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Patrick 56 ans 

 Cadre dans une mutuelle 
 HSH, en couple 
 Pratiques de slam et fist sans gant (en dehors du couple) 
 Epilepsie séquellaire d’un AVP en 1981 (lamotrigine) 
 Dépression en 2012 
 01/2015 : découverte co-infection VIH et VHC (Paris) 

◦ VIH : TDF/FTC/RPV – tjrs bien contrôlé 
◦ VHC 

 G4 – Sof/Ledi 12 semaines en 11/2015 
 Fin de TTT : CV VHC < 12 UI/mL 
 Mai 2016 : CV VHC 6,7 log – G1a 

 Juin 2016 : tentative de suicide 
◦ Anxiété +++ 
◦ Harcèlement au travail 

 Septembre 2016 : emménagement à Niort 
◦ Mutation 
◦ Veut quitter le milieu parisien professionnel et slameur 

 



Patrick 56 ans 

 06/17 
◦ Relai lamotrigine par levetiracetam 
◦ Anxiété, agressivité, trb sommeil 
◦ Effet levetiracetam ? 

 07/17 
◦ paroxetine puis escitalopram 
◦ Suivi psychologue +++ 
◦ arrêt levetiracetam 

 25/08/2017 
◦ Sof/Ledi 8 semaines 
◦ S4 TTT : CV négative 

 Octobre  
◦ Mieux 
◦ Arrêt escitalopram 
◦ Reprise slam … 

 

 



Patrick 56 ans 

 26/01/2018 (S12 fin TTT) 
◦ CV 7,4 log d’UI/mL – G1a 
◦ Génotype de résistance : pas de résistance aux anti 

NS5A 

 Février 2018 : IMV  
◦ Suivi CSAPA + psychiatre 

 02/2018 : LGV 
 04/2018 

◦ Angoisse +++, prb travail et dans son couple 
◦ Escitalopram + alprazolam 

 Mai 2018 : poursuite slam … 
 Juin 2018 

◦ Possible crise convulsive 
◦ Reprise lamotrigine 



Patrick 56 ans 

 08/06/2018  : Sof/Ledi 8 semaines 
 07/2018  

◦ CV S4 TTT : 1,54 log d’UI/mL 
◦ Angoisse +++ 
◦ abcès avant-bras à … gonocoque 
◦ Problèmes au travail 

 Début 08/2018 : suicide par pendaison 
 



Synthèse de ce cas 

 Terrain anxio-dépressif 
 Slam +++ 
 2 recontaminations VHC 
 Suivi multidisciplinaire, chronophage 

◦ Psychologue du service 
◦ IDE HdJ 
◦ IDE CSAPA 
◦ Addicto + psychiatre au CSAPA 

 Slam jamais arrêté … patient informé du 
lien entre slam et troubles psy 

 Décès par autolyse … 



Complications infectieuses 

 Risque VIH, VHB, VHC et autres IST 
 Multi partenariat 

 RNP 

 Partage de matériel (seringues, objets …) 

 

 Risques liés aux pratiques d’injections 
◦ Abcès locaux 

◦ Bactériémies – endocardites infectieuses 
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Chemsex et risques de 
contamination VIH, VHC et IST 

Pakianathan et al. HIV Medicine 2018 



Chemsex et risques de 
contamination VIH, VHC et IST 

Pakianathan et al. HIV Medicine 2018 



Recontaminations VHC 
Ingiliz et al. J Hep 2017 



Rapport expert VIH de mai 2017 





Complication neuro-psychiques 

 En aigu 
◦ Phénomène de descente 
◦ Anxiété, attaques de paniques, 

symptômes psychotiques 
◦ Effets inattendus (nouveaux 

produits, “erreur d’étiquetage”) 

 Au long cours 
◦ Troubles de la concentration, 

troubles du sommeil 
◦ Syndrome Post Hallucinatoire 

Persistant  
◦ Décompensation de pathologies 

psychiatriques (sd anxio-
dépressifs, psychoses …) 

◦ Spirale addictive (craving) avec 
progressivement une substitution à 
la sexualité (injections solitaires) 
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Complications sociales 

 Complications sociales 
◦ Absentéisme professionnel – perte d’emploi 

◦ Isolement (familial, amis …) 

◦ Prostitution 

 

 



Prise en charge 

 Information et accès aux outils de RdR 
◦ PrEP - PEP 
◦ Vaccinations VHA, VHB +/- meningo C +/- HPV 
◦ Formation aux bonnes pratiques 

d’injection/sniff et utilisation des objets 

 Dépistage fréquent / 3 mois (VIH, 
VHC, IST) et traitement rapide 

 Notification aux partenaires 
 Accompagnement multidisciplinaire 

◦ Psychologue, psychiatre 
◦ Sexologue 
◦ Addictologue 
◦ Milieu associatif avec entretiens de RdR 
◦ Assistant(e) social(e) 

 Envoi des “produits suspects” pour 
analyses 



Difficultés de prise en charge 

 Négation de la dépendance 
aux produits et aux 
pratiques qui accompagnent 
la prise de produits 
◦ Difficultés à mettre en place un suivi 

addictologique, psychologique … 

 Méconnaissance des outils 
de RdR 
◦ PrEP (et TaSP) - jeunes 
◦ Gants et gels à usage unique 
◦ Matériel à usage unique 

 Manque de formation des 
professionnels de santé face 
un phénomène émergent 
(<10 ans) 
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