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Inclusions :
Progressives, sans critère spécifique

Entretiens semi-directifs successifs :
Deux interviews à 2 mois d’intervalle, enregistrés 

et intégralement retranscrits, anonymisés
- Eléments biographiques
- Parcours de santé (VIH, VHC)
- Pratiques sexuelles et attitudes de prévention
- Consommation de psychotropes
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Données socio-démographiques :
- Âge moyen : 40 ans [33, 58 ans]
- Habitat urbain : 18 à Paris, 12 en régions, 1 SDF
- La plupart ont un emploi (ouvriers, employés, 

cadres, libéraux…)
- Mode de vie célibataire (14) ou en couple (17)

Infection à VIH :
- Intervalle moyen VIH-VHC : 10 ans [0, 21 ans]
- L’infection à VIH et son traitement sont très 

largement banalisés et “normalisés”

HEPAIG quali : échantillon
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Sexualité :
Tous sont sexuellement actifs, multipartenaires et 

pratiquent la pénétration passive et/ou le fist non 
protégés plus ou moins régulièrement 
(bareback)

Beaucoup privilégient des relations avec d’autres 
séropositifs et/ou mettent en œuvre des 
procédures de réduction des risques 
(séroadaptation)

Les pratiques sociales associées à la sexualité 
sont très diverses (rencontres, lieux, réseaux)

HEPAIG quali : échantillon



8

1.Méthodologie

2.Description de l’échantillon

3.Parcours de soins et traitement

4.Perception de la prise en charge de l’hépatite C

HEPAIG quali



9

Les différentes situations décrites a posteriori en 
regard du traitement varient selon :

- Les décisions médicales
- Les décisions des patients
- La chronologie des entretiens dans le parcours 

de soins, qui est parfois complexe

HEPAIG quali : Traitement
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Les différentes configurations en regard du 
traitement :

- Traitement prescrit et suivi
- Traitement refusé par le patient
- Pas de traitement proposé

HEPAIG quali : traitement

Traitement

Refus de traitement

Pas de traitement
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Observation des situations de traitement :
Traitement en cours (17 cas)
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Observation des situations de traitement :
Traitement terminé (3 cas)
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Observation des situations de traitement :
Traitement interrompu (3 cas)
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Observation des situations de traitement :
Refus de traitement (2 cas)
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Observation des situations de traitement :
Pas de traitement (6 cas)
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Les perceptions de la prise en charge de l’hépatite 
dépendent :

- de la place des entretiens dans le parcours de 
soins

- de la situation en regard du traitement
- du contexte individuel et social

Ces perceptions mettent en jeu :
- les soins (prise en charge médicale)
- le care (entourage : couple, amis, famille)
- le cadre social (travail, vie sociale)
- l’intimité (sexualité, affectivité)
- les projections personnelles (santé, sexualité)

HEPAIG quali : prise en charge
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Perceptions de la prise en charge de l’hépatite :
1) La prise en charge médicale

HEPAIG quali : prise en charge

Hépatologue

Autres
intervenants

Généraliste Spécialiste
VIH

Satisfaction
Compétence
Confiance
Disponibilité
Dialogue

- Socle solide : généraliste + spécialiste VIH
- Hépatologue
- Autres intervenants
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Perceptions de la prise en charge de l’hépatite :
2) L’entourage et le care

HEPAIG quali : prise en charge

Compagnon

Partenaires
sexuels

?

Secret
Difficultés
Isolement
Déprime
Culpabilité
Responsabilité

- Le compagnon : aide et soutien
- La famille et les amis : maladie “honteuse”
- Les partenaires : partage éventuel

Amis
Famille
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Perceptions de la prise en charge de l’hépatite :
3) Le cadre social
- Le travail : continuer ou s’arrêter ?
- La vie sociale : repli sur soi

HEPAIG quali : prise en charge

Ma seule crainte, c’est de ne pas travailler, c’est-à-dire que ce soit un problème pour mon activité.  
Marcel, 55 ans

Je continue de travailler, enfin, je continue une vie tout à fait normale. Je ne sors pas le soir, là-dessus 
je me suis arrêté, mais non… Je sens que je suis fatigué, beaucoup plus irascible, mais pour l’instant ça 
va… Simon, 40 ans

Un mi-temps thérapeutique, je trouve que c’est très, très, bien comme compromis et ça permet de ne 
pas rester un petit peu en marge et puis c’est bien de bouger, il faut s’obliger à sortir et m’obliger, moi, 
pendant deux jours et demi, à aller au travail et à faire autre chose, être un peu plus actif.  Paul, 40 ans

Ouais, physiquement, la fatigue, ça fait depuis que j’ai commencé le traitement que je ne vais pas 
travailler et c’est pas l’envie qui m’en manque, mais c’est plutôt une vraie énergie. C’est un peu une 
angoisse de se retrouver incapable d’assumer sept heures de boulot.  David, 35 ans
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Perceptions de la prise en charge de l’hépatite :
4) L’intimité
- L’arrêt de l’activité sexuelle
- Les difficultés relationnelles

HEPAIG quali : prise en charge

Aujourd’hui, j’arrive à la fin du traitement, je suis fatigué, j’ai pas pu faire de sport, sur ma libido, sur 
ma sexualité, ça a impacté énormément, je suis sous antidépresseurs parce que c’est vrai que ça aide et 
je le sens. Vincent, 35 ans

Ça a provoqué quelques clashs, et les gens sont étonnés parce que je suis d’un naturel généralement 
assez lisse, donc ça a provoqué quelques petits problèmes. D’un point de vue personnel, ça crée pas 
trop de problèmes, mais il faut faire attention parce qu’un des effets secondaires quand même, c’est la 
baisse de libido. C’est quand même pas évident à gérer. Serge, 40 ans

Et puis aussi la déprime, elle est en fonction du fait qu’on sait qu’on va péter les plombs de manière un 
peu inexplicable, vis-à-vis de l’entourage et de manière inexpliquée vis-à-vis de soi-même, de manière 
très aléatoire Guy, 45 ans



22

Perceptions de la prise en charge de l’hépatite :
5) Les projections personnelles
- L’effet sur la santé à long terme
- Le futur de la sexualité

HEPAIG quali : prise en charge

Pour l’instant, j’ai l’impression de retrouver les angoisses que j’avais il y a quinze ans quand j’ai 
commencé… Enfin, du VIH, avant les traitements. […] la libido, elle est revenue très vite, mais non, 
c’est la peur d’une nouvelle contamination, voilà ! Jean, 35 ans

Alors je me dis, est-ce que je vais recommencer le fist ou pas, mais bon, c’est vrai que je me la pose, 
cette question ! Parce que je me dis, si c’est arrivé par là, autant quand même limiter un peu les dégâts ! 
Mais à vrai dire, je ne sais pas aujourd’hui, parce que je n’ai pas repris une sexualité, donc je ne sais 
pas comment je vais me comporter. Clément, 40 ans

Pour l’instant, je suis plutôt dans une phase de me dire qu’il faut que ce soit vraiment un nouveau 
départ, que je tire un trait sur ces rapports non protégés, que j’en sorte vraiment, donc il y a une forte 
motivation là-dessus. C’est une grosse angoisse de savoir si le traitement va marcher ou pas, si je vais 
le supporter jusqu’au bout aussi par rapport au VIH et puis voilà ! Et en même temps, j’ai vraiment la 
volonté de tourner une page. Simon, 40 ans
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Conclusion (1)
Les parcours de soins et les contextes individuels 

sont extrêmement divers.
Ces patients sont optimistes et ont une très grande 

confiance dans la médecine, qu’ils savent utiliser.
L’hépatite aiguë C et son traitement sont vécus 

comme une épreuve physique, psychologique et 
sociale.

Elle ravive l’expérience du VIH et questionne sur la 
santé et la sexualité.

HEPAIG quali

Disons que je considère l’hépatite C comme une crise de foie dans 
tous les sens du terme, foi, F.O.I et foie, F.O.I.E. Et voilà, donc ça 
amène à réfléchir à beaucoup de choses.
Julien, 45 ans
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Conclusion (2)
Les dimensions du soin et du care sont très 

contrastées.
Trois indicateurs sociologiques pourraient s’avérer 

intéressants pour apprécier empiriquement le 
“bien-être” des patients en traitement :

- l’implication de l’entourage
- l’attitude vis-à-vis du travail
- la vie sociale

HEPAIG quali
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