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I. INTRODUCTION

Le virus de I'hépatite C (VHC) est I'un des 2 principaux virus, avec celui de I'hépatite
B (VHB), responsables d’hépatite chronique. Sa prévalence dans le monde est de
3% (1). En France, sa prévalence est plus faible et on considére qu’a I'’heure actuelle

133 466 personnes sont porteurs de ce virus(2).

Le virus de I'hépatite C est un virus a ARN de la famille des flavivirus découvert en
1989(3). Il en existe 6 génotypes numérotés de 1 a 6 avec des sous génotypes. Il est
transmis par contact avec du sang contaminé principalement par le biais de
transfusions sanguines avant 1992 et actuellement plutét par 'usage de drogues que

ce soit par voie intraveineuse ou nasale(4).

Ce virus, au stade d’hépatite chronique, peut entrainer la survenue d’une cirrhose
avec ses complications telles que le carcinome hépatocellulaire (CHC) ou une
rupture de varices oesophagiennes notamment, ce qui explique une morbimortalité
importante au niveau mondial ainsi que des colts de santé non négligeables de par
les nombreuses hospitalisations engendrées par ces complications mais également
car I'hépatite C était encore jusqu’a il y a peu une des principales causes de

transplantation hépatique (5,6).

De ce fait, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a proposé en mai 2016 un
plan d’éradication des hépatites virales chroniques dont I'objectif est la réduction des
nouvelles contaminations de 90% en 2030 au niveau mondial et en 2025 en

France(7).

Cet objectif ambitieux est rendu possible par les grandes avancées survenues ces
derniéres années dans le domaine du traitement de I'hépatite C. Dans les années
90, le seul traitement possible était I'interféron qui, méme associé a la ribavirine, ne
permettait d’obtenir qu’'un taux de guérison modeste (environ 50%) (8) au prix d’'un

traitement long (24 a 48 semaines) et souvent mal toléré.


https://www.zotero.org/google-docs/?yGemBv
https://www.zotero.org/google-docs/?ZLSOdG
https://www.zotero.org/google-docs/?91GnPM
https://www.zotero.org/google-docs/?ZZlReI
https://www.zotero.org/google-docs/?CRe7Sr
https://www.zotero.org/google-docs/?iA02MN
https://www.zotero.org/google-docs/?eMvsot

Depuis 2013, nous avons a notre disposition des Antiviraux a Action Directe (AAD)
qui nous ont permis de nous passer de l'interféron. A I'heure actuelle, 2 associations
thérapeutiques sont principalement prescrites : le VELPATASVIR/SOFOSBUVIR
(Epclusa®) et le GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR (Maviret®). lls se prennent sous
forme de comprimés, pendant 8 a 12 semaines, sont responsables d’effets
secondaires rares et légers et permettent surtout une guérison dans plus de 95% des
cas (9).

Leur action pangénotypique a largement simplifié les schémas thérapeutiques qui
auparavant variaient selon le génotype et la molécule. Derniérement, la prescription

de ces molécules a été ouverte a tous les médecins (9).

L'hépatite C est une maladie asymptomatique lors de sa phase chronique en
'absence de cirrhose décompensée. |l existe donc encore un nombre non
négligeable de personne porteuse du VHC et qui n’en ont pas connaissance. C’est
pourquoi le dépistage est une étape primordiale si nous voulons obtenir I'objectif
émis par 'TOMS.

Alors que la Haute Autorité de la Santé (HAS) préconise un dépistage selon les
facteurs de risques (2), I'’Association Francgaise pour I'Etude des maladies du Foie
(AFEF) propose plutot un dépistage universel (10).

Dans le bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) du 02/10/2016 (4), les
facteurs de risque liés a I'hépatite C étaient : les personnes incarcérées, les usagers
de drogue, Hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes, les migrants
et les personnes ayant recu une transfusion sanguine avant 1992.

L'estimation des cas ne correspondant a aucune de ces populations a risque était
estimée a 33 000 patients. Un dépistage centré sur les facteurs de risques semble
donc insuffisant et ne permettrait pas d’identifier 'ensemble des patients encore

porteurs de ce virus en France.

Récemment, I'étude VHCKIDEPIST (11) a montré que le médecin généraliste était le

professionnel de santé qui dépistait le plus de nouveau cas d’hépatite C.


https://www.zotero.org/google-docs/?VXs4oQ
https://www.zotero.org/google-docs/?xB0Drw
https://www.zotero.org/google-docs/?PgI5hn
https://www.zotero.org/google-docs/?FJ8b3O
https://www.zotero.org/google-docs/?A4CDfK
https://www.zotero.org/google-docs/?lP1lyD

Ainsi les derniéres recommandations des sociétés savantes (AFEF) placent le
médecin généraliste comme un des acteurs clés pour obtenir I'éradication du VHC en
France puisqu’il est en premiére ligne pour le dépistage des nouveaux cas, pour
replacer dans le parcours de soins les perdus de vue et pour traiter les patients qui
relevent d’un parcours simplifié : patient primo infecté, avec un stade de fibrose
modéré (évalué par les test sanguins FIBROTEST/FIBROMETRE) sans comorbidité
et sans co infection VIH ou VHB. |l n'est a I'heure actuelle plus nécessaire de valider
le traitement en RCP et lintroduction du traitement peut donc se faire par un
médecin généraliste (9).

Le point de vue des médecins généralistes Francais n’a aujourd’hui pas encore été
recueilli concernant la prise en charge de I'hépatite C. Des études sur cette
thématique ont été réalisées récemment dans d’autres pays, notamment aux
Etats-Unis et en Australie (12-14) et mettent I'accent les facteurs limitant la
prescription des Antiviraux a Action directe.

L'objectif principal de notre étude est de décrire les pratiques actuelles et le niveau
de connaissance des praticiens en médecine générale dans le département du
Morbihan concernant le dépistage, le traitement et le parcours de soin des patients
porteurs du VHC.


https://www.zotero.org/google-docs/?Ldo3Fi
https://www.zotero.org/google-docs/?ebIkyM

II. MATERIEL ET METHODE
A.Population de I'étude

Dans cette étude, nous avons inclus I'ensemble des médecins généralistes du
Morbihan ayant répondu au questionnaire “ Evaluation de pratique des médecins
morbihannais concernant I'hépatite C et ses traitements “.

L'obtention des adresses mail n’est plus possible en passant par le conseil de 'ordre
des médecins du 56 (CDOM).

Le recrutement des médecins généralistes s’est fait :

- par appel de leur secrétariat (numéros récupérés sur le site améli.fr) pour 437
d’entre eux. Permettant d’obtenir 84 adresses mail avec 67 réponses au
questionnaire.

Nous nous étions fixé, pour cette étude, un seuil de 100 réponses pour
I'interprétation représentative des résultats.
Nous avons donc élargi la diffusion du questionnaire par :

- La diffusion du questionnaire via le CDOM 56
Demande de participation au sein du groupe Facebook “Remplacement
meédecine générale du Morbihan”

Le questionnaire a été mis en ligne le 02/06/2021. Nous avons terminé le recueil de
données le 17/08/2021.

B. Schéma de lI'étude

Pour répondre a la problématique, nous avons réalisé une enquéte descriptive
monocentrique transversale et prospective menée via un questionnaire

auto-administré, anonymisé, en ligne grace au logiciel « lime survey ».



C. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire comprenait 17 questions, réparties en deux grand axes

- La description de I'échantillon des médecins : age, genre, type et lieu
d’exercice, durée d’exercice.

- Evaluation des connaissances des médecins généralistes morbihannais
concernant I'hépatite C et ses traitements ainsi que les éventuels freins qu’ils
pourraient rencontrer a la prescription des nouvelles spécialités Epclusa® et
Maviret?

Le questionnaire était constitué principalement de questions fermées afin de faciliter
son remplissage.
[l comprenait :

- 11 questions avec réponse unique

- 4 questions a réponses multiples

- 2 questions rédactionnelles courtes.

Nous l'avons testé avec 5 médecins généralistes, permettant un chronométrage et
une reformulation éventuelle des questions avant distribution.
Pour optimiser le taux de réponse, cette enquéte a été congue pour durer moins de 5

minutes.

La recherche bibliographique a été effectué sur PUBMED, SCIENCEDIRECTE,
SUDOC, CISMEF avec
les mots clés suivants : hépatite C/hepatitis C, médecin généraliste/general

practitioner, prévalence/prevalence, dépistage/screening, traitement/medication.

Au terme du questionnaire, nous demandions aux médecins s’ils acceptaient de
recevoir une fiche synthétique reprenant les facteurs de risque de I'hépatite C, les
traitements EPCLUSAR et MAVIRETR, leurs indications et les recommandations de

I'HAS pour la prise en charge simplifiée de I'adulte atteint d’hépatite C.



A. Analyse statistique

L'analyse des données s’est faite via le logiciel excel aprés récupération des
données dans limesurvey.

Les données qualitatives ont été exprimées en pourcentage.

L'analyse statistique dans un second temps a été réalisée a l'aide du test du Khi?

avec un risque alpha de 5% a I'aide du logiciel Excel®.



III. Résultats

Notre échantillon étant constitué de 99 médecins, la majeure partie des chiffres brut
correspondent aux pourcentages. Pour limiter les répétitions, nous avons intégré les

pourcentages dans les tableaux.

A.Description de I'échantillon.

Au total, 104 médecins généralistes ont répondu au questionnaire. Quatre-vingt-dix
neuf questionnaires sont complets et 5 sont partiels.

Les questionnaires incomplets ont été exclus.

Genre des participants :

Parmi les médecins ayant répondu au questionnaire, 48 sont des hommes et 51 sont

des femmes

Genre Décompte Pourcentage

Un homme 48 48,48%
Une femme 51 51,52%
Autre 0 0,00%

Tableau 1 : Genre des participants

La durée d’exercice :
Cinquante-quatre médecins exercent depuis moins de 10 ans, 22 entre 10 et 20 ans

et 23 depuis plus de 20 ans.

durée d'exercice Décompte Pourcentage

Moins de 10 ans 54 54,55%
De 10 a 20 ans 22 22,22%
Plus de 10 ans 23 23%

Tableau 2 : Durée d’exercice des participants



Type d’exercice :

Comme le montre le tableau ci-dessous, 9 médecins exercent seuls en cabinet de
médecine générale.

Soixante-quatre exercent dans des cabinets en collaboration avec d’autres
medecins.

Quinze d’entre eux exercent dans des maisons pluridisciplinaires de santé.

Parmi les médecins ayant répondu autre a cette question : 7 sont remplagants ; 1 est
interne ; 1 exerce dans un pdle de santé mutualiste ; 1 exerce dans un pdle de santé

; 1 médecin a une pratique uniquement hospitaliere.

Type de cabinet Décompte Pourcentage

Cabinet médical seul 9 9,09%

En collaboration avec d’autres
médecins 64 64,65%

En maison pluridisciplinaire de
santé 15 15,15%

Autre 1 11,11%

Tableau 3 : Type d’exercice des participants

Le type d'activité :
Onze médecins exercent dans un milieu qu’ils considérent comme rural, 53 en milieu

semi rural et 35 en milieu urbain.

Activité Décompte Pourcentage

Rural 11 11,11%
Semi rural 53 53,54%
Urbain 35 35,35%
Autre 0 0,00%

Tableau 4 : Type d’activité des participants



Pratique de I'addictologie :
Soixante six des participants de I'’étude ont une activité d’addictologie alors que 33

considérent ne pas en faire.

pratique de I'addictologie Décompte Pourcentage
Oui 66 66,67%
Non 33 33,33%

Tableau 5 : Pratique de I'addictologie
La question sur la prescription de Traitements de Substitution aux Opiacés (TSO)

n‘apparaissait que chez les praticiens ayant répondu oui a la pratique de

I'addictologie.

Parmi les 66 médecins pratiquant I'addictologie 50 prescrivent des TSO et 16 n'en

prescrivent pas.

Prescrivez Vous des TSO Décompte Pourcentage
Oui 50 75,76%
Non 16 24,24%

Tableau 6 : Prescription de traitement de substitution des opiacés



B. Concernant I’hépatite C

Prescription d’'une sérologie hépatite C :

95% des médecins ayant participé a I'étude prescrivent une sérologie hépatite C a
tous les patients présentant une perturbation du bilan hépatique.

87% a tous les patients présentant au moins un facteur de risque.

Seuls 5% prescrivent en systématique a tous leurs patients au moins une sérologie

hépatite C au cours de la vie.

A qui prescririez-vous une sérologie hépatite C ? Décompte Pourcentage

Un patient présentant une perturbation du bilan hépatique 94 94,95%
Tout patient présentant au moins un facteur de risque 86 86,87%
Atous les patients au moins une fois 5 5,05%

Tableau 7 : Prescription de sérologie hépatite C

La question suivante portait sur les facteurs de risque d'exposition a I'népatite C. Elle
n’apparaissait que si le participant avait répondu “a tout patient présentant au
moins un facteur de risque” a la question précédente donc 86 réponses ont

été enregistrées :

84 pour “les consommateurs de drogue IV’ (97.7%)

33 pour “les consommateurs de drogue inhalée” (38.4%)

44 pour “la consommation de drogue avec une paille” (51.2%)
59 pour “les patients issus de I'immigration” (68.6%)

79 pour “les travailleurs du sexe” (91.9%)

75 pour “les patients transfusés avant 1992” (87.2%)

44 pour “les professionnels de santé” (51.2%)

61 pour “les patients issus du milieu carcéral” (70.9%)

52 pour “les patients tatoués” (60.5%)

7 pour “les patients diabétiques” (8.1%)



78 pour “les patients présentant une infection sexuellement transmissible
(90.7%)
2 médecins ont coché la case autre, leurs réponses sont : Post viol ou

Accident d’Exposition au Sang et les Voyageurs.

Quels sont pour vous les facteurs de risque d'exposition a I'hépatite C
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Figure 1 : Identification des facteurs de risque



attitude face a un patient séropositif a I'hnépatite C :

Trente et un médecins adressent directement a un spécialiste dés la réception
d'une sérologie positive a [I'hépatite C ; 68 prescrivent un bilan

complémentaire.

Quelle serait votre attitude face a un patient séropositif pour I'népatite C

Adresser a un spécialiste sans bilan complémentaire
31,3%

Prescrire un complément de bilan dans un premier temps
68,7%

Figure 2 : Attitude si patient séropositif

Les examens complémentaires prescrits n'apparaissaient que si le participant
avait répondu “prescrire un complément de bilan dans un premier temps” a la

question précédente. Voici les 68 réponses enregistrées.

67 (99%) bilan hépatique complet (ASAT ; ALAT ; GGT ; PAL ; Bilirubine libre
et conjuguée ; TP ; Albumine).

60 (88%) NFS, plaquettes et débit de filtration glomérulaire.

62 (91%) charge virale VHC.

33 (48.53%) génotypage VHC.

61 (90%) sérologie VIH.

63 (93%) sérologie hépatite B.

13 (19%) test sanguin d’évaluation de la fibrose (fibrotest/fibrometre).

58(85%) échographies hépatiques.



Examens prescrits aprées une seérologie positive au VHC

100.00%

75,00%

50.00%

Pourcentage

25,00%

0.00%

Figure 3 : Prescription de bilan

Traitements disponibles :

La question 11 portait sur les traitements utilisés aujourd’hui pour lutter contre
I'hépatite C.

Onze participants ont répondu Interféron Pégylé Alpha; 15 Ribavirine ; 24
Epclusa® ; 20 Maviret® ; 7 Sovaldi®.

Soixante-cinq d’entre eux soit 66% ont répondu qu’ils ne savaient pas.



Quels sont les traitements disponibles pour la prise en
charge de I'hepatite C

80

60

Décompte

(o]
> =l ) s P =
Sh & & & & <
35 BN <= = 35 =)
0, G- @ ES) 5
S < SN A S @
< oY <L N <
=S ss© S & >
£ . < s
o5 =i > IS
= & =il
&5 5
5 &
< <&
<
Reéeponse

Figure 4 : Connaissance traitements

Dans notre étude, 68.7% des médecins ne savent pas qu’ils ont la possibilité

de prescrire un traitement contre I'hépatite C et 31.3% étaient informés de
cette possibilité.
Savez vous que vous pouvez prescrire des traitements contre

le VHC

Oui
31,3%

Non
68,7%

Figure 5 : Information prescription



Lors de la 13 éme question nous demandions si les médecins étaient préts a

prescrire un traitement contre I'hépatite C.

Seriez-vous préts a prescrire un traitement contre I'hépatite C
en cabinet ?

Non
41,4%

Oui
58,6%

Figure 6 : Etat des lieux prescription AAD

58.6% ont répondu oui, 41.4% ont répondu non.
Nous avons demandé aux participants quels seraient les freins potentiels a la

prescription d’un traitement contre I'hépatite C.

La question était une question rédactionnelle a réponse courte. Nous avons
regroupe les réponses selon les thémes abordés.

Soixante-quatre médecins ont répondu qu’ils manquaient de formation ou
d'information a propos du traitement, de ses effets indésirables et de ses
modalités de prescription.

Onze souhaitaient une validation orale ou écrite par un spécialiste avant

I'initiation du traitement.



Pour 10 d’entre eux la prise en charge des patients présentant une hépatite C
n’est pas du ressort du médecin généraliste.

Douze considérent que la rareté des patients contaminés par le VHC limite la
possibilité d’'une prise en charge efficace par le médecin généraliste.

Quatorze médecins ne déclarent aucun frein.

Quels seraient les freins potentiels que vous ressentiriez
vis-a-vis d’une telle prescription ?

80
60
40

20

Manque de Besoin d'une Cette prise en La rarete des Aucun frein.
formation / validation du charge est du patients VHC +
d'information specialiste. domaine du
spécialiste

Figure 7 : Freins a la prescription

La derniere question du questionnaire portait sur la protection apportée par

une hépatite C guérie vis a vis d’'une nouvelle infection.

23.2% des participants ont répondu qu’une infection guérie protégeait d’'une
nouvelle contamination. 43.4 % considérent qu'une infection ancienne ne
protege pas contre une nouvelle infection. 33.3% ne connaissent pas la

réponse a cette question.



C. Analyse univariée

Nous avons cherché a déterminer si, au sein de notre échantillon, il existait
des associations statistiques entre les caractéristiques de population et

I'intention de prescrire les traitements antiviraux a action directe.

Nous n’avons pas établi d’association statistique entre les caractéristiques de

la population et I'intention de traiter (p>0.1).

préts a prescrire  |non préts a prescrire | p

Total 58 41

Hommes 31 (53,45%) 14 (34,15%)

Femmes 27 (46,55%) 24 (58,54%)

exercice depuis moins de 10 ans 34 (58,62%) 20 (48,78%)

exercice depuis plus de 10 ans 24 (41,38%) 21 (51,22%)

Cabinet médical seul 5 (8,62%) 4 (9,76%)
En collaboration avec d’autres médecins | 36 (62,07%) 28 (68,29%)
En maison pluridisciplinaire de santé 8 (13,79%) 7 (17,07%)
Autre 9 (15,52%) 2 (4,88%)
Rural 9 (15,52%) 2 (4,88%)
Semi rural 28 (48,28%) |25 (60,98%)
Urbain 21(36,21%) |14 (34,15%)
pratique de I'addictologie 40 (68,97%) 26 (63,41%)
pas de pratique de I'addictologie 18 (31,03%) 15 (36,59%)

ol prataue defoddiiooge | 40 |

prescription de TSO 33 (82,50%) |17 (65,38%)

Pas de prescription de TSO 7 (17,50%) 9 (34,62%)

Tableau 8 : Analyse univariée



IV. Discussion

A. Caractéristiques de la population étudiée

A notre connaissance, il s’agit de la 1°® étude évaluant la place du médecin
généraliste dans la prise en charge de I'hépatite C en France a I'heure des antiviraux

a action directe de derniére génération.

Notre étude a été remplie par 104 médecins généralistes morbihannais, seuls 4
médecins n'ont pas terminé le questionnaire. Le taux de participation de 95% permet

de limiter le biais de non réponse.

La population de notre étude, pour le genre des participants, est comparable a la
population des médecins généralistes bretons.

Notre échantillon est principalement constitué de médecins exergant depuis moins
de 10 ans. Les médecins interrogés exercent essentiellement dans des cabinets en
collaboration avec d’autres médecins et considerent pratiquer une activité semi
rurale.

Les médecins ayant répondu pratiquent pour la grande majorité I'addictologie avec

des prescriptions de TSO pour 75% d’entre eux.

Pour pouvoir comparer la population de notre étude a celle des médecins bretons, |l
nous a fallu considérer un début d’exercice a partir de 30 ans. Les chiffres de
démographie médicale ne prennent en compte que I'age des médecins et pas leur
durée d’exercice, facteur qui nous paraissait plus pertinent initialement pour I'étude
des données.

La population de I'étude differe de la population des médecins généralistes bretons.
Au sein de notre échantillon 54% des médecins exercent depuis moins de 10 ans et
dans la démographie des médecins généralistes bretons 33% ont moins de 40 et par

conséquent exercent depuis moins de 10 ans (15).


https://www.zotero.org/google-docs/?XynLUI

B. Dépistage de I’hépatite C

1. Population a risque

Dans I'ensemble les facteurs de risque principaux de I'hépatite C sont connus des
médecins généralistes, transmission sexuelle, consommation de drogue IV et
transfusion avant 1992 sont cités dans environ 90% des cas.

Il 'y a en revanche des populations exposées mal identifiées, les patients issus du
milieu carcéral ne sont cités que dans 71% des réponses, les patients tatoués dans
60% et les patients issus de I'immigration dans 69%.

L'identification précise des populations a risque est un enjeu majeur du dépistage
recommandé par 'HAS (2). De plus, selon les estimations du BEH, si on ne dépiste
que les patients avec des facteurs de risque identifiés, un peu plus de 33 000
patients porteurs d’ARN VHC ne rentreraient pas dans le cadre du dépistage
préconisé actuellement (4). C’est la justification de la recommandation de dépistage
universel proposée par 'AFEF.

Une des conclusion de I'étude VHCKIDEPIST, réalisée sur 698 patients dans 25
centres différents, suggére qu’en dépistant systématiquement les patients a partir de

40 ans il serait possible de traiter jusqu’a 90% des patients porteurs d’ARN VHC (11).

Le dépistage généralisé du VHC proposé par 'AFEF s'integre dans un plan
d’éradication de la maladie.

L'OMS quant a elle vise une diminution de 90% des nouvelles infections avec la
réduction de 65% de la mortalité imputable.

Dépister tous les patients de plus de 40 ans pourrait alors étre une option permettant
de réduire le colt global de ce dépistage en limitant le risque de ne pas dépister un

patient séropositif.


https://www.zotero.org/google-docs/?i1V9W6
https://www.zotero.org/google-docs/?jNQXcx
https://www.zotero.org/google-docs/?epkep0

2. Bilan initial

Au sein de notre étude, la réalisation du bilan initial correspond en grande partie a
celui recommandé par 'HAS pour la prise en charge simplifiée de I'hépatite C chez
'adulte.

Les coinfections sont recherchées dans prés de 90% des cas, respectivement 89%
et 92% pour le VIH et I'hépatite B.

L’évaluation du terrain du patient est elle aussi globalement bien réalisée avec 98%
de réalisation de bilan hépatique, 88% de NFS, plaquettes et Débit de Filtration
Glomérulaire.

Dans 91% des cas, les médecins demandent une charge virale VHC.

Nous observons cependant que seuls 19% intégrent les tests sanguins d’évaluation
de la fibrose et que 48% demandent encore un génotypage de I'hépatite C. Prés de
85% demandent une échographie hépatique.

Il apparait que les spécificités de la prise en charge simplifiée de I'hnépatite C sont

encore meéconnues des médecins généralistes morbihannais.

C. Traitements

Notre étude a montré que 65% des meédecins interrogés ne savent pas quels sont les
traitements actuellement utilisés dans le cadre de I'hépatite C.

Notre question portait sur la connaissance des médicaments utilisés contre I'hépatite
C, néanmoins la majorité d'entre eux n'étaient pas du ressort du médecin
généraliste.

Finalement pour les seules molécules utilisables en ville 24% citent EPCLUSAR et
20% MAVIRETR.

Pourtant dans le cadre de la prise en charge simplifiée des patients porteurs du VHC
'HAS recommande depuis 2017, aprés réalisation du bilan initial I'introduction d’'un
de ces deux traitements (9).

Les médecins généralistes morbihannais ayant participé a I'étude ne sont, pour le

moment, que 31% a savoir qu’ils peuvent prescrire des traitements contre I'hépatite


https://www.zotero.org/google-docs/?uW15zG

C. Cependant on remarque que 58% des sondés se disent préts a prescrire les
traitements.

Un des freins principalement cité par les médecins interrogés dans notre étude est le
manque de formation ou de connaissance au sujet de I'hépatite C. Il représente
effectivement 64% des réponses. 11% des médecins interrogés souhaiteraient
'accompagnement d'un spécialiste dans [linitiation d’'un tel traitement et 10%
estiment que la prise en charge d’'un patient atteint d'hépatite C chronique est du
ressort du spécialiste.

Avec une nouvelle campagne d’information auprés des généralistes du morbihan, il
est légitime d’envisager une implication bien plus importante de ces derniers dans la

prise en charge de I'hépatite C.

Les AAD sont des traitements avec une grande facilit¢ d’emploi, peu d’effets
indésirables et une durée de prescription bien plus courte que les traitements
antérieurs (8 a 12 semaines) (16,17). La principale difficulté liée a leur prescription,
dans le cadre de la prise en charge simplifiée, pourrait étre le bilan initial avec

notamment une évaluation du statut de fibrose mal connue selon notre étude.

Il existe quelques études ayant évalué les freins a la prescription des antiviraux
d’action directe, essentiellement en Australie et en Nouvelle-Zélande. Le manque de
connaissance et l'absence d’accompagnement par un spécialiste sont parmi les
freins décrits dans ces études (12,14). L'Australie semble avoir mis l'accent, en
termes de santé publique, sur I'éradication du VHC d’ici 2030 avec des formations et
accompagnement des médecins généralistes par les spécialistes. La piste du
compagnonnage semble adaptée a la mentalité médicale frangaise et pourrait étre

une des solutions de mise a niveau des connaissances des médecins généralistes.

Du fait du caractére général de leur activité, il semble difficile de demander aux
meédecins généralistes de se renseigner sur les derniéres avancées concernant une
pathologie avec une aussi faible prévalence. Si, comme le souhaite I'AFEF, le
meédecin généraliste doit prendre une place centrale dans la prise en charge de

I'hépatite C, il serait souhaitable d’en faire une mission de santé publique avec la


https://www.zotero.org/google-docs/?XfL843
https://www.zotero.org/google-docs/?TLWuMl

communication que cela implique : campagnes publicitaires, messages officiels des
ARS et autres projets de sensibilisation.
De plus, la facilité de prescription et de suivi des traitements permettra certainement

une bonne adhésion des médecins généralistes.

D. Limites de I’étude

Notre étude repose sur un questionnaire auto-administré par internet. Il est trés
probable que nous ayons introduit un biais de sélection qui pourrait expliquer les
différences observées entre la population des médecins ayant répondu et la
population des médecins généralistes morbihannais. En effet, notre échantillon de
population, plus jeune que la moyenne départementale, pourrait étre plus sensibilisé

a la réponse aux questionnaires de thése notamment transmis par internet.

Une autre hypothése pourrait étre que la population plus agée serait peut-étre moins

intéressée par la thématique “hépatite C”.

L'hépatite C est une maladie peu fréquente en France (0.3% de prévalence(1)). De
plus, elle est répartie de maniére inégale entre les régions. La Bretagne fait partie
des régions les moins exposées avec un taux d’ALD pour I'hépatite C a 74/100 000
habitants (moyenne nationale 111/100 000) (18). Le manque de connaissance sur le
sujet et 'absence de patient porteur dARN VHC dans leur patientéle sont deux freins

rencontrés frequemment par les médecins généralistes de notre étude.

Il serait intéressant de réévaluer, chez les médecins généralistes ayant accepté de
recevoir la fiche explicative, si cette premiére sensibilisation a pu permettre une

modification de leur pratique.


https://www.zotero.org/google-docs/?z3IBT7
https://www.zotero.org/google-docs/?q4MWfI

V. Conclusion

Notre étude nous a permis de faire I'état des lieux des pratiques des médecins
généralistes morbihannais concernant le dépistage, le traitement de I'hépatite C ainsi

que les freins a la mise en place de ces différentes mesures.

Les médecins généralistes du département semblent bien sensibilisés aux principaux
facteurs de risque liés au VHC et a son bilan initial.

Notre étude révele néanmoins une meéconnaissance globale des traitements et de
leurs modalités de prescription.

Parmi les principales limites évoquées on retrouve : le manque d’information et
d’accompagnement dans ces prises en charge ainsi que la faible proportion de ces

cas dans leur patientéle.

Pour pouvoir, comme le souhaite 'OMS, éradiquer I'hépatite C d’ici 2030 et inclure le
meédecin généraliste dans sa prise en charge, il parait nécessaire de renforcer la

communication concernant cette maladie et d’'améliorer les liens avec les spécialistes

Plusieurs moyens sont déja disponibles, notamment les documents sur la prise en
charge simplifiée de I'hépatite C chronique publiés par 'HAS et repris par ’AFEF. En
améliorant la visibilité de ces documents il est tout a fait envisageable d’améliorer les
connaissances en matiere d’hépatite C des médecins généralistes et donc de les

stimuler quant au dépistage et au traitement de I'hépatite C.
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VIII. Glossaire

AAD : Antiviraux a action directe

AFEF : Association Francaise pour 'Etude des maladies du Foie
ARN : Acide RiboNucléique

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

CDOM : Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
CHC : Carcinome HépatoCellulaire

DFG : Débit de filtration Glomérulaire

HAS : Haute Autorité de Santé

IV : IntraVeineux

NFS : Numération et Formule Sanguine

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

TSO : Traitement de Substitution aux Opiacés

VHB : Virus de I'Hépatite B

VHC : Virus de I'Hépatite C

VIH : Virus de 'lmmunodéficience Humaine



IX. Annexes
A.Questionnaire :

Evaluation de pratique des médecins morbihannais
concernant I'hnépatite C et ses traitements

Questionnaire court destiné a mon travail de thése.

Le but du questionnaire est de connaitre les proportions de médecins généralistes
morbihannais intéressés par la prescription des traitements contre I'hépatite C.

Bonjour,
Le questionnaire comprend 17 questions.

Il est anonymisé et dure environ 3 minutes.

Description de I'exercice professionnel
connaitre votre mode d’exercice permettra une analyse statistique plus précise
Vous étes ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Un homme
e Une femme
e Autre

Votre durée d’exercice

e Moins de 10 ans
e De10a 20 ans
e Plusde 10 ans

Vous exercez dans un cabinet *

e Cabinet médical seul



e En collaboration avec d’autres médecins
e En maison pluridisciplinaire de santé
e Autre

Vous définiriez votre exercice plutét comme *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Rural
Semi rural
Urbain
Autre

Dans votre activité avez-vous une part d’addictologie ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Prescrivez-vous des Traitements Substitutifs aux Opiacés ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui ' a la question '5 [addicto]' (Dans votre activité avez-vous une
part d’addictologie ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Hépatite C



A qui prescririez vous une sérologie hépatite C ? *

Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e Un patient présentant une perturbation du bilan hépatique

e Tout patient présentant au moins un facteur de risque ( question
supplémentaire )

e Atous les patients au moins une fois

Quels sont les facteurs de risque d’exposition a I’hépatite C ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était "Tout patient présentant au moins un facteur de risque ( question
supplémentaire ) ' a la question '7 [serohepC]' (A qui prescririez vous une sérologie
hépatite C ?)

Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Consommateur de drogue IV
Consommateur de drogue inhalée
Consommateur de drogue avec une paille
Patient issu de I'immigration

Travailleurs du sexe

Patients transfusés avant 1992
Professionnel de santé

Patients issus du milieu carcéral

Patient tatoué

Patient diabetique

Patient présentant une infection sexuellement transmissible / rapport sexuel
a risque

Autre:

Quelle serait votre attitude face a un patient se présentant



avec une sérologie positive de I’hépatite C ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Adresser a un spécialiste sans bilan complémentaire
e Prescrire un complément de bilan dans un premier temps ( Question
supplémentaire )

Quels examens complémentaires prescririez vous ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Prescrire un complément de bilan dans un premier temps (
Question supplémentaire ) ' a la question '9 [seropositif] (Quelle serait votre
attitude face a un patient se présentant avec une sérologie positive de I'hépatite C
?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Bilan hépatique (ASAT ALAT GGT PAL Bilirubine TP INR Albumine )
NFS Plaquettes Débit de Filtration Glomérulaire

Charge virale VHC

Génotypage VHC

Sérologie Virus Immunodéficience Humaine

Sérologie Hépatite B

Test sanguin d’évaluation de la fibrose (Fibrométre, Fibrotest)
Echographie Hépatique

Fibro Oesogastroduodenale

Autre:

Quels sont aujourd’hui les traitements utilisés contre
I’hépatite C ? *



Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

ViradéronPeg (Interféron pégylé alpha)
Ribavirine

Epclusa ( Sofosbuvir/Velpatasvir )
Maviret ( Glécapevir/Pibrentasvir )
Sovaldi ( Sofosbuvir )

Je ne sais pas

Savez vous que vous pouvez prescrire des traitements contre

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Seriez-vous préts a prescrire un traitement contre I’hépatite C
en cabinet ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Quels seraient les freins potentiels que vous ressentiriez
vis-a-vis d’une telle prescription ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Il est possible de répondre : Aucun

Une fois guéri d’une hépatite C est-on protégés d’une



éventuelle recontamination ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non
e Je ne sais pas

Fiche

Seriez-vous intéressé(e) par une fiche synthétique
concernant I’hépatite C ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Quelle est votre adresse mail ?

Les questionnaires étant anonymisés, je ne les conserve pas.

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui ' a la question '16 [fiche]' (Seriez-vous intéressé(e) par une
fiche synthétique concernant I'hépatite C ? )

Veulillez écrire votre réponse ici :

Merci pour le temps que vous m'avez accordé.
Bonne journée.

Alexis Masset



B. Fiche explicative :

Revue de littérature hépatite C

Le but de ce document est de faciliter la prise en charge des patients
consultant chez le médecin généraliste.

Hépatite C

En France 130 000 personnes seraient infectées soit 0.34% de la population
(estimation en 2016).

La moitié des patients infectés ignorent qu'ils sont porteurs du virus.

Dans les populations considérées a risque la prévalence atteint 29% (usagers
de drogue Intra veineuse)



Stratégie de dépistage

Il existe une divergence d’opinion vis a vis du dépistage :

- Depuis 2016, L'OMS et 'AFEF (société savante de gastroentérologie)
recommandent un dépistage généralisé de I'ensemble de la population.

- En 2019 I'HAS, devant la prévalence de 0.34% dans la population générale, a
considéré que le dépistage en population générale n'était pas pertinent et
recommande donc un dépistage centré sur les populations a risque.

Populations a risque

Selon 'OMS les populations a risque sont :

- La population carcérale ou ayant séjourné en prison

- Les usagers de drogues injectables ou avec paille

- Les populations migrantes

- Les personnes ayant regu des produits sanguins infectés ou ayant fait I'objet d'actes
invasifs dans des établissements de soins ol les pratiques de lutte contre l'infection
est insuffisante

- Les enfants nés de mére infectée par le VHC

- Les personnes infectées par le VIH

- Les personnes qui portent des tatouages ou des piercings

- Les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes



Dépistage positif

Une sérologie hépatite C positive est une cicatrice immunitaire d’'un contact
avec le virus de I'hépatite C.

Il faut en plus de la sérologie réaliser une charge virale hépatite C pour
s’assurer de la présence du virus chez le patient.

L'’hépatite C étant due a un virus présentant 6 génotypes différents une
contamination a un des genotype ne proteége pas pour les autres “variants”.

Il est donc possible de se réinfecter s'il persiste des comportements a risque.

Bilan Initial d’'un patient avec sérologie VHC positive

Le Bilan initial devrait comprendre :

Une charge virale hépatite C

Une biologie standard (NFS, Plaquettes, Calcul du DFG.)

Un bilan hépatique complet (ASAT, ALAT, GGT, PAL, TP, INR, Albumine,
Bilirubine)

Une sérologie Virus Immunodéficience Humaine

Une sérologie Virus Hépatite B

Un des test sanguin d’évaluation de la fibrose hépatique (Fibrotest,
Fibrometre)



Traitements pangénomiques

Depuis 2019 'HAS a élargi I'autorisation de prescription de deux traitements
pangénomiques contre I'hépatite C aux médecins généralistes.

Ces traitements sont efficaces avec une Réponse Virologique Soutenue a 12
semaines apres traitement a plus de 90% dans les différentes études réalisées.

Ces deux traitements sont :

- EPCLUSA (Sofosbuvir/Velpatasvir)
- MAVIRET (Glécapevir/Pibrentasvir)

Prise en charge simplifiée d’'un patient avec une hépatite C

Apres vérification avec une charge virale hépatite C et le reste du bilan initial
Prise en charge par le médecin généraliste possible si :

- Absence de co infection VHB ou VIH

- Absence d'antécédent de prise de traitement antiviral contre I'hépatite C

- Absence de Diabéte ou d'obésité mal compensée

- Absence de fibrose hépatique : Fibrotest < 0.58 ou Fibrométre < 0.786

- Absence de consommation d'alcool ou de toxiques

- Absence d'interaction médicamenteuse verifiable sur : https://www.hep-druginteractions.org/
- Absence d'automédication, naturopathie

- Le patient est prét a respecter la posologie et a prendre le traitement pendant toute sa durée

S’il existe une de ces condition, la prise en charge devra se faire par un spécialiste.



Posologie
Les traitements disponibles et leurs posologie :

- EPCLUSA (Sofosbuvir/Velpatasvir) 400mg/100mg :
12 semaines 1 comprimé par jour
- MAVIRET (Glécapevir/Pibrentasvir) 100mg/40mg :

8 semaines 3 comprimés en une prise pendant le repas

Surveillance et suivi

Durant le traitement du fait de I'amélioration de la fonction hépatique il est
conseillé de surveiller

- les glycémies des diabétiques, des hypoglycémies ont été observées
- TINR des patients sous AVK, pas d’incident durant les études mais avis
d’experts.

Une nouvelle recherche de la charge virale est obligatoire 12 semaines aprés la
fin du traitement.

- Sinégative le patient est guéri
- Si positive I'hépatite C est toujours active chez ce patient, une prise en
charge spécialisée est nécessaire.



Sources

e https://www.has-sante.fr/icms/c_2911891/fr/hepatite-c-prise-en-charge-simplif
iee-chez-lI-adulte
http://hepatoweb.com/hepatite-C-epidemiologie.php

e https://has-sante.fr/jcms/p_3122306/fr/hepatite-c-le-depistage-universel-n-est-
pas-pertinent-en-contexte-francais
Commission de transparence Epclusa : 1 (has-sante.fr)
Commission de transparence Maviret : 1 (has-sante.fr)
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