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INTRODUCTION

L'infection par le virus de I'hépatite C est une cause majeure d'hépatite chro-
nique, de cirrhose et de cancer du foie [1]. Selon les estimations du Réseau
National de Santé Publique [2], 400 000 a 500 000 personnes en France
seraient porteuses du virus de I'hépatite C. Des mesures visant a sensibiliser
les personnels de santé a I'égard de I’hépatite C et améliorer la prise en charge
des malades ont été prises par les pouvoirs publics en 1995. La conférence de
consensus [3], organisée en janvier 1997 par I'’Agence nationale pour le déve-
loppement de I'évaluation médicale et par I'Association frangaise pour I'étude
du foie, a élaboré des recommandations en matiére de dépistage, surveillance
et traitement. Actuellement, tout traitement de |I'hépatite C par interféron est

initié a I'hépital. Aussi, pour disposer d’indicateurs d’activité en matiere d’he-,

patite C, une enquéte a été réalisée dans les établissements de santé.

Son objectif était de recenser au niveau national, pendant une semaine, le
nombre de patients ayant recours aux soins hospitaliers pour hépatite C chro-
nique et les modalités de prise en charge afin d’apprécier I'importance de I'ac-
tivité hospitaliere en ce domaine. Répétée tous les six mois, cette enquéte
permettra d’en suivre I'évolution et d’adapter I'organisation des soins.

METHODOLOGIE

L'enquéte s'est déroulée pendant la semaine du 23 au 29 juin 1997. Les ser-
vices d’hépato-gastro-entérologie, de maladies infectieuses et les services de
médecine interne et médecine générale a orientation heépato-gastro-entérolo-
gique (services de médecine générale ou polyvalente et services de médecine
générale et spécialités médicales) des établissements de santé publics et pri-
vés ont été inclus dans I'étude. Les questionnaires ont été transmis par les
DDASS aux services hospitaliers susceptibles de prendre en charge des
patients atteints d'hépatite C. Le nombre exact de services concernés par |'en-
quéte au niveau national n'est pas connu. Seuls les services ayant accueilli au
moins un patient durant la semaine d’enquéte ont été recensés. Un question-
naire a été rempli par chaque service concerné, pour dénombrer les patients
pris en charge en hospitalisation compléte, en hospitalisation de jour et en
consultation externe. Au cours de la semaine d’enquéte, un méme patient ne
devait étre compté qu’une seule fois en retenant par ordre de priorité I'hospi-
talisation compléte, puis I'hospitalisation de jour et enfin la consultation.

Les patients ont été répartis, selon le stade de la maladie, en quatre caté-
gories, définies par un college d’experts ® : hépatite C chroniqgue minime,
hépatite C chronique active, hépatite C chronigue sévére (cirrhose et cancer)
et bilan en cours, ce dernier groupe incluant les patients VHC+ dont les exa-
mens complémentaires étaient en cours de réalisation [4].

A I'Assistance publique — Hopitaux de Paris (AP-HP), durant la méme semaine,
une enquéte identique a été menée (a la catégorie bilan en cours pres), dans

SESI, ministére de I'emploi et de la solidarité.

. DH, ministére de I'emploi et de la solidarité.

. Direction de la politique médicale, AP-HP.

. Hépital Beaujon, Ap-HP.

. Hépatite chronigue minime : avec ponction-biopsie hépatique (PBH) montrant
un score d'activité histologique KNODELL <= 5 ou METAVIR = A1F0 ou A2FO0, ou,
en I'absence de PBH, avec dosage d'ALAT normal.

Hépatite chronique active : avec PBH montrant un score KNODELL total > 5 = 2
ou F1, F2, F3 quel que soit A.

Hépatite chronique sévére : cirrhose clinico-biologique, décompensée ou non, ou
prouvée histologiquement (KNODELL fibrose a 4, ou METAVIR F4), ou carcinome
hépatique ou transplantation hépatique.

Bilan en cours : n‘entrent dans cette catégorie que les malades non classés pré-
cédemment, cad, tout patient de sérologique VHC+ n'ayant pas bénéficié de détec-
tion d’ARN sérique ni de ponction-biopsie.
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laquelle ont été comptabilisés les recours quotidiens et non le nombre de
patients ; afin de disposer d'informations comparables a celles de I'enquéte
nationale, les données de I'’AP-HP ont été redressées en utilisant les informa-
tions du PMSI sur les durées moyennes de séjour pour passer des données
de « présence quotidienne » & une estimation du nombre de malades [5].

RESULTATS

Durant la semaine d’enquéte, 628 services (551 hors AP-HP et 77 a I'AP-HP)
ont accueilli 5 034 patients pour un diagnostic principal d’hépatite C chro-
nique. Le stade de gravité (tableaux 1 et 2) est connu pour 4 303 d'entre
eux : 32 % présentent une hépatite C chronique minime, 47 % une hépatite C
chronigue active, 21 % une hépatite C chronique sévére.

Tableau 1 - Répartition des hépatites C chroniques
selon le stade et le type de recours hors AP-HP

Hepatites C Hépatites C  Hépatites C Bilans Total
Hors AP-HP minimes actives severes en cours  des patients

Hospitalisation complete 246 24 % 28 5% 23 7% 199 7% 896
Hospitalisation de jour 2 20% 43 10 % 69 1% 154 21% 582
Consultation 569 56 % 110 75% 328 52% 318 52% 2385

Total des hépatites 1025 100 % 1477 100% 630 700% 731 100% 3863

Tableau 2 - Répartition des hépatites C chroniques
selon le stade et le type de recours a I'AP-HP

AP-HP Hépatites C Hépatites C Hépatites C Total

minimes actives séveres des patients
Hospitalisation compléte 68 19% 27 5% B 2% 130
Hospitalisation de jour 3B 9% 38 7% 33 12% 104
Consultation 256 72 % 470 88 % 211 76 % 937
Total des hépatites 357 100 % 535 100 % 219 100 % 1M

Le recours aux consultations est prédominant
Hors AP-HP :

La plupart des patients (91 %) ont eu recours au secteur public (établissements
publics et privés PSPH), dont prés de la moitié en CHR (soit 1 834 patients),
les 9 % restant se répartissant entre le privé lucratif (6 %) et non lucratif (3 %).
Prés des deux tiers des patients ont été vus en consultation (62 %, soit
2 385 personnes), 15 % en hospitalisation de jour et 23 % en hospitalisation
compléte. La consultation est le mode de recours le plus représenté quel
que soit le stade de gravité : il est dominant pour les hépatites actives (75 %),
et concerne la moitié des hépatites minimes et sévéres ; de méme, la moi-
tié des bilans est réalisée en consultation.

A I'AP-HP :
La tendance générale est identique mais la part des consultations est encore

plus importante : 80 % des patients sont vus en consultation, contre 9 % en
hospitalisation de jour et 11 % en hospitalisation compléte.

Les services d'hépato-gastro-entérologie sont les plus sollicités
Les services d'hépato-gastro-entérologie prennent en charge 52 % des
patients, avec une différence selon le type d'établissement : dans les CHR,
ils accueillent 64 % des patients, a rapprocher des 68 % de I’AP-HP ; dans
les non CHR, ils en accueillent 41 %.
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Les services de médecine interne prennent en charge 20 % des patients hors
AP-HP et 18 % a I'AP-HP, les services de maladies infectieuses 11 % hors AP-
HP contre 14 % a I'AP-HP. Les services de médecine polyvalente et les ser-
vices de « médecine générale et de spécialités médicales » qui ne concer-
nent que les établissements hors AP-HP accueillent respectivement 11 % et
6 % des patients.

Les hépatites les plus évoluées sont prises en charge

dans les services d’hépato-gastro-entérologie

Deux tiers des hépatites actives et sévéres sont prises en charge dans les
services d’hépato-gastro-entérologie. quant aux hépatites minimes elles sont
réparties dans les différents services de la maniéere suivante : 30 % en hépato-
gastro-entérologie, 26 % en médecine interne et 23 % en maladies infec-
tieuses.

A I'’AP-HP, on observe une répartition similaire entre les trois types de ser-
vices enquétés : 77 % des hépatites actives et 85 % des hépatites sévéres
sont prises en charge par les services d'hépato-gastro-entérologie tandis que
ceux de maladie infectieuse et de médecine interne accueillent plus souvent
des hépatites minimes.

Hors AP-HP, prés de 40 % des patients sont traités par interféron ;
a I'AP-HP, 23 % des patients sont traités

Durant la semaine d’enquéte, hors AP-HP, 1 231 patients (39 % des 3132 dont
le stade de gravité était connu) étaient en cours de traitement par interfé-
ron. Sur 100 hépatites ainsi traitées (figure 1), 74 sont des hépatites actives.
10 % des hépatites minimes sont traitées, essentiellement dans les services
d’hépato-gastro-entérologie. D'une maniére générale, prés de 70 % des hépa-
tites traitées sont prises en charge en hépato-gastro-entérologie. Dans cette
spécialité, la moitié des patients sont traités, alors gu’ils ne sont que le quart
a I'étre dans les autres spécialités médicales.

Les résultats a I'’AP-HP différent sensiblement (figure 2) : tous stades de gra-
vité confondus, 265 (23 %) des patients sont traités : 4 % des hépatites
minimes, 38 % des hépatites actives et 18 % des hépatites séveres. Dans les
services d'hépato-gastro-entérologie, qui prennent en charge plus de 80 %
des hépatites traitées, les patients sont plus souvent traités (28 %) que dans
d’autres spécialités (12 %).

Figure 1 - Répartition des patients traités par interféron
selon les stades de I'hépatite (hors AP-HP)
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100 % +

80 % + 38%

65 %
60 % + O non traitées
90 %
O traitées

40 % L

= 62 %

20% | 359

ke 25 + |
Hépatite C Hépatite C Hépatite C
minime active sévére

Figure 2 — Répartition des patients traités par interféron
selon les stades de I'hépatite (a I'AP-HP)
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Les taux les plus élevés de patients ayant recours aux soins

se retrouvent en Provence-Alpes-Cote d’Azur et en lle-de-France

Le nombre de patients ayant eu recours aux soins differe d’'une région
a l'autre. Les services hospitaliers d’lle-de-France ont une trés forte acti-
vité avec 32 % de I'ensemble des patients accueillis, dont prés des trois
quarts (72 %) a I'’AP-HP. Le nombre de patients est également important
dans le sud de la France : la région PACA compte 13,2% des recours,
Rhéne-Alpes 6,8 %, |'Aquitaine 6,4 %, le Languedoc-Roussillon 6,2 % et
Midi-Pyrénées 4,9 %.

La comparaison (tableau 3) des patients pris en charge rapportés a la popu-
lation (adultes de plus de 15 ans) fait apparaitre, en moins contrastées, les
mémes disparités régionales. Le trés faible taux en région Nord-Pas-de-Calais
s’explique par un faible nombre de consultations dans le plus gros service
spécialisé de la région du fait de I'absence du médecin responsable pendant
la semaine d'enquéte. Par ailleurs, quelques régions du nord et de I'est de la
France présentent des taux assez élevés de patients ayant recours aux soins
pour hépatite C : Alsace, Champagne-Ardenne, Picardie et Haute-Normandie.

Tableau 3 - Répartition régionale des patients ayant recours aux soins
durant la semaine d'enquéte

Nombre de Part de la région
patients [total France
lle-de-France (y compris AP-HP) 1624 323%
Provence-Alpes-Céte-d'Azur 665 13,2 %
Rhane-Alpes 343 6,8 %
Agquitaine 322 6,4 %
Languedoc-Roussillon 310 6,2 %
Midi-Pyrénées 248 4,9 %
Alsace 222 4,4
Lorraine 151 3.0%
Picardie 128 | 25%
Bretagne 126 25%
Pays-de-Loire 121 2,4 %
Champagne-Ardenne 117 2,3%
Haute-Normandie 115 2,3%
Centre 90 1.8 %
Poitou-Charentes 68 1.4 %
Bourgogne 67 1.3%
Nord-Pas-de-Calais 64 1.3%
Limousin 52 1.0 %
Auvergne 52 1,0 %
Franche-Comté 46 0,9 %
Corse 39 0,8%
Basse-Normandie 33 0,7 %
DOM 31 0,6 %
France entiéere 5034 100 %

DISCUSSION

Cette enquéte sur la fréquentation hospitaliére pour hépatite C chronique four-
nit les premiers éléments chiffrés en ce domaine. Elle met en évidence une
activité non négligeable des établissements publics de santé, en particulier
des centres hospitaliers régionaux. Les services d’hépato-gastro-entérologie
prennent en charge plus de la moitié des cas et la majorité des hépatites
actives et séveres. La consultation est le mode de prise en charge dominant.
Dans les hopitaux hors-AP-HP, les trois quarts des hépatites actives sont trai-
tées. Ce chiffre est a rapprocher des recommandations de la conférence de
consensus qui privilégient le traitement par interféron pour ce stade, I'utilité
n‘en étant pas démontrée au stade d'hépatite sévére avec cirrhose. L'indi-
cation de ce traitement au stade d'hépatite chronique minime qui est dis-
cutée, est dans I'ensemble beaucoup moins fréquente. La part des patients
traités est beaucoup moins importante a I’AP-HP, quel que soit le stade. Plu-
sieurs éléments peuvent étre évoqués pour expliquer cette différence,
comme la prise en compte de patients non traités en cours de bilan, ou un
nombre important de patients ayant été traités antérieurement et bénéficiant
d’un suivi, ou encore des pratiques différentes.

Les disparités régionales importantes mises en évidence par I'enquéte peu-
vent étre plus liées a I'activité des services hospitaliers qu'a la fréquence de
I'hépatite C dans une région, dans la mesure ol on ne connait pas la rési-
dence des patients. |l est possible que certains services n'aient pas répondu,
mais les non-réponses ne sont pas connues.

Quelques-uns de ces points ne sont pour l'instant que des hypothéses ; ils
demanderont a étre examinés attentivement lors de la prochaine enquéte
qui permettra de suivre la montée en charge de I'hépatite C chronique dans
les services hospitaliers.
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