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Pour en savoir plus sur I'élimination de I'népatite C en Ontario et accéder

a la version la plus récente de ce rapport, veuillez vous rendre a l'adresse
on.endhepc.ca (en anglais seulement). Ce rapport est également disponible
en anglais.

Ce document peut étre réimprimé et distribué a des fins non commerciales
sans permission préalable, mais toute modification de son contenu doit
étre autorisée. Rendez-vous a l'adresse on.endhepc.ca pour savoir comment
nous joindre.

Il est conseillé d'utiliser la référence suivante:

Groupe de planification, comité consultatif et groupes de travail de 'Ontario
pour I'élimination de I'hnépatite C. La Feuille de route de I'Ontario en matiere
délimination de I'hépatite C. Toronto, ON, 2023. Disponible au :
on.endhepc.ca

Ce document naurait pu voir le jour sans la contribution financiéere du
Réseau Canadien sur I'Hépatite C (CanHepC) ni le soutien de CATIE et de
Health Commons Solution Lab.


http://on.endhepc.ca
http://on.endhepc.ca
http://on.endhepc.ca
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Contexte:

Etablissement d’'une voie pour éliminer I'hépatite C en

Ontario d’ici 2030

Lélimination de I'hépatite C est a notre portée! Plus de 110 000 Ontarien-ne-s vivent avec le virus
de I'hépatite C (VHC)', lequel fait partie des causes principales de déceés et de pathologies liés a
une maladie infectieuse au Canada?3“. Grace a la généralisation du dépistage, a un traitement
efficace et a des stratégies de prévention éprouvées, I'élimination de I'hépatite C en tant que
menace pour la santé publique est de plus en plus tangible.

L'hépatite C est la premiére infection virale chronique
guérissable®et il est possible de parvenir a [€éliminer,
mais seulement si le secteur de la santé agit
collectivement a cet effet. LOrganisation mondiale de
la Santé (OMS) a établi des cibles audacieuses pour
parvenir a éliminer d'ici 2030 la menace sur la santé
publique que représente I'hépatite C, et le Canada a
décidé de poursuivre cet objectif®.

Outre des cibles spécifiques, le Canada vise a’:

@
-

Réduire les nouvelles
infections de 80 %

Diagnostiquer 90 % des
personnes vivant avec
I'hépatite C

Commencer le

’. traitement de 80 % des
personnes vivant avec
4 . .
\ — ". I'népatite C

La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C

Notre équipe multidisciplinaire d'expert-e-s issu-e-s des
secteurs liés a I'hépatite C, a la santé communautaire
et a la santé publique a travaillé a la conception

d'une fagon de mettre en ceuvre et d'étendre des
actions éclairées par des données probantes pour
éliminer I'népatite C en tant que menace pour la santé
publique en Ontario. La Feuille de route a été élaborée
en adoptant une perspective déquité en matiere

de santé afin de nous assurer que nous répondons
aux problémes rencontrés par les populations et

les communautés qui sont disproportionnellement
touchées par le VHC.

UNE APPROCHE DE L'HEPATITE C AXEE
——SUR L'EQUITE EN MATIERE DE SANTE ET—
SUR LA SANTE DE LA POPULATION

L'hépatite C touche certaines populations

de fagon disproportionnée. Cest pourquoi

nous avons basé nos recommandations sur

les principes d'équité en matiére de santé, de

santé de la population et de justice sociale. Il est
impératif de reconnaitre les effets intersectionnels
du colonialisme (passé et présent), de la
criminalisation, de la stigmatisation, du racisme et
des autres injustices qui continuent a marginaliser
les personnes les plus exposées au VHC, et les
complications qui en résultent, y compris les déces.
Nous nous engageons donc a intégrer ces principes
dans chaque aspect de La Feuille de route.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/250577

Qu'est-ce que La Feuille de route de I'Ontario en matiere
délimination de I'hépatite C?

La Feuille de route réunit des conseils et des observations, recueillis au cours de plus de 12 séances
de consultation de plus de 130 personnes, pour générer des recommandations spécifiques et
parvenir a éliminer I'hépatite C en Ontario. Les recommandations sont divisées en trois parties :

PREMIERE PARTIE : PERMETTRE LE CHANGEMENT DES POLITIQUES ET DU SYSTEME DE SANTE

Cette partie montre comment I'Ontario peut préparer le terrain pour mettre en place les recommandations
de La Feuille de route. Les changements fondamentaux y sont traités — en matiere de politiques et de
partage de données — jusqua la mobilisation de nouveaux partenaires et d'un comité de mise en ceuvre.

DEUXIEME PARTIE : SEPT PRIORITES POUR METTRE LONTARIO SUR LA VOIE DE LELIMINATION DE L'HEPATITE C

Cette partie décrit sept stratégies efficaces que 'Ontario doit adopter pour parvenir a Iélimination de
I'népatite C. Mettre la priorité sur ces différents points permet de concentrer nos efforts pour réaliser des
progrés considérables vers I'élimination de I'hépatite C.

TROISIEME PARTIE : RECOMMANDATIONS PAR TYPES DE POPULATIONS

On ne peut parvenir a éliminer I'hépatite C qu'en adoptant une approche axée sur I'équité en matiere de
santé et sur la santé de la population. Cest pourquoi cette partie présente des recommandations — en
plus de celles énumérées dans la deuxieme partie — ciblées en fonction des besoins de cing populations
prioritaires qui sont les plus touchées par le VHC dans la province.

Conception de La Feuille de route

En 2019, le Réseau Canadien sur I'Hépatite C (CanHepC), un réseau national de recherche, a publié le Modeéle
directeur pour guider les efforts délimination de I'hépatite C au Canada. Ce document visait a guider I€limination
de I'hépatite C au Canada en déterminant des cibles, des indicateurs et des recommandations spécifiques pour
les pratiques de prévention, de dépistage et de traitement. Il était aligné sur un cadre d'action et le plan d'action
quinquennal de I'Agence de la santé publique du Canada sur les infections transmissibles sexuellement et par

le sang. Toutefois, le Modele directeur est un document d'ordre national alors que les services de santé sont
principalement du ressort des échelons provinciaux et territoriaux. C'est pourquoi CanHepC a lancé des processus
régionaux dans tout le pays pour aider a la mise en place de recommandations adaptées au contexte régional pour
les gouvernements locaux.

Malgré la pandémie de la COVID-19, nous nous sommes lancé-e-s dans le projet en 2020 en organisant la réunion, la
consultation et la collaboration de différentes parties prenantes du secteur de la santé et de groupes représentant
les communautés les plus touchées par le VHC en Ontario. Le processus était dirigé par un groupe principal de
planification, tandis qu'un comité consultatif multidisciplinaire effectuait la supervision et apportait son expertise

a La Feuille de route. Nous avons également créé de petits groupes, notamment un groupe autochtone de travail,

Contexte y)
La Feuille de route de I'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C


https://www.canhepc.ca/fr
https://www.canhepc.ca/fr/modele-directeur/publication
https://www.canhepc.ca/fr/modele-directeur/publication
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-transmissibles-sexuellement/rapports-publications/infections-transmissibles-sexuellement-sang-cadre-action.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/accelerer-notre-intervention-plan-action-quinquennal-infections-transmissibles-sexuellement-sang.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/accelerer-notre-intervention-plan-action-quinquennal-infections-transmissibles-sexuellement-sang.html

pour répondre a des problématiques spécifiques et apporter des voix supplémentaires au processus global. La liste
compléte des personnes ayant contribué a La Feuille de route est accessible en annexe.

Durant plusieurs mois entre 2021 et 2022, nous avons échangé avec plus de 130 parties prenantes clés dans le cadre
de consultations, de groupes de discussion, de présentations et de réunions. Ces parties prenantes comptaient
notamment des clinicien-nes, des prestataires de services, des chercheur-euse-s, des décideur-euse-s, des membres
de communautés et des personnes ayant une expérience vécue du VHC en Ontario. Notre objectif était de mettre
au jour les problémes, de générer des idées et d'obtenir des rétroactions sur la fagon dont nous pouvons progresser
dans I'élimination de I'hépatite C en tant que menace pour la santé publique en Ontario. Ce processus nous a
également permis de nouer des relations et de lancer la dynamique dans le secteur pour créer une coalition de

soutien en Ontario.

Nous avons étroitement collaboré avec notre comité consultatif dans un processus itératif pour explorer, comprendre
et organiser la rétroaction a la suite des consultations et ainsi élaborer les recommandations, ce rapport final et les
documents supplémentaires. Le présent rapport présente un cadre permettant a un comité de mise en ceuvre de
passer a |'étape suivante du travail et de continuer a avancer vers I'élimination de I'hépatite C en Ontario.

Une approche axée sur les populations prioritaires pour
mettre fin a I'hépatite C

L'élimination de I'hépatite C en Ontario ne peut se faire que grace a une approche axée sur la santé de la population
et sur I'équité en matiére de santé®. Le Modéle directeur canadien établit quatre populations prioritaires qui sont
disproportionnellement touchées par le VHC au Canada. Ces groupes sont marginalisés en raison de facteurs
sociaux et structurels, notamment la discrimination, la criminalisation et la stigmatisation, qui augmentent leurs

risques de contracter une infection au VHC et créent des obstacles a l'accés aux soins.

En atteignant les personnes nayant pas recu de diagnostic et en arrimant les patient-e-s aux soins et aux
traitements, les interventions axées sur la population offrent les plus grandes possibilités de changement en ce qui
concerne la réduction des risques de transmission du VHC. Toutefois, ce travail doit étre réalisé dans le cadre d'une
implication significative avec les personnes venant de ces communautés. Les interventions et les services doivent
étre adaptés de maniére a étre adéquats et a répondre aux besoins spécifiques, et ils doivent étre mis en ceuvre

d'une maniére qui reconnaisse la culture, la langue, I'identité et les expériences passées.

Les recommandations proposées dans le cadre de cette Feuille de route ont été congues grace a l'encadrement et
aux conseils dexpert-e-s qui font partie des populations prioritaires ou travaillent avec elles. La troisieme partie du

présent rapport présente donc des recommandations particuliéres pour chaque population prioritaire.

Bien que chaque population prioritaire soit présentée individuellement, nous savons que de nombreuses
personnes s'identifient comme appartenant a plusieurs groupes, et que les facteurs tels que le genre, I'age, la
capacité, la race et la situation géographique sont autant d'influences sur les parcours de santé des individus. Pour
nombre de ces groupes, le manque de données ou d'études de recherche peut nuire a la bonne compréhension
des tendances au niveau de la population en Ontario. Toutefois, les conseils des expert-e-s et des membres des
communautés ont guidé notre travail.

Contexte 3
La Feuille de route de I'Ontario en matiére délimination de I'hépatite C



L'HEPATITE C CHEZ LES POPULATIONS PRIORITAIRES
DU CANADA®*

PREMIERES NATIONS, INUIT-E-S ET METIS-SES PERSONNES QUI UTILISENT DES DROGUES

| Nous pleurons
des milliers
de déces

Une personne sur 14 a déja eu I'hépatite C. Une personne sur 2 a déja eu I'hépatite C.
PERSONNES QUI ONT UNE EXPERIENCE IMMIGRANT-E-S ET NOUVEAUX-ELLES
[?E LA PRISON ARRIVANT-E-S

Une personne sur 9 a déja eu 'hépatite C. Une personne sur 50 a déja eu I'hépatite C. Les
taux sont encore plus élevés chez les populations
venant de pays ou le VHC est courant.

HOMMES GAIS, BISEXUELS ET AUTRES
HOMMES AYANT DES RELATIONS SEXUELLES
AVEC DES HOMMES

Une personne sur 25 a déja eu I'hépatite C. * Selon les données les plus récentes datant de 2019

Contexte 4
La Feuille de route de I'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C



Premiére partie:

Permettre le changement des politiques et du systeme

de santé

Pour pouvoir mettre en place les recommandations de cette Feuille de route, il est nécessaire

que les décideur-euse-s, les prestataires de services, les chercheur-euse:s, et les leaders

communautaires agissent collectivement. Les leaders du systéeme de santé provincial ont un

r6le central a jouer pour soutenir les changements de politiques et de systéme, et pour orienter

les investissements et les ressources prioritairement vers l'arrimage des personnes aux soins.

L'élimination de I'hépatite C est a notre portée, et y parvenir représenterait un succés de santé

publique historique. L'Ontario est l'une des rares provinces du Canada a ne pas étre sur la

voie de ['élimination de I'hépatite C d'ici 2030™. Accélérer les efforts dans ce sens permettrait

d‘économiser 114,5 millions de dollars sur le budget de santé en empéchant les maladies

chroniques du foie telles que la cirrhose et le cancer™. Pour atteindre cette étape charniére,

nous avons besoin que les leaders en santé de la province sengagent et donnent priorité a cet

objectif délimination de I'hépatite C.

Pour parvenir a I'élimination de I'hépatite C a I'échelle
de la province, nous devons nous engager a:

« faire de I'élimination de I'hépatite C une priorité
provinciale;

« créer et maintenir une coalition de mise en
Cceuvre;

« améliorer les capacités de collecte des données
et de suivi.

Bien qu'il reste une quantité importante de travail a
fournir, certaines avancées récentes posent les jalons
de I'élimination de I'hépatite C en Ontario.

Avancées en matiére de prévention

L'Ontario a investi dans des programmes liés a
I'utilisation de substances et a la réduction des méfaits.
On peut notamment citer le financement par I'Etat

de postes d'intervenant-e-s en réduction des méfaits,

les services de consommation supervisée (appelés
services de consommation et de traitement en Ontario),
les cliniques d'accés rapide aux traitements des
dépendances, ainsi que les formations et I¢ducation

La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C

sur le sujet a Iéchelle de la province. L'Ontario dispose
également d'un acceés solide et centralisé au matériel et
aux ressources liés a l'utilisation de drogues.

Avancées en matiére de dépistage et de
diagnostic

'Ontario propose un acces généralisé au dépistage

du VHC, notamment grace a une modification de la
législation permettant au personnel infirmier de réaliser
un dépistage aux points de services et, dans le cadre
de soutiens et de politiques ad hoc, permettant aussi a
des prestataires non médicaux deffectuer le dépistage.
Le systeme de laboratoires du service public ontarien
est également le premier du Canada a accepter
systématiquement les échantillons de gouttes de sang
séché, permettant ainsi de dépister le VHC dans des
régions éloignées ou chez des personnes dont lacces
veineux est rendu difficile en raison de I'utilisation de

drogues injectables™.



semaines d'intervalle.

UN DIAGNOSTIC DE L'HEPATITE C EN DEUX ETAPES

En Ontario, le dépistage du VHC requiert la réalisation de deux tests effectués séparément et nécessitant

chacun un nouvel échantillon sanguin. Les tests sont analysés par un laboratoire centralisé de dépistage.
De ce fait, le diagnostic d’hépatite C ne peut avoir lieu qu'aprés plusieurs rendez-vous, souvent a plusieurs

» Recherche des anticorps anti-VHC : Le premier test consiste en une analyse pour détecter les
anticorps présents dans le sang afin de déterminer si la personne a déja eu une infection au VHC.

« Recherche qualitative de 'ARN du VHC : Le second test vise a détecter le matériel génétique du virus
pour savoir si une personne a actuellement une infection au VHC.

Avancées en matiere de traitement

L'Ontario a progressé dans I'élargissement de l'accés au
traitement contre le VHC couvert par I'Etat, notamment
grace a un processus rapide de remboursement

(avec un code a utilisation limitée) dans le cadre du
Programme de médicaments de I'Ontario. La province

a également adouci les exigences relatives aux preuves
d'une infection chronique au VHC pour pouvoir
bénéficier du traitement remboursé par |'Etat, qui
exigeait auparavant que les personnes attendent six
mois avant davoir un second test de diagnostic.

En outre, toutes les personnes pouvant rédiger des
ordonnances en Ontario (y compris les personnes

pour la santé publique est a portée de main.

LES ANTIVIRAUX A ACTION DIRECTE : UN REMEDE AU VHC

non spécialistes) peuvent désormais prescrire le
traitement contre le VHC. Le programme de formation
Liver proposé par ECHO (voir page 17) et subventionné
provincialement, propose des formations pour les
personnes prescrivant nouvellement le traitement
contre le VHC afin de renforcer leurs connaissances

et de leur donner acces a un réseau dexpert-e-s
clinicien-ne-s pour les aider dans leur pratique. L'Ontario
subventionne également le Ontario Hepatitis C Teams
Network (voir page 26) qui propose une prise en charge
globale et facilement accessible pour les populations
marginalisées.

Le traitement contre le VHC a connu une avancée spectaculaire : le traitement par antiviraux a action
directe (AAD), str et hautement efficace, permet désormais de guérir rapidement I'hépatite C (en huit ou

12 semaines) avec tres peu d'effets secondaires. Les taux de guérison sont de 95 % et plus, méme pour les
personnes utilisant activement des drogues™. La guérison permet de prévenir les Iésions hépatiques et les
maladies avancées du foie, et réduit les risques d'insuffisance hépatique et de cancer du foie. La guérison de
I'hépatite C permet également d'améliorer la santé générale et la qualité de vie de la personne®.

Les traitements qui utilisaient la génération précédente de médicaments a base d'interféron étaient

longs, provoquaient de graves effets secondaires et étaient considérablement moins efficaces pour guérir
I'hépatite C. Aujourd’hui, I'acces généralisé a ces nouveaux types de traitement signifie que la guérison est
possible pour toutes les personnes vivant avec le VHC et que I'élimination de I'népatite C en tant que menace

Premiére partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C
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Eriger I'hépatite C au rang de priorité provinciale

Pour parvenir a éliminer I'hépatite C, le systeme de additionnel de la part des leaders du systéme de

santé ontarien doit adopter une approche coordonnée. santé, des gouvernements locaux (hotamment des
Celle-ciimplique I'adhésion et l'action des agences gouvernements autochtones), ainsi que des organismes

de santé provinciales, ainsi que le leadership des communautaires est également essentiel.

principaux acteurs gouvernementaux. Le soutien

RECOMMANDATIONS

1.

S'assurer du soutien provincial du ministére de
la Santé, du ministére du Solliciteur général, de
Santé publique Ontario et de Santé Ontario dans
l'effort d'élimination de I'hépatite C.

Adopter les cibles d‘élimination de I'hépatite C
dans le cadre de la stratégie provinciale de lutte
contre le cancer, notamment en étudiant la
possibilité deffectuer le dépistage et le diagnostic

4. Obtenir I'adhésion des unités de santé publique,

des autorités locales et des communautés
autochtones de fagon a rendre prioritaires la
prévention, le dépistage et le traitement de
I'hépatite C dans ces différentes juridictions.

. Soutenir les organismes de soins de santé

financés par I'Etat, notamment les équipes Santé
Ontario afin de faire de Iélimination de I'hépatite C

en une seule fois. une priorité, par exemple en établissant des
champions du VHC parmi les décideur-euse-s en

matiére de santé.

3. Donner la priorité a I'élimination de
I'hépatite C dans les mesures de rendement
et de responsabilité des organismes de santé
concernés, notamment dans le cadre des accords
de financement.

Organismes gouvernementaux et provinciaux essentiels dans

I'‘élimination de I'hépatite C:
» Le ministére de la Santé de I'Ontario supervise le systeme de santé, finance des programmes, décide
des politiques en matiéere de santé, etc.

» Le ministére du Solliciteur général fournit les soins de santé dans les établissements correctionnels
provinciaux et est un acteur essentiel dans 'avancement des efforts délimination de I'hépatite C dans
le contexte correctionnel.

« Santé Ontario est responsable de la planification et de I'administration du systéme de santé ontarien.
Lorganisme peut prioriser le VHC grace a différents mécanismes de rendement, notamment les
programmes précédemment dirigés par Action Cancer Ontario et Qualité des services de santé
Ontario. Ces mécanismes peuvent jouer un role, en particulier dans la promotion de I'élimination de
I'népatite C comme stratégie de prévention du cancer et dans la sensibilisation des prestataires au
dépistage et au traitement. Les cancers du foie sont en augmentation en Ontario et un quart d'entre

eux sont attribués aux hépatites virales™.

» Santé publique Ontario apporte son expertise en matiére de maladies infectieuses, supervise les
données de santé publique et dirige les laboratoires de santé publique de la province. Lorganisme
collabore également étroitement avec les unités locales de santé publique, lesquelles sont une source
importante de données locales et a l'avant-garde de la prévention de I'hépatite C.

Premiére partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C




Un comité directeur pour I'élimination de I'hépatite C en Ontario : mettre
en place une coalition pour éliminer I'hépatite C

Les recommandations présentées dans cette Feuille
de route recouvrent différents systemes et concernent
tous les secteurs de la santé. Lengagement a long
terme et la coordination de nombreux partenaires
seront nécessaires si l'on veut parvenir a éliminer
I'népatite C d'ici a 2030. Alors que nous en sommes

a envisager la mise en ceuvre des différentes
recommandations, nous devons mettre une coalition
en place pour mener l'action en ce qui concerne les
politiques et les pratiques, dans le cadre d'un effort qui
devra perdurer durant les prochaines années.

Nous proposons qu'un comité directeur pour
I'élimination de I'hépatite C dirige la mise en ceuvre

et la coordination des activités visant a I€limination
de I'hépatite C en Ontario. Le comité sera soutenu

par une équipe de projet de base, ainsi que par la
participation du gouvernement, de clinicien-nes,

de prestataires de services, de chercheur-euses, de
professionnel-le:s en santé publique et de membres de
communautés ayant une expérience vécue du VHC.

Ces personnes utiliseront leur expertise collective
pour mener le changement et s'assurer que la mise
en ceuvre des actions répond a l'entiére diversité des
personnes touchées par le VHC.

Nous proposons qu'une équipe de base du projet
soit chargée des activités quotidiennes et de
l'administration. Un personnel dédié travaillera a
plein temps pour coordonner les activités visant a
I'élimination de I'hépatite C. Des groupes de travail a
durée limitée pourront étre mis sur pied pour inviter
de nouvelles perspectives ou se concentrer sur des
objectifs de mise en ceuvre spécifiques.

RECOMMANDATIONS

6. FEtablir un comité pour faire progresser les
objectifs délimination de I'hépatite C et apporter
une supervision globale de la mise en ceuvre des
recommandations et du suivi des progres réalisés
pour mettre fin a I'népatite C.

Améliorer la collecte des données et renforcer la capacité de suivi et de

surveillance

Les données disponibles sur le VHC en Ontario

sont fragmentées. Pour parvenir a I'élimination de
I'hépatite C, la province a besoin d'un cadre de données
et de surveillance global et intégré qui permette deux
objectifs :

1. Soutenir la planification du systéme de santé et la
prestation des programmes et des services.

2. Aider a suivre les progrés effectués vers l'objectif
d‘éliminer I'hépatite C d'ici 2030.

Les données concernant le VHC en Ontario sont
actuellement stockées dans différentes institutions
provinciales. Une source centralisée d'informations
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serait donc une avancée utile pour aider a I'élaboration
des politiques, a la planification des programmes et a
la recherche en santé. Pour ce faire, un effort concerté
est nécessaire afin de relier les bases de données
existantes, de partager les données et de créer de
nouveaux indicateurs qui aideront a mesurer nos
progrés pour éliminer I'népatite C. Des indicateurs de
référence doivent étre établis en fonction des données
disponibles, notamment en ce qui concerne les

populations spécifiques.

Lors de la pandémie de COVID-19, des progres
remarquables ont été réalisés en matiére dacces aux
données et de partage de celles-ci. De telles avancées



ont généré d'importants bienfaits pour la santé. Pour
pouvoir éliminer I'hépatite C dans la province, il sera
donc essentiel d'étendre les politiques et d'utiliser des
systemes de données similaires a ceux utilisés pour
répondre a la COVID-19.

RECOMMANDATIONS

7. Etablir des indicateurs fondés sur les données
probantes et veiller a avoir des données et des
analyses de référence pour assurer le suivi de
cibles et de jalons spécifiques en fonction des
objectifs présentés dans le Modele directeur
national.

8. Créer une source de données centralisée et
accessible grace a un tableau de bord pour
faciliter l'acces aux informations sur le VHC et
guider les prises de décisions.

9. Créer un groupe de données collaboratif sur le
VHC au sein du ministére de la Santé (y compris
le Bureau du médecin-hygiéniste en chef), Santé
publique Ontario, I'ICES (un institut de recherche
sur les données en santé de I'Ontario) et les
autres partenaires, et intégrant des accords de
partage des données.

10. Améliorer la collecte de données
démographiques et communautaires pour
comprendre le VHC chez les populations a plus
haut risque et ainsi orienter les stratégies locales,
tout en respectant les principes de propriété
des données et en assurant la participation
significative des communautés.

Premiere partie :
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Deuxiéme partie:

Sept priorités pour mettre I'Ontario sur la voie de

I'élimination de I'hépatite C

Les sept priorités suivantes définissent les principaux domaines d'action pour |I'élimination de
I'hépatite C en Ontario. Elles ont été établies aprés la consultation exhaustive de 130 parties
prenantes représentant différentes perspectives du secteur du VHC et du systéme de santé.
Ces priorités se fondent sur les recommandations du Modele directeur de 2019 pour nous
mettre sur la voie de I'élimination de I'hépatite C.

0 Utiliser de nouvelles approches de dépistage
pour supprimer les délais dans le diagnostic de
I'hépatite C

0 Pratiquer le dépistage du VHC au-dela du
dépistage fondé sur le risque

€@ Simplifier le dépistage et le traitement de
I'hépatite C pour multiplier les environnements
de soins

0 Renforcer les services de réduction des méfaits
afin de réduire le nombre de nouveaux cas
d'infection au VHC

e Renforcer le role des soins primaires pour
répondre a I'hépatite C

@ Assurer un dépistage universel du VHC et
I'arrimage aux soins dans les prisons

@ Sensibiliser la population et orienter les
personnes et les prestataires vers les
informations sur le VHC

@ Utiliser de nouvelles approches de dépistage pour supprimer
les délais dans le diagnostic de I'hépatite C

Pour atteindre les cibles délimination de I'hépatite C,
I'Ontario doit faire en sorte que le dépistage et le
diagnostic de I'népatite C soient simples et rapides
pour les personnes qui ne connaissent pas leur statut.
De nombreux progres ont été réalisés ces dernieres
années, et il y a désormais plus d'outils que jamais
pour dépister le VHC, en particulier en dehors des
contextes cliniques. En accélérant le dépistage, nous
pouvons aider a arrimer les personnes plus rapidement
aux soins, ce qui réduit les risques a long terme sur la
santé et la transmission de nouveaux cas. Les données
indiquent que les taux de dépistage du VHC ne sont

La Feuille de route de I'Ontario en matiere délimination de I'népatite C

pas encore revenus a la normale depuis leur baisse lors
de la pandémie de COVID-19', prouvant la aussi qu'il
est nécessaire de simplifier le diagnostic et daméliorer
l'acces au dépistage.

Une des fagons de simplifier le diagnostic est davoir
recours au dépistage réflexe, lequel est déja mis

en ceuvre dans la plupart des autres provinces
canadiennes et dans de nombreux autres pays. Pour
effectuer un dépistage réflexe, le laboratoire procede
de maniére systématique a la recherche d/ARN du virus
de I'népatite C dans les échantillons ot des anticorps
anti-VHC ont été détectés™. Cela permet daccélérer
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considérablement le dépistage en supprimant le I'ARN du VHC aux points de service, améliorer les

temps d'attente aprés les résultats du premier test et diagnostics en milieu carcéral et dans les services de

le besoin davoir un second rendez-vous pour recueillir réduction des méfaits ol les cas perdus de vue peuvent
et soumettre un second échantillon sanguin. En 2023, étre un probléme. Bien que l'utilisation de dispositifs

le dépistage réflexe est évalué en vue d'étre utilisé de détection de I'ARN aux points de service ne soit

en Ontario, mais il n'est pas encore rentré dans les actuellement pas approuvée au Canada, elle représente
pratiques. une piste prometteuse pour l'avenir. A I'heure actuelle,

ni le test de détection des anticorps anti-VHC aux

Dautres méthodes de dépistage permettent d'améliorer points de service ni le test de détection de 'ARN du

lefficacité du diagnostic de Ihépatite C et den étendre VHC aux points de service ne sont subventionnés par le

l'usage dans la plupart des contextes communautaires. .
gouvernement en Ontario.
Le recours au dépistage aux points de service, par

exemple, notamment les dispositifs de détection de

—— NOUVELLES AVANCEES DANS LE DEPISTAGE ET LE DIAGNOSTIC DE 'HEPATITEC ——

Les nouvelles méthodes de dépistage suppriment les obstacles a I'accés aux tests, raccourcissent le temps
de dépistage et maintiennent les personnes engagées dans le processus de soins.

Le dépistage par détection des anticorps aux points de service consiste en un test rapide du sang prélevé

par piqQre au doigt pour détecter les anticorps anti-VHC. Le test est portable et facile a réaliser, et produit des
résultats dans un délai de 20 minutes ou moins”. Ce test peut également étre effectué en dehors d’'un contexte
médical et étre réalisé par des prestataires non médicaux disposant des soutiens adéquats. Le dépistage
supplémentaire en laboratoire est toujours nécessaire pour confirmer l'infection au VHC en cours et pour
bénéficier de la couverture médicale.

Lanalyse de gouttes de sang séché est une méthode de prélévement du sang par piqlre au doigt. Le sang est
recueilli sur un papier spécial et 'échantillon sec est envoyé en laboratoire pour analyse®. Au contraire des
échantillons sanguins habituels, le sang séché ainsi récolté reste stable pendant plusieurs jours. Ainsi, les
échantillons peuvent étre prélevés en milieu éloigné ou en contexte rural®™. Ce type de test présente également
des avantages pour les personnes qui utilisent des drogues et dont la ponction veineuse peut étre plus
difficile™.

Le test rapide par détection de 'ARN du VHC consiste a prélever du sang par piqre au doigt de maniere rapide
et a faire analyser le prélevement par un dispositif sur place. Les résultats sont connus en une heure environ™.
Cette méthode permet de réaliser le diagnostic en un seul rendez-vous et de l'effectuer dans un environnement
mobile et non médical. Toutefois, a 'heure actuelle, cette méthode n'est pas approuvée au Canada.

Deuxieme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C
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RECOMMANDATIONS PROGRAMMATION ET PRESTATION DE SERVICES

POLITIQUES ET SYSTEME 17. Augmenter le recours au dépistage des
anticorps aux points de service par les différents

11. Accélérer la mise en ceuvre du dépistage réflexe . s
pistag prestataires, tant en contexte médical que

n Ontari manier la dé jon .
en Ontario de maniere que la détection de communautaire, notamment en collaborant
I'ARN soit automatiquement effectuée sur un . . L.

q avec les organismes professionnels pour réduire

échantillon de sang lorsqu’'un dépistage des . ., , .
glorsq pistag les restrictions liées au champ d'exercice des

anticorps anti-VHC est positi. prestataires tels que les pharmacien-nes et les

12. Supprimer le recours au test de confirmation travailleur-euse's sociaux-ales.
(supplémentaire) des anticorps —ou l'on reteste
I'échantillon de sang positif aux anticorps avant RENFORCEMENT DES CAPACITES ET DES
danalyser 'ARN. CONNAISSANCES

13. Reconnaitre la validité de I'analyse par dépistage
18. Former les prestataires opérant dans des milieux

des anticorps aux points de service avant I'analyse )
a prévalence élevée (tels que les prisons, les

de 'ARN en laboratoire et inclure les résultats du
dépistage des anticorps aux points de service
dans une base de données partagée.

environnements traitant médicalement les

dépendances et ceux consacrés a la réduction

. ) ) des méfaits) a effectuer le dépistage du VHC et

14. Accélérer 'hnomologation des tests ARN aux Farri .
) ] ) arrimage aux soins.

points de service au Canada et autoriser que les

résultats des tests ARN aux points de service

servent pour obtenir la couverture par I'Etat du

traitement contre le VHC et soient cités dans les

rapports de santé publique en Ontario.

15. Subventionner le dépistage aux points de service
(anticorps et ARN) et le matériel de dépistage
par analyse de sang séché (par exemple dans
les sites de réduction des méfaits, les centres
de santé communautaire et les établissements
correctionnels).

16. Améliorer I'accés des clinicien-ne-s aux
antécédents de résultats grace a un dossier
médical électronique afin de réduire la répétition
inutile du dépistage chez les personnes dont on
connait le statut VHC.

Deuxiéme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C 12



@) Pratiquer le dépistage du VHC au-dela du dépistage fondé sur

le risque

Sans augmenter considérablement les taux de dépistage,
I'Ontario ne pourra pas parvenir a éliminer I'hépatite C. On
estime gu'un-e Ontarien-ne sur trois vivant avec le VHC na
pas connaissance de son statut?’. Pour plusieurs dentre
eux-elles, la transmission du VHC peut avoir eu lieu il y a de
nombreuses années, voire plusieurs décennies.

L'Ontario se base traditionnellement sur le dépistage et le
diagnostic fondés sur le risque. Par conséquent, le taux de
diagnostic est bas, en particulier chez les cohortes plus
agées et les immigrant-e's et les nouveaux-elles arrivant-e-s
qui peuvent avoir contracté le VHC ailleurs qu'au Canada?'.
Les gens peuvent étre réticents a évoquer les facteurs

de risque de leur passé en raison de la stigmatisation,

et peuvent aussi devoir faire face a des obstacles pour
accéder au systéme de santé. Les prestataires manquent
également parfois de connaissances sur les facteurs de
risque d’hépatite C.

De nombreuses juridictions envisagent de plus en plus
de proposer un dépistage universel ou par cohortes

de naissance. Le dépistage ponctuel représente la
meilleure option pour parvenir a dépister les personnes
nées entre 1945 et 1975 ainsi que les immigrant-e:s et les
nouveaux-elles arrivant-e-s, qui forment la grande majorité
des personnes vivant avec le VHC#%.24,

Les études montrent que le dépistage des personnes
formant la cohorte de naissances de 1945 a 1975 est
rentable comparé aux dépenses liées aux conséquences
a long terme sur la santé d'un diagnostic tardif ou d'une
absence de dépistage?®. Des données ameéricaines
indiguent que le dépistage universel chez toutes les
personnes adultes de plus de 18 ans est rentable en raison
de la prévalence actuelle de I'hépatite C%. Les U.S. Centers
for Disease Control and Prevention et la U.S. Preventive
Services Task Force recommandent le dépistage ponctuel
du VHC chez toute la population adulte et les femmes
enceintes?. Les lignes directrices de la Colombie-
Britannique recommandent également de tester toutes

Deuxiéme partie :
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les personnes nées entre 1945 et 1965, notamment les
immigrant-e-s et les nouveaux-elles arrivant-e-s?.

Outre sa rentabilité, le dépistage universel permet de
normaliser le dépistage du VHC, de simplifier le processus
de dépistage pour les prestataires de soins de santé et

de supprimer la stigmatisation — un obstacle notoire au
traitement de I'hépatite C.

RECOMMANDATIONS
POLITIQUES ET SYSTEME

19. Elaborer des lignes directrices - fondées sur les
données probantes et les pratiques exemplaires — pour
le dépistage ponctuel dans le cadre d'une routine de
soins de santé primaire pour toutes les personnes
adultes et les personnes enceintes en Ontario.

20. Promouvoir le test systématique de lensemble des
client-e's des milieux de soins clés, notamment
dans les centres de santé sexuelle, les urgences
des hopitaux, les services de traitement des
dépendances et les établissements consacrés a la
santé mentale.

PROGRAMMATION ET PRESTATION DE SERVICES

21. Promouvoir les évenements publics de dépistage,
y compris les séances spontanées, et établir
des partenariats avec dautres organismes
communautaires et les services de santé.

RENFORCEMENT DES CAPACITES ET DES CONNAISSANCES

22. Former des prestataires supplémentaires (par
exemple les pharmacien-nes et le personnel de soins
primaires et celui des urgences) a la réalisation des
tests de dépistage du VHC et a l'arrimage aux soins.

23. Promouvoir ladoption des nouvelles lignes directrices
sur le dépistage du VHC grace a des campagnes de
sensibilisation et a des activités pédagogiques pour
le grand public et les prestataires travaillant aupres
des populations prioritaires.

13


https://www.catie.ca/fr/hepatite-c-un-guide-detaille/approches-en-matiere-de-depistage-de-lhepatite-c-au-canada

€) Simplifier le dépistage et le traitement de I'hépatite C pour
multiplier les environnements de soins

La simplification du dépistage et du traitement de
I'népatite C ouvre la voie a la participation de nouveaux
profils de prestataires dans des environnements
médicaux et non médicaux. Ainsi, plus dorganismes —
des centres de santé sexuelle aux refuges et aux sites
de réduction des méfaits en passant par les centres

de traitement des dépendances et les urgences
hospitaliéres — peuvent jouer un réle dans la prévention,
le dépistage et le traitement de l'infection au VHC.

Lintégration des soins liés au VHC au sein des services
de santé et sociaux non traditionnels peut aider a
réduire la stigmatisation et a incorporer les soins

liés au VHC dans les interactions de routine avec les
prestataires habituels de confiance. Mais pour pouvoir
jouer ce réle, les organismes ont besoin de soutien

a plusieurs niveaux, notamment pour la formation

du personnel, le financement et la fourniture d'outils
permettant la mise en place de services liés au VHC.

« Une voix de I'hépatite C

« Je savais que javais contracté le virus
presque 10 ans avant de bénéficier
d'un traitement. Je n'osais pas en
parler avec mon médecin. Jai encore
I'impression que les gens me regardent
différemment. »

Deuxieme partie :
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LA DELEGATION DES
TACHES

La délégation des taches consiste a fournir des
services de soins liés au VHC par I'entremise
d'autres types de prestataires. || s'agit par
exemple souvent de pharmacien-ne-s ou
d'infirmier-ére-s autorisé-e-s qui effectuent le
bilan de santé et le traitement d'une personne
ala place d'un-e médecin. La délégation des
taches offre plusieurs avantages en augmentant
le nombre de prestataires disponibles, en
simplifiant la prise de rendez-vous et en plagant
les soins entre les mains de prestataires que la
personne connait et en qui elle a confiance. De
nombreux organismes possédent des directives
ou des politiques médicales qui permettent
a ces prestataires d'endosser un réle médical
supplémentaire.

Un nombre croissant d'exemples réussis illustrent les
modeéles multidisciplinaires et communautaires liés

au dépistage et au traitement de I'hépatite C?%303",

La diversification de la pratique des pharmacien-ne-s,
des infirmier-ére-s, des travailleur-euse-s de proximité

et des travailleur-euse-s ayant une expérience vécue
(passée ou actuelle) du VHC est essentielle pour
étendre les services. Ces prestataires sont souvent

les mieux placé-e-s pour proposer des soins intégrés
faciles d'acces et sans stigmatisation aux personnes qui
nont pas forcément accés aux services de santé. Etant
donné la simplification du processus de dépistage et de
traitement de I'hépatite C, ces prestataires de service
peuvent, avec les politiques et les soutiens adéquats en
place, étre habilité-e-s a effectuer les soins moyennant
une surveillance réduite.
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RECOMMANDATIONS
POLITIQUES ET SYSTEME

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Faciliter l'acces au dépistage par détection
des anticorps aux points de service dans des

environnements non médicaux, notamment grace

a la formation et a l'assurance de la qualité.

Augmenter le financement des programmes
de dépistage et de traitement de I'hépatite C
existants qui permettent dapporter un service
global de soins faciles d'acces grace a un
personnel dédié, médical et non médical.

Elaborer des mesures d'assurance de la qualité et
mettre en place des communautés de pratique
pour assurer des soins de haute qualité et
soutenir adéquatement les prestataires dans leur
role.

Augmenter les postes rémunérés pour les
personnes ayant un savoir expérientiel -
notamment en sassurant que la formation,
le soutien et les indemnités soient adéquats,
et mettre l'accent sur les politiques
organisationnelles qui soutiennent ceci.

Déterminer et mettre en place des mesures

de soutien pour les prestataires clinicien-ne-s
dans les nouveaux établissements de soins, par
exemple en intégrant les outils et instructions liés
au VHC dans les systémes de dossiers médicaux
électroniques.

Simplifier les conditions d'obtention d'une
couverture publique pour le traitement,
notamment en ce qui concerne le processus
de demande de participation au Programme de
médicaments Trillium.

Deuxiéme partie :
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PROGRAMMATION ET PRESTATION DE SERVICES

30.Soutenir les changements de politiques visant

31.

32.

a faciliter la délégation des taches et a favoriser
des réles plus diversifiés dans les organismes,
notamment grace a l'inclusion équitable des
personnes ayant un savoir expérientiel.

Favoriser des modéles de proximité ou ambulants
pour apporter les soins liés au VHC, notamment
avec la visite des sites a prévalence élevée par

les prestataires (par exemple les services liés a
I'utilisation de drogues, a la réduction des méfaits,
a la santé sexuelle et a l'itinérance).

Subventionner et étendre les modeéles de
soins tels que pratiqués par les infirmier-ére-s,
les pharmacien-ne-s et autres pairs dans les
environnements communautaires.

RENFORCEMENT DES CAPACITES ET DES

33.

CONNAISSANCES

Soutenir les modeles collaboratifs de type
diagrammes en étoile (hub and spoke model) pour
la formation et le soutien médicaux, en particulier
pour les communautés rurales, éloignées ou
situées dans le Nord.

34. Offrir des ressources, de la formation et un

soutien continu pour permettre aux organismes
non médicaux de jouer un réle dans les soins liés
au VHC, par exemple en formant le personnel et
en apportant des conseils pour adapter les flux de
travail et les roles du personnel et mettre a jour
les politiques et directives médicales.
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@ Renforcer les services de réduction des méfaits afin de réduire
le nombre de nouveaux cas d'infection au VHC

On estime quenviron 45 % des personnes qui utilisent
des drogues ont déja eu I'hépatite C et qu'un quart des
personnes qui utilisent des drogues vivent avec une
infection chronique®. Bien que I'Ontario soit un chef de
file canadien dans la fourniture de matériel de réduction
des méfaits, la province doit continuer a étendre de tels
services faciles daccés afin dempécher la transmission
du VHC. Il est démontré que les interventions en lien avec
la réduction des méfaits, notamment la fourniture de
nouveau matériel pour la consommation de drogues, sont
extrémement rentables en comparaison avec les co(ts
liés aux soins de santé de longue durée liés au VHC323334,

Le VHC chez les personnes qui utilisent des drogues doit
étre considéré dans le contexte de la crise croissante
relative a la contamination des drogues et aux surdoses.
Le marché non réglementé des drogues expose de plus
en plus les personnes a des substances toxiques et
génere dautant plus de déces par surdose. Les effets de
drogues comme le fentanyl durent moins longtemps, et
les gens doivent donc s'injecter plus fréquemment®. Cela
augmente les probabilités de partage ou de réutilisation
du matériel d'injection, ce qui a son tour augmente les
risques de transmission du VHC*2¢, La consommation de
métamphétamine et dautres stimulants est également
en hausse en Ontario, ce qui a pour conséquence
laugmentation des risques de transmission du VHC*#.
Par ailleurs, la pandémie de COVID-19 a réduit l'acces

aux services de réduction des méfaits et a également
augmenté la probabilité de partage ou de réutilisation du

matériel de consommation3432,

La pandémie et les changements liés a lapprovisionnement
des drogues contribuent trés probablement a
laugmentation du nombre de nouveaux cas d'infection au
VHC. Les efforts de I'Ontario pour éliminer I'hépatite C ne
pourront quen patir. Les données sur la province portent

a croire que la perturbation des services et la diminution

du dépistage du VHC en raison de la COVID-19 persistent

Deuxiéme partie :
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encore’, ce qui souligne dautant plus le besoin de prioriser
les stratégies de prévention aupres des personnes qui
utilisent des drogues.

RECOMMANDATIONS
POLITIQUES ET SYSTEME

35. Augmenter le financement des services de
réduction des méfaits et supprimer les obstacles
a leur mise en ceuvre, notamment en ce qui
concerne les services de consommation
supervisée, les programmes d'approvisionnement
plus sécuritaire et les services danalyse des
drogues.

36. Etudier la possibilité doffrir des programmes
éprouvés pour une utilisation de drogues
et une pratique du tatouage et du piercing
plus sécuritaires dans les établissements
correctionnels provinciaux, et introduire ou
étendre ces programmes au niveau du systeme
correctionnel fédéral.

37. Etendre I'accés aux autres formes de traitement
par agoniste opioide (TAO) (par exemple aux
doses injectables et a longue durée d'action)
et aux programmes dapprovisionnement plus
sécuritaire.

PROGRAMMATION ET PRESTATION DE SERVICES

38.Promouvaoir les approches de réduction des
méfaits flexibles et innovantes pour rencontrer
les gens la ou ils sont, par exemple les TAO a
emporter, la livraison de matériel de réduction des
méfaits, des heures douverture plus étendues,
et des machines distributrices de matériel de
réduction des méfaits.

39.Fournir un acces équitable aux services de
réduction des méfaits dans les zones rurales
et éloignées tout en veillant au besoin de
confidentialité dans les communautés plus
petites.
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40.Ftendre les programmes de réduction des méfaits
répondant aux besoins de différentes populations,
notamment, les jeunes, les personnes 2SLGBTQ+,
les personnes de diverses identités de genre, les
personnes racisées et les personnes autochtones.

RENFORCEMENT DES CAPACITES ET DES
CONNAISSANCES

41. Augmenter la formation des prestataires de
service pour aider les personnes consommant de
la métamphétamine et autres stimulants.

42.Soutenir la recherche axée sur les communautés
pour améliorer et mettre en ceuvre les
programmes de réduction des méfaits, en
particulier dans des régions ou auprés des
personnes qui ne sont pas bien servies par les
programmes actuels (notamment les personnes
de diverses identités de genre, les personnes
autochtones, les personnes de diverses identités
ethniques, et les personnes vivant en zone rurale).

© Renforcer le role des soins primaires pour répondre a

I'hépatite C

Les soins primaires sont essentiels pour augmenter

le nombre de prestataires offrant le dépistage et le
traitement de I'hépatite C. Pourtant, on estime que
moins de 10 % des personnes traitées pour I'hépatite C
en Ontario regoivent leur prescription d'un-e prestataire
de soins primaires®. Les traitements modernes

contre le VHC sont simples et peuvent étre effectués
par les prestataires de soins primaires moyennant

une formation et un soutien ad hoc. Les obstacles
comptent notamment le manque de connaissances
concernant les facteurs de risque ou les nouvelles
options de traitement, le manque d'environnements
permettant d'apporter le traitement, la stigmatisation,
ou encore la réticence a soigner les personnes qui
utilisent ou ont utilisé des drogues.

Il faut donc en priorité augmenter le nombre de
prestataires de soins primaires prodiguant des soins

de haute qualité liés au VHC. Il s'agit notamment de
sassurer que les prestataires ont les informations et

le soutien nécessaires pour commencer a offrir le
dépistage et le traitement dans le cadre de leur pratique
habituelle. Une attention particuliére doit étre apportée
aux prestataires travaillant dans des environnements a
prévalence élevée ou auprés de populations prioritaires.

Deuxieme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C

___Lemodéle ECHO : une formation clinique
ayant recours au modéle en étoile

Le projet ECHO (Extension for Community
Healthcare Outcomes) utilise un modéle en
étoile pour mettre en lien les prestataires de

la communauté avec une équipe d'expert-e-s
médicaux-ales de différentes disciplines. En
Ontario, le University Health Network propose le
programme ECHO Liver pour offrir une formation
médicale gratuite et interactive aux prestataires
des communautés afin de leur permettre de
réaliser le traitement contre le VHC et d'autres
maladies hépatiques. Pour les prestataires non
spécialisé-e-s, ECHO Liver apporte un cours
structuré pour s'initier aux maladies du foie, ainsi
gu'un mentorat médical continu, notamment
grace a des consultations concernant des cas de
patient-e-s. Les programmes comme ECHO Liver
ouvrent la voie pour que les prestataires de soins
primaires renforcent leurs capacités et leurs
connaissances et regoivent de l'aide pour pouvoir
intégrer les soins du VHC dans leur pratique.
Dans la méme perspective, CATIE offre des
formations supplémentaires pour le personnel

non médical.
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Les organismes interprofessionnels de soins en santé
primaire sont idéalement positionnés pour jouer un
r6le majeur dans la prévention et les soins liés au

VHC. Avec le soutien adéquat, ils peuvent recourir a
différent-e-s prestataires pour aider au dépistage, au
traitement et au suivi, notamment aux centres de santé
communautaire, aux centres dacces aux services

de santé pour les Autochtones, aux équipes Santé
familiale, et aux cliniques dirigées par du personnel
infirmier praticien. Toutefois, les efforts délimination

de I'hépatite C doivent également prioriser la
sensibilisation aupres des autres médecins, notamment
celles et ceux travaillant en cabinets privés, dans les
services de consultation sans rendez-vous et aux
urgences, ainsi que celles et ceux qui soignent les
immigrant-e-s et les nouveaux-elles arrivant-e-s.

RECOMMANDATIONS
POLITIQUES ET SYSTEME

44.Mettre en ceuvre des mesures incitatives (par
exemple des indicateurs de rendement, des
codes de facturation, ou encore des incitatifs a
la pratique) pour promouvoir la prise en charge
des soins liés au VHC par les prestataires de soins
primaires.

44.Travailler avec les associations et les réseaux de
prestataires de soins primaires de fagon qu'ils
aident a la mise en ceuvre d'une campagne de
sensibilisation et qu'ils adoptent €limination de
I'népatite C comme une priorité.

PROGRAMMATION ET PRESTATION DE SERVICES

45.Intégrer des outils aux systemes électroniques
de dossiers médicaux et d'information des
laboratoires pour encourager le dépistage et
identifier les personnes ayant précédemment
obtenu un résultat positif.

46.Faire participer les membres de la communauté
et les personnes ayant un savoir expérientiel
pour aider a programmer et a fournir des services
dans les environnements de soins primaires, en
particulier dans les grands centres de santé.

Deuxiéme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C

RENFORCEMENT DES CAPACITES ET DES
CONNAISSANCES

47. Intégrer les soins non stigmatisants,
culturellement adaptés et sensibles au
traumatisme a la formation sur le VHC offerte aux
prestataires de soins.

48.Créer une source centralisée pour les
informations médicales sur le VHC, en proposant
notamment des services de consultations
médicales, des formations et des ressources
pour la mise en place de programmes avec des
conseils en matiéere de gestion des opérations et
de flux de travail.

49.Soutenir les prestataires de soins primaires
dans les communautés rurales, éloignées et
autochtones pour gu'ils-elles integrent les soins
liés au VHC dans leur pratique, par exemple en
les connectant a de l'information et a du soutien
cliniques.

50.Promouvoir les formations médicales, les
programmes de mentorats et les services de
consultations médicales existants et mettre les
prestataires en lien avec ceux-ci, notamment pour
les personnes ayant des exigences a remplir en
matiere de formation continue.
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(D Assurer un dépistage universel du VHC et I'arrimage aux soins

dans les prisons

Selon les estimations, au Canada le nombre de
personnes incarcérées ayant déja eu |'hépatite C est

40 fois supérieur a la population générale®?. On ne peut
donc pas parvenir a éliminer I'népatite C sans opérer de
changements dans les établissements correctionnels
provinciaux et fédéraux de I'Ontario.

Veiller a ce que des soins adéquats soient mis en
ceuvre en matiere de VHC dans les établissements
correctionnels est complexe, en particulier dans les
établissements provinciaux ou les temps de séjour sont
trés courts, car de nombreuses personnes y sont en
attente de leur procés ou en détention provisoire. Pour
ajouter a la complexité, les services de santé dans les
prisons provinciales sont du ressort du ministéere du
Solliciteur général, et donc indépendants du systeme
de santé publique (qui, lui, releve du mandat du
ministére de la Santé). Une telle situation crée ainsi de
nombreux défis quant a l'orientation dans le systeme de
santé et 'administration des soins.

Dans les prisons fédérales canadiennes (ou les
personnes servent des peines de deux ans minimum),
le dépistage du VHC est offert de fagcon universelle

ou avec une option de retrait (opt-out), et les taux de
participation sont de 80 % a 90 %*'. Les personnes dont
le test est positif sont admissibles au traitement contre
le VHC. Un tel exemple montre comment les soins
peuvent étre standardisés dans les prisons.

L'Ontario est bien positionné pour faire progresser

les stratégies délimination de I'hépatite C dans les
prisons provinciales. Le ministére du Solliciteur général
collabore étroitement avec le ministére de la Santé et
les autres partenaires pour renforcer les capacités du
personnel de soins du milieu pénitentiaire, renforcer

les liens avec les prestataires communautaires et

Deuxiéme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C

étendre l'accés aux prestataires de soins. Toutefois, de
nombreux obstacles demeurent et il reste du travail a
effectuer pour améliorer les taux de dépistage du VHC
et standardiser les pratiques dans les établissements®2.

RECOMMANDATIONS
POLITIQUES ET SYSTEME

51. Standardiser les politiques et les pratiques
dans tous les établissements correctionnels
provinciaux pour fournir une norme minimale de
soins et saligner sur les pratiques exemplaires
en matiére de prévention, de dépistage et de
traitement de I'népatite C.

52. Offrir un dépistage du VHC qui soit universel, avec
option de retrait, aussi rapidement que possible
aprés l'incarcération, et rendre les dépistages
régulierement accessibles, avec consentement,
pour déterminer les nouveaux cas de VHC dans
les milieux correctionnels provinciaux et fédéraux.
(Cette recommandation est également exposée
dans la partie sur les personnes ayant une
experience de la prison.)

53. Subventionner par les deniers publics le
dépistage du VHC aux points de service
(anticorps et ARN) et le matériel de dépistage par
analyse de sang séché dans les établissements
correctionnels.

54.Plaider pour le renforcement de la gouvernance
des soins de santé dans le systéme pénitentiaire
provincial, notamment pour un meilleur
alignement sur le systéme ontarien de santé
publigue.

PROGRAMMATION ET PRESTATION DE SERVICES

55.Commencer immédiatement le traitement
contre le VHC de toutes les personnes
présentant un diagnostic d'hépatite C ou arrimer
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immédiatement les personnes a un-e prestataire
communautaire si elles ne commencent pas le
traitement pendant leur peine de prison. (Cette
recommandation est également exposée dans la
partie sur les personnes ayant une experience de
la prison.)

56. Mettre en place des liens solides entre les prisons
et les organismes communautaires de confiance
pour améliorer la continuité des soins et offrir la
possibilité d'y proposer des services sur place.

RENFORCEMENT DES CAPACITES ET DES
CONNAISSANCES

57. Sensibiliser au VHC et travailler a réduire la
stigmatisation liée au VHC en fournissant des
ressources éducatives aux personnes en prison, y
compris au personnel pénitentiaire.

58. Proposer une formation pratique et adaptée au
personnel de santé des prisons pour l'initier au
dépistage, au counseling et a l'arrimage aux soins
et au traitement.

@) Sensibiliser la population et orienter les personnes et les
prestataires vers les informations sur le VHC

La stigmatisation et la désinformation concernant

le VHC compromettent l'accés au dépistage et au
traitement et entravent les efforts de prévention. En
raison de la stigmatisation, les personnes sont moins
susceptibles de dévoiler leur statut relatif au VHC ou de
prendre des mesures pour réduire les risques, et elles
sont plus susceptibles déviter les interactions avec les
services de santé, y compris en lien avec le dépistage
et le traitement. Parce qu'elles ne présentent pas de
symptémes et quelles ignorent les facteurs de risque,
de nombreuses personnes ne sont probablement pas
conscientes de leur statut relatif a I'népatite C. Méme
celles et ceux travaillant dans les services de santé et
les services sociaux ne sont pas forcément a jour en
matiére de VHC, notamment en ce qui concerne les
procédures de dépistage, les tous récents traitements
par antiviraux a action directe (AAD), sans parler des
facteurs de risque et de la prévention. Une source
centralisée d'informations sur le VHC permettrait de
proposer des informations accessibles et fiables ainsi
gue des ressources — notamment des formations et des
ressources de soutien médical — pour le grand public
autant que pour les prestataires de soins.

Les politiques et les interventions relatives aux
services de santé mises en place pour éliminer

Deuxiéme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C

I'hépatite C doivent étre complétées par des
campagnes d'information massives aupres du grand
public pour changer le discours porté sur I'hépatite C,
grace par exemple a des messages ciblés a destination
des populations prioritaires. Ces campagnes doivent
étre congues avec laide des communautés auxquelles
on cherche a sadresser et étre diffusées par des
canaux de confiance ou les gens vont déja chercher les
informations. La sensibilisation et la formation sont tout
aussi importantes pour les prestataires de soins qui ne
connaissent pas forcément les facteurs de risque ou

les options de traitement, ainsi que pour lutter contre la
stigmatisation dans le secteur de la santé.

RECOMMANDATIONS
POLITIQUES ET SYSTEME

59.Créer un site Web pour offrir une source
d'information unique au public et aux prestataires
et qui permette aux personnes de s'inscrire
delles-mémes pour aller se faire dépister ou
soigner et aux prestataires de pouvoir bénéficier
d'un soutien clinique.

60.Faire connaitre les objectifs d‘élimination de
I'hépatite C, notamment grace a la participation et
au soutien officiel de personnalités publiques ou
dorganismes clés.
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61. Travailler avec les associations, les ordres
professionnels et les organismes de santé
pour sassurer que les prestataires bénéficient
d'informations a jour sur le VHC et encourager
la prestation de services de prévention, de
dépistage et de traitement.

PROGRAMMATION ET PRESTATION DE SERVICES

62. Intégrer des messages sur le VHC aux campagnes
ou aux programmes existants relatifs a la santé
communautaire (par exemple les programmes sur
la santé sexuelle, la prévention du cancer ou la
santé mentale).

63. Explorer les partenariats avec le secteur privé
et le secteur a but non lucratif pour apporter
des financements et étendre la portée des
campagnes de sensibilisation du grand public.

64.Mettre en place des alliances, des coalitions
et des comités de discussion régionaux pour
réunir les partenaires essentiels, notamment
les personnes ayant un savoir expérientiel, pour
déterminer les lacunes et les possibilités en
matiere de soins liés au VHC.

Deuxiéme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C

RENFORCEMENT DES CAPACITES ET DES
CONNAISSANCES

65.Soutenir les prestataires communautaires —
fournissant des services médicaux ou autres
—(notamment les personnes ayant un savoir
expérientiel) pour qu'elles jouent un plus grand
role dans l'éducation concernant le VHC.

66.Mobiliser significativement les membres des
communautés et les personnes ayant une
expérience vécue de I'hépatite C pour élaborer
des ressources d'informations et du matériel
de campagne adaptés aux besoins de leurs
communautés respectives.

67. Concevoir des ressources pour aider les
organismes communautaires a organiser des
campagnes de lutte contre le VHC, par exemple
des séances de dépistage.

68. Intégrer I'éducation sur le VHC aux services de
réduction des méfaits, avec des informations
adaptées en fonction des populations et des
prestataires.
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Troisiéme partie :

Recommandations par types de populations

L'élimination de I'hépatite C en tant que menace pour la santé publique en Ontario ne pourra se
faire que grace a une approche axée sur les populations prioritaires. Bien que nous traitions de
chaque population prioritaire de fagon individuelle dans cette partie, nous avons conscience

que cest l'intersection d'un grand nombre de facteurs qui influe sur l'expérience d'une personne

en matiére d'hépatite C. En gardant a I'esprit que d'autres recommandations de cette Feuille de
route sappliquent également a ces populations, cette partie présente chaque contexte, ainsi
que des recommandations spécifiques en fonction de nos échanges avec les personnes de ces

communautés et les prestataires qui travaillent avec elles.

N

Premieres Nations, Inuit-e-s et Métis-ses

La force et la sagesse des peuples autochtones sont
essentielles a Iélimination de I'hépatite C en Ontario. Le
colonialisme passé et présent ainsi que les traumatismes
qu'il génere ont engendré d'importantes inégalités

de santé et sociales, notamment en ce qui concerne
I'utilisation de substances et le taux de VHC chez les
personnes des Premiéres Nations, inuites et métisses du
Canada. Aujourd'hui, la discrimination, la stigmatisation
et le racisme persistants créent d'importants obstacles
dans l'accés aux services vitaux de santé. La résilience et
la force des peuples autochtones sont ancrées dans leur
culture, leurs communautés et leur autodétermination,
et sont fondamentales pour parvenir a éliminer

I'hépatite C.

Les stratégies provinciales pour lutter contre le VHC
doivent répondre aux appels a l'action de la Commission

LA SANTE AUTOCHTONE PAR LES AUTOCHTONES

En tant que coalition visant a éliminer I'hépatite C, nous entamons ce travail dans un esprit de réconciliation.
Ainsi, nous reconnaissons I'importance essentielle de la sécurisation culturelle et le mal causé par le colonialisme,
y compris dans le systéme de santé ontarien. Les recommandations propres aux Autochtones ont été élaborées
grace aux conseils et a la sagesse d'un groupe de travail ontarien composé d'un-e Ainé-e autochtone, de
prestataires de soins de santé et de membres des communautés, ainsi que d'une initiative a 'échelle du pays
menée par des Autochtones pour éliminer I'hépatite C sous le leadership de Waniska, un centre de recherche
autochtone sur le VHC, le VIH et d'autres infections transmissibles sexuellement et par le sang.

de vérité et réconciliation, notamment

grace au financement et au soutien

de programmes menés par les

Autochtones et reposants sur le savoir autochtone, ainsi
guau renforcement des compétences culturelles des
prestataires non autochtones. Le bien-étre holistique
est important dans la fagon dont les Premiéres Nations,
les Inuit-e's et les Métis'ses comprennent la santé, qu'il
sagisse des éléments physiques, mentaux, émotionnels
et spirituels, ainsi que des interconnexions avec la
famille, la communauté et la nature®. Les stratégies de
guérison et de bien-étre autochtones peuvent viser a
reconnecter les personnes a la culture et incorporent
des connaissances et des pratiques autochtones qui
vont au-dela des concepts occidentaux de diagnostic et
de traitement des maladies.

La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C
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Les soins liés au VHC doivent également prendre en
compte toute la diversité des peuples autochtones
de I'Ontario, les Premiéeres Nations, les Inuit-e-s et

les Métis-ses, des plus petites aux plus grandes
communautés, dans les réserves ou hors des
réserves, en ville comme dans les milieux ruraux.
Chaque communauté est différente et a différents
besoins, forces et dispositions en ce qui concerne les
interventions liées au VHC. Les décisions au sujet des
soins liés au VHC doivent étre prises par les membres
des communautés, lesquels doivent bénéficier de
ressources et du soutien pour pouvoir répondre au VHC
dans leur communauté.

Les problémes juridictionnels en matiére de soins
autochtones sont complexes. Certaines personnes
des Premiéres Nations et inuites regoivent une

LES INUIT-E-S

prestation de maladie supplémentaire grace a un
programme fédéral qui couvre notamment le traitement
contre le VHC; cependant, les personnes métisses

et dautres origines sont exclues de ce programme®“.
Il'y a également un certain nombre d'organismes de
santé axée sur les Autochtones qui soutiennent les
soins liés au VHC, notamment les centres d'acces aux
services de santé pour les Autochtones, les équipes
multidisciplinaires autochtones de soins primaires,
les centres de santé communautaire autochtones et
les équipes Santé familiale autochtones. Par ailleurs,

il existe un ensemble d'autres programmes dirigés

par les Autochtones et dédiés a la santé mentale, a

la santé de la mére et de l'enfant, aux services aux
jeunes et a l'utilisation de substances qui pourraient
également étre des alliés dans les efforts délimination
de I'hépatite C.

Bien que les Inuit-e-s représentent une partie relativement petite de la population en Ontario, de
nombreuses personnes inuites viennent de lI'extérieur de I'Ontario pour pouvoir accéder aux soins de santé,
en particulier aux services spécialisés comme ceux liés au VHC ou aux soins du foie*. La plupart de ces
personnes se déplacent depuis le Nunavut jusqu’a Ottawa et doivent souvent passer par Igaluit lorsqu'elles
proviennent de régions tres éloignées?. Ces individus se déplacent sur de longues distances, restent
pendant une période de temps non négligeable loin de leur communauté et de leur famille, et doivent

souvent faire face a des obstacles linguistiques et culturels de la part des prestataires occidentaux dans le
Sud. Il est donc essentiel de soutenir les prestataires pour qu'ils-elles puissent fournir des soins adaptés et
respectueux des valeurs culturelles. Lorganisme Pauktuutit Women of Canada a entrepris de répondre a ces
problémes en créant Tukisiviit: Do You Understand?, un glossaire de termes relatifs a la santé sexuelle dans
cing dialectes inuktituts?. Par ailleurs, les tatouages et les piercings réalisés a la maison font partie de la
culture inuite, et c'est un aspect qui doit étre pris en compte dans la prévention et I'€ducation concernant

le VHCH,

Les programmes communautaires menés par les Inuit-e-s doivent également étre soutenus pour inclure
I'hépatite C dans l'offre de soins holistiques. Le Mamisarvik Healing Centre propose un programme de
traitement en résidence relatif a I'utilisation des substances et fournissant des soins fondés sur la fortitude,
tenant compte des traumatismes et mettant 'accent sur la guérison culturelle et le bien-étre®. De tels
programmes, faciles d'acces et dirigés par des personnes de la communauté, doivent étre soutenus pour

étendre l'accés des peuples inuits aux soins liés au VHC.

Troisieme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C
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LES METIS-SES

Les personnes métisses représentent une part de la population en rapide hausse, avec plus de

120 000 personnes vivant en Ontario®. Les personnes métisses n'ont pas acces aux programmes de
prestations de maladie pour les Autochtones du Canada, et la plupart d'entre elles vivent dans des
zones urbaines ou en dehors des communautés autochtones. Cela veut dire que ces personnes utilisent
principalement le systeme provincial général de santé, qui répond rarement a leurs besoins particuliers
en matiére de culture ou de géographie. En outre, les Métis-ses sont souvent sous-identifié-e-s et sous-
représenté-e-s dans la recherche sur la santé autochtone®.

La Métis Nation of Ontario (MNO) offre un ensemble de services de santé et de bien-étre pour pallier ces

lacunes. Grace a des antennes dans la province, l'organisme apporte des services holistiques pour répondre
aux aspects physiques, mentaux, émotionnels, spirituels et culturels du bien-étre et de la guérison®'. Avec

sa gamme de programmes communautaires pour le bien-étre et de soutien dans l'orientation des personnes
vers les services dont elles ont besoin, la MNO est idéalement placée pour soutenir I'expansion des services

liés au VHC aupres des communautés métisses.

La MNO mene également un projet de recherche axé sur la communauté pour mieux comprendre les
infections transmissibles sexuellement et par le sang (notamment l'infection au VHC) chez les personnes
métisses en Ontario. Ces études de recherche aideront a déterminer les forces et les défis contextuels
concernant les citoyen-ne-s de la MNO et ainsi a améliorer la fourniture des services.

LES PREMIERES NATIONS

DIVERSIFIEES ET DISTINCTES

L'Ontario compte la plus grande part de population des Premiéres Nations du Canada, avec environ

236 000 personnes vivant dans la province*. On estime qu'environ 58 100 personnes vivent dans les
communautés des Premieres Nations en Ontario — souvent situées dans des régions rurales — et disposent de peu
d'acces aux services de santé*. Un quart des communautés des Premiéres Nations sont en région éloignée et ne
peuvent étre jointes que par avion, quelle que soit la période de 'année®. La Sioux Lookout First Nation Health
Authority (SLFNHA) a été fondée en 1990 pour répondre aux besoins de 31 communautés des Premieres Nations
éloignées du Nord-Ouest de I'Ontario. Cet organisme est dirigé par des Premieres Nations et gére un programme
ambulant de soins liés au VHC pour apporter les services de prévention, de dépistage et de traitement aux
communautés les plus éloignées. Ce programme collabore étroitement avec les services de réduction des méfaits
de la Sioux Lookout First Nation Health Authority, notamment en distribuant du matériel lié a la réduction des

méfaits et en proposant une formation pour prévenir les surdoses®.

Cependant, le VHC est également un probléme majeur pour les personnes qui vivent en dehors des
communautés des Premiéres Nations. Les études de recherche en Ontario ont montré que les personnes vivant
en dehors des communautés des Premiéres Nations (notamment dans les zones urbaines) présentaient un
taux plus élevé de diagnostic d’hépatite C. Toutefois, ceci est en partie di au taux de dépistage plus élevéss. Un

tel contexte souligne l'importance des organismes de soins de santé primaire autochtones en zones urbaines,

soutenus par le Indigenous Primary Health Care Council.

Troisieme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C
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LES COMMUNAUTES AUTOCHTONES URBAINES

Limportante population autochtone urbaine de 'Ontario connait I'une des croissances les plus rapides

de la province. Cette population se caractérise par des aspects uniques en ce qui concerne les soins liés

au VHC®4 En Ontario, environ 85,5 % des Autochtones vivent en dehors des réserves, dont une part non
négligeable de communautés métisses®. Les personnes autochtones vont s'installer dans les zones urbaines
pour un certain nombre de raisons, toutefois, les politiques coloniales et les services inadaptés peuvent
rendre la transition difficile et créer des défis uniques qui n'existent pas dans les communautés autochtones
rurales®®. Les personnes autochtones urbaines bénéficient du systeme de santé général, mais elles peuvent
devoir faire face a une absence de services culturellement adaptés, aggravée par des obstacles tels que des
difficultés en matiere de logement et demploi. Toutefois, les organismes de soins de santé primaire pour les
Autochtones, les centres d'amitié, les antennes de la Métis Nation of Ontario et les autres organismes dirigés
par des Autochtones offrent un ensemble de services holistiques pour aider les communautés autochtones
urbaines. De tels services peuvent aider a faire en sorte que les soins liés au VHC atteignent les personnes

autochtones dans les villes.

RECOMMANDATIONS

DES SOINS DIRIGES PAR LES AUTOCHTONES ET
PRENANT EN COMPTE LA PERSONNE DANS SA
GLOBALITE

69. Financer et soutenir les programmes dirigés par les

Premieres Nations, les Inuit-e-s et les Métis-ses qui
sont congus et mis en ceuvre par des personnes
de leurs communautés et prennent en compte le
savoir autochtone.

70. Créer des partenariats avec les services

7.

72.

autochtones existants —notamment en ce qui
concerne la santé de la famille, la santé mentale,
la consommation de substances et les jeunes — et
avec les communautés pour intégrer des services
liés au VHC et a la réduction des méfaits.

Prioriser les Ainé-e's autochtones, les
détenteurtrice-s du savoir, les guérisseur-euse-s et
les personnes ayant une expérience vécue (passée
ou actuelle) pour diriger la planification et la mise en
ceuvre des programmes autochtones liés au VHC.

Soutenir les communautés et les représentant-e-s
locaux-ales pour définir les besoins locaux liés au
VHC et les stratégies poury répondre, et diffuser
les pratiques éprouvées par dautres initiatives
autochtones pour lutter contre le VHC.

Troisieme partie :
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DES SOINS TENANT COMPTE DES TRAUMATISMES ET
DE LA SECURITE CULTURELLE DANS LES SERVICES
DE SOINS AUPRES DU GRAND PUBLIC

73.

74.

75.

Inclure des formations relatives a la sécurité
culturelle et contre la stigmatisation des
Premieres Nations, des Inuit-e-s et des Métis-ses
qui soient proposées par des sources crédibles
dans le cadre de la formation au VHC auprés des
prestataires de soins de santé.

Créer et étendre les réles d'intervenant-e pivot en
matiére de santé des Premieres Nations, Inuit-e-s
et Métis-ses pour soutenir et défendre les droits
des personnes qui font face au diagnostic et au
traitement de I'népatite C.

Prioriser 'engagement significatif des
personnes autochtones par des organismes non
autochtones offrant des services liés au VHC,
notamment grace a une approche qui ne soit
pas purement symbolique pour recruter des
personnes autochtones et a des partenariats
qui fassent sens avec les communautés ou les
organismes autochtones.
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COMMUNAUTES RURALES ET ELOIGNEES

76. Soutenir les communautés individuelles et les
dirigeant-e-s locaux-ales pour gu'ils entreprennent
des consultations communautaires afin
dévaluer et de renforcer I'état de préparation des
communautés et de développer des programmes
locaux qui répondent a leurs besoins.

Personnes qui utilisent des drogues

Les personnes qui utilisent des drogues présentent le taux

le plus élevé de nouvelles infections au VHC, mais sont
souvent négligées et mal servies par le systéeme de soins
de santé®®. Ces personnes sont stigmatisées et traitées
comme des criminelles, autant dobstacles a l'acces aux
soins. La stigmatisation et la criminalisation systémiques
nourrissent dautres crises pour ces personnes,

liées notamment a l'approvisionnement en drogues
contaminées, a l'insécurité relative au logement, et aux
défis de santé mentale et aux autres problemes de santé.

Les prestataires de soins manquent souvent de
connaissances ou de ressources pour soutenir les
personnes qui utilisent des drogues, ou peuvent étre
réticent-es a les traiter en raison de la stigmatisation
et des préjugés. Le traitement est tres efficace pour

Le réseau d'équipes Hépatite C de I'Ontario

77. Offrir des soins mobiles, « spontanés » ou virtuels
ponctuels dans les petites communautés, ou des
aides et une voie d'acces a des soins en dehors
de la communauté pour offrir une solution de
rechange confidentielle aux personnes qui sont
réticentes a se faire soigner par leurs prestataires
habituel-less.

éliminer le virus de I'hépatite C chez toutes les personnes,
méme celles qui utilisent des drogues. Cest pourquoi il
faut offrir le traitement méme si la personne utilise des
drogues, sans stigmatisation, y compris pour traiter les
réinfections'™.

Les modeles faciles dacces, tels que les équipes

Hépatite C de I'Ontario, ont réussi a proposer des soutiens
globaux aux soins liés au VHC pour les personnes qui
utilisent des drogues tout en prenant en compte la
réduction des méfaits, la santé mentale, les services
d'hébergement et laide sociale. Les personnes ayant

une expérience vécue de la consommation de drogues
sont également des prestataires important-e-s, car

ils-elles contribuent aux programmes liés au VHC grace

a leur expertise unique et aux relations nouées dans leur

Les équipes Hépatite C de I'Ontario sont subventionnées par le ministére de la Santé de I'Ontario pour
apporter les services liés au VHC aux personnes qui utilisent des drogues et aux autres populations

prioritaires (notamment les personnes ayant une expérience de la prison et les personnes autochtones).
Les équipes multidisciplinaires sont intégrées a 18 communautés de la province et proposent la prévention,
I'information, le dépistage et le traitement liés au VHC. Elles apportent également des soutiens globaux en
matiere de réduction des méfaits, de services sociaux et de soins primaires, entre autres. Ces équipes sont
fondées sur les principes d'équité en matiere de santé, de réduction des méfaits et de la participation de
personnes ayant une expérience vécue (passée ou actuelle).

Entre 2013 et 2019, les équipes ont effectué plus de 65 500 tests de dépistage du VHC et aidé pres de

6 000 personnes a suivre un traitement complet contre le VHC%. Les modéles faciles d'accés comme celui
des équipes Hépatite C de I'Ontario sont essentiels pour atteindre les populations prioritaires et parvenir a
éliminer I'hépatite C. Pour en savoir plus, rendez-vous a lI'adresse OntarioHepC.ca (en anglais seulement).

Troisieme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C
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communauté. Les programmes flexibles et faciles dacces
permettent daider les personnes la ot elles sont; il peut
sagir de la programmation flexible des rendez-vous, de
rencontres dans la communauté plutét que dans un
centre médical et de différentes options d'administration
du traitement.

RECOMMANDATIONS
DES SOINS LIES A LHEPATITE C INTEGRES ET
MULTIDISCIPLINAIRES

78. Offrir le traitement a toutes les personnes qui
utilisent des drogues qui le souhaitent, sans
stigmatisation, y compris aux personnes qui en ont
besoin a la suite d'une réinfection.

79. Etendre les programmes pour apporter des soins
liés au VHC globaux et faciles dacces, et proposer
entre autres un soutien culturellement adapté et
multidisciplinaire pour la réduction des méfaits,
['utilisation de substances, la santé mentale, le
logement et les soins primaires.

80. Intégrer les soins liés au VHC aux services ou aux
milieux qui sont déja fréquentés par les personnes
qui utilisent des drogues, tels que ceux relatifs a
la réduction des méfaits, au logement, a la santé
mentale, entre autres services communautaires
faciles dacceés.

81. Faciliter la délégation des taches cliniques pour
simplifier le traitement et assurer la rétention des
personnes soignées.

X Une voix de I'hépatite C:

« Les gens qui participent a nos programmes ont des vies
tellement complexes; c'est difficile de donner la priorité a une

maladie qui n‘a pas de symptémes. »
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LE RENFORCEMENT DU ROLE JOUE PAR LES PERSONNES
AYANT UNE EXPERIENCE VECUE D'UTILISATION DE
DROGUES POUR OFFRIR LES SOINS LIES AU VHC

82. Soutenir lemploi, la rémunération juste et le

83.

renforcement des capacités des personnes ayant
une expérience vécue de ['utilisation de drogues
pour quelles menent et fournissent les services liés
au VHC dans lacommunauté, notamment grace a
des ressources permettant aux organismes d'initier
et détendre le réle des pairs dans leurs services.

Promouvoir les alliances, les coalitions ou les
comités de discussion régionaux pour réunir les
partenaires des hopitaux et des unités de santé
publique, les partenaires communautaires et

les personnes ayant une expérience vécue de
I'utilisation des drogues pour déterminer les lacunes
et les possibilités locales en matiére de soins liés au
VHC pour les personnes qui utilisent des drogues.

Abasla
stigmatisation‘.
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LA PRESTATION DE LA PREVENTION, DU DEPISTAGE
ET DU TRAITEMENT LA OU SE TROUVENT LES
PERSONNES

84. Lancer des programmes pour offrir les soins liés au
VHC dans des environnements communautaires
tels que les refuges, les sites de réduction des
méfaits, les programmes « sans engagement », les
immeubles résidentiels, etc.

85. Promouvoir et financer les modéles de soins
ambulants et virtuels, en particulier dans les
communautés rurales ou dans les endroits ou les
services ne sont pas facilement accessibles.

86. Explorer les possibilités dencourager ou de soutenir
éthiguement les personnes (par exemple avec de
largent, des cartes-cadeaux ou des téléphones
cellulaires) de fagon gu'elles sarriment aux soins et
quelles suivent un traitement complet.

87. Etendre les partenariats communautaires pour
fournir des ressources de prévention adaptées a
chaque population et des soins adaptés aux besoins
des femmes, des jeunes, des personnes 2SLGBTQ+,
des personnes de diverses identités de genre, des
personnes racisées et des Autochtones.

Nous pleurons
| des m'lllers ?
Troisieme partie : de d ’ces
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Personnes qui ont une expérience de la prison

Les personnes incarcérées ont les besoins en
services de santé et en services sociaux parmi les
plus complexes de la province. Les études montrent
invariablement que cette population présente des
taux plus élevés de maladies infectieuses, est plus
susceptible d'avoir des problemes liés a l'utilisation de
substances, et a dautres besoins en matiere de santé
et de santé mentale. En Ontario, une personne sur
cing est en situation d'itinérance au moment de son
incarcération et une sur trois n'a pas d'adresse fixe au

moment de sa libération®®.

Du fait de la criminalisation, les personnes qui utilisent
des drogues sont surreprésentées en prison et sont
susceptibles d'entrer en prison avec le VHC, alors qu'il y
a peu —voire pas —dacces au matériel de réduction des
méfaits a I'intérieur®?. La prévalence déja élevée du VHC
chez les personnes qui utilisent des drogues génére un
risque accru de transmission dans les prisons ainsi que
par d'autres pratiques comme celle du tatouage.

Les peines de prison représentent une possibilité
pour les personnes marginalisées détre enrélées dans
un service de soins, et notamment de bénéficier du
traitement contre le VHC. Il existe un nombre de plus
en plus important de programmes dans la province
visant a renforcer les services de santé en prison, parmi
lesquels 'engagement a mieux gérer les maladies
chroniques et infectieuses. Le systéme correctionnel
provincial a recruté du personnel infirmier en soins
primaires pour étendre l'accées aux soins médicaux.
Ce personnel infirmier pourrait également, avec les
soutiens adéquats, jouer un réle clé dans le dépistage

! Une voix de I'hépatite C:

« Quand je suis sorti-e de prison, on ma
remis un courrier pour me dire gue mon
test était positif au VHC. Qu'est-ce que je
suis censé-e faire avec ¢a? »

Troisieme partie:
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et le traitement de I'hépatite C.
Le ministére de la Santé et le
ministére du Solliciteur général

soutiennent également les soins
liés au VHC grace a I'amélioration
de la formation et au perfectionnement du personnel.
Un programme pilote de formation pour le personnel
en soins de santé des établissements correctionnels
provinciaux vise a augmenter la prise en charge du
dépistage et du traitement et a soutenir le démarrage
du traitement ou l'orientation des personnes vers des
prestataires communautaires.

RECOMMANDATIONS

DES PRATIQUES EXEMPLAIRES ET DES SOINS
RELATIFS AU VHC NORMALISES DANS LES MILIEUX
CORRECTIONNELS

52. Offrir un dépistage universel du VHC, avec option
de retrait, au moment de l'incarcération et faire du
dépistage une pratique réguliére (moyennement
le consentement des personnes) pour identifier
les nouveaux cas d'hépatite C dans les milieux
correctionnels provinciaux et fédéraux. (Cette
recommandation est également traitée dans la
priorité six.)

88.Standardiser les politiques et les pratiques pour
créer un programme de soins permettant aux
personnes dont le dépistage du VHC est positif
détre suivies d'un établissement a l'autre ou apres
leur libération.

89.Concevoir des politiques en matiére de
couverture des traitements et d'administration
des prescriptions en prison pour réduire les
obstacles administratifs et les délais avant de
commencer le traitement.

90.Etendre et améliorer I'acces aux services de
prévention et de réduction des méfaits dans tous
les établissements correctionnels.
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91. Sassurer de la possibilité de démarrage ou de 'ACCES A DES INFORMATIONS ET A UN COUNSELING

continuation immédiate des traitements par ADAPTES CULTURELLEMENT
agoniste opioide dés I'admission en prison ou 94.Créer des partenariats pour fournir des soutiens
juste apres la libération dans la communauté. communautaires adaptés a la population ainsi
gue des ressources préventives et des soins
UN ARRIMAGE DES PERSONNES AUX SOINS pour les Autochtones, les personnes racisées, les
COMMUNAUTAIRES DES LA LIBERATION femmes, les jeunes, les personnes 2SLGBTQ+ et

les personnes de diverses identités de genre en

55.Commencer immédiatement le traitement établissements correctionnels.

contre le VHC de toutes les personnes

. . L 95. Permettre davantage de formations anti-
présentant un diagnostic d'hépatite C ou

. . Ly R stigmatisation, antiracisme et concernant
arrimer immédiatement les personnes a un-e

. . . la sécurité culturelle pour tout le personnel
prestataire communautaire si elles ne terminent
pas leur traitement pendant leur peine. (Cette

recommandation est également traitée dans la
priorité six.) 96.Collaborer avec les organismes communautaires

pénitentiaire grace a des programmes de
formation crédibles.

. . et les personnes ayant une expérience vécue de
92. Améliorer le suivi des personnes recevant des

la prison pour éduquer sur le VHC et sensibiliser
les personnes en prison.

soins liés au VHC dans les établissements
correctionnels de la province, en sassurant
notamment que les soins soient pris en charge
par dautres prestataires si les personnes sont
transférées ou libérées.

93. Améliorer les données sur le VHC en prison pour
déterminer les lacunes dans l'accés au dépistage,
au traitement et a l'arrimage aux soins lors de la
libération.

Troisieme partie:
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Immigrant-e-s et nouveaux-elles arrivant-e-s

Au Canada, 2 % de l'ensemble des immigrant-e-s et

des nouveaux-elles arrivant-e-s ont ou ont déja eu
I'hépatite C°. L'Ontario regoit la moitié de toutes les
personnes émigrant au Canada, ce qui représente 30 %
de la population de la province. Parmi ces personnes,
nombreuses sont celles venant de pays ot le VHC est
courant®®®', La plupart dentre elles ont contracté le
VHC dans leur pays d'origine, le plus souvent en raison
de matériel médical non stérilisé correctement ou de
produits sanguins non testés®

Les communautés de nouveaux-elles arrivant-e-s et
d'immigrant-e-s sont variées, que ce soit culturellement,
linguistiguement, ou dans leurs expériences avec les
services de santé. Toutefois, les obstacles les plus
courants sont la difficulté a accéder aux services de
soins de santé, le racisme systémique, la stigmatisation,
la désinformation concernant les maladies infectieuses
et la peur de la déportation. Les personnes nées en
dehors du Canada ne regoivent pas leur diagnostic
avant, en moyenne, 10 ans passés sur le territoire
canadien®. Comparativement aux personnes nées

au Canada, les immigrant-e-s ayant I'hépatite C sont
également plus susceptibles d'étre hospitalisé-e-s pour
complications et de décéder de causes liées au VHC®,

Les nouveaux-elles arrivant-e's et les immigrant-e-s ne
font généralement pas partie des personnes prioritaires
pour le dépistage du VHC, et de nombreux-ses
prestataires n'ont pas conscience des risques pour
ces groupes. Les prestataires de soins primaires,
notamment les services de consultation sans rendez-
vous, représentent les premiéres interactions des
immigrant-e-s et des nouveaux-elles arrivant-e-s avec

le systéme de soins de santé et a ce titre, ils-elles

sont d'importantes parties prenantes pour étendre

les soins a ces communautés. Les centres de santé
communautaires sont également des acteurs majeurs,
car la plupart proposent des programmes dédiés aux
besoins des communautés des immigrant-e's et des

nouveaux-elles arrivant-e-s.

« Une voix de I'hépatite C:

« J'ai passé une visite médicale quand
je suis arrivé-e au Canada; je pensais
que jétais en bonne santé. »

Le programme de CATIE sur I'hépatite C pour les immigrant-e-s et

les nouveaux-elles arrivant-e-s
Ce programme offre des informations adaptées culturellement et disponibles dans plusieurs langues

aux communautés d'immigrant-e-s et de nouveaux-elles arrivant-e-s en Ontario, ainsi qu'aux prestataires
de services qui travaillent avec eux-elles. C'est un programme subventionné par le ministére de la Santé de
I'Ontario pour aider a sensibiliser les populations immigrantes les plus importantes au VHC, notamment les
personnes chinoises, pendjabies, pakistanaises et philippines. Ce programme a participé a Iélaboration de
nombreuses ressources (sur Internet et imprimées) et gére un réseau de formateur-trice-s communautaires.
Pour en savoir plus, veuillez consulter I'adresse www.infohepatiteC.ca.

Troisieme partie :
La Feuille de route de 'Ontario en matiere délimination de I'hépatite C
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RECOMMANDATIONS
LA FORMATION ET LA MOBILISATION DES
PRESTATAIRES

97.

98.

99.

100.

’)\"

Obtenir le soutien des associations et ordres
professionnels pour offrir et promouvoir

le dépistage ponctuel a la totalité des
nouveaux-elles arrivant-e's et des immigrant-e-s
venant de pays ou le VHC est courant.

Mobiliser et subventionner les centres de santé
communautaire pour qu'ils fournissent des
soins liés au VHC la ou existent des programmes
pour les immigrant-e-s et les nouveaux-elles
arrivant-e-s, notamment en obtenant le soutien
de I'Alliance pour des communautés en santé.

Offrir une formation et un soutien médical sur
mesure (par exemple grace a du mentorat et a
des consultations en ligne) aux prestataires de
soins primaires afin qu'ils-elles puissent traiter
les patient-e-s dont le dépistage du VHC est
positif au lieu de les référer a des spécialistes.

Inclure la sécurisation culturelle et I'approche
non stigmatisante aux formations sur le VHC
offertes aux prestataires de services de soins
de santé.

LA SENSIBILISATION AUPRES DES COMMUNAUTES
D'IMMIGRANT-E-S ET DE NOUVEAUX-ELLES
ARRIVANT-E-S

101.

102.

Concevoir des campagnes de sensibilisation
axées sur les communautés pour déstigmatiser
le VHC et promouvoir le dépistage chez les
personnes venant de pays ou le VHC est
courant.

Intégrer des informations sur le VHC aux
supports éducatifs traitant d'autres maladies
telles que le VIH, la tuberculose ou encore
I'hépatite B.

LINFORMATION ET LE DEPISTAGE DANS LES
COMMUNAUTES

103.

104.

Ftendre laccés aux services offerts dans
plusieurs langues, notamment grace a des
services d'interprétation médicale.

Ftablir des partenariats avec les groupes
communautaires locaux et permettre le
financement du dépistage de proximité et de
I'arrimage aux soins liés au VHC, notamment
dans les organismes religieux, les organismes
culturels ou les entreprises locales.

32



Hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (hommes gbHARSAH)

Bien que les hommes gais, bisexuels et les autres
hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (les hommes gbHARSAH) représentent une
part relativement petite des personnes vivant avec
I'hépatite C, les taux d'infection au VHC sont en hausse.
On estime qu'au Canada 4 % des hommes gbHARSAH
présentent des signes d'une infection actuelle ou
passée au VHC®®, | a transmission peut avoir lieu

lors de rapports sexuels ou du partage du matériel
d'utilisation des drogues. Bien qu'en général, les taux
d’hépatite C soient plus élevés chez les hommes
gbHARSAH séropositifs au VIH, de nouveaux cas ont
été observés chez les hommes gbHARSAH séronégatifs
qui utilisent la prophylaxie pré-exposition (PrEP) et
dautres méthodes médicales de prévention du VIH

et l'on constate également une hausse des taux de
réinfection®”68,

Avec l'avénement de la PrEP et du principe |=I
(indétectable égale intransmissible), les efforts en
matiere de VHC doivent tenir compte du changement
de discours concernant la prévention du VIH. Les
lignes directrices canadiennes recommandent que

les hommes gbHARSAH prenant la PrEP soient testés
annuellement pour le VHC dans le cadre des dépistages
de routine en matiere de santé sexuelle®. Alors que la
pratique du « Party and Play » (I'utilisation de drogues
pour faciliter ou rehausser l'intensité des rencontres
sexuelles) prend de 'ampleur, de nouvelles stratégies
sont également nécessaires pour promouvoir la
réduction des risques de transmission du VHC lors des
relations sexuelles et de l'utilisation de drogues.

Les organismes servant les hommes gbHARSAH,
notamment les centres de santé sexuelle, les services
liés au VIH et les centres de PrEP/PPE (prophylaxie
post-exposition) jouent depuis longtemps un role en
ce qui concerne le VIH et la santé sexuelle. En tant que
prestataires de confiance, ces organismes peuvent
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offrir une promotion

de la santé communautaire confidentielle, facile
d'acces et non stigmatisante pour une population qui
continue a devoir faire face a de nombreux obstacles
générés par I'homophobie et la discrimination.

RECOMMANDATIONS

LA PRIORITE A L'INFORMATION ET A LA
SENSIBILISATION AU VHC

105. En partenariat avec des membres des
communautés, créer des campagnes de
sensibilisation présentant une vision positive du
sexe, avec des messages, des informations et
des ressources adaptées a leurs communautés.

106. Créer des outils et des ressources pour soutenir
les organismes de lutte contre le VIH, les
programmes de santé sexuelle, les programmes
de traitement du VIH et les autres prestataires
qui travaillent auprés des hommes gbHARSAH
afin qu'ils jouent un réle plus important dans
I'information et la prévention.

107. Etendre les services de réduction des méfaits
pour répondre aux besoins des hommes
gbHARSAH (notamment dans le cadre de
l'organisation de soirées Party and Play), par
exemple dans les espaces communautaires et
dans les organismes communautaires existants.

LE DEPISTAGE COMME OUTIL DE PREVENTION

108. Standardiser le dépistage courant du VHC
lorsque le dépistage du VIH est proposé,
notamment grace aux dépistages aux points
de service effectués par des prestataires
médicaux-ales et non médicaux-ales.

109. Offrir le dépistage courant initial et continu
du VHC a toutes les personnes recevant
la prophylaxie pré-exposition (PrEP) et la
prophylaxie post-exposition (PPE).
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LARRIMAGE AUX SOINS ET AU TRAITEMENT 112. Augmenter la recherche et la collecte

de données sur le VHC chez les hommes
110. Former et soutenir les centres médicaux de

santé sexuelle, les organismes de lutte contre le

gbHARSAH afin de mieux en comprendre

la prévalence, de fagonner la prestation de

VIH et les autres organismes communautaires services et de suivre les progrés effectués en

pour qu'ils effectuent de maniere habituelle le matiére délimination de I'hépatite C,

counseling, le dépistage et l'arrimage aux soins
concernant le VHC.

111.  Fournir les informations et les ressources aux
organismes qui servent les hommes gbHARSAH
pour qu'ils puissent les référer aux services de
dépistage et de traitement de I'hépatite C de
leur communauté.

Femmes, jeunes et enfants

Femmes Les femmes qui s'injectent des drogues sont parfois

dépendantes de partenaires qui leur fournissent

Les femmes doivent faire face a des obstacles T :
les drogues et le matériel d'injection et qui les

supplémentaires dans l'accés aux soins et a la . N f e
PP aident probablement a s'injecter. Les déséquilibres

prévention de I'hépatite C. Les nouvelles données . . .
de pouvoir dans les relations intimes peuvent

montrent que les taux d’hépatite C sont en hausse . . . .
mener a une prise de risque plus importante, et

chez cette population, en particulier chez les jeunes . .
comparativement aux hommes qui s'injectent des

femmes et les femmes qui utilisent des drogues™. C
drogues, les femmes qui s'injectent des drogues

Dans les milieux carcéraux, les femmes sont deux fois . n . ,
sont plus susceptibles d'étre dépendantes d'un-e

plus susceptibles que les hommes de présenter des . . . . .
partenaire sexuel-le pour les aider a obtenir et a

signes d'une infection actuelle ou passée au VHC'. Bien . . y
s'injecter les drogues. Il y a également des éléments

gu'elles soient représentées dans les autres populations . S L
supplémentaires a prendre en considération en ce

prioritaires, I'intersectionnalité des identités signifie . : .
qui concerne le traitement des personnes qui sont

gue les femmes, ainsi que les personnes trans et les

enceintes.
personnes non binaires, doivent affronter des obstacles
supplémentaires liés : RECOMMANDATIONS
« adesexpériences ditinérance et d'insécurité de 113. Etendre l'accés aux programmes et aux
logement; interventions qui sont adaptés aux besoins

- alastigmatisation et au racisme envers les femmes des femmes, notamment dans le cas des

autochtones et les femmes de couleur; programmes de réduction des mefaits.
114. Offrir le dépistage prénatal du VHC et le

counseling de toutes les personnes enceintes,

« auxnormes culturelles autour du genre dans les

communautés des nouveaux-elles arrivant-e-s;

. i ) i en particulier celles présentant un risque élevé

« alapratique du travail du sexe et au risque de .. . o L.
D d'infection au VHC, ainsi que le dépistage des
criminalisation; . ) ) .. i
nourrissons, mais sans risque d'intervention de

« alaviolence et a lexploitation fondées sur le la part des services de protection de I'enfance.

genre et la sexualisation.
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115. Fournir les soins de suivi et le traitement
des personnes enceintes chez quion a
diagnostiqué un VHC chronique afin de prévenir
la transmission du virus lors de potentielles
futures grossesses.

116. Prioriser la recherche visant a comprendre
['utilisation des traitements contre le VHC

pendant la grossesse.

Jeunes et enfants
Les jeunes forment un groupe dage peu surveillé

alors méme qgu'ils sont de plus en plus touchés par
le VHC. Bien qu'il y ait peu de données en Ontario,
selon celles de Colombie-Britannique, les personnes
de moins de 20 ans représentent la catégorie ou le
nombre de nouveaux cas d'hépatite C augmente le
plus rapidement’

L'hépatite C est particulierement prévalente chez les
enfants qui font partie des communautés immigrantes
et nouvellement arrivées (y compris les enfants
adoptés a l'international) en provenance de pays ou

le VHC est courant, mais aussi chez les adolescent-e's
qui s'injectent des drogues, chez les enfants dont les
parents utilisent des drogues et chez les jeunes qui
vivent dans la rue”. Toutefois, le traitement contre

le VHC n'est habituellement pas disponible pour la
population de moins de 12 ans au Canada, etil y a un
manque de sensibilisation a I'égard des directives liées
au dépistage et aux soins.

D'autres liens intersectionnels doivent également étre
pris en compte pour cette population, notamment
chez les jeunes 2SLGBTQ+ qui sont plus susceptibles
de vivre dans la rue, ainsi que chez les jeunes
racisé-e-s et autochtones qui peuvent devoir affronter
des obstacles supplémentaires dans l'accés a la
prévention et aux soins.
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RECOMMANDATIONS

117.

118.

119.

120.

121.

Etendre I'admissibilité au traitement contre le
VHC et a sa subvention pour les enfants et les
jeunes.

Mettre a jour les directives de dépistage et
de traitement de I'hépatite C pour les jeunes
et améliorer la sensibilisation aupres des
prestataires, en particulier dans le cadre des
soins pédiatriques.

S'assurer de la disponibilité de services et

de ressources axés sur les jeunes en ce qui
concerne le VHC et la réduction des méfaits,
notamment grace aux campagnes d'information
et de dépistage.

Améliorer la collecte et I'analyse des données
pour mieux comprendre et surveiller la
prévalence de I'hépatite C chez les jeunes,
notamment grace aux tests de dépistage et aux
suivis lors de transmissions verticales.

Standardiser le dépistage postnatal chez les
nourrissons nés de meéres vivant avec le VHC.
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