•rons 
ainsi aider les internautes, patients, professionnels ou grand public, € trouver une 
information de qualit• sur le VIH, les h•patites ou les toxicomanies, notamment sur la prise en charge dans notre d•partement.
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Le vaccin INFANRIXHEXA$  pour les nourrissons qui contient les valences Dipht•rie - T•tanos - Polio - Haemophilus 
influenzae b - Coqueluche acellulaire et H•patite B est d•sormais rembours• par l'assurance Maladie au prix de 
40,76 euros. Il peut ‚tre co-administr• avec d'autres vaccins p•diatiques (vaccin vivant € rotavirus, vaccin pneumococcique 
heptavalent conjugu•) en des points d'injections diff•rents.

Source : R•sum• des Caract•ristiques du Produit (RCP) de l'INFANRIXHEXAƒ

Pour renforcer la lutte contre le m•susage et le d•tournement de certains m•dicaments, le Directeur G•n•ral de la 
Sant• et le Directeur de la S•curit• Sociale viennent de faire publier la liste des m•dicaments dont la prise en charge 
sera subordonn•e € deux conditions : d'une part, l'inscription du nom du pharmacien d•sign•  par le patient sur 
l'ordonnance ; d'autre part, en cas d'usage abusif ou de m•susage, l'•tablisseme nt d'un protocole de soins 
L. 324 entre le m•decin traitant, le m•decin conseil  de la caisse d'assurance maladie et le patient . L'ensemble 
des sp•cialit•s contenant de la bupr•norphine haut dosage (SUBUTEXƒ  et autres), du  ̄unitraz•pam (ROHYPNOLƒ ), de la 
m•thadone (METHADONE AP-HPƒ ) et du m•thylph•nidate (RITALINEƒ ) sont concern•es. Pour pr•tendre € la prise en 
charge par l'assurance maladie de ces m•dicaments, le patient devra d•sormais indiquer obligatoirement € son m•decin le 
nom du pharmacien qui sera charg• de la d•livrance. Le m•decin devra quant € lui, mentionner ce nom sur la prescription 
qui devra ‚tre ex•cut•e par le pharmacien ainsi d•sign•.

Pour ces m‚mes m•dicaments, si les services du contr"le m•dical de l'assurance maladie constatent un usage abusif ou un 
m•susage sur la base de crit„res int•grant notamment les quantit•s prescrites et le nombre de prescripteurs, la prise en 
charge sera subordonn•e € l'•tablissement d'un protocole de soins entre le m•decin traitant, qu'il exerce en ville ou en 
•tablissement, et le m•decin conseil de la caisse d'assurance maladie (article L.324-1 du code de la S•curit• Sociale). Ce 
protocole devra ‚tre sign• par le patient. L'arr‚t• pr•voit •galement l'•tablissement syst•matique d'un tel protocole pour 
tout traitement par m•thadone sous forme de g•lule et ce, d„s son initiation. 

Sources : Journal Of® ciel du 8 avril 2008 L 162-4-2 ; Courrier de la Direction G•n•rale de la Sant•, de la Direction de la S•curit• Sociale dat• du 10 avril 2008
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Face " l'emploi, il faut 
#tre soit malade,  

soit en bonne sant•,  
mais pas un malade  

qui va mieux !

Allocation Adulte Handicap•e (AAH) et reprise d'activit•
« Face " l'emploi, on se rend compte qu'il faut #tre s oit 
malade, soit en bonne sant•, mais pas un malade qui  va 
mieux ! », tel est le t•moignage de Jacques (1). 

Combien de nos patients •mettent le souhait de reprendre une 
activit• professionnelle ? Persuad•s que cette reprise serait un 
facteur de r•int•gration sociale qui pourrait avoir un impact positif 
sur la sant• psychologique, les professionnels m•dico-sociaux 
seraient bien tent•s de les encourager dans cette d•marche.

Mais agissons prudemment, car les b•n•®ciaires de l'Allocation 
Adulte Handicap• (AAH) d'un montant de 621,27 euros mensuel, 
d•sireux de reprendre une activit•, peuvent encourir le risque d'y 
perdre ®nanci„rement. En effet, € la diff•rence d'autres minima 
sociaux tels que le Revenu Minimum d'Insertion (RMI), l'Allocation 
de Parent Isol• (API) dont le mode de calcul se r•f„re € la situation 
au trimestre, l'AAH est vers•e en fonction des ressources de 
l'ann•e pr•c•dente, mais aussi d'un ensemble de crit„res concernant 
la situation familiale, professionnelle ant•rieure¼ Pour illustrer 
les cons•quences ®nanci„res de ce mode de calcul, prenons pour 
exemple, deux situations apparemment identiques dans leur 
•volution en 2007, mais diff•rentes en ce qui concerne l'origine des 
ressources en 2006. On consid„re que messieurs Dupont et Martin 
sont c•libataires sans enfants € charge. Mr Dupont n'a pas d•clar• de ressources en 2006, en janvier 2007 il b•n•®cie de l'AAH. 
Mr Martin a d•clar• des prestations ch"mage en 2006 pour un montant de 8000 euros. Au 01/01/07 Mr Dupont et Mr Martin 
per•oivent chacun 621,27 euros d'AAH. Mr Dupont et Mr Martin retrouvent tous les deux un emploi, r•mun•r• par le m‚me 
salaire. Le 15/07/07, Mr Dupont percevra son salaire et son allocation AAH de 621,27 euros, Mr Martin percevra son salaire et 
286,10 euros d'AAH. Le 01/11/07, le contrat prend ®n pour tous les deux, Mr Dupont recouvre son droit € l'AAH de 621,27 
euros et des droits au ch"mage Mr Martin aura un droit € l'AAH de 286,10 euros et des droits au ch"mage.

Ces deux exemples ont pour but de d•montrer que, si la reprise d'activit• peut ‚tre favorable, elle doit n•anmoins faire 
l'objet de nombreuses pr•cautions. C'est pourquoi, avant toute d•marche effective, il s'av„re indispensable de solliciter les 
professionnels de la Caisse d'Allocations Familiales, seuls en mesure d'•tablir les calculs, a®n d'•valuer les r•percutions sur 
les ressources € venir.

La loi de 2005 en faveur des personnes handicap•es et la loi de 2007 en faveur du 
travail, de l'emploi et du pouvoir d'achat ont toutes deux pour objectif de favoriser 
l'activit• professionnelle. Le Revenu de Solidarit• Active (RSA), apparaissant dans 
la loi de 2007, doit encourager la reprise d'activit• durable et lutter contre la 
pauvret•. Il devrait assurer une hausse des revenus pour tout exercice professionnel, 
pendant une dur•e pouvant s'•tendre jusqu'€ 3 ans. Il n'est actuellement pr•vu de 
l'ouvrir qu'aux b•n•®ciaires du RMI et de l'API.

Pourquoi ne pas inclure dans ce dispositif les b•n•®ciaires de l'AAH ? Cela exigerait 
bien s*r une refonte des textes l•gif•rant sur le mode de calcul en vigueur. Mais si 

ce dispositif € l'essai dans certains d•partements venait € attester de son ef®cacit•, ne serait-il pas fort int•ressant de l'•tendre 
€ tous les minima sociaux ? Ne serait-ce pas le moyen de favoriser v•ritablement l'insertion professionnelle des personnes 
handicap•es et par voie de cons•quence, lutter ef®cacement contre la pauvret• ?

Sylvie TAILLIEZ, Assistante Sociale, R•seau Ville-H"pital VIH des Alpes-Maritimes

(1) Guide « maladies chroniques et emploi » t•moignages et exp•riences, Aides d•cembre 2006

Le comit• de COordination R=gional de lutte contre l 'infection due au Virus de l'Immunod•®cience 
Humaine (COREVIH) a •t• mis en place le 31 octobre 2007. Il a •lu son bureau le 5 d•cembre 2007. Celui-ci est 
compos• de Pierre DELLAMONICA (Infectiologie, CHU de Nice), Pr•sident, Fran•oise RIEDEL (association AIDES 06) 
Vice-Pr•sidente, Sophie BECQUET (Sida Info Service), Laurence BENTZ (D•partement de Sant• Publique, CHU de Nice), 
Didier CASELLES (REVI-HOP 06), Jean-Christophe MATTEI (Association AIDES 83), Laurence PALLIER (CODES 83), 
Nathalie RONZIERE (Direction, CHU de Nice), Eric ROSENTHAL (M•decine Interne, CHU de Nice). Au cours de cette 
premi„re r•union du COREVIH, il a •t• d•cid• que les 60 membres, titulaires et suppl•ants, participeront aux prises de 
d•cision. De ce fait, il n'y aura pas de suppl•ances ni de procuration possible pour les membres absents. 

La liste des lieux de mise " disposition de mat•rie l d'injection € destination des usagers de drogues sur le d•partement 
des Alpes-Maritimes a •t• actualis•e d•but 2008 par Entractes et SOS Drogues Internationales. Elle est disponible sur le site du 
r•seau http:// www.revihop06.org € la rubrique « Annuaire, adresses ».



Publication de l'association ReVi-Hop 06 tir•e € 3 000 exemplaires, diffus•e € l'ensemble des intervenants sanitaires et sociaux,  
hospitaliers et extra-hospitaliers, du R•seau Ville-H"pital VIH des Alpes-Maritmes. 

Ce bulletin est publi• gr]ce € l'aide de la Direction R•gionale des Affaires Sanitaires et Sociales  
et du Laboratoire Bohringer Ingelheim

Si„ge social de ReVi-Hop 06 : 22, rue Gounod 06000 Nice
Permanence : h"pital de l'Archet 1- Niveau 1 - du lundi au vendredi de 9h € 17h

Adresse : BP 3079, 06202 Nice cedex 3. T•l. : 04.92.03.54.09 /04.92.03.56.24 / Fax : 04.92.03.54.10
 e.mail : revi-hop06`chu-nice.fr. Site Internet : http://www.revihop06.org/

Ont particip• € ce num•ro : V. GUIRAUD, S. TAILLIEZ.

Les sources cit•es dans les articles de ce bulletin sont disponibles sur simple demande au R•seau Ville-H"pital VIH des Alpes-Maritimes
L'association REVI-HOP 06 g„re un ®chier informatique. Conform•ment € la loi n& 78-17 du 6 janvier 1978 relative € l'informatique,  

aux ®chiers et aux libert•s, vous disposez d'un droit d'acc„s et de recti®cation € la permanence du R•seau Ville-H"pital VIH des Alpes-Maritimes.

Les formations/Evaluations  
des Pratiques Professionnelles (EPP)

REVI-HOP 06

Le programme complet et les formulaires d'inscription € nos formations sont disponibles sur le site du r•seau www.revihop06.org 
€ la rubrique « Formations ». Vous pouvez •galement acc•der aux diaporamas des formations qui ont d•j€ eu lieu.

Soir•es d'information<d•bat plus particuli„rement € destination des biologistes, des techniciens de laboratoires, 
des infirmi„res, des m•decins, des pharmaciens, des membres d'associations¼ Novotel Cap 3000, 40, av de Verdun € 
St Laurent du Var, T•l. 04 93 19 55 55

Le jeudi 19 juin 2008 " partir de 20 h  « D•pistage, bilan initial d'un patient porteur d'une h•patite B ou C et suivi d'un 
traitement anti-VHC » 

Formations sociales € destination des travailleurs sociaux. H"pital de l'Archet I, route de Saint Antoine de Ginesti„re, 
Nice, niveau 7, salle de r•union. Le nombre de places •tant limit•, l'inscription pr•alable est indispensable. T•l. 04 92 03 54 09

Lundi 13 Octobre 2008 de 9h " 12h  « Surendettement et effacement de la dette civile»

GT 06

Le jeudi 12 juin 2008 " partir de 20 h  
« Bilan et perspective du r•seau addictologique des Alpes-Maritimes ». Au cours de la soir•e aura lieu l'Assembl•e 
G•n•rale annuelle de GT 06. H"tel Splendid 50, Bd Victor Hugo 06000 Nice, T•l. 04 93 16 41 00. Renseignements 
GT 06, 6/14, av Reibaud 06600 Antibes T•l. 04 93 65 87 49

Le vendredi 7 et le samedi 8 novembre 2008  
« Comportements de consommation ªtabac-alcoolº : rep•rage, intervention br„ve et entretien motivationnel en m•decine 
g•n•rale ». Novotel Nice Ar•nas 455, Promenade des Anglais 06100 Nice. Renseignements et inscriptions, P"le Ressource 
National ± M•decine G•n•rale et Conduites Addictives, 21, avenue du Dr Arnold Netter - 75012 Paris. T•l. 01 43 43 43 05, 
Fax. 01 43 43 43 07 Mail : secretariat`prn-addictions.org . Site : www.prn-addictions.org 

Programme d'EPP validante " destination des m•decins g•n•ralistes lib•raux et salari•s (hors m•decins 
hospitaliers)  
« Rep•rage du statut tabagique et conseil minimal » et/ou « Rep•rage pr•coce des consommations probl•matiques d'alcool 
et intervention br„ve » Organis• par l'association Nationale M•decine G•n•rale et Conduites Addictives ± GT, organisme 
agr•• EPP par la Haute Autorit• en Sant• (HAS)
Renseignements GT 06, 6/14, av Reibaud 06600 Antibes T•l. 04 93 65 87 49

AIDES

Le vendredi 13 en ®n de journ•e, le samedi 14 et le dimanche 15 juin 2008  
Week-end sant• « Mieux vivre la co-infection VIH / VHC », € destination des patients VIH < co-infect•s par le VHC. 
Celui-ci se d•roulera € la Colle sur Loup, Belambra VVF. Les frais de s•jour sont pris en charge par l'association. 
Renseignements et pr• inscriptions, Association AIDES, 25, avenue Malauss•na 06000 Nice. T•l. 04 93 55 90 35, 
e.mail : aides-nice`wanadoo.fr
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Le mot du comit• de r•daction
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R•seau Ville-H!pital VIH - ReVi-Hop 06 - Permanence : H"PITAL de l'ARCHET 1 - Niveau 1 - Du lundi au vendredi de 9h # 17h
Adresse : BP 3079 - 06202 NICE Cedex 3 - T•l. 04 92 03 54 09 / 04 92 03 56 24 - Fax 04 92 03 54 10

Site Internet : http://www.revihop06.org - e.mail : revi-hop06@chu-nice.fr

« Mais non, je vous le garantis, absolument aucun r isque » m'assurait encore il y a peu mon 
banquier lorsque je lui confiai mes 3 noisettes pou r l'hiver... 

Et en y repensant tout en regardant la pluie tomber encore et toujours, je commence • voir du risque partout 
et pour tous !

Pour le patient VIH inform€ d€sormais des anomalies cardiovasculaires qui se pro®lent, pour les patients 
accroch€s • leurs petites pilules de benzodiaz€pine et n'arrivant pas • arr•ter, pour les jeunes accroch€s 
€galement mais • leurs piercings r€alis€s parfois dans des conditions al€atoires, pour les tentations de l'alcool 
chez les adolescents et de l'h€ro‚ne chez les festifs¼ 

Tiens, bonne nouvelle • la radio ce 5 novembre 2008 au matin et 
heureusement voici qui s'avance, sur un plateau comme il se doit, le 
binƒme du risque, le b€n€®ce ! 

Face • mes inqui€tudes, je d€couvre dans ce num€ro de REVI-HOP 06 
les kits piercing mis en place, les investissements r€alis€s par les 
professionnels et b€n€voles dans les actions concr„tes de terrain, 
la prise en charge et l'engagement dans la formation continue 
(programme page 12). 

J'arriverai presque • 
voir un b€n€®ce d'•tre 
d€sign€ volontaire 
pour r€diger le mot du 
comit€ de r€daction 
de ce Bulletin n… 30, 
c'est dire !

R€my Collomp, comit€ de 
r€daction
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Sur la base du tableau de correspondances, on substitue la benzodiaz!pine du patient par une autre :

c   de demi-vie longue a®n de passer " une prise quotidienne et retarder l'!ventuelle survenue d'un syndrome de sevrage, 

c   disponible en gouttes, a®n de faciliter la diminution progressive des posologies. 

Deux mol!cules ont ce pro®l : le diaz!pam (VALIUM)  et le praz!pam (LYSANXIA ) .

TABLEAU DE CORRESPONDANCES DES BENZODIAZ•PINES

D!nomination Comunne 

Intertionale (DCI)
Nom commercial

Demie-vie du m!dicament  

[demie-vie du m!tabolite actif]

Indications  

de l'AMM 

Equivalence 

approximative 

Alprazolam
XANAX

6 " 12h
Anxiolytique

0,5 mg

Bromaz!pam
LEXOMIL

10 " 20h

« 
5-6 mg

Chlordiaz!poxide
LIBRIUM

5 " 30 h [36 " 200h]
« 

25 mg

Chlobazam
URBANYL

12 " 60 h

Anxiolytique 

et anticonvulsivant
20 mg

Clonaz!pam
RIVOTRIL

18 " 50 h

« 
0,5 mg

Cloraz!pate
TRANXENE

[36 " 200h]
Anxiolytique

15 mg

Diaz!pam
VALIUM

20 " 100h [36 " 200 h]
Anxiolytique

10 mg

Estazolam
NUCTALON

10 " 24 h
Hypnotique

1-2 mg

Flunitraz!pam
ROHYPNOL

18 " 26h [36 " 200 h]
«

1 mg

Loprazolam
HAVLANE

6 " 12 h
« 

1-2 mg

Loraz!pam
TEMESTA

10 " 20 h
Anxiolytique

1 mg

Lorm!tazepam
NOCTAMIDE

10 " 12 h
Hypnotique

1-2 mg

Nitraz!pam
MOGADON

15 " 38 h

« 
10 mg

Nordaz!pam
NORDAZ

36 " 200 h
Anxiolytique

10 mg

Oxaz!pam
SERESTA

4 " 15 h
« 

20 mg

Praz!pam
LYSANXIA

[36 " 200 h]
« 

10-20 mg

T!maz!pam
NORMISON

8 " 22 h
Hypnotique

20 mg

Triazolam
HALCION

2 h

« 
0,5 mg

Zolpidem
STILNOX

2 h

« 
20 mg

Zopiclone
IMOVANE

5 " 6 h

« 
15 mg

(a) Bien que toutes les benzodiaz!pines aient des effets similaires, elles ont habituellement une Autorisation de Mise sur le March! (AMM) dans une indication sp!ci®que 

(b)  Ces !quivalences sont un peu diff!rentes de celles que certains auteurs ont utilis!es. Elles sont bas!es sur une exp!rience clinique de changement des 

benzodiaz!pines par du diaz!pam

Lentement mais s"rement, technique mais humain #

Pour !viter les ph!nom#nes de rechute, de rebond ou de manque, le sevrage doit $tre progressif et !tal! dans le temps. Le suivi 

rapproch! permet de d!celer au plus t%t l'apparition des signes de manque ou !voquant une rechute : anxi!t!, insomnie, attaque 

de panique... La qualit! du sommeil et l'!tat psychologique sont appr!ci!s " chaque consultation. La motivation du patient doit 

$tre entretenue gr&ce aux encouragements et " la reconnaissance du chemin parcouru. La baisse de 25* de la posologie chaque 

semaine, sur une dur!e de 4 " 10 semaines permet de s'adapter " chaque patient. Pour maintenir l'abstinence, le suivi rapproch! 

peut aller jusqu'" plusieurs mois apr#s l'arr$t de ces m!dicaments.

En conclusion

Le sevrage des benzodiaz!pines est un objectif id!al " atteindre, sachant qu'une « normalisation » des posologies est d!j" un but 

tr#s louable. Le r%le du m!decin traitant est primordial, notamment d#s la primoprescription de ces traitements, en informant 

le patient de la dur!e limit!e de la prescription et de la n!cessit! d'un arr$t rapide, avant l'apparition d'une d!pendance.

Jean-Marc COHEN, M!decin coordinateur, r!seau GT 06. Contact. T!l. 04 93 65 87 49, e.mail gt06@wanadoo.fr

L'auteur a d!clar! l'absence de con¯it d'int!r$t

(1) « Modalit!s d'arr$t des benzodiaz!pines et m!dicaments apparent!s chez le patient &g! » Haute Autorit! en Sant! Octobre 2007 t!l!chargeable sur 

http://www.has-sante.fr/portail/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_601508

(2) « Sevrage des BZD chez les patients &g!s dans les Ardennes ». Bulletin de l'ordre des m!decins N+ 5, mai 2008

(3) Tableau t!l!chargeable sur le site http://www.benzo.org.uk/freman/bzcha01.htm;24

(4) Protocole utilis! dans le service d'addictologie du CHU de Nice, Dr CARRERE (J5 Pasteur)

(5) Protocole utilis! au Centre d'Evaluation et d'Information sur les Pharmacod!pendance, H%pital Salvator

249, boulevard Sainte Marguerite 13274 MARSEILLE CEDEX 9. T!l. 04 91 74 50 90

Le sevrage des benzodiaz!pines 

La France est l'un des pays o! la  consommation de m"dicaments psychotropes est la plus "lev"e, en particulier 

pour les benzodiaz"pines. En 2007, des recommandations professionnelles ont port" sur les modalit"s d'arr#t 

des benzodiaz"pines et m"dicaments apparent"s chez le patient $g" . Qu'en est-il pour les autres patients ?

Les benzodiaz!pines, c'est pas automatique #

Les effets attendus de ces m!dicaments sont bien connus : baisse de l'angoisse, 

pouvoir hypnotique, s!dation, relaxation musculaire et action anticonvulsivante. 

Mais ils ont des effets secondaires comme la d!pendance, les troubles de la m!moire 

et de la concentration, la somnolence, les chutes, les accidents du travail ou de la 

voie publique¼ La d!pendance physique et psychique est favoris!e par la dur!e 

du traitement, la dose administr!e, l'association de plusieurs benzodiaz!pines, les 

ant!c!dents d'autres d!pendances et l'association avec l'alcool. Chez le sujet &g!, 

si les sympt%mes de d!part ont r!gress!, il est recommand! de proposer un arr$t 

au-del" de 30 jours de traitement . En cas de d!pendance, l'arr$t brutal de ces 

m!dicaments provoque un ph!nom#ne de sevrage dont les principaux sympt%mes 

sont l'insomnie, les douleurs musculaires, l'anxi!t!, l'irritabilit! et l'agitation, 

sympt%mes qui sont quasiment identiques " ceux " l'origine de la prescription < 

Les patients consultants en Centre de Soins Sp!cialis!s pour Toxicomanes 

« consomment » souvent les benzodiaz!pines sur un mode toxicomaniaque : prises 

compulsives, posologies importantes (tol!rance acquise), recherche de d!fonce, 

m!susage fr!quent (injection), revente, tra®c, et tout cela sur ordonnance < Alors 

qu'il est rare d'$tre expos! " une surdose en consommant des benzodiaz!pines 

seules, l'association avec l'alcool ou un opiac! (h!ro>ne, m!thadone, bupr!norphine) 

peut $tre mortelle, par d!pression respiratoire.

C'est pourquoi, quelque soit l'&ge, la prescription doit $tre soigneusement pes!e en terme d'indication, de dur!e, 

d'accompagnement, de posologie et, d'effets attendus par le patient. Il faut $tre particuli#rement vigilant aux ant!c!dents tels 

que l'alcoolisme ou la toxicomanie, d'autant plus qu'il existe des alternatives comme la buspirone (BUSPAR) ou l'hydroxyzine 

(ATARAX ), qui ne g!n#rent pas de d!pendance. 

Quand la d!pendance est install!e, proposer le sevrage

Une exp!rience men!e dans les Ardennes a montr! que 43 * des 102 patients &g!s qui se sont vus proposer un sevrage des 

benzodiaz!pines ont arr$t! leur consommation. Pr#s de 2/3 des 45 patients qui consomment toujours ces m!dicaments, ont 

diminu! leurs posologies. Avec un constat commun : ils ne dorment pas plus mal qu'avant . Ce qui est faisable chez le sujet &g! 

nous semble a fortiori possible chez tous les patients adultes. 

Comme pour l'alcool, r!duire la consommation de benzodiaz!pines, voire 

en obtenir le sevrage, est un objectif " rechercher quand la situation 

clinique s'y pr$te et que le patient le souhaite, quelque soit son &ge. Le 

sevrage peut se faire " la carte : en ambulatoire pour des d!pendances 

l!g#res ou isol!es, avec un !tat psychologique et un entourage !quilibr! Q 

plut%t en hospitalier pour des d!pendances lourdes ou multiples, dans 

un contexte psychologique fragile. Les ant!c!dents doivent $tre pris en 

compte : tentatives ant!rieures de sevrage, traitements associ!s, !pilepsie, 

!tat psychologique (d!pression, phobie¼). 

R"duire la consommation  

de benzodiaz"pines,  

voire obtenir le sevrage,  

est un objectif  

% rechercher

En pratique 

On dispose maintenant dans le traitement de l'h!patite chronique B de plusieurs armes th!rapeutiques utilisables seules ou en 

association. Les analogues sont administr!s par voie orale pendant une dur!e longue, voire ind!®nie. L'administration de l'interf!ron 

p!gyl! se fait par voie injectable sous la forme d'une injection par semaine pendant un an. Les r#gles de prise en charge sont les 

suivantes : respecter les indications du traitement d!®nies par le taux des transaminases et de l'ADN du VHB ainsi que par l'histologie 

h!patique, d!buter par le m!dicament qui a une forte activit! antivirale et qui g!n#re le moins de r!sistance. Pour pr!venir les 

r!sistances, il faut obtenir au plus vite un ADN viral ind!tectable par un test sensible. Il est n!cessaire de rajouter un deuxi#me 

m!dicament lorsque l'ADN viral reste d!tectable apr#s 6 mois de traitement. Face " une rechute d!®nie par une ascension de 

l'ADN viral sous traitement, il faut s'assurer d'une bonne compliance et ajouter au plus vite un deuxi#me m!dicament en fonction 

du pro®l de r!sistance du premier m!dicament. Gr&ce aux nouveaux analogues, il est maintenant possible d'interrompre l'!volution 

de la plupart des malades atteints d'h!patite chronique B sans g!n!rer de r!sistance. Il faut pour terminer rappeler que le meilleur 

traitement de l'h!patite B est pr!ventif et repose sur la g!n!ralisation de la vaccination, et notamment chez les nourrissons. 

Denis OUZAN, comit! de r!daction 

L'auteur a d!clar! l'absence de con¯it d'int!r$t
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Le Yeni 2008 : de multiples ajustements 
Comparativement ! d'autres maladies chroniques, la maladie ! VIH comporte certaines particularit"s : 
complexit" des th"rapeutiques et impact de leurs ef fets ind"sirables, fr"quence des co-morbidit"s,  
risque cardiovasculaire, n"oplasies major"es et vie illissement acc"l"r". Tout ceci est associ" ! des c onditions 
d'existence souvent pr"caires, un contexte social fr" quemment stigmatisant et discriminant et un impact 
de la maladie sur la sexualit".

L'•pid•miologie

Depuis 1997, le nombre de patients infect€s par le VIH et pris en charge augmente de 3,5% par an. Cette population se 
f€minise et vieillit : 1/3 sont des femmes et pr„s d'1/4 des patients ont plus de 50 ans. Un traitement antir€troviral est prescrit 
• 80% des patients. Ceux trait€s depuis au moins 6 mois ont dans 85% des cas une charge virale < 500 copies/ml. On note 
une augmentation r€guli„re du nombre de patients ayant une charge virale < 500 copies/ml alors que le nombre de patients 
ayant un taux de CD4 > 500 mm3 stagne depuis 2000 • 40%.

Le d•pistage

Il y aurait en France 36 000 patients qui ne conna"traient pas leur infection par le VIH ou ne se feraient pas suivre. C'est 
pourquoi 1/3 des patients sont pris en charge tardivement au stade Sida ou avec des CD4 < 200/mm3. Il est donc recommand€ 
de d€velopper l'offre de d€pistage dans les zones de forte pr€valence, de banaliser les pratiques de d€pistage, de recourir 
dans certaines situations aux tests rapides r€alis€s en face • face avec le patient dans des lieux non sp€cialis€s et de faire 
€voluer les Centre de D€pistage Anonymes et Gratuits.

Le suivi

Il est recommand€ de r€aliser une synth„se hospitali„re au moins annuelle faisant le point sur l'infection • VIH, son 
traitement, ses complications et ses co-morbidit€s sp€ci®ques. Il faut organiser des consultations d'€ducation th€rapeutique, 
d€pister annuellement la syphilis, l'h€patite C et l'h€patite B en l'absence de vaccination et proposer un suivi annuel 
gyn€cologique chez la femme et proctologique chez l'homme. Chez les patients ayant un taux de CD4 > 200/mm3, en plus 
des rappels du calendrier vaccinal, il faut envisager certaines vaccinations sp€ci®ques (pneumocoques, grippe, h€patite B) 
et les vaccinations destin€es aux voyageurs. Il est recommand€ de prendre en compte la qualit€ de vie affective et sexuelle 
par une attitude d'€coute et de non jugement. En®n, l'infection • VIH ne doit pas occulter les co-morbidit€s li€es • l'#ge 
(ost€op€nie, d€pistage des cancers¼). 

Le premier traitement et sa surveillance

L'objectif du traitement est d'emp•cher la progression au stade Sida en restaurant un nombre de lymphocytes CD4 > 500/mm3. 
Pour l'atteindre, il est n€cessaire de rendre la charge virale du VIH ind€tectable. 

Le b€n€®ce d'un traitement antir€troviral pour les patients au stade Sida ou ayant des lymphocytes CD4 < 350/mm3 est bien 
d€montr€. Pour les patient ayant plus de 350 CD4/mm3, le traitement peut s'envisager quand la charge virale du VIH est 
> 100 000 copies/ml, ou lorsque la baisse des CD4 est rapide ou lorsque le pourcentage de CD4 est < 15% ou en cas de 
co-infection par le VHC ou par le VHB, ou en cas de n€phropathie li€e au VIH, ou chez les sujets de plus de 50 ans et/ou 
ayant des facteurs de risque cardiovasculaires. 

L'objectif d'un premier traitement est d'obtenir une charge virale du VIH < 50 copies/ml au plus tard 6 mois apr„s le d€but 
du traitement. Les associations m€dicamenteuses doivent comporter deux Inhibiteurs Nucl€osidiques de la Transcriptase 
Inverse (INTI) associ€s • un Inhibiteur de Prot€ase (IP) potentialis€ par le ritonavir ou • un Inhibiteur Non Nucl€osidique de 
la Transcriptase Inverse (INNTI). Quand le premier traitement rend la charge virale du VIH < 50 copies/ml pendant au moins 
6 mois, si besoin de simpli®cation th€rapeutique ou de baisse du risque d'effets secondaires, il est possible de changer une 
partie du traitement dans certaines conditions. Par contre, il n'y a aucun b€n€®ce • arr•ter un traitement ef®cace.

L'•chec virologique

Une r€plication virale, m•me minime, expose • l'€mergence de virus r€sistants 
et • une baisse des CD4. L'analyse de l'€chec doit prendre en compte la situation 
clinique, le niveau des CD4 et de la charge virale, l'observance, la tol€rance et 
les interactions m€dicamenteuses possibles. Le choix du nouveau traitement 
doit tenir compte de l'historique th€rapeutique et du g€notype du VIH r€alis€ 
avec le traitement en cause dans l'€chec. 

Les complications li•es au VIH et aux traitements antir•troviraux

En cas d'anomalies de r€partition des graisses ou lipodystrophies le traitement antir€troviral peut •tre modi®€ au pro®t des 
m€dicaments les moins toxiques. Des traitements esth€tiques peuvent •tre €galement utilis€s.

ARN VIH > 50 copies/ml  
sous traitement 

= 
intervention rapide
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La prise en charge des risques m€taboliques, glucidiques et lipidiques, n€cessite 
avant un traitement sp€ci®que, le suivi des r„gles hygi€nodi€t€tiques, l'arr•t 
du tabac, la modi®cation du traitement antir€troviral avec l'utilisation de 
mol€cules les moins lipidotoxiques. 

Les troubles cognitifs doivent •tre d€pist€s, notamment en cas de plaintes 
mn€siques et/ou chez les patients de plus de 50 ans et/ou les patients co-infect€s 
par le VHC. Le test des cinq mots de Dubois ou la Batterie Rapide d'Ef®cience 
Frontale (BREF) peuvent permettre ce d€pistage en consultation.

Les atteintes r€nales li€es au VIH et/ou aux traitements antir€troviraux doivent •tre d€pist€es. Les anomalies du bilan 
h€patique sont fr€quentes. Elles peuvent •tre induites par les antir€troviraux (IP et INNTI). En pr€sence d'une anomalie du 
bilan h€patique, il importe de chercher des signes cliniques et biologiques de d€compensation h€patique, de v€ri®er une cause 
non m€dicamenteuse (alcool, h€patite B ou C, h€patite auto-immune), d'effectuer des dosages plasmatiques d'antir€troviraux. 
Si ces anomalies persistent, l'exploration histologique du foie et une modi®cation du traitement antir€troviral doit •tre 
envisag€e au cas par cas. 

Bernard PROUVOST-KELLER, comit€ de r€daction. Article relu par Isabelle PERBOST, Praticien Attach€, service d'infectiologie, CHU de Nice 
L'auteur a d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t

Source : Prise en charge m€dicale des personnes infect€es par le VIH. Recommandations d'experts. Rapport 2008 sous la direction du Pr Patrick Yeni 
M€decines-Sciences Flammarion septembre 2008
Ce rapport est t€l€chargeable sur le site du r€seau http://www.revihop06.org • la rubrique « articles hors bulletin »

L'infection ! VIH  
est d"sormais consid"r"e 

comme un facteur  
de risque  

cardiovasculaire en soi

Progr$s dans le traitement de l'h•patite chronique virale B ?
On dispose aujourd'hui de plusieurs traitements ef®caces de l'h"patite chronique virale B : l'interf"ron p"gyl" 
(PEGASYS  # ), et quatre analogues : deux nucl"osidiques la lamivudine (ZEFFIX # ) et l'ent"cavir (BARACLUD # ), 
et deux nucl"otidiques, l'ad"fovir (HESPERA # ) et le t"nofovir (VIREAD # ). L'objectif du traitement est d'obtenir 
une inhibition rapide, compl$te et durable de la multiplication virale a®n de r"duire la progression de la maladie 
et la survenue de r"sistances. Il est possible aujourd'hui, gr%ce aux nouveaux analogues (ent"cavir et t"nofovir), 
de mettre en r"mission la plupart des patients souffrant d'h"patite chronique virale B.

Les traitements disponibles

L'interf€ron standard a €t€ le premier m€dicament disponible. La p€gylation de 
la mol€cule a permis d'am€liorer les contraintes et l'ef®cacit€ de ce m€dicament. 
Administr€ pendant un an sous la forme d'une injection sous cutan€e une fois 
par semaine, l'interf€ron p€gyl€ entra"ne une s€roconversion HBe chez un tiers 
des malades infect€s par un virus B sauvage (AgHBe positif) et une disparition 
prolong€e de la multiplication virale chez 20% des malades infect€s par un 
virus B mut€ AgHBe n€gatif. La perte de l'Ag HBs, seul t€moin de la gu€rison 
de l'h€patite chronique, est obtenue chez environ 11% de ces malades apr„s 
4 ans de suivi.

La lamivudine a €t€ le premier antiviral administr€ par voie oral. Cet analogue nucl€osidique dont la tol€rance est excellente a 
permis d'induire une r€ponse chez la majorit€ des malades. N€anmoins, son utilisation a €t€ rapidement limit€e par l'€mergence 
de mutations de r€sistances responsables d'une perte d'ef®cacit€ et d'une r€activation virale particuli„rement s€v„re chez 
les malades atteints de cirrhose. La fr€quence de ces r€sistances augmentait de 20% la premi„re ann€e pour atteindre 70% 
la cinqui„me ann€e de traitement. Des €tudes • long terme chez des malades • ®brose s€v„re ont montr€ que le traitement 
diminuait de fa$on signi®cative le risque des complications de la cirrhose et de survenue de l'h€patocarcinome. La fr€quence de 
l'apparition de mutation de r€sistance a conduit • ne plus prescrire la lamivudine seule en premi„re ligne dans le traitement de 
l'h€patite chronique virale B. 

L'ad€fovir dipivoxyl est le deuxi„me antiviral oral commercialis€. Son avantage par rapport • la lamivudine est un pro®l de 
r€sistance plus favorable 0% • un an, 29% • 5 ans. Sa tol€rance est tr„s bonne. Son ef®cacit€ • 5 ans a €t€ d€montr€e dans 
l'infection • virus B mut€ avec, chez la majorit€ des malades trait€s, une r€ponse biochimique et histologique. De plus l'ad€fovir 
est ef®cace chez les malades qui ont d€velopp€ une r€sistance • la lamivudine.

L'ent€cavir, qui vient d'•tre commercialis€, a une ef®cacit€ antivirale sup€rieure • la lamivudine et • l'ad€fovir. Ce troisi„me 
antiviral oral permet d'obtenir • un an une vir€mie ind€tectable chez la presque totalit€ des malades. Son pro®l de tol€rance est 
excellent. Son pro®l de r€sistance est bon avec moins de 1% • 4 ans chez les malades na‚fs de traitement. Chez les malades qui 
ont d€velopp€ une r€sistance • la lamivudine, l'ent€cavir est moins ef®cace et doit •tre utilis€ • doses plus €lev€es (1mg au lieu 
de 0,5mg par jour). Chez les malades r€sistants • la lamivudine, l'incidence de l'apparition de r€sistance • l'ent€cavir est de 39% 
• 4 ans. L'adefovir ou le t€nofovir sont ef®caces chez les patients qui ont pr€sent€ une r€sistance • l'ent€cavir.

Le t€nofovir, commercialis€ dans l'infection • VIH, a une ef®cacit€ antivirale sup€rieure • l'ad€fovir avec un pro®l de r€sistance tr„s 
bon. Il est ef®cace chez les malades r€sistants • la lamivudine et • l'ent€cavir et dans certains cas de r€sistances • l'ad€fovir.

Il est possible aujourd'hui  
de mettre en r"mission  
la plupart des patients  
souffrant d'h"patites  
chroniques virale B
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Le sevrage des benzodiaz•pines 
La France est l'un des pays o& la consommation de m"dicaments psychotropes est la plus "lev"e, en particulier 
pour les benzodiaz"pines. En 2007, des recommandations professionnelles ont port" sur les modalit"s d'arr*t 
des benzodiaz"pines et m"dicaments apparent"s chez le patient %g" (1). Qu'en est-il pour les autres patients ?

Les benzodiaz•pines, c'est pas automatique &

Les effets attendus de ces m€dicaments sont bien connus : baisse de l'angoisse, 
pouvoir hypnotique, s€dation, relaxation musculaire et action anticonvulsivante. 
Mais ils ont des effets secondaires comme la d€pendance, les troubles de la m€moire 
et de la concentration, la somnolence, les chutes, les accidents du travail ou de la 
voie publique¼ La d€pendance physique et psychique est favoris€e par la dur€e 
du traitement, la dose administr€e, l'association de plusieurs benzodiaz€pines, les 
ant€c€dents d'autres d€pendances et l'association avec l'alcool. Chez le sujet #g€, 
si les symptƒmes de d€part ont r€gress€, il est recommand€ de proposer un arr•t 
au-del• de 30 jours de traitement (1). En cas de d€pendance, l'arr•t brutal de ces 
m€dicaments provoque un ph€nom„ne de sevrage dont les principaux symptƒmes 
sont l'insomnie, les douleurs musculaires, l'anxi€t€, l'irritabilit€ et l'agitation, 
symptƒmes qui sont quasiment identiques • ceux • l'origine de la prescription ! 

Les patients consultants en Centre de Soins Sp€cialis€s pour Toxicomanes 
« consomment » souvent les benzodiaz€pines sur un mode toxicomaniaque : prises 
compulsives, posologies importantes (tol€rance acquise), recherche de d€fonce, 
m€susage fr€quent (injection), revente, tra®c, et tout cela sur ordonnance ! Alors 
qu'il est rare d'•tre expos€ • une surdose en consommant des benzodiaz€pines 
seules, l'association avec l'alcool ou un opiac€ (h€ro‚ne, m€thadone, bupr€norphine) 
peut •tre mortelle, par d€pression respiratoire.

C'est pourquoi, quelque soit l'#ge, la prescription doit •tre soigneusement pes€e en terme d'indication, de dur€e, 
d'accompagnement, de posologie et, d'effets attendus par le patient. Il faut •tre particuli„rement vigilant aux ant€c€dents tels 
que l'alcoolisme ou la toxicomanie, d'autant plus qu'il existe des alternatives comme la buspirone (BUSPAR&) ou l'hydroxyzine 
(ATARAX&), qui ne g€n„rent pas de d€pendance. 

Quand la d•pendance est install•e, proposer le sevrage

Une exp€rience men€e dans les Ardennes a montr€ que 43 % des 102 patients #g€s qui se sont vus proposer un sevrage des 
benzodiaz€pines ont arr•t€ leur consommation. Pr„s de 2/3 des 45 patients qui consomment toujours ces m€dicaments, ont 
diminu€ leurs posologies. Avec un constat commun : ils ne dorment pas plus mal qu'avant (2). Ce qui est faisable chez le sujet #g€ 
nous semble a fortiori possible chez tous les patients adultes. 

Comme pour l'alcool, r€duire la consommation de benzodiaz€pines, voire 
en obtenir le sevrage, est un objectif • rechercher quand la situation 
clinique s'y pr•te et que le patient le souhaite, quelque soit son #ge. Le 
sevrage peut se faire • la carte : en ambulatoire pour des d€pendances 
l€g„res ou isol€es, avec un €tat psychologique et un entourage €quilibr€ ; 
plutƒt en hospitalier pour des d€pendances lourdes ou multiples, dans 
un contexte psychologique fragile. Les ant€c€dents doivent •tre pris en 
compte : tentatives ant€rieures de sevrage, traitements associ€s, €pilepsie, 
€tat psychologique (d€pression, phobie¼). 

R"duire la consommation  
de benzodiaz"pines,  

voire obtenir le sevrage,  
est un objectif  
! rechercher

En pratique 

On dispose maintenant dans le traitement de l'h€patite chronique B de plusieurs armes th€rapeutiques utilisables seules ou en 
association. Les analogues sont administr€s par voie orale pendant une dur€e longue, voire ind€®nie. L'administration de l'interf€ron 
p€gyl€ se fait par voie injectable sous la forme d'une injection par semaine pendant un an. Les r„gles de prise en charge sont les 
suivantes : respecter les indications du traitement d€®nies par le taux des transaminases et de l'ADN du VHB ainsi que par l'histologie 
h€patique, d€buter par le m€dicament qui a une forte activit€ antivirale et qui g€n„re le moins de r€sistance. Pour pr€venir les 
r€sistances, il faut obtenir au plus vite un ADN viral ind€tectable par un test sensible. Il est n€cessaire de rajouter un deuxi„me 
m€dicament lorsque l'ADN viral reste d€tectable apr„s 6 mois de traitement. Face • une rechute d€®nie par une ascension de 
l'ADN viral sous traitement, il faut s'assurer d'une bonne compliance et ajouter au plus vite un deuxi„me m€dicament en fonction 
du pro®l de r€sistance du premier m€dicament. Gr#ce aux nouveaux analogues, il est maintenant possible d'interrompre l'€volution 
de la plupart des malades atteints d'h€patite chronique B sans g€n€rer de r€sistance. Il faut pour terminer rappeler que le meilleur 
traitement de l'h€patite B est pr€ventif et repose sur la g€n€ralisation de la vaccination, et notamment chez les nourrissons. 
Denis OUZAN, comit€ de r€daction 
L'auteur a d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t
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Sur la base du tableau de correspondances (3), on substitue la benzodiaz€pine du patient par une autre :

c   de demi-vie longue a®n de passer • une prise quotidienne et retarder l'€ventuelle survenue d'un syndrome de sevrage, 

c   disponible en gouttes, a®n de faciliter la diminution progressive des posologies. 

Deux mol€cules ont ce pro®l : le diaz€pam (VALIUM&) (4) et le praz€pam (LYSANXIA&) (5).

TABLEAU DE CORRESPONDANCES DES BENZODIAZ*PINES

D•nomination Comunne 
Intertionale (DCI)

Nom commercial
Demie-vie du m•dicament  

[demie-vie du m•tabolite actif]
Indications  

de l'AMM (a)

Equivalence 
approximative (b)

Alprazolam XANAX& 6 • 12h Anxiolytique 0,5 mg

Bromaz€pam LEXOMIL& 10 • 20h « 5-6 mg

Chlordiaz€poxide LIBRIUM& 5 • 30 h [36 • 200h] « 25 mg

Chlobazam URBANYL& 12 • 60 h
Anxiolytique 

et anticonvulsivant
20 mg

Clonaz€pam RIVOTRIL& 18 • 50 h « 0,5 mg

Cloraz€pate TRANXENE& [36 • 200h] Anxiolytique 15 mg

Diaz€pam VALIUM& 20 • 100h [36 • 200 h] Anxiolytique 10 mg

Estazolam NUCTALON& 10 • 24 h Hypnotique 1-2 mg

Flunitraz€pam ROHYPNOL& 18 • 26h [36 • 200 h] « 1 mg

Loprazolam HAVLANE& 6 • 12 h « 1-2 mg

Loraz€pam TEMESTA& 10 • 20 h Anxiolytique 1 mg

Lorm€tazepam NOCTAMIDE& 10 • 12 h Hypnotique 1-2 mg

Nitraz€pam MOGADON& 15 • 38 h « 10 mg

Nordaz€pam NORDAZ& 36 • 200 h Anxiolytique 10 mg

Oxaz€pam SERESTA& 4 • 15 h « 20 mg

Praz€pam LYSANXIA& [36 • 200 h] « 10-20 mg

T€maz€pam NORMISON& 8 • 22 h Hypnotique 20 mg

Triazolam HALCION& 2 h « 0,5 mg

Zolpidem STILNOX& 2 h « 20 mg

Zopiclone IMOVANE& 5 • 6 h « 15 mg

(a) Bien que toutes les benzodiaz€pines aient des effets similaires, elles ont habituellement une Autorisation de Mise sur le March€ (AMM) dans une indication sp€ci®que 
(b)  Ces €quivalences sont un peu diff€rentes de celles que certains auteurs ont utilis€es. Elles sont bas€es sur une exp€rience clinique de changement des 

benzodiaz€pines par du diaz€pam

Lentement mais s+rement, technique mais humain &

Pour €viter les ph€nom„nes de rechute, de rebond ou de manque, le sevrage doit •tre progressif et €tal€ dans le temps. Le suivi 
rapproch€ permet de d€celer au plus tƒt l'apparition des signes de manque ou €voquant une rechute : anxi€t€, insomnie, attaque 
de panique... La qualit€ du sommeil et l'€tat psychologique sont appr€ci€s • chaque consultation. La motivation du patient doit 
•tre entretenue gr#ce aux encouragements et • la reconnaissance du chemin parcouru. La baisse de 25% de la posologie chaque 
semaine, sur une dur€e de 4 • 10 semaines permet de s'adapter • chaque patient. Pour maintenir l'abstinence, le suivi rapproch€ 
peut aller jusqu'• plusieurs mois apr„s l'arr•t de ces m€dicaments.

En conclusion

Le sevrage des benzodiaz€pines est un objectif id€al • atteindre, sachant qu'une « normalisation » des posologies est d€j• un but 
tr„s louable. Le rƒle du m€decin traitant est primordial, notamment d„s la primoprescription de ces traitements, en informant 
le patient de la dur€e limit€e de la prescription et de la n€cessit€ d'un arr•t rapide, avant l'apparition d'une d€pendance.

Jean-Marc COHEN, M€decin coordinateur, r€seau GT 06. Contact. T€l. 04 93 65 87 49, e.mail gt06@wanadoo.fr
L'auteur a d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t

(1) « Modalit€s d'arr•t des benzodiaz€pines et m€dicaments apparent€s chez le patient #g€ » Haute Autorit€ en Sant€ Octobre 2007 t€l€chargeable sur 
http://www.has-sante.fr/portail/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_601508
(2) « Sevrage des BZD chez les patients #g€s dans les Ardennes ». Bulletin de l'ordre des m€decins N… 5, mai 2008
(3) Tableau t€l€chargeable sur le site http://www.benzo.org.uk/freman/bzcha01.htm*24
(4) Protocole utilis€ dans le service d'addictologie du CHU de Nice, Dr CARRERE (J5 Pasteur)
(5) Protocole utilis€ au Centre d'Evaluation et d'Information sur les Pharmacod€pendance, Hƒpital Salvator
249, boulevard Sainte Marguerite 13274 MARSEILLE CEDEX 9. T€l. 04 91 74 50 90
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Un nouvel outil de r•duction des risques : le ªkit piercingº
Au d"part, l'id"e de cet outil vient d'un constat d e terrain de 
diff"rents intervenants en r"duction des risques (1). Beaucoup 
de personnes rencontr"es dans nos structures sont p erc"es 
! divers endroits. Or nous savons que les gens n'on t pas 
toujours les ressources n"cessaires pour se faire p ercer par un 
professionnel. 

Ils ont donc recours • ce que nous appelons le « piercing sauvage » 
en se faisant percer par un ami ou en se per$ant eux m•mes dans des 
conditions d'hygi„ne et d'asepsie souvent loin d'•tre id€ales (rue, squat, 
teknival, camion¼). L'€tat des mains des personnes qui pratiquent le 
piercing sauvage est souvent probl€matique. Or les piercings effectu€s 
dans ces conditions et/ou en r€utilisant ou partageant le mat€riel sont des 
facteurs de contamination potentiels par le sida et les h€patites B et C.

Piercing, tatouage, une nouvelle r•glementation

Deux d"crets publi"s en 2008 encadrent l'exercice p rofessionnel du piercing et du tatouage.

c   Le d"cret du 19 f"vrier 2008 ®xe les conditions d'h ygi$ne et de salubrit" pour cette activit".  Celle-ci 
doit •tre d€clar€e aupr„s du pr€fet du d€partement du lieu d'exercice. Les personnes exer$ant ce type d'activit€ 
doivent avoir suivi une formation aux conditions d'hygi„ne et de salubrit€. Le mat€riel utilis€ doit •tre • usage 
unique ou st€rilis€ avant chaque geste. Les locaux doivent comprendre une salle exclusivement r€serv€e • ces actes 
techniques. L'emballage des bijoux doit comporter la d€nomination du produit, la date de durabilit€ maximale, le 
num€ro de lot de fabrication, la mention « st€rile » et le nom du fabriquant. En cas de pratique de ces gestes sur 
un mineur, le consentement €crit d'une personne titulaire de l'autorit€ parentale est indispensable et doit •tre 
conserv€ pendant trois ans. 

c   Le d"cret du 3 mars 2008 ®xe les r$gles de fabricat ion, de conditionnement et d'importation des 
produits de tatouage. Il instaure un syst„me de vigilance des effets ind€sirables sur ces produits de tatouage 
apr„s leur mise sur le march€.

Ainsi, nous avons mis en place • Entractes un « kit piercing » 
comprenant le mat€riel n€cessaire • la r€alisation d'un geste • 
moindre risque. Ce kit contient : un d€sinfectant, une paire de gants 
st€riles, un cath€ter (2 tailles disponibles : 1,6 et 1,2 selon la taille du 
bijou • placer), des tampons d'alcool, un st€ricup&, de l'eau st€rile, des 
compresses st€riles et, bien s+r, une notice expliquant l'utilisation du 
kit • moindre risque. Ce kit est destin€ uniquement aux personnes 
souhaitant se faire percer par un ami ou se percer elles-m•mes 
car, bien souvent, elles n'ont pas les moyens de se rendre chez un 
professionnel. 

Il faut n€anmoins rester conscients du fait qu'un « piercing sauvage », 
m•me r€alis€ dans de bonnes conditions d'hygi„ne avec le « kit 
piercing », comporte plus de risques qu'un piercing fait par un 
professionnel. En effet se faire un trou dans la peau est loin d'•tre 

un acte anodin. Un piercing mal effectu€ peut avoir de graves cons€quences. C'est pour cela qu'il est toujours conseill€ 
aux personnes de bien r€¯€chir avant de se percer elle-m•me ou de se faire percer par un ami.

Ce kit ne sera d€livr€ qu'en petite quantit€ a®n de ne pas alimenter une €conomie parall„le du piercing et de ne pas nuire 
aux perceurs professionnels. De plus sa d€livrance sera accompagn€e par un entretien sur les pratiques des personnes 
qui percent ou qui se font percer, ainsi que sur les diff€rents risques encourus. Un des objectifs est que ce kit devienne 
pour les diff€rents intervenants, outre un outil de pr€vention, un nouvel outil de contact, de discussion et de lien avec les 
personnes.

En®n, les in®rmi„res • Entractes, disposent du mat€riel et des comp€tences n€cessaires aux soins d'un piercing. Ainsi cet 
outil peut devenir €galement une porte d'entr€e vers le soin.

Nicolas GIORNI, Educateur Sp€cialis€, ENTRACTES, Nice. Tel. 04 93 16 00 49
L'auteur a d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t

(1) M€decins du Monde mission rave, Aides milieu festif et, bien sur les Centre d' Accueil et d'Accompagnement • la R€duction des risques des Usagers de 
Drogues (CAARUD) par exemple • Nice le CAARUD Entractes
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Tendances # propos de la consommation  
d'h•ro%ne en France (1)

Les syst$mes d'observation relatifs aux drogues et ! leurs usages en France font appara+tre plusieurs 
tendances alarmantes concernant l'utilisation et la  perception de la dangerosit" de l'h"ro;ne.

Ces €l€ments sont d€velopp€s dans les deux derniers rapports du dispositif Tendances R€centes et Nouvelles Drogues 
(TREND) de l'Observatoire des Drogues et des Toxicomanies (OFDT). On constate :

c   Une augmentation continue de la consommation,  non seulement parmi les personnes habituellement usag„res 
d'opiac€s mais aussi, parmi des populations peu famili„res de ces produits. Ces consommateurs sont majoritairement 
jeunes et plutƒt ins€r€s socialement.

c   Des modes d'usage plus vari"s et plus complexes.  L'usage par voie nasale (sniff) appara"t aujourd'hui en nette 
augmentation, avec une poly-consommation tr„s fr€quente. Cependant, le recours • l'injection intraveineuse et 
sous-cutan€e particuli„rement • risque de transmissions infectieuse existe toujours, avec une proportion importante de 
r€utilisation de la seringue, de partage de celle-ci ainsi que du petit mat€riel (cupule, eau, coton¼) (2). 

c   Une banalisation croissante du produit essentiellem ent en milieu festif « techno » o& son usage est de 
plus en plus accept" et visible, sans perception r"e lle de sa dangerosit".  Dans ce milieu, certains usagers 
consommeraient l'h€ro‚ne pour « g€rer la descente » des stimulants (®n des effets), mais aussi pour rechercher ses effets 
sp€ci®ques (« ¯ash ») (3).

c   En®n, un manque de connaissance des nouveaux usager s quant aux risques encourus, aux pratiques de 
r"duction des risques  et, parfois, • la nature m•me du produit consomm€ (4). Ces jeunes usagers n'€tant majoritairement 
pas en contact avec des dispositifs de r€duction des risques. 

L'ensemble de ces facteurs pourrait avoir des cons€quences 
graves sur la sant€ des usagers, y compris sur le risque 
d'augmentation du nombre de d€c„s, notamment par surdose. 
Quelle que soit la voie d'administration, injection ou sniff, la 
consommation d'h€ro‚ne ou d'autres opiac€s, seules ou en 
association avec d'autres drogues, en particulier la coca‚ne, peut 
•tre mortelle. L'exemple r€cent de la circulation d'h€ro‚ne tr„s 
concentr€e • l'origine d'un d€c„s en Seine Saint-Denis constitue un facteur de risque suppl€mentaire. 

Le risque d'augmentation du nombre de d€c„s ne pourra cependant •tre confirm€ qu'ult€rieurement par une analyse 
sp€cifique des donn€es de mortalit€ li€es • l'usage de drogues, sur lequel une €tude est en cours.

Annie TOSETTI, comit€ de r€daction 
L'auteur a d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t

(1)  consultable sur le lien :  
http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/actualite-presse/presse-sante/communiques/tendances-propos-consommation-heroine-france.html

(2) Wtude Coquelicot, InVS-ANRS, 2004 : http://www.invs.sante.fr/beh/2006/33/index.htm
(3) Au moins un quart des personnes qui fr€quentent le milieu festif « techno » alternatif ou commercial a exp€riment€ l'h€ro‚ne. Pr„s d'une sur 10 
en a pris au cours du mois pr€c€dent (Enqu•te dite « quanti festif, OFDT / GVRS, publi€e en 2007) : www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/efnxofna.pdf
(4) Celui-ci circulant parfois sous d'autres noms, notamment le terme de « rabla »

Transmission intranasale du VHC
Jusqu'! pr"sent, la transmission du VHC par consommation de drogues intranasales "tait suspect"e mais non 
d"montr"e. Cette "tude voulait r"pondre ! deux questions : L'ARN du VHC est-il pr"sent dans les s"cr"tions 
nasales des personnes consommatrices de drogues intranasales d"j! infect"es par le VHC ? Si oui, cet ARN du 
VHC peut-il *tre transmis par le mat"riel de consommation (paille, billet de banque¼) ?

Dans les s€cr€tions nasales des 38 patients €tudi€s, les auteurs ont retrouv€ des traces de sang dans 74% des cas et de l'ARN 
du VHC dans 13% des cas. Sur le mat€riel de consommation, le sang €tait pr€sent dans 8% des cas et l'ARN du VHC dans 5% 
des cas. Il est • noter qu'un grand nombre de ces patients VHC \ consommateurs de drogues intranasales €taient porteurs 
de l€sions intranasales dont des rhinites (71%) et/ou des perforations de la cloison nasale (11%).

La dur€e moyenne de vie du VHC dans le milieu ambiant €tant de 16 heures, l'hypoth„se de la contamination par le mat€riel 
de consommation intranasale est donc probable. 

Il reste que, si l'usage de drogues par voie intranasale est une voie possible de contamination par le VHC, il faut €galement nous 
poser la question de la possibilit€ de contamination nosocomiale • l'occasion de soins utilisant cette voie (sondes¼)

Bernard PROUVOST-KELLER, comit€ de r€daction
L'auteur a d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t

Source : AARON S et al. Intranasal transmission of hepatitis C virus: virological and clinical evidence. Clinical Infectious Diseases 47: 931-934, 2008

Tendance alarmante sur  
la perception de la dangerosit"  

et l'utilisation de l'h"ro;ne



N
ov

em
br

e 
2

0
0

8

8

Pharmacies de Grasse et d'Antibes et r•duction des risques
Devant le petit nombre d'Usagers de Drogues (UD) fr"quentant le bus 
« Entractes Mobile » ! Grasse et ! Antibes, nous no us sommes interrog" 
sur notre strat"gie pour aller ! la rencontre de ces personnes. 

Notre stationnement quelques heures par semaine dans ces villes €tait-il suf®sant ? (1)(2)  
Vers quels professionnels et dans quelles structures les UD sont-ils susceptibles 
d'aller et d'accepter de prendre du mat€riel d'injection st€rile ? Les pharmacies 
sont des lieux de passage d'un grand nombre d'UD, et, notamment, ceux qui 
d€butent les injections ou ceux qui sont bien int€gr€s socialement. Pour certains 
patients, les pharmacies sont le seul endroit o^ ils peuvent avoir une information 
sur la r€duction des risques li€s aux pratiques d'injections de drogues. 

Apr„s une enqu•te pr€alable et en accord avec les diff€rents partenaires, la 
Direction D€partementale des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS), la Mairie 
de Grasse, le Centre de Soins Sp€cialis€s aux Toxicomanes « la Caravelle », le 
r€seau GT 06, nous avons propos€ aux pharmacies de Grasse de participer • 
la mise • disposition gratuite de Kits \ (3). Depuis 2006, 8 pharmacies sur 14 
collaborent • cette action. Ce programme a touch€ plus d'une cinquantaine 
d'UD qui n'€taient pas ou tr„s peu connu d' « Entractes Mobile ». Ainsi, d„s la 
premi„re ann€e, plus de 3 500 Kits \ suppl€mentaires ont €t€ distribu€s. Les 

pharmacies participantes • cette action ont not€ que les relations avec les UD se sont am€lior€es et stabilis€es. Ceux-ci 
ne sont plus stigmatis€s et sont reconnus avec leurs dif®cult€s, comme des clients ordinaires.

Fort de cette exp€rience, la DDASS du 06 a souhait€ l'€tendre • l'ensemble des villes dans lesquelles les bus ont des dif®cult€s 
pour toucher les UD. C'est pourquoi nous avons d€marr€ un nouveau programme de mise • disposition gratuite de Kit \ par 
les pharmacies volontaires d'Antibes. Le bus « Entractes mobile » fournit le mat€riel n€cessaire (Kit \, ®ltres, ¯yers, plaquettes 
d'information¼) et des containers pour la r€cup€ration des seringues usag€es. L'€quipe du bus visite r€guli„rement chacune 
des of®cines et, si n€cessaire, forme le personnel • la r€duction de risques. En cas de dif®cult€ avec certaines personnes, l'€quipe 
du bus peut servir de m€diateur. Le m•me type de d€marche a €t€ initi€ par le Centre d'Accueil et d'Accompagnement • la 
R€duction des risques des Usagers de Drogues (CAARUD) de SOS Drogues Internationales sur l'est du d€partement.

Enqu;te pr•alable aupr$s de 27 pharmacies d'Antibes, f•vrier 2008

c   Le taux de r€ponse a €t€ de 93% (25 pharmacies). Parmi elles, 96% re$oivent des UD avec une ®le active moyenne 
de 10 personnes (de une • plus de 20 personnes). En plus des seringues vendues • l'unit€, 88% des of®cines vendent 
des Kits \, en moyenne 170 par mois.

c   La cod€ine camphosulfonate (NEO-CODION&) est dispens€e par pr„s de ` des pharmacies. Il est possible qu'une 
partie des patients qui l'ach„te l'utilisent comme traitement de substitution. 

c   76% des pharmacies dispensent de la bupr€norphine haut dosage (SUBUTEX& et autres) et 36% de la m€thadone. 
Nous n'avons pas de donn€es sur l'importance du m€susage de ces m€dicaments de substitution avec notamment 
l'injection de bupr€norphine haut dosage.

c   Une majorit€ des pharmaciens (64%) ne rencontrent pas de dif®cult€ avec les UD. Parmi ceux rencontrant des dif®cult€s, 
trois font €tat de probl„mes de l'€quipe avec les UD et un €voque des dif®cult€s avec le reste de sa client„le. 

c   84% des pharmacies r€cup„rent le mat€riel d'injection utilis€ par les patients diab€tiques alors qu'elles ne sont que 
16% • le faire pour les UD. La participation • un programme de r€cup€ration des seringues usag€es est envisageable 
pour 44% des pharmacies, non envisageable pour 32% d'entre elles (24% de non r€ponse). (4) 

c   Seulement la moiti€ des pharmacies se d€clarent suf®samment inform€es sur les programmes de r€duction des 
risques et 36% seraient int€ress€es par une formation sur ce sujet dans leur of®cine.

c   La distribution gratuite de mat€riel d'injection st€rile en of®cine est une n€cessit€ de sant€ publique pour 60% des 
pharmacies, une incitation • la consommation pour 12% et un risque pour 8% des pharmacies (20% de non r€ponse).

Olivier BONNET, Animateur socio-€ducatif, Jean-Fran$ois MOUTON, Educateur Sp€cialis€, Entractes-Mobile
Les auteurs ont d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t

(1) Permanences d'Entractes-Mobiles • Antibes, square du 8 mai, le lundi de 13 h • 16 h, • Cannes, passage souterrain / rue Mimont, les mardis et jeudis de 13 h • 
16 h, • Grasse, avenue du 11 novembre / parking des bus, le jeudi de 10 h • 12 h. T€l. 06 30 55 63 81
(2) L'ensemble des lieux de mise • disposition de mat€riel de pr€vention pour les usagers de drogues des Alpes-Maritimes a €t€ actualis€ en mars 2008 par Entractes, 
Entractes Mobiles et SOS Drogues Internationales. Il est disponible sur le site du r€seau au http://www.revihop06.org/annuaire/AccesMaterielSterile.php
(3) Un Kit \ comprend le n€cessaire pour deux injections : deux seringues de 1 ml, deux tampons alcoolis€s, deux ampoules d'eau pour pr€paration injectable, deux 
ensembles st€ricup st€riles • usage unique (contenant chacun un r€cipient, un ®ltre et un tampon sec), un pr€servatif, des informations sur le Sida et un message 
du Ministre charg€ de la sant€ 
(4) Sur Antibes, il existe un programme de r€cup€ration des d€chets de soins, • destination des professionnels, mis en place par la CASA

Les relations avec  
les usagers de drogues  

se sont am"lior"es  
et stabilis"es



N
ov

em
br

e 
 

2
0

0
8

9

Adolescence et alcool
L'alcool est la substance psychoactive de loin la plus courante. En 2002, 21< des fran@ais en consommaient tous 
les jours (1). La consommation d'alcool s'est globalement stabilis"e depuis la deuxi$me moiti" des ann"es 1990, 
mais elle a augment"e parmi les plus jeunes.

Si • 12 ans, plus d'un adolescent fran$ais sur deux n'ont (encore) jamais bu d'alcool, ils ne sont plus qu'un sur vingt • 19 ans(2). 
Or, chez les jeunes consommateurs, le probl„me majeur, bien avant celui de la d€pendance ou de sa maladie, est celui des 
risques imm€diats, parfois mortels, li€s aux €tats d'ivresse. Celle-ci concerne plus du quart des adolescents fran$ais 
de 12 • 19 ans, soit 34,2% des gar$ons et 21,6% des ®lles. Certes, les 2/3 des adolescents qui ont d€j• bu de l'alcool au 
cours de leur vie n'ont jamais €t€ ivres, mais l'ivresse augmente beaucoup avec l'#ge : • 18 ans, 65% des gar$ons et 50% 
des ®lles en ont d€j• fait l'exp€rience(3). L'#ge moyen de la premi„re ivresse est de 15,5 ans, sans r€elle diff€rence entre 
les sexes. Mais 8% des jeunes ont connu au moins dix ivresses, avec une tr„s forte surrepr€sentation masculine : 13% des 
gar$ons contre 3% des ®lles. En®n, 45% des jeunes de 15 • 19 ans ont €t€ ivres au moins une fois dans l'ann€e, ce qui 
s'av„re sup€rieur aux 38% des 20-25 ans.

Les risques imm•diats li•s # la consommation d'alcool sont nombreux

Alcool et coma "thylique :  les d€sordres biologiques (acidose m€tabolique et surtout hypoglyc€mie) 
associ€s • l'hypothermie, les vomissements peuvent •tre • l'origine d'€volution dramatique ou de s€quelles en 
l'absence de prise en charge r€animatoire adapt€e. 

Alcool et accidents mortels de la circulation surve nus dans un contexte d'alcoolisation du 
conducteur :  en 2001, parmi les 15-24 ans, on a compt€ 47 639 bless€s et 2 077 d€c€d€s par accidents de la 
route ; ces d€c„s repr€sentent presque le quart de l'ensemble des d€c„s de la circulation, alors que les 15-24 ans 
ne comptent que pour 13 % de la population totale. Les accidents de la route repr€sentent 42,6 % de la mortalit€ 
parmi les 15-24 ans (en 1999), les gar$ons formant presque 80 % de ces tu€s.

Alcool et sexualit" :  en Su„de, le premier rapport sexuel est sous in¯uence de l'alcool chez un quart des 
adolescents(4). Surtout, de nombreuses donn€es €trang„res font €tat d'une fr€quence €lev€e d'alcoolisation corollaire 
des violences sexuelles. Ainsi aux Etats-Unis, une large €tude nationale • montr€ que, parmi les adolescentes 
ayant d€j• bu de l'alcool (soit les deux tiers), presque la moiti€ de celles ayant €t€ abus€es sexuellement avaient 
consomm€ de l'alcool juste avant.

Alcool et conduites suicidaires :  la relation de causalit€ est complexe mais l'alcool est un facteur connu 
du risque suicidaire • l'adolescence(5). L'alcoolisation peut •tre interpr€t€e comme symptƒme r€ponse au mal-•tre 
sous-jacent, comme simple facilitation du passage • l'acte ou encore, dans le cas d'une alcoolisation aigu{, comme 
€quivalent suicidaire.

La pr"cocit" de la consommation d'alcool est un facteur de risque important en termes de pr"diction d'une 
future consommation abusive ou d'une d"pendance, particuli$rement pour les jeunes de moins de 15 ans.  
Au Canada, dix ans apr„s le d€but de la consommation, parmi ceux qui ont commenc€ • boire r€guli„rement • 11 ou 12 ans, 
13,5% des sujets pr€sentent une consommation abusive et 15,9% r€pondent aux crit„res de la d€pendance ; parmi ceux qui 
ont commenc€ • boire • 19 ans ou plus, on retrouve dix ans plus tard, seulement 2% de consommateurs abusifs et 1% de 
consommateurs d€pendants(6). C'est souvent • partir de l'adolescence que l'individu adopte des habitudes pouvant durablement 
in¯uencer sa sant€. 

En®n, il faut savoir reconna"tre et accepter les b€n€®ces • court terme de la consommation • cet #ge : se sentir adulte, 
rencontrer l'autre sexe, d€®er l'autorit€, acqu€rir du prestige aupr„s des camarades. Faire comme si ces b€n€®ces n'existaient 
pas serait, de la part des adultes p€dagogues, maladroit et source de perte de cr€dibilit€.

Plus que l'abstention compl„te, les actions de pr€vention visent • limiter les risques d'accidents et les conduites sexuelles 
• risques li€es a l'ivresse, • favoriser une consommation dite responsable en d€veloppant chez ces jeunes les capacit€s • 
la critique, • la prise de d€cision, tout en renfor$ant la r€sistance aux messages d€livr€s par les m€dias ou aux pressions 
normatives du groupe des pairs.

Herv€ HAAS, Praticien Hospitalier, Urgences P€diatriques, CHU de Nice
L'auteur a d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t

1) B. NALPAS and P. ALVIN, Alcoolisme-Document de travail pour le projet de loi de sant€ publique, Minist„re de la sant€ (2003)
2) J. AR|NES, M.P. JANVRIN and F. BAUDIER, Barom„tre sant€ jeune 97/98. , CFES, Paris (novembre 1998)
3) F. BECK, S. LEGLEYE and F. PERETTI-}ATEL, Regards sur la ®n de l'adolescence. In: Consommations de produits psychoactifs dans l'enqu•te ESCAPAD 
2000, Observatoire Fran$ais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT) (2001)
4) E. H~GGSTR†M-NORDIN, U. HANSON and T. TYDEN, Sex behavior among high school students in Sweeden: improvement in contraceptive use over time. 
J ADOLESC Health 30 (2002), pp. 288±295
5) M. RAMSTEDT, Alcohol and suicide in 14 European countries. Addiction 96 (2001), pp. 59±75
6) D.J. DE}IT, E.M. ADLAF, D.R. OFFORD and A.C. Ogbome, Age at ®rst alcohol use : a risk factor for the development of alcohol disorders. Am J Psychiatry 
157 (2000), pp. 745±750



N
ov

em
br

e 
2

0
0

8

10

Le droit des •trangers malades en 2008
La loi Chev$nement du 11/05/98 a "t" cr""e pour per mettre aux personnes "trang$res malades de vivre 
dignement sur notre territoire. Celle-ci leur accord e une Carte de S"jour Temporaire (CST) portant ment ion 
« vie priv"e et familiale ». Outre le b"n"®ce de la  Couverture Maladie Universelle (CMU), cette carte donne 
une autorisation de travail, et la possibilit" d'ob tenir, sous certaines conditions, l'Allocation Adul te Handicap" 
(AAH). Les demandes de CST « vie priv"e et familial e » ne concernaient que 0,7< des "trangers vivant e n 
France en 2006 (1)(2)(3) .

Ce titre de s€jour est attribu€ par d€cision du Pr€fet sur avis du 
M€decin Inspecteur de la Sant€ Publique (MISP) de la Direction 
D€partementale des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS). Cet 
avis est €mis en fonction du rapport m€dical d€taill€ transmis par 
le praticien hospitalier ou par le m€decin agr€€ (liste en Pr€fecture) 
que le patient aura consult€.

Toute personne €trang„re peut obtenir cette carte de plein droit 
pour une dur€e d'un an reconductible, si elle r€pond • quatre 
crit„res :

c   Elle doit avoir sa r€sidence habituelle en France depuis au moins 
un an. La preuve peut en •tre apport€e par tout moyen, factures, 
quittances, attestation de domiciliation remise par un organisme 
agr€€ (M€decin du Monde par exemple).

c   Elle ne doit pas constituer une menace pour l'ordre public. L'article 26 de l'ordonnance n…45-2658 du 2/11/1945 pr€cise 
que le comportement de la personne ne doit pas •tre de nature • porter atteintes aux int€r•ts fondamentaux de l'Etat, ou 
li€ • des activit€s • caract„re terroriste ou constituant des actes de provocation explicite et d€lib€r€e • la discrimination, 
• la haine ou • la violence contre une personne d€termin€e ou un groupe de personnes.

c   Elle doit n€cessiter une prise en charge m€dicale dont le d€faut pourrait entra"ner des cons€quences d'une exceptionnelle 
gravit€e.

c  Elle ne doit pas pouvoir b€n€®cier d'un traitement appropri€ dans son pays d'origine.

En ce qui concerne ces deux derniers crit„res, il est int€ressant de consid€rer les « ®ches pays » constitu€es et remises aux 
Pr€fectures suite aux Lois Sarkozy 1 et 2 des 26/11/03 et 24/07/06. Car, si les textes maintiennent les termes de la loi initiale, 
de nouvelles instructions ont entra"n€ des modi®cations quant • l'€tude des dossiers. Les « ®ches pays » recensent l'offre 
de soins dans les pays d'origine par grand type de pathologie. Ainsi, il suf®t que le traitement soit disponible dans la capitale 
ou une ville du pays pour •tre consid€r€ comme accessible. Ne sont consid€r€s ni l'accessibilit€ de l'offre, ni le co+t, ni les 
conditions de s€curit€ sanitaire telles que la d€sinfection et la st€rilisation, ni les dif®cult€s individuelles comme les possibilit€s 
de d€placements pour se rendre • la capitale. Par exemple en Egypte, la « ®che pays » ne pr€cise pas que seule la population 
suf®samment fortun€e pour se rendre dans les cliniques priv€es a acc„s aux soins. Elle n'indique pas non plus que les traitements 
ne sont disponibles que dans les grandes villes et pas dans le sud du pays¼ Autre exemple, la « ®che pays » du B€nin mentionne 
la possibilit€ de ponction biopsie h€patique. Or seule une clinique priv€e a des aiguilles adapt€es • cet examen. Les informations 
transmises aux MISP sont donc impr€cises et lourdes de cons€quences pour les personnes malades. 

On peut donc s'interroger sur la r€elle consid€ration de la prise en charge m€dicale et de l'acc„s aux soins. Ainsi, 
l'Observatoire du Droit • la Sant€ des Etrangers (ODSE) relatait le 18/06/07, la situation d'un €tranger porteur d'une 
h€patite C active, expuls€ dans son pays malgr€ un avis contraire du MISP et du m€decin traitant. L'ODSE constate qu'en 
2003, 75% des demandes de CTS €taient satisfaites alors qu'en 2004 seules 50% l'€taient.

Parall„lement, on assiste • une augmentation des remises d'Autorisation Provisoire de S€jour (APS) en lieu et place des CST. 
L'ODSE a relev€ que les demandes de CST aboutissent pour 50% d'entre elles • une APS. Cette APS devrait •tre remise aux 
seuls €trangers qui ne peuvent justi®er de leur r€sidence habituelle en France. Or, certaines Pr€fectures justi®ent la remise de 
ce titre par la courte dur€e pr€visible des soins ou pour r€pondre • une premi„re demande de CST, et ce malgr€ les sanctions 
apport€es par les tribunaux administratifs (Tribunal Administratif (TA) de Paris le 30/09/2005 et TA de Cergy-Pontoise du 
13/04/04). Ces APS peuvent •tre assorties d'une autorisation de travailler. Cependant, comme elles sont d€livr€es pour une 
p€riode de 3 • 6 mois, elles rendent particuli„rement dif®ciles les possibilit€s d'acc„s • l'emploi.

Ainsi, le patient qui vit d€j• une fragilit€ li€e • la maladie, est €galement plac€ dans une pr€carit€ sociale et une 
ins€curit€ administrative.

Agn„s GILLINO, Coordinatrice Mission France de M€decins du Monde, Nice, Sylvie TAILLIEZ, Assistante Sociale, R€seau Ville-Hƒpital 
Les auteurs ont d€clar€ l'absence de con¯it d'int€r•t

1) Rapport de l'ODSE « la r€gularisation pour raison m€dicale : un bilan de sant€ alarmant. 1998-2008 : dix ans d'application du droit au s€jour des €trangers 
malades »
2) Guide pratique destin€ aux professionnels du COmit€ MWDical pour les Exil€s (COMEDE), €dition 2008
3) Consultable sur www.odse.eu.org/article.php3?id_article=39
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Quelques br$ves
Le nouveau « Protocole De Soins » (PDS) remplace le Protocole Inter-R€gimes d'Examen Sp€cial (PIRES) pour les patients 
atteints d'une Affection de Longue Dur€e (ALD). Avant le 1er juillet 2008, tous les patients concern€s devaient avoir sign€ un 
PDS €tabli avec le m€decin traitant. Face au nombre important de patients n'ayant pas accompli cette formalit€, Mme Roselyne 
BACHELOT-NARQUIN a annonc€ le 9 juin 2008 son report au 31 d€cembre 2009.

Additif ! l'article sur l'"valuation non invasive de la ®brose h"patique paru en juin 2008  Le ®broscan& est 
€galement disponible au cabinet du Dr PEROUX, 11 bd G€n€ral Leclerc 06240 BEAUSOLEIL T€l. 04 93 78 33 00 et • l'hƒpital 
d'Antibes aux consultations de gastro-ent€rologie des Drs BROUSSARD, PERITORE et PHILIPON T€l. 04 97 24 77 35.

Des changements dans l'"quipe de permanents du r"se au ville-hKpital. La secr€taire et l'assistante Sociale du 
r€seau, Val€rie GUIRAUD et Sylvie TAILLEZ quittent l'€quipe de permanents du r€seau • l'Archet 1. Elles seront 
remplac€es par Vania DAGONNEAU et Jessica FELCE.

L'assembl"e G"n"rale 2007 de REVI-HOP 06 s'est tenue le 5 juin 2008. Un nouveau Conseil d'Administration a €t€ 
€lu : Coll„ge des M€decins G€n€ralistes Richard ABBYAD, Solange BENICHOU, Didier CASELLES, (pr€sident), St€phanie 
SAUZE. Coll„ge des M€decins Hospitaliers : Marie Fran$oise RAYNAUD (Tr€sori„re adjointe) Coll„ge des association : 
AIDES - Florence EXCOFFON (Secr€taire), Sida Info Service ± Sophie BECQUET, Fondation ACTES ± Khalid FETNAN, La 
Fourmie - Jacques CATALAN (Tr€sorier). Coll„ge des param€dicaux : Gis„le PASTORELLO (Secr€taire adjointe). Coll„ge 
des adh€rents directs : Laurent GUIDEZ (Vice-Pr€sident), Emilie MARICAL.

La fr"quentation du site web du r"seau ville-hKpital www.revihop06.org est en augmentation constante.   
Elle est pass€e d'une moyenne de 11 000 pages consult€es par mois en 2007 • plus de 16 000 en 2008 (\ 45%). Le site propose, 
entre autre, les Bulletins d'information €dit€s par le r€seau, une rubrique « annuaire, adresses » et une rubrique « formations » 
utilis€ pour l'inscription et le t€l€chargement des diaporamas pr€sent€s lors des formations. Les mots clefs utilis€s par les 
internautes sur les principaux moteurs de recherche pour arriver au site de REVI-HOP 06 permettent de mieux conna"tre la 
notori€t€ du site. Les associations de mots clefs tels que « r€seau VIH » ou « r€seau ville-hƒpital » font appara"tre en premier le 
site de REVI-HOP 06. Il sort €galement en premier ou sur la premi„re page pour les mots clefs g€n€raux tels que « s€rologie VIH » 
ou « traitement VIH » ou sp€ci®ques au d€partement des Alpes-Maritimes tels que « centre de d€pistage VIH 06 », « d€pistage 
VIH Alpes-Maritimes » ou « d€pistage h€patites 06 ». Une €valuation plus approfondie du site est en projet pour 2009.

Chaque ann"e, le Collectif de lutte contre le sida d es Alpes-Maritimes  (1) cr"e des 
"v$nements autour de la journ"e mondiale de lutte c ontre le sida a®n de :  

�s���-�O�B�I�L�I�S�E�R���L�E�S���A�C�T�E�U�R�S���A�S�S�O�C�I�A�T�I�F�S�����P�R�O�F�E�S�S�I�O�N�N�E�L�S���D�E���S�A�N�T�Ï���E�T���I�N�S�T�I�T�U�T�I�O�N�N�E�L�S���A�U�T�O�U�R���D�U����er d€cembre,.
�s���3�E�N�S�I�B�I�L�I�S�E�R���E�T���F�A�I�R�E���P�A�R�T�I�C�I�P�E�R���L�E�S���H�A�B�I�T�A�N�T�S���D�E���.�I�C�E���E�T���E�N�V�I�R�O�N�S���Ì���L�A���L�U�T�T�E���C�O�N�T�R�E���L�E���6�)�(����

Rejoignez-nous pour lutter contre le sida, le Samedi 29 novembre • 14 heures sur l'esplanade Mass€na. 

Au programme : animations diverses et rencontres avec les associations et institutions locales. 
(1) Les membres du Collectif de lutte contre le sida : Actes, Aides, Asa, Cados, Codes 06, Mutualit€ fran$aise, Sida Info Service, en  
partenariat avec l'€quipe du CDAG  du CG06.
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Du c!t• du m•dicament
L'atazanavir (REYATAZ< ), g€lule • 150 ou 200 mg, a vu son Autorisation de Mise sur le March€ (AMM) modi®€e. Il est 
d€sormais indiqu€ en association avec d'autres agents antir€troviraux, dans le traitement de l'infection par le VIH-1 chez 
l'adulte alors que pr€c€demment il n'€tait indiqu€ que chez l'adulte pr€trait€ par des antir€troviraux. Le choix d'un traitement 
par atazanavir chez des patients pr€trait€s devrait prendre en compte les r€sultats des tests de r€sistance virale du patient 
et les traitements antiviraux ant€rieurement prescrits. La dose recommand€e est de 300 mg d'atazanavir associ€ • 100 mg 
de ritonavir (NORVIR&) une fois par jour avec de la nourriture. 

Source : Courrier du laboratoire BMS dat€ du 3 juillet 2008

L'•travirine ou TMC 125 (INTELENCE< ) vient d'obtenir une Autorisation de Mise sur le March€ (AMM) en association 
avec un inhibiteur de prot€ase boost€ et d'autres m€dicaments antir€troviraux, pour le traitement du VIH 1 chez les 
adultes pr€-trait€s par les antir€troviraux. Ce m€dicament appartient • la famille des Inhibiteurs Non Nucl€osidiques de 
la Transcriptase Inverse (INNTI). Il a montr€ une efficacit€ chez des patients lourdement pr€trait€s porteurs de souches 
virales pr€sentant des mutations de r€sistance aux INNTI en association avec un traitement de base optimis€. La dose 
recommand€e est de deux comprim€s de 100 mg toutes les douze heures apr„s un repas. L'€travirine (INTELENCE&) 
est soumis • la r„gle de la prescription initiale hospitali„re annuelle. Le renouvellement peut •tre assur€ par tout 
m€decin. Il n'est actuellement disponible que dans les pharmacies hospitali„res. 

Source : R€sum€ des Caract€ristiques du Produit (RCP) d'INTELENCE&

Les R€sum€s des Caract€ristiques du Produit (RCP) sont disponibles sur simple demande au r€seau ville-hƒpital T€l. 04 92 03 54 09 Fax : 04 92 03 54 10, 
E.mail revi-hop06@chu-nice.fr

La rubrique « Du cƒt€ du m€dicament » est r€alis€e avec l'aide du Centre R€gional de PharmacoVigilance et de la Pharmacie de l'hƒpital de l'Archet, CHU de Nice



Publication de l'association ReVi-Hop 06 tir€e • 3 000 exemplaires, diffus€e • l'ensemble des intervenants sanitaires et sociaux,  
hospitaliers et extra-hospitaliers, du R€seau Ville-Hƒpital VIH des Alpes-Maritmes. 

Ce bulletin est publi€ gr#ce • l'aide du Groupement R€gional de Sant€ Publique (GRSP)

Si„ge social de ReVi-Hop 06 : 22, rue Gounod 06000 Nice
Permanence : hƒpital de l'Archet 1- Niveau 1 - du lundi au vendredi de 9h • 17h

Adresse : BP 3079, 06202 Nice cedex 3. T€l. : 04.92.03.54.09 /04.92.03.56.24 / Fax : 04.92.03.54.10
 e.mail : revi-hop06@chu-nice.fr. Site Internet : http://www.revihop06.org/

Ont particip€ • ce num€ro : V. DAGONNEAU, J. FELCE, V. GUIRAUD, S. TAILLIEZ. 

Les sources cit€es dans les articles de ce bulletin sont disponibles sur simple demande au R€seau Ville-Hƒpital VIH des Alpes-Maritimes
L'association REVI-HOP 06 g„re un ®chier informatique. Conform€ment • la loi n… 78-17 du 6 janvier 1978 relative • l'informatique,  

aux ®chiers et aux libert€s, vous disposez d'un droit d'acc„s et de recti®cation • la permanence du R€seau Ville-Hƒpital VIH des Alpes-Maritimes.

Les formations/Evaluations  
des Pratiques Professionnelles (EPP)
REVI-HOP 06

Le planning des formations 2008-2009 de REVI-HOP 06 a €t€ con$u et mis en place par un comit€ scienti®que compos€ de :  
Herv€ AESCHBACH, Coordinateur de l'association Fight AIDS Monaco - Catherine BABY, Pharmacienne d'of®cine, Nice 
- Mireille BOUVIER, Agent d'accompagnement et de pr€vention, Association ASA, Cannes - Didier CASELLES, M€decin 
G€n€raliste, Nice - R€my COLLOMP, Pharmacien hospitalier, CHU de Nice - Marie-Jeanne ELOFI, Psychologue, Nice - 
Dominique LEONARDI, M€decin G€n€raliste, Nice - V€ronique MONDAIN, Praticien Hospitalier, CHU de Nice - Anne-Marie 
NORMAND, Charg€e de projet accueil, Association Aides d€l€gation des Alpes-Maritimes - Isabelle PERBOST, Praticien Attach€, 
CHU de Nice - Bernard PROUVOST-KELLER, Praticien Hospitalier, CHU de Nice - Vincent RAIMONDI, M€decin Biologiste, 
Cagnes sur mer - Carole ROSTAN, Assistante Sociale, CHU de Nice - Sylvie TAILLIEZ, Assistante Sociale, CHU de Nice. 

Le programme complet et les formulaires d'inscription • nos formations sont disponibles sur le site du r€seau www.revihop06.org 
• la rubrique « Formations ». Vous pouvez €galement acc€der aux diaporamas des formations qui ont d€j• eu lieu.

Formations sociales • destination des travailleurs sociaux. Organisation : Mireille BOUVIER, Jessica FELCE, Marie 
GANDOIN, Carole ROSTAN, Sylvie TAILLIEZ, Assistantes Sociales.

Lieu des formations : Hƒpital de l'Archet I, route de Saint Antoine de Ginesti„re, Nice, niveau 7, salle de r€union. Le nombre de 
places €tant limit€, l'inscription pr€alable est indispensable. T€l. 04 92 03 54 09

Lundi 16 mars 2009 de 9h ! 12h  « La r€forme des tutelles »
Lundi 11 mai 2009 de 9h ! 12h  « La m€decine du travail » 
Lundi 12 octobre 2009 de 9h ! 12h  « Le contrƒle m€dical des caisses des commer$ants, artisans, professions lib€rales »

Journ"e de r"actualisation des connaissances
Jeudi 11 d"cembre 2008 de 8h 30 ! 18h  « VIH, h€patites virales et addictions » avec l'aide des r€seaux GT 06 et RAAMO.
Expert : Dr Pascal COURTY, Psychiatre, CHU de Clermont-Ferrand
Lieu : Maison du S€minaire 29, Bd Franck Pilatte 06300 Nice

Soir"es d'information/d"bat 
Elles ont lieu • l' Hƒtel Splendid, 50 bd Victor Hugo • Nice - T€l. 04.93.16.41.00

Le jeudi 19 mars 2009 ! partir de 20 h  « La gestion des principales associations d'antir€troviraux • travers quelques cas 
cliniques ». Cette soir€e est co-organis€e avec le r€seau Ph@re 
Expert : Dr Isabelle PERBOST, Praticien Attach€, service d'Infectiologie, CHU de Nice
Animateur : R€my COLLOMP, Pharmacien Hospitalier, CHU de Nice

Le jeudi 28 mai 2009 ! partir de 20 h  « Expliquer et convaincre en 2 minutes : atelier de communication »
Expert : • d€terminer
Animateurs : Herv€ AESCHBACH, Coordinateur Fight Aids Monaco - Marie-Jeanne ELOFI, Psychologue, Nice

GT 06

Attention, le R€seau Addictions des Alpes Maritimes GT06 a chang€ d'adresse. Il est maintenant au 2208, route de Grasse, 
Espace Antibes 55, 06600 Antibes. Le t€l€phone est inchang€ 04 93 65 87 49. Les soir€es multidisciplinaires auront lieu les 
2e jeudi de chaque mois, dans un lieu diff€rent. Renseignements 04 93 65 87 49

Le jeudi 11 d"cembre 2008 ! partir de 20 h  
« L'alcool et les jeunes : un point de vue d€centr€ »
Lieu de la soir€e : Hƒtel ªCroisette Beachº 13, rue du Canada - 06400 Cannes
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