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Afin de développer et d’améliorer la prise en charge des patients, le minis-
téere de la santé a soutenu, entre 1995 et 1996, la création de péles de réfé-
rence « hépatite C » dont 30 sont des services d'hépatologie universitaires
et 4 (intitulés réseaux) des services non universitaires. Outre la mise en place
de réseaux de professionnels et d'établissements de santé, ces pdles ont
pour missions d'étre les référents scientifiques en matiére de diagnostic et
de traitement, de participer a la formation et & I'information des profes-
sionnels de santé. D'aprés I'enquéte « une semaine donnée » réalisée en
1997 auprés de I'ensemble des établissements en dehors de I’AP-HP, la pro-
portion de patients traités pour I'hépatite C chronique pris en charge dans
les poles de référence était de 32,3 % [1].

Avant de mettre en place un systéme de recueil d'informations destiné a
suivre 'activité hospitaliere dans les services prenant en charge des patients
atteints d’hépatite C chronique, la Direction des hopitaux (DH) a réalisé une
enquéte de faisabilité auprés des pdles de référence dont les résultats sont
présentés ici.

Objectif de I'enquéte

L'objectif de I'enquéte est de connaitre le nombre de nouveaux cycles de
traitements prescrits en milieu hospitalier pour hépatite C chronique afin
d'apprécier I'évolution de la prise en charge de cette pathologie.

Méthode

Le questionnaire élaboré avec quelques responsables de péle de référence
« hépatite C », concerne tout patient mis sous traitement pour hépatite C
chronique entre le 1 novembre 1997 et le 31 janvier 1998. LUenquéte est de
type transversal. Est inclu dans I'étude tout patient a qui est prescrit un trai-
tement de son hépatite C chronique au cours de la période d'enquéte, que
ce soit par interféron seul et/ou associé a la ribavirine ou a tout autre trai-
tement. |l peut s'agir d'un patient naif, s'il n'a jamais été traité auparavant,
d’un patient non répondeur au traitement, en I’absence de normalisation des
transaminases (les malades avec réponse partielle ou échappement sont
inclus dans ce groupe) ; il peut s’agir, enfin, d’'un patient rechuteur, c’est-a-
dire qui, aprés une normalisation des transaminases lors d’un traitement
antérieur, a une réascension de celles-ci aprés I'arrét du traitement. Les hépa-
tites ont été classées en trois stades : hépatite chronique minime, active ou
sévere '. Le recueil de données porte sur le type de traitement, le statut du
patient vis-a-vis du traitement (naif, non répondeur-échappeur, rechuteur),
son age, son sexe, le stade de I'hépatite et le mode de contamination sus-
pecté. Le questionnaire a été envoyé aux 30 pdles de référence ainsi qu'aux
4 réseaux. |l était demandé a chacun des péles ou réseaux d'adresser chaque
maois les données agrégées a la DH.

Résultats

Vingt-sept pdles de référence et deux services animateurs de réseaux ? ont
envoyé leurs données. Un pdle a adressé ses chiffres sur une période de

1. Hépatite chronique minime : avec ponction-biopsie hépatique (PBH) mon-
trant un score d’activité histologique KNODELL <=5 ou METAVIR = A1F0 ou
AZ2F0, ou, en I'absence de PBH, avec dosage d’ALAT normal.

Hépatite chronique active : avec PBH montrant un score KNODELL total>5,
ou METAVIR A>=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 hépatigue.

2. Avec tous nos remerciements aux services hospitaliers ayant par-
ticipé au recueil : Pdles de référence des centres hospitaliers d'Angers,
Amiens, Beaujon, Besancgon, Bicétre (réseau), Bordeaux, Clermont-Ferrand,
Corbeil (réseau), Créteil, Dijon, Fort-de-France, Grenoble, Lille, Limoges,
Lyon, Marseille, Metz, Nancy, Nantes, Necker, Rennes, Reims, Rouen, Pitié-
Salpétriére, Poitiers, Saint-Antoine, Strasbourg, Toulouse, Tours. Les don-
nées du pole de Caen sont arrivées trop tardivement pour étre intégrées.

moins de trois mois, sa réponse a été exploitée. Deux péles ont donné des
réponses partielles, seul le chiffre total de traitements a pu étre utilisé.

795 patients ont été mis sous traitement au cours de la période de
trois mois. Parmi eux, 37 % sont sous essai thérapeutique, mais cela refléte
des situations extrémement différentes puisque 11 pdles ont au moins la
moitié de leurs patients sous essai thérapeutique, tandis que 8 en ont entre
0 et 3%.

60 % sont des patients dits naifs, c'est-a-dire n'ayant jamais été traités
pour hépatite C, tandis que la part des non répondeurs-échappeurs au trai-
tement est de 25 % et celle des rechuteurs est de 15 %.

Un peu plus de la moitié des patients est traitée par interféron seul
(figure 1). Dans la grande majorité des cas (82 %), il s'agit de patients naifs.

Interféron
+ Ribavirine
n =253
Interféron
seul n = 421
Autre n = 96

Figure 1 : Répartition par type de traitement

Le tiers des patients est traité par I'association interféron-ribavirine. Ce sont
essentiellement les non répondeurs-échappeurs et les rechuteurs qui en
bénéficient (figure 2). Un petit nombre des patients traités par bithérapie
(19 %) sont des patients naifs.

12 % des patients sont traités par un autre traitement qui est parfois pré-
cisé : ribavirine en monothérapie, interféron et cimétidine, interféron et
amantadine.

Plus I'hépatite est 4 un stade évolué, plus le patient est traité par |'associa-
tion interféron-ribavirine.

La répartition des hépatites sévéres n’est connue que pour 133 d’entre elles :
116 cirrhoses, 4 adénocarcinomes et 13 transplantations.

Les modes de contamination suspectés des patients traités (figure 4)
sont essentiellement la transfusion sanguine et la toxicomanie intraveineuse,
principaux facteurs de risque connus. Le mode de contamination est inconnu
pour prés de 20 % des patients.

La tranche d'age prédominante est celle des 30-44 ans (46 %) suivie de
celle des 45-59 ans (31 %).

Le sexe-ratio (H/F) est de 1,7.
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Figure 2 : Répartition des traitements selon le statut du patient
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Figure 3 : Répartition des traitements selon le stade de I'hépatite
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Figure 4 : Modes de contamination suspectés
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DISCUSSION

Cette enquéte permet d'avoir des indicateurs simples sur |'activité des podles
de référence en matiere d’hépatite C. Elle compléete les données fournies par
les enquétes « une semaine donnée » réalisées par le ministere de la
santé [1] et I'AH-HP [2] sur le recours aux soins hospitaliers qui couvrent
I'ensemble des services de médecine susceptibles de prendre en charge des
patients atteints d’hépatite C. Les enquétes « une semaine donnée » appor-
tent des éléments sur le nombre de recours aux soins pour hépatite C chro-
nique et sur la part des patients traités parmi eux, ainsi que sur les moda-
lités de prise en charge (consultations, hospitalisation compléte ou partielle,
types de spécialités médicales). L'enquéte sur les nouveaux cycles de trai-
tement permet d'apprécier le nombre de traitements initiés dans les pdles
de référence et constitue une approche des pratiques thérapeutiques en
matiére d’hépatite chronique.

Sur la base de ces études, il parait possible d’estimer ® sous certaines hypo-
théses a environ 7 600 le nombre de nouveaux traitements prescrits pour
hépatite C chronique au niveau national durant un an, dont 4 600 a des
patients naifs. Il s'agit d'une estimation haute qui devra étre confirmée par
les enquétes suivantes.

Cependant les pdles de référence sont des services spécialisés universitaires
et ils ne sont donc pas représentatifs de la prise en charge hospitaliére de
I'hépatite C au niveau national en termes de nombre de nouveaux traite-
ments ou de modalités de traitements. Afin de suivre la montée en charge
de I'hépatite C dans les établissements de santé, la poursuite de ce recueil
et son extension a d'autres services que ceux des pdles de référence parais-
sent indispensables. Les services ayant eu au moins 10 recours aux soins
pour hépatite C chronique durant la semaine d’enquéte ont été sollicités pour
y participer sachant qu'ils sont environ une centaine et qu'ils ont recueilli
prés de 70 % des recours recensés en une semaine.
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3. Voir annexe.

Annexe :
Estimation du nombre de patients traités au niveau national

A partir des réponses obtenues dans notre enquéte il a paru intéressant
d’estimer le nombre de patients mis sous traitement au niveau national
en utilisant les données des engquétes « une semaine donnée » [1] [2].

22 pobles de référence non rattachés a I’AP-HP et 5 dépendant de I'AP-HP
ont participé au recueil de données sur les nouveaux cycles de traite-
ment. L'extrapolation a été faite en prenant en compte a partir des deux
enguétes « une semaine dorinée », d'une part les patients traités dans les
poles de référence ne dépendant pas de I'’AP-HP, d’autre part les patients
traités dans les services de I'’AP-HP. Cette extrapolation repose sur I'hy-
pothése que la répartition des nouveaux cycles de traitement des hépa-
tites C chroniques est identique a la répartition des traitements des hépa-
tites C chronigues entre les hopitaux de I’AP-HP et les autres d'une part,
et entre les poles de références et les autres services d'autre part.

D'aprés I'enquéte « une semaine donnée » réalisée en déhors de I’AP-HP,
1231 patients traités pour hépatite C chronique ont eu recours au sys-
teme hospitalier en dehors de I'AP-HP [1]. Parmi eux, 397 (32,3 %) ont
éteé pris en charge par les 22 pdles de référence non rattachés a I’AP-HP.

On peut donc considérer que les 507 nouveaux cycles de traitement de
notre enquéte initiés par ces 22 centres au cours de la période de trois
mois représentent prés de 32,3 % des nouveaux cycles (en dehors de
I’AP-HP). Ceci conduit a estimer a 1572 (IC a 95 % : [1454 - 1710]) le
nombre de nouveaux cycles en trois mois pour I'ensemble des services
hospitaliers hors AP-HP.

Les 77 services de I'AP-HP ont pris en charge d'aprés I'enquéte « une
semaine donnée » réalisée a I'AP-HP, 17,7 % des patients traités par I'en-
semble des services. Ce qui conduit a estimer a 1910 (1572 + 328) le
nombre de nouveaux cycles de traitement débutés au niveau national
pendant 3 mois (IC 4 95 % : [1 809 — 2 030]).

En prenant I'hypothése que I'activité est identique toute |'année, c'est
7 640 (IC 2 95 % : [7 236 — 8 120]) nouveaux traitements qui seraient pres-
crits en un an dont 4 584 (IC a 95 % : [4 342 — 4 872]) concerneraient des
patients naifs. Cette estimation constitue sans doute la fourchette haute
de I'activité compte tenu des mois de I'été et de I'extrapolation a partir
de centres trés spécialisés.

— BEH n® 36/98






