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HCV Life Cycle and Targets 
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3 règles pour l’hépatite C : 

• Tout patient toxicomane doit avoir une sérologie HCV. En cas de positivité, 
il faut demander une virémie HCV et la détermination du génotype du 
virus. 

 

• Tout patient avec une virémie positive doit être encouragé à discuter de sa 
situation avec un infectiologue (ou un gastro-entérologue). Ils décideront 
ensemble de la suite des investigations : ponction –biopsie du foie ou 
élastographie (Fibroscan® à Lausanne, Berne ou Neuchâtel). 

 

• En cas de fibrose de stade ≥2, un traitement (généralement sans 
interféron) sera proposé au patient. 
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3 règles pour l’hépatite B : 

• Tout patient toxicomane doit avoir une sérologie HBV. En d’antigène 
HBs positif, il faut demander une virémie HBV et de transaminases. 

 

• Tout patient avec une virémie >2’000 U/l positive ou des 
transaminases élevées (=hépatite active) doit être encouragé à 
discuter de sa situation avec un infectiologue (ou un gastro-
entérologue). Ils décideront ensemble de la suite des investigations. 

• Les hépatites actives doivent généralement être traitées. 
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Médicament anti-HIV en Suisse, 2015 











Gestion des interactions : 
le site indispensable 



3 règles pour le VIH : 

• Tout patient toxicomane doit avoir une sérologie VIH. 

 

• En 2015, toute sérologie VIH positive confirmée amène un traitement 
immédiat. 

 

• On diagnostique actuellement très peu de nouvelles infections chez 
les toxicomanes. Le suivi des patients VIH-positifs connus doit être 
réalisé par un infectiologue. Le médecin de premier recours veillera à 
vérifier les éventuelles interaction médicamenteuses en cas 
d’introduction de nouveaux médicaments. 


