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Introduction

L’'Hépatite C est une infection du foie causée par le virus de I'hépatite C. Elle est aujo-
urd’hui totalement évitable et guérissable, mais elle est encore « la maladie infectieuse
la plus colteuse au Canada »'en raison des complications de santé lourdes causées par
I'infection si elle n’est pas prise en charge a temps. Cette réalité s’explique en partie par
le fait que 67% des Canadiens-nes indiguent ne jamais avoir été dépisté-es pour 'hépa-
tite C et pres d’'une personne sur deux vivant avec I’hépatite C au Canada ne connait pas
son statut?. Cette situation est d’autant plus regrettable que les dernieres générations
de traitement par antiviraux a action directe (AAD) permettent des traitements courts
de 8 a 12 semaines avec des taux de réussite supérieurs a 98% et pratiquement sans
effets secondaires pour les patients-es?.

On estimait que la prévalence de I’hépatite C au Québec était d’environ 37 000 cas avant
la pandémie de COVID-19. On sait aussi que le taux d’incidence national a augmenté de
14,4%* entre 2014 et 2018 et est passé de 29,6 a 33,9 cas pour 100 000 personnes. Nous
manguons de données pour savoir comment cette incidence a évolué depuis 'année
2020, mais nous supposons que les chiffres ont continué d’augmenter étant donné
la baisse d’offre de dépistage pendant la pandémie suite a la réquisition des équipes
du RSSS habituellement dédiées au dépistage ITSS pour offrir du dépistage COVID-19.
Durant la pandémie, les personnes utilisatrices de drogues ont été confrontées a une
réduction de l'accessibilité au matériel et aux services de réduction des méfaits ainsi
gu’a une réduction, voire des coupures dans I'acces aux dépistage ITSS. Durant cette
période, la crise des surdoses s’est fortement aggravée, comme en témoignent le nom-
bre de surdoses observées, notamment au sein des sites de consommation supervisée.
Les personnes qui consomment des drogues par injection ou inhalation (PID) représen-
taient 85% des nouvelles infections du VHC avant la pandémie®, nous craignons aujo-
urd’hui une hausse des nouveaux cas de VHC dans ce contexte de forte baisse d’acces
aux outils de prévention.

Il nous faut agir rapidement contre la progression de ce virus avec tous les outils qui
s’offrent a nous. De plus, le dépistage rapide du VHC réalisés par des intervenants-tes
du milieu communautaire est un moyen concret et efficace de lutte contre le virus et qui
fait partie des recommandations de 'OMS.




Cibles de ’'OMS

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a établi en 2016 un objectif d’élimination de
la menace pour la santé publique qu’est I’hépatite virale d’ici 2030. Pour cela il faudra
diagnostiquer 90% des nouvelles infections au VHC, qu’au moins 80% des personnes
diagnostiquées aient acces au traitement et soient guéries, et réduire la mortalité liée
au VHC de 65% par rapport aux chiffres de 'année 2015. Ces chiffres ont a nouveau été
affirmés en 2022 dans la stratégie mondiale de lutte contre le VIH, les hépatites virales
et les autres ITSS de 'OMS pour la période 2022-2030. L’Agence de santé publique du
Canada (ASPC) a publié en 2018 un cadre d’action pancanadien sur les ITSS qui fixe des
objectifs d’élimination pour 2030 alignés sur ceux de ’OMS, mais qui ne prévoit pas de
mesures concrétes et d’échéancier pour détailler comment atteindre ces objectifs.

Une étude publiée en 2022 estime, en se basant sur un taux similaire a celui atteint
avant la pandémie de COVID-19, que le Québec arriverait seulement a atteindre I'objec-
tif d’élimination du VHC a I’horizon 2037. Pire, si on suit un taux équivalent a celui de
Fannée 2020, alors cet objectif d’élimination ne serait atteint qu’en 20415. Nonobstant,
cette étude estime également qu’une augmentation de 10% des nouveaux diagnhos-
tics et traitements par rapport aux taux d’avant 2020 permettrait au Québec d’attein-
dre son objectif d’élimination pour 2031 - et permettrait d’éviter environ 90 cas de
phases terminales de maladies hépatiques et 50 déceés, ce qui représenterait 31.2 mil-
lions de dollars d’économies pour le systéme de santé québécois sur cette période’.

Pour atteindre I'objectif d’élimination pour 2030 de 'OMS, il faudrait gu’environ 2 800
traitements soient complétés chaque année®, alors qu’en 2020 ce sont environ 1600
traitements contre I’hépatite C qui ont été complétés au Québec®.

Il est donc primordial de diversifier et d’augmenter I'offre de dépistages du VHC au
Québec si on veut pouvoir détecter suffisamment de nouveaux cas pour atteindre I'ob-
jectif d’élimination de I’hépatite C comme menace de santé publique d’ici a 2030.
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Dépistage rapide au point de service : fonctionnement

Pour les intervenants-tes du milieu commmunautaire qui ont contribué a I’élaboration de ce
plaidoyer, « 'ennemi » dans la lutte contre le VHC est bien souvent le rendez-vous médi-
cal. Car il nécessite un temps d’attente parfois long, et de demander aux patients-tes de
revenir a une date ultérieure pour se faire dépister, puis de patienter plusieurs semaines
avant d’obtenir les résultats ce qui fait que de nombreux contacts avec ces personnes
sont perdus avant méme qu’elles aient pu étre arrimées au RSSS.

De nombreuses études démontrent l'efficacité d’'une offre de dépistage rapide aux
points de services pour augmenter le nombre de personnes dépistées et améliorer leur
liaison au RSSS™ "2 Un point de service peut étre défini comme un lieu fréquenté par
le:la patient-e ou qui est proche des services d’acces au traitement™ (comme les locaux
d’un organisme communautaire travaillant en prévention des ITSS, les services d’injec-
tion supervisés, les centres de jour, etc.).

Les dispositifs de tests rapides du VHC OraQuick sont autorisés depuis janvier 2017
par Santé Canada. Ces tests sont fiables a plus de 99% et permettent de dépister la
présence d’anticorps anti-hépatite C a l'aide d’une goutte de sang prélevée au bout
du doigt. Un résultat négatif confirme qu’il n’y a aucune infection par le VHC chez la
personnes dépistée - un résultat positif indique la présence d’une infection active ou
passée par le VHC (25% des personnes qui entrent en contact avec le VHC guérissent
par elles-mémes sans avoir recours a un traitement, mais les anticorps anti-hépatite C
restent présents dans le sang et causeront un résultat positif a un test rapide OraQuick).
La lecture du résultat d’'un test OraQuick est similaire a celle d’un test de grossesse ou
des autotests COVID-19.
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