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Résumeé // Abstract

Introduction — Compte tenu de I'objectif mondial d’élimination du virus de I’hépatite C (VHC) d’ici 2030,
I’'objectif était d’évaluer 'impact des politiques publiques et de de la pandémie de Covid-19 sur le dépistage
et les initiations de traitement du VHC par antiviraux a action directe (AAD).

Méthodes - Les personnes vivant en France métropolitaine avec au moins un remboursement de test
anti-VHC et celles avec une initiation d’AAD entre le 1¢ janvier 2014 et le 31 décembre 2021 ont été identifiées
a partir du Systéme national des données de santé.

Résultats — Entre 2014 et 2021, 25 045 millions de personnes ont été testées. Le nombre annuel de personnes
testées a augmenté de 5% entre 2014 et 2017 et de 9% entre 2017 et 2019, avant de diminuer (-8%) en 2020,
particulierement en avril (-55% par rapport a février), simultanément au premier confinement lié a la pandémie
Covid-19, avant rattrapage en 2021 (+9%), atteignant 3 633 millions.

Le nombre d’initiations d’AAD était de 96 776 sur la période 2014-2021. Le nombre trimestriel de patients
initiant un traitement a augmenté dés le premier trimestre (T1) 2014 (n=1 615), de fagon plus marquée au
T1-2015 (n=3 960), lors de la priorisation de I'acces aux AAD et de la disponibilité d’Harvoni®, puis aux T1
et T2-2017 (>5000), simultanément a la recommandation d’acces universel et la disponibilité de Zepatier®
et Epclusa®. Les chiffres trimestriels ont ensuite diminué jusqu’a T3 et T4-2021 (environ 1 300). En 2020,
une baisse de 66% a été observée en avril par rapport a février.

Conclusion — Depuis mi-2017, le nombre d’initiations d’AAD est en diminution, malgré des mesures améliorant
leur accessibilité et 'augmentation du dépistage, suggérant un tarissement du poo/ des personnes a traiter.
Des efforts restent nécessaires pour I’élimination de I’hépatite C en France.

Introduction - In view of the World Health Organization’s target to eliminate hepatitis C virus (HCV) by 2030,
we assessed the impact of French public policies and the COVID-19 pandemic on HCV testing and initiation of
direct-antiviral agents (DAA).

Methods - Using the French National Health Insurance Data System, we identified individuals living in metro-
politan France who had been reimbursed for at least one anti-HCV test and those with a first DAA prescription
delivered between January 1, 2014, and December 31, 2021.
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Results — Between 2014 and 2021, 25.045 million people were tested. The annual increase was 5%
between 2014 and 2017, rising to 9% between 2017 and 2019, followed by a drop (-8%) in 2020, parti-
cularly marked in April (-55% compared to February) at the time of the first COVID-19 pandemic lock-
down, and a catch-up in 2021 (+9%), reaching 3.633 million.

Between 2014 and 2021, there were 96,776 DAA initiations. The quarterly number of patients initiating
DAAs presented an upward trend from Q1-2014 (n=1,615) until mid-2017. Greater increases occurred in
Q1-2015 (n=8,960), concomitantly with the DAA priority access policy and availability of Harvoni®, and in Q1
and Q2-2017 (>5,000) when universal access to DAAs was recommended and Zepatier® and Epclusa® became
available. Quarterly numbers then decreased to around 1,300 in Q3- and Q4-2021. A 66% drop occurred in April
compared to February 2020.

Discussion - After increasing until mid-2017, DAA initiations declined despite new measures improving
access and screening efforts, this points to the shrinking pool of patients requiring treatment. Further action
is needed to eliminate HCV in France.

Mots-clés : Hépatite C, Dépistage, Traitement, Antiviraux a action directe, Systeme national des données de santé (SNDS)

// Keywords: Hepatitis C, Testing, Treatment, Direct-acting antiviral agent, French National Health Insurance Data

System (SNDS)

Introduction

Disponibles en France dés fin 2013, les antiviraux a
action directe (AAD) ont constitué une avancée théra-
peutique majeure vis-a-vis du virus de I'’hépatite C
(VHC), permettant la guérison de plus de 95% des
patients traités, avec un bon profil de tolérance et
des durées de traitement de plus en plus réduites.
Ces progres ont conduit I’'Organisation mondiale de
la santé (OMS) a fixer, dés 2014, un objectif mondial
d’élimination des hépatites C et B, en tant que menace
de santé publique majeure, a I’horizon 20302. Dans
le cadre du Programme national de santé publique
« Priorité prévention » 2018-20223, la France s’est
engagée a atteindre I’élimination de I’hépatite C
d’ici 2025 et s’est fixé comme objectif de traiter
120 000 personnes entre 2014 et 2022.

Depuis 2014, les conditions d’accés, de prescrip-
tion et de délivrance des AAD, ainsi que les molé-
cules disponibles, ont fortement évolué (figure 1).
Initialement disponibles uniquement dans le cadre
d’essais cliniques ou d’autorisations temporaires
d’utilisation, les AAD ont été accessibles, deés
décembre 2014, aux patients avec une fibrose
hépatique au moins F2 ou une comorbidité, aprés
évaluation de leur éligibilité lors de réunions de
concertations pluridisciplinaires (RCP). Les pres-
criptions et délivrances des AAD étaient alors
uniquement hospitaliéres“. A partir de juillet 2016,
leur acces a été étendu aux patients ayant une
fibrose hépatique F2 et aux personnes a risque élevé
de transmission (dont les usagers de drogues et les
personnes détenues) indépendamment du stade
de fibrose®. Lacces universel aux AAD a ensuite été
recommandé par la Haute Autorité de santé (HAS)
en décembre 2016°. D’autres mesures ont été mises
en ceuvre pour faciliter 'accés aux AAD, comme la
suppression de I’évaluation préalable par une RCP
pour les patients sans comorbidité et sans échec
de traitement par AAD (aolt 2017), l'autorisation
de dispensation en officines (mars 2018), puis de
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prescription par I'’ensemble des médecins pour
les patients non complexes (mai 2019)". Les der-
niéres données sur les initiations d’AAD portaient
sur la période 2014-20198. Parallelement, plusieurs
mesures ont été mises en ceuvre afin d’accroitre
le dépistage : autorisation d’utilisation des tests
rapides d’orientation diagnostique (Trod) en milieu
médico-social ou associatif® réévaluation de la
stratégie de dépistage de I'hépatite C'™ ou encore
instauration d’actions de dépistage (semaines régio-
nales annuelles, actions associatives) .

La pandémie de Covid-19 a entrainé des pertur-
bations majeures des systémes de santé et du
recours aux soins lors du premier confinement
(17 mars au 11 mai 2020), mais aussi au-dela, du
fait de la réaffectation de professionnels de santé
pour répondre a la forte demande de soins liés a la
Covid-19, de fermetures ou réductions de services
ou de structures et possiblement d’'une moindre
demande des patients pour des soins de santé
hors Covid-19 (détournement de 'attention, crainte
de la contamination par la Covid-19, etc.) 2. Les
répercussions sur la prévention, le dépistage et le
traitement de maladies chroniques, la dispensation
de contraceptifs ou de médicaments en ville ont
fait I'objet de nombreuses études, notamment en
France ?'%, mais a notre connaissance, aucune n’a
porté sur le dépistage et le traitement de I’hépa-
tite C en France.

Lobjectif principal de ce travail est donc de fournir
des données actualisées des nombres et des
caractéristiques démographiques des personnes
testées pour les anticorps (Ac) anti-VHC et des
patients ayant initié un traitement par AAD au cours
de la période 2014-2021, afin d’évaluer I'impact des
politiques publiques et de la pandémie de Covid-19
sur le dépistage et le traitement de I’hépatite C.

(SOS Hépatites. Campagne : Du bruit contre I’népatite C. https://sos
hepatites.org/notre-campagne-bruyante/
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Méthodes

Sources de données

Les données du Systéme national des données
de santé (SNDS), qui comprend des données indi-
viduelles pseudonymisées sur l'ensemble des
remboursements pour les bénéficiaires des diffé-
rents régimes de I’Assurance maladie et sur les
séjours dans les établissements hospitaliers publics
et privés ont été analysées™.

Populations et périodes d’étude

Deux populations résidant en France métropolitaine
ont été étudiées : les personnes testées pour les Ac
anti-VHC et les patients ayant initié un traitement
par AAD.

Les personnes testées correspondent aux indi-
vidus ayant eu au moins un remboursement d’un
test de détection des Ac anti-VHC (codé selon la
Nomenclature des actes de biologie médicale) au
cours de la période d’étude, que le test ait été réalisé
dans le secteur privé (laboratoires de ville ou établis-
sements hospitaliers privés) ou dans les établisse-
ments hospitaliers publics (patients en ambulatoire
uniquement).

Les patients ayant initié un traitement ont été identi-
fiés a partir d’une liste de codes correspondant aux
AAD, basés sur la classification ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical). Linitiation était définie
comme une délivrance d’AAD précédée par une
période d’au moins six mois sans délivrance d’AAD.

Figure 2

Deux périodes d’étude ont été considérées pour
répondre aux objectifs (figure 2) :

e du 1¢ janvier 2014 au 31 décembre 2021 : pour
étudier I'impact des politiques publiques sur
le dépistage et le traitement de I'hépatite C,
la « période AAD » ;

e du 1° janvier 2020 au 31 décembre 2021 : pour
étudier 'impact de la pandémie de Covid-19, un
focus a été réalisé sur la « période Covid-19 ».

Indicateurs et analyse de données

Pour la période AAD, les indicateurs suivants ont été
étudiés :
e |es nombres annuels et trimestriels de per-

sonnes testées et de patients ayant initié un
traitement ;

e |les taux régionaux standardisés de personnes
testées et d’initiations de traitement sur
I’ensemble de la période ;

e |a distribution annuelle de la spécialité médicale
des prescripteurs de tests anti-VHC exercant
dans le secteur privé ;

e la proportion trimestrielle d’AAD délivrés en
officine ;

¢ |a distribution annuelle du type de prescripteurs
d’AAD (exercice en secteur privé ou public
et spécialité médicale pour les médecins du
secteur privé) ;

Evolution annuelle des nombres de personnes testées pour les anticorps anti-VHC et de patients ayant initié un traitement par AAD,

France métropolitaine, 2014-2021
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e |a distribution selon le sexe et I'age des per-
sonnes testées et des patients ayant initié un
traitement, par période de deux ans.

Pour la période Covid-19, sont présentés :

e les nombres mensuels de personnes testées et
de patients ayant initié un traitement ;

e des estimations des nombres mensuels atten-
dus de personnes testées et de personnes non
testées du fait de la pandémie.

Les nombres mensuels attendus de personnes
testées en 2020 ont été estimés en appliquant
aux nombres mensuels observés en 2019 les taux
mensuels moyens d’évolution entre 2017 et 2019.
Par la suite, les nombres mensuels attendus en 2021
ont été estimés a partir des estimations des nombres
mensuels attendus de personnes testées en 2020
et des taux mensuels moyens d’évolution entre 2017
et 2019. Les nombres annuels de personnes non
testées en 2020 et 2021 a cause de la pandémie
de Covid-19 ont été estimés par différence entre les
nombres attendus et observés de personnes testées.

Les taux régionaux de personnes testées et de
patients ayant initié un traitement ont été standar-
disés selon le sexe et la classe d’age, en utilisant
comme population de référence la population de
France métropolitaine. Les moyennes des popula-
tions répertoriées par I'Institut national de la statis-
tique et des études économiques (Insee) entre le
1¢ janvier 2014 et le 31 décembre 2021 ont été utilisées.

L’analyse statistique a été réalisée a I'aide des logi-
ciels SAS Enterprise Guide® 7.15 et Stata® 14.2.

Résultats
Au cours de la période AAD

Personnes testées pour les anticorps anti-VHC

Sur I'ensemble de la période 2014-2021, 25,045 millions
de personnes ont été testées au moins une fois. Le
nombre annuel de personnes testées est passé de
2,678 millions en 2014 a 3,633 millions en 2021, soit
une augmentation de 36% (figure 2). A I'exception
de I'année 2020, caractérisée par une diminution de 8%
par rapport a 2019, cette augmentation est observée
chaque année, de facon légerement plus marquée
en 2018 (+9%) et 2019 (+9%) par rapport aux années
précédentes (entre 3% et 6%). En 2021, le nombre
de personnes testées a augmenté de 9% par rapport
a 2020, retrouvant le niveau de 2019 (3,622 millions).
Les données trimestrielles montraient, chaque année,
une évolution saisonniére avec un maximum au
premier trimestre (T1) et/ou au quatrieme trimestre (T4)
et un minimum au T3 (figure 1).

Les prescripteurs de tests du secteur privé étaient prin-
cipalement des médecins généralistes (tableau).
Leur proportion a augmenté, entre 2014 et 2021,
chez les hommes (de 44% a 52%) comme chez
les femmes (de 34% a 39%). Chez celles-ci, 24%
des tests en 2014 et 19% en 2021 avaient été pres-
crits par un gynécologue.
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Au cours de la période 2014-2021, la distribution des
personnes testées selon le sexe et la classe d’age
a peu évolué (figure 3a). Les femmes étaient majo-
ritaires (62 a 63% selon les périodes de deux ans).
Plus de deux personnes testées sur cing étaient
des femmes agées de moins de 40 ans.

Sur 'ensemble de la période 2014-2021, le taux de
personnes testées était de 386 pour 1 000 habi-
tants (hab.). Les taux standardisés les plus faibles
étaient observés dans les régions Bretagne, Pays de
la Loire, Centre-Val de Loire et Bourgogne-Franche-
Comté (entre 271 et 291/1 000 hab.) et les plus
élevés en Occitanie (440/1 000 hab.), fle-de-France
(472/1 000 hab.) et Provence-Alpes-Cote d’Azur
(Paca) (543/1 000 hab.) (figure 4a).

Patients ayant initié un traitement par AAD

Au cours de la période AAD, le nombre d’initiations
de traitement était de 96 776. Le nombre annuel
de patients ayant initié un traitement a tout d’abord
augmenté, de 11 500 en 2014 a 19 248 en 2017,
avant de diminuer pour atteindre 6 972 en 2020 (soit
-35% par rapport a 2019) et 5 997 en 2021 (figure 2).

Le nombre trimestriel de patients ayant initié un trai-
tement a rapidement augmenté dés le T2-2014 (excé-
dant 3 000), puis a fortement augmenté au T1-2015
(n=3960), au moment de la mise en place de la
priorisation de I'accés aux AAD et de la disponibilité
d’Harvoni®, puis aux T1 et T2-2017 (n=5 435 et 5 345
respectivement), simultanément a la recommandation
de l'accés universel aux AAD et a I'obtention de mise
sur le marché de Zepatier® et Epclusa® (figure 1). Le
nombre trimestriel de patients ayant initié un traite-
ment a ensuite baissé en trois paliers successifs : du
T3-2017 au T2-2018 (n=4 000), du T3-2018 au T1-2020
(n=2 800) et du T2-2020 au T4-2021 (h=1 500). Chaque
année, a I'exception de 2020, le nombre de patients
ayant initié un traitement était le plus faible au T3.

A la suite de I'autorisation de dispensation des AAD
en officines en mars 2018, la proportion de patients
ayant initié un traitement par AAD délivré en officines
a atteint 47% dés le T2-2018, puis a progressive-
ment augmenté, jusqu’a atteindre 88% au T4-2021.

Entre 2018 et 2021, parmi les prescripteurs d’AAD,
la proportion de médecins exergant dans le secteur
public hospitalier a diminué de 84% a 72%, tandis
que dans le secteur privé, la proportion a augmenté
de 13% a 21% pour les hépato-gastroentérologues
et de 2% a 5% pour les médecins généralistes.

La distribution selon le sexe et la classe d’age des
patients ayant initié un traitement a évolué au cours
de la période AAD (figure 3b). Les hommes sont
restés majoritaires, mais leur proportion a diminué
en milieu de période, passant de 65% en 2014-2015
a 57% en 2016-2017 et 59% en 2018-2019, avant
de réaugmenter a 64% en 2020-2021. Les classes
d’ages prédominantes étaient les 50-59 ans pour les
hommes et les 60 ans et plus pour les femmes, mais
leurs proportions ont diminué au cours de la période,
au profit des moins de 40 ans pour les deux sexes
et des 60 ans et plus pour les hommes.

Dépistage des hépatites B, C et Delta, enjeu majeur pour atteindre I'élimination, Journée mondiale contre I'hépatite



Tableau

Distribution de la spécialité des médecins du secteur privé prescripteurs des tests Ac anti-VHC remboursés,
selon le sexe des personnes testées, France métropolitaine, 2014, 2018 et 2021

Hommes

Femmes

Nombre de remboursements de tests Ac anti-VHC prescrits 985 463 1267 553 1408 717

dans le secteur privé

Spécialité du prescripteur
Médecine générale 44,0% 47,9% 51,9%
Gynécologie-obstétrique 3,9% 3,3% 3,5%
Néphrologie 2,9% 2,6% 2,6%
Gastro-entérologie et hépatologie 2,3% 21% 2,3%
Chirurgie orthopédique et traumatologie 2,3% 1,7% 1,5%
Pathologie cardiovasculaire 2,1% 1,6% 1,5%
Dermatologie et vénérologie 1,2% 1,0% 1,1%
Anesthésiologie — Réanimation chirurgicale 3,2% 1,8% 1,2%
Autres spécialités 7,0% 6,1% 7,3%
Non spécifiée 31,1% 32,0% 27,1%

Total 100% 100% 100%

Nombre de remboursements de tests Ac anti-VHC prescrits 1698 614 2 086 228 2 358 207

dans le secteur privé

Spécialité du prescripteur
Médecine générale 33,6% 37,8% 38,8%
Gynécologie-obstétrique 17,2% 15,2% 15,2%
Gynécologie médicale 5,3% 3,9% 2,8%
Rhumatologie 0,8% 1,0% 1,0%
Gastro-entérologie et hépatologie 1,4% 1,3% 1,3%
Chirurgie orthopédique et traumatologie 1,6% 1,3% 1,1%
Néphrologie 1,1% 1,0% 1,0%
Gynécologie obstétrique et médicale 1,3% 1,1% 0,9%
Anesthésiologie — Réanimation chirurgicale 2,3% 1,3% 0,8%
Autres spécialités 4,9% 41% 4,5%
Non spécifiée 30,5% 32,0% 32,4%

Total 100% 100% 100%

Tests Ac anti-VHC : tests anticorps anti-VHC.

Source : Systéme national des données de santé, exploitations Santé publique France.

Figure 3

Distribution selon I'dge et le sexe des personnes testées pour les anticorps anti-VHC (a) et des patients ayant initié un traitement

par AAD (b) par période de deux ans, 2014-2021
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Source : Systéme national des données de santé, exploitations Cnam, Santé publique France.
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Figure 4

Taux standardisés* de personnes testées pour les anticorps anti-VHC (a) et de patients ayant initié un traitement par AAD
(antiviraux a action directe) (b) par région au cours de la période 2014-2021, France métropolitaine

a) Personnes testées pour les anticorps anti-VHC

Taux standardisé* / 1 000 habitants

[ [ 'S

270 299 399 499 543

b) Patients ayant initié un traitement par AAD

Taux standardisé* / 100 000 habitants

[ '

77 99 129 199 229

* Standardisation sur la structure d’age et de sexe de la population de France métropolitaine 2014-2021.
Source : Systeme national des données de santé, exploitations Cnam, Santé publique France.

Sur I'ensemble de la période 2014-2021, le taux d’ini-
tiations d’AAD était de 149 pour 100 000 hab. en
France métropolitaine. Les taux régionaux standar-
disés les plus faibles étaient observés dans les Hauts-
de-France (77/100 000 hab.) et en Pays de la Loire
(89/100 000 hab.) et les plus élevés en Occitanie
(207/100 000 hab.), fle-de-France (215/100 000 hab.)
et Paca (229/100 000 hab.) (figure 4b).

Au cours de la période Covid-19

Au moment du premier confinement, les nombres
mensuels de personnes testées et de patients ayant
initié un traitement ont chuté : -55% et -66% respec-
tivement en avril 2020 par rapport a février 2020
(figure 5). Le nombre de personnes testées a ensuite
réaugmenté de fagon plus importante que le nombre
de patients ayant initié un traitement, excédant méme
le nombre attendu en juin 2020. Lécart entre les
deux courbes n’a ensuite pas cessé de se creuser.
Au moment des deuxiéme et troisieme confine-
ments, les diminutions observées étaient plus modé-
rées. A partir de juillet 2020, le nombre mensuel de
personnes testées observé était inférieur de 6 a 28%
au nombre attendu, a I'exception de juin 2021, au cours
duquel le nombre mensuel de personnes testées était
proche du nombre attendu.

Sur la période 2020-2021, 6,957 millions de per-
sonnes ont été testées pour un nombre attendu
de 8,214 millions. Ainsi, 1,257 million (613 000 et
644 000 respectivement en 2020 et 2021) de per-
sonnes n’auraient pas été testées du fait de la
pandémie Covid-19.
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Discussion

Cette analyse des données du SNDS a montré
qu’entre 2014 et 2021, le nombre total d’initiations de
traitement par AAD était de 96 776 et qu’il a évolué
en deux phases distinctes : la premiére, marquée par
la diffusion rapide des AAD dés début 2014 et une
montée en charge jusqu’a mi-2017, en fonction de la
disponibilité des différentes molécules et de I’évolution
des mesures d’acces aux AAD ; la seconde, carac-
térisée par une diminution progressive du nombre
d’initiations d’AAD. Pourtant, I'activité de dépistage
des Ac anti-VHC était importante et en augmenta-
tion, avec plus de 25 millions de personnes testées
au moins une fois au cours de cette période.

Cette tendance a la hausse du dépistage du VHC
était déja observée en France depuis le début
des années 2000'®', bien avant la disponibilité
des AAD. LCaugmentation, légerement plus importante
entre 2017 et 2019 qu’entre 2014 et 2017, pourrait
étre en partie liée a I'accés universel aux AAD, re-
commandé fin 2016 par la HAS®, comme cela a été
décrit aux Etats-Unis2°, mais aussi par les objec-
tifs d’élimination des hépatites?®, I'autorisation
d’utilisation des Trod® et les actions de dépistage
des hépatites en 2018 et 2019 1,

Du fait de la pandémie Covid-19, le nombre de per-
sonnes testées a diminué de 8% en 2020, avec une
chute importante au moment du premier confinement,

(SOS Hépatites. Campagne : Du bruit contre I'hépatite C. https://sos
hepatites.org/notre-campagne-bruyante/
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Figure 5

Evolution mensuelle des nombres de personnes testées pour les anticorps anti-VHC (observés et attendus) et de patients

ayant initié un traitement par AAD, France métropolitaine, octobre 2019-décembre 2021
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Source : Systéme national des données de santé, exploitations Cnam, Santé publique France.

de méme ampleur que celle observée au Canada?’,
aux Etats-Unis?22® ou en Angleterre. Malgré un rattra-
page en juin 2020 et 2021 au décours des premier et
troisieme confinements, le nombre de personnes
testées est resté inférieur au nombre attendu et
a tout juste retrouvé le niveau de 2019 au cours de
I’'année 2021. Il est estimé que plus de 1,2 million
de personnes n’‘auraient pas été testées en raison
de la pandémie.

Les données sur les prescripteurs de tests du secteur
privé montrent que les médecins généralistes
sont les principaux prescripteurs (pour prés d’un
homme sur deux et deux femmes sur cing en 2021),
mais aussi que prés de 20% des femmes en 2021
avaient été testées sur prescription d’'un gynéco-
logue, principalement d’un obstétricien. Ce résultat,
ainsi que la forte proportion de femmes en age de
procréer parmi les femmes testées, suggére un
dépistage prénatal fréquent de I'’hépatite C, malgré
I’'absence de recommandations en France. Plusieurs
études de modélisation ont cependant montré que
le dépistage prénatal universel de I'hépatite C était
co(t-efficace, y compris a un niveau de prévalence
équivalent a celui de la population européenne 252,
conduisant la société savante européenne (European
association for the study of the liver) a recommander
cette stratégie.

Concernant le traitement, nos résultats confir-
ment que l'acces aux AAD a été rapide dés la
disponibilité des différentes molécules et important

Dépistage des hépatites B, C et Delta, enjeu majeur pour atteindre I'élimination, Journée mondiale contre I’hépatite

malgré les mesures de priorisation mises en ceuvre
jusgu’en 20172728, Le nombre trimestriel de patients
initiant un traitement a atteint un maximum aux
T1 et T2-2017 (avec plus de 5 000 initiations par
trimestre), probablement en raison de la disponi-
bilité de Zepatier® et Epclusa® (ce dernier étant le
premier DAA pangénotypique) et de I'accés universel
recommandé par la HASS®. |l a ensuite diminué par
paliers successifs malgré la disponibilité de Maviret®
(également pangénotypique) et plusieurs mesures
facilitant 'acces aux AAD, notamment la suppression
de I'évaluation systématique par une RCP, la possi-
bilité de délivrance en officines et de prescription par
I’ensemble des médecins. La faible proportion de
médecins généralistes parmi les prescripteurs montre
que cette derniére mesure n'a été que faiblement
utilisée, contrairement a la délivrance en officines.
Lévolution du profil démographique des patients
ayant initieé un traitement entre 2014 et 2021 reflete
les différents profils cliniques des patients qui ont
pu avoir acces aux AAD comme précédemment
décrit®2728, Sur I'ensemble de la période, les taux
régionaux d’initiations de traitement, ainsi que les
taux de personnes dépistées, étaient les plus élevés
en Paca, lle-de-France et Occitanie, régions présen-
tant également les plus forts taux de personnes
diagnostiquées positives en France métropolitaine
en 2021,

@ Dépistage des hépatites B et C en 2021 en France. Enquéte LaboHEP.
Brouard et coll. http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/15-16/2023_
15-16_1.html
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Lors de la période Covid, une diminution importante
du nombre de patients initiant un traitement a été
observée au T2-2020, notamment en avril, suivie
d’'une augmentation substantielle sans toutefois
atteindre les niveaux pré-pandémiques, avant une
nouvelle diminution au second semestre 2021. Cette
tendance a été observée dans d’autres pays, notam-
ment aux Etats-Unis222%. Pour d’autres traitements,
telle la prophylaxie pré-exposition du VIH, les initia-
tions en France ont été impactées par la pandémie
en 2020, mais ont rapidement repris une tendance
a la hausse a partir de 202120, Ainsi, si la pandémie
a fait chuter le nombre d’initiations de traitement
par AAD au T2-2020, son impact sur I’évolution des
initiations apres cette date est difficile a évaluer dans
un contexte de diminution depuis le T3-2017. Cette
baisse suggére un épuisement du pool de personnes
diagnostiquées nécessitant un traitement. En 2016,
il était estimé que 133 500 personnes (intervalle
de confiance a 95%, 1C95%: [56 900-312 600])
avaient une infection chronique par le VHC en
population générale en France métropolitaine, dont
107 600 [59 000-127 600] étaient diagnostiquées=°.
Le nombre d’initiations d’AAD était d’environ 71 000
depuis 2016. Compte tenu de la grande efficacité des
AAD, du nombre élevé de patients traités par AAD
et du vieillissement et de la mortalité des personnes
infectées par le VHC, le nombre de personnes
infectées (diagnostiquées et non diagnostiquées)
a fortement diminué ces derniéres années?®', rendant
complexe Iidentification des patients nécessitant
un traitement malgré une augmentation de I'activité
de dépistage. De nombreuses interventions ont été
récemment menées en France dans cet objectif,
tels le rappel d’anciens patients perdus de vue par
les services d’hépatologie®? ou des expérimenta-
tions de dépistage et de test and treat en popula-
tion générale® ou en populations exposéess4. Outre
le dépistage et le lien vers le soin, les efforts d’éli-
mination doivent également inclure des mesures de
prévention de l'infection et de la réinfection a desti-
nation des populations les plus exposées, a savoir les
usagers de drogues injecteurs et les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes. Dans ces
populations, plusieurs études ont montré la nécessité
de combiner des mesures de réduction des risques
et le renforcement, a la fois du dépistage, de I'acces
au traitement dés le diagnostic (stratégie de « test
and treat ») et de 'adhérence au traitement pour dimi-
nuer significativement a moyen terme I'incidence et
la prévalence de I'hépatite C et augmenter I'espé-
rance de vie3%%. Selon des modélisations, la France
est toujours considérée comme en bonne voie pour
atteindre I’élimination d’ici 2030%. Il est cependant
peu probable qu’elle ait atteint I'objectif national
de 120 000 personnes traitées d’ici fin 20223, avec
seulement 81% de cet objectif atteint fin 2021
(environ 97 000).

Lutilisation des données individuelles du SNDS, qui
couvrent la quasi-totalité de la population en France
métropolitaine, constitue I'atout majeur de ce travail.
Ses principales limites sont inhérentes a la nature
médico-administrative du SNDS : peu d’informations
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sur les caractéristiques individuelles (expositions
a risque, sévérité de la maladie, etc.), pas d’iden-
tification possible des tests gratuits effectués dans
les centres de santé sexuelle, en hospitalisation
dans les établissements publics ou réalisés sans
prescription médicale ou chez des personnes sans
couverture sociale ; absence des résultats des tests.
Enfin, cette analyse n’a pas pu inclure les départe-
ments et régions d’outre-mer en raison de difficultés
d’identification des AAD en début de période.

En conclusion, cette étude met en évidence I'impact
des stratégies thérapeutiques successives et
des politiques d’acces aux AAD sur la montée en
charge des initiations de traitement jusqu’a mi-2017.
Depuis, malgré de nouvelles mesures améliorant
I’accessibilité des AAD et "'augmentation de I'acti-
vité de dépistage (en dépit de I'impact négatif de la
pandémie), le nombre de patients initiant un traite-
ment a fortement diminué, suggérant un tarissement
du pool des personnes a traiter, mais aussi possi-
blement de difficultés a atteindre certaines popula-
tions particulierement exposées. Des interventions
efficaces pour améliorer la prévention, le diagnostic,
le lien vers le soin et le traitement sont nécessaires
pour parvenir a I’élimination du VHC en France. B

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de larticle.
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Résumé // Abstract

Objectif — Lobjectif principal de cette étude observationnelle qui s’est déroulée en deux phases (1°" septembre
2017 — 31 mars 2018 et 1°" avril — 1°" septembre 2018) était de regarder quels étaient les professionnels de santé
qui dépistent et qui adressent les patients infectés par le virus de I’hépatite C (VHC) en consultation spécialisée

d’hépatologie.
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