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ICONE 1 et 2
Intervention communautaire 
en vue d’éliminer le VHC 
parmi les usagers de drogues
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Établissement français du sang. Route de Navacelles, 34 000 Montpellier.

En France, la prévalence de l’hépatite C chronique dans la 
population générale était de 0,3 % en 20151. Néanmoins, 
il est bien établi que les personnes qui utilisent des dro-
gues (PQUD) sont une population à risque de contracter 
cette infection, avec des taux de prévalence bien plus 
hauts. Malgré l’avènement de nouveaux traitements anti-
viraux directs (AVD) permettant la guérison de l’infection 
dans plus de 95 % des cas2 et l’indication de traiter tous 
les PQUD, l’accès au traitement anti-VHC dans ce groupe 
à risque reste faible. Actuellement, la description des 
usages de drogues à l’échelon local en France est réalisée 
via les dispositifs TREND qui se basent sur les données 

issues de consultations en centre d’addictolo-
gie. Cela concerne donc une partie des usagers 
de drogues « visibles ». Or les PQUD consti-
tuent une population protéiforme difficile à 
atteindre avec les méthodes classiques. La pré-
valence de troubles psychiatriques au sein de 
la population des PQUD, en particulier les plus 
précaires, est forte avec au moins un trouble 
psychiatrique caractérisé constaté dans 50 % à 
80 % des situations et l’existence de ces diffi-
cultés non-repérés et non-traitées est un fac-
teur de moindre accès aux soins somatiques, 
en particulier aux soins du VHC3. Nous posons 
l’hypothèse qu’un recrutement innovant asso-
cié à une intervention à base communautaire 
permettrait d’améliorer le dépistage et la mise 
en traitement indispensables pour l’élimination 

du VHC chez les PQUD. Cette approche communautaire a 
d’abord été testée dans la ville de Montpellier (ICONE 1), 
puis a été élaborée dans les villes de Paris, Marseille, 
Lyon et Fort-de-France (ICONE 2). La technique innovante 
de recrutement est basée sur la méthode dite de RDS 
(Respondent Driven Sampling), créée en 1997 par le 
sociologue Douglas Heckathorn4. Cette technique de 
recrutement de type « boule de neige » part d’un groupe 
de participants ou « graines », sélectionnés de façon non 
aléatoire au sein de la population cible. Chaque graine 
ayant participé à l’étude est indemnisée pour sa partici-
pation et recrute un nombre déterminé de pairs éligibles 
au sein de son réseau social via des coupons, recrutement 
pour lequel il est également indemnisé. 
Les participants d’une enquête RDS sont accueillis dans 
un lieu fixe et neutre qui facilite la conduite d’examens, 
les entretiens, les soins, afin d’évaluer la nécessité d’un 
traitement et d’initier le traitement anti-VHC rapidement, 
ce qui est un avantage reconnu5. Enfin, l’utilisation de 
cette technique de recrutement est couplée à une impli-
cation de pairs usagers employés sur la structure de RDS. 
L’ensemble des démarches (accueil, questionnaire, exa-
mens) est ainsi facilité par la présence de pairs employés 
par la structure. 
En pratique : dans chaque ville où ICONE 1 et 2 ont été 
implémentées, des « graines » ont été choisies avec la 
participation des différents intervenants dans le champ 
des addictions de la ville et de l’accompagnement des 
personnes usagères en situation de précarité. Ces 
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personnes ayant reçu un premier coupon se rendent sur le 
site dès son ouverture et sont accompagnées tout au long 
de leur passage dans la structure par des pairs employés 
et des soignants. Ils répondent à des questionnaires en 
face à face avec des pairs employés et sont testés par 
TROD pour le VHC, le VHB et le VIH. En cas de positivité du 
TROD VHC, une charge virale est faite sur site (GenExpert 
Cepheid). Si cette charge est positive, ils rencontrent un 
médecin qui effectue un bilan pré thérapeutique (bilan 
sanguin, fibroscan) et instaure d’emblée le traitement 
contre l’hépatite C si les droits à la Sécurité sociale sont 
ouverts. L’accompagnement à la suite dans des struc-
tures pérennes de soins est encouragé et soutenu par les 
pairs employés d’ICONE. 

Des premiers résultats  
encourageants 
Les résultats d’ICONE 1 sur Montpellier ont été 
publiés6,7. Durant les 11 semaines d’ouverture 
du site de RDS, 634 personnes ont été accueil-
lies et 554 inclues dans l’étude (Figure 1), 79 % 
étaient des hommes, l’âge médian était de 
39  ans, 29 nationalités étaient représentées, 
dont une majorité de française. Le lieu de vie 
était jugé comme précaire ou provisoire pour 
75 % des participants, et 14 % n’avaient pas de 

droits ouverts en France. Seuls 33 % d’entre eux avaient 
consulté au moins une fois dans l’année précédente dans 
une structure d’addictologie. D’emblée, ces données 
confirment que cette technique de recrutement permet 
d’atteindre des personnes éloignées du soin en situation 
de précarité. La majorité des participants étaient des poly-
consommateurs, les substances les plus utilisées étaient 
la cocaïne et les opiacés dont les médicaments de substi-
tution mésusés. En moyenne ils consommaient 4,7 subs-
tances en plus de l’alcool, du tabac et/ou du cannabis 
(Tableau 1). Selon le test AUDIT-C, plus de la moitié avait 
une consommation d’alcool avec de probables méca-
nismes de dépendance. En ce qui concerne l’injection de 
substances, 35 % des personnes étaient concernées, 
seules 66 % fréquentaient un Caarud afin d’accéder à la 
délivrance du matériel et à l’accompagnement de l’injec-
tion. Au sujet de l’hépatite C, 32,7% avaient un TROD VHC 
positif et 8,8% (49 personnes) une hépatite chronique 
virale C (charge virale positive). Ces personnes étaient 
plus fréquemment des injecteurs. Grâce à l’accompagne-
ment des pairs usagers employés par ICONE, 76 % ont pu 
être mis en traitement et 55 % ont été guéris (Figure 2). 
À la suite de cette étude preuve de concept, l’idée a été 
d’implémenter cette technique sur le territoire français, 
d’envisager une expérimentation selon l’article 51 et de 
créer une « boîte à outils ICONE » afin que d’autres équipes 

Figure 1. Chaîne de recrutement de la RDS d’ICONE 1
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s’approprient cette technique efficace de recrutement et 
d’accompagnement des PQUD cachés du soin. ICONE 2 a 
été mise en place grâce à l’obtention de financements par 
l’ANRS, l’IRESP et les ARS locales. Ainsi, Paris, Marseille, 
Lyon et Fort-de-France se sont lancées dans ce projet. Les 
sites de Paris, Lyon et Marseille ont actuellement finalisé la 
période de recrutement et effectuent le suivi afin de traiter 
les personnes chez qui une infection a été diagnostiquée et 
proposer un soin pérenne en structure d’addictologie. Les 
résultats ne seront pas diffusés avant la fin de la période 
de RSD à Fort-de-France qui devrait débuter au dernier tri-
mestre 2024. Dans ICONE 2, un volet sociologique a été 

rajouté afin d’apporter un éclairage supplémentaire à la 
question principale des bénéfices et des risques de la RDS 
dans le champ des recherches et des interventions auprès 
des PQUD. Cette approche qualitative permettra également 
de mettre en lumière la spécificité de chaque site. 
L’objectif de ces études est de prouver l’efficience de la 
technique de recrutement de type RDS et l’accompagne-
ment du soin par des usagers pairs employés par les sites 
de soins. La RDS s’apparente aux approches dites de 
« gestion des contingences » qui ont systématiquement 
prouvé leur efficacité dans l’accès aux soins des personnes 
qui utilisent des drogues en situation de précarité. 

Figure 2. Cascade de soins de l’hépatite C des participants d’ICONE 1  
ayant une hépatite chronique virale C
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Tableau 1. Substances consommées par les participants de la RDS d’ICONE 1

Catégories	 Tous	 PQUD 
	 (N = 554)	 (N = 194)

	 N (%)	 N (%)

COC (cocaine)	 346 (62.5)	 110 (56.7)

MOR (heroin, morphine) 	 251 (45.3)	 103 (53.1)

MDMA (Ecstasy) 	 30 (5.4)	 8 (4.1)

MET (methamphetamine) 	 46 (8.3)	 25 (12.9)

AMP (amphetamines)	 74 (13.4)	 21 (10.8)

MTD (methadone) 	 192 (34.7)	 87 (44.8)

BUP (buprenorphine)	 165 (29.8)	 86 (44.3)

KET (ketamine) 	 25 (4.5)	 7 (3.6)

MDP (methylphenidate) 	 79 (14.3)	 48 (24.7)

MCAT (cathinone)	 20 (3.6)	 10 (5.2)

Opiacés 
N = 435 ; 78.5 %

Méthamphétamines 
N = 119 ; 21.5 %

Cocaïne 
N = 405 ; 73.1 % 19

378

237 26
101

71


