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PROGRAMMES DE L’HÉPATITE C EN ONTARIO : 
Activités et impact de 2019-2020 à 2020-2021

Les Programmes de lutte contre le sida et l’hépatite C de la Direction des programmes provinciaux du ministère de 
la Santé financent et supervisent les services communautaires de lutte contre le VIH et l’hépatite C, ainsi que la 
distribution de naloxone et de matériel de réduction des méfaits aux populations à risque pour le VIH, l’hépatite C et 
la surdose d’opioïdes.

L’IMPACT DE LA PANDÉMIE DE COVID-19
Le présent feuillet d’information s’appuie sur les données de l’Outil d’établissement de rapports sur le VIH/sida des 
communautés ontariennes (OERVSCO) pour les années 2019-2020 et 2020-2021. En mars 2020, des mesures de 
santé publique en réponse à la COVID-19 ont affecté la prestation des services; plusieurs de ces mesures sont 
demeurées en vigueur pendant une grande partie de 2020 et de 2021. Il est important de noter que les données de 
2019-2020 sont antérieures à la mise en œuvre de nombreuses mesures sanitaires liées à la COVID-19 tandis que 
les données de 2020-2021 ont été collectées en cours de pandémie, ce qui empêche de les comparer.

En 2019-2020 et 2020-2021, les Programmes de 
lutte contre le sida et l’hépatite C de la Direction 
des programmes provinciaux du ministère de la 
Santé ont investi environ

9,7 MILLIONS
par an dans des programmes 
communautaires sur 
l’hépatite C, notamment :

ÉQUIPES MULTIDISCIPLINAIRES DE 
LUTTE CONTRE L’HÉPATITE C
qui fournissent des services de 
dépistage, de traitement, de soins, 
de soutien et de prévention de 
l’hépatite C.

18

ORGANISMES
CATIE et l’University Health 
Network (UHN), qui assurent 
l’éducation et le mentorat des 
équipes et des travailleur(euse)s 
en matière d’hépatite C.
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COORDONNATEUR(RICE)S/
TRAVAILLEUR(EUSE)S DE PROXIMITÉ 
L’un(e) s’occupe de l’éducation et du soutien 
aux personnes impliquées dans le système 
correctionnel, et l’autre s’occupe de la 
coordination des services régionaux.
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95 
(1 %)
Hommes trans, femmes trans 
et autres expressions de 
genre non répertoriées 

89 
(0,9 %)
Moyen(ne)
Oriental(e)

276
(2,7 %) 
Noir(e)73 

(0,7 %)
Latin
(o/a/é/x)  

80 
(0,8 %) 
Sud-
Asiatique 

63 
(0,6 %)
Est/ 
Sud-Est-
Asiatique

ÂGE GENRE ETHNICITÉ
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Dépistage pour diagnostiquer les personnes vivant avec 
l’hépatite C.

OBJECTIFS?
Services de prévention et d’éducation en santé, 
concernant l’hépatite C (progression de la maladie, 
transmission, dépistage et traitement), la consommation 
plus sécuritaire de drogues, de même que l’amélioration 
de l’accès au matériel de réduction des méfaits, aux 
programmes d’échange d’aiguilles et de seringues, aux 
services de consommation et de traitement, et à la 
naloxone pour inverser les surdoses d’opioïdes. 

Services de traitement et de soutien pour accroître 
l’accès au traitement de l’hépatite C, pour éliminer 
le virus, assurer l’accès au soutien supplémentaire 
nécessaire, continuer le traitement et le terminer, et 
établir des liens avec d’autres services sociaux et de 
santé afin de maintenir une santé optimale.

Les équipes de lutte contre l’hépatite C en Ontario 
travaillent à toutes les étapes de la cascade des soins :  QUOI? 

Augmenter le nombre 
de personnes 
diagnostiquées 
à l’hépatite C qui 
reçoivent des soins et 
un traitement, ainsi que 
le nombre de personnes 
qui terminent leur 
traitement et atteignent 
une réponse virologique 
soutenue (RVS), ce qui 
signifie que l’infection 
à l’hépatite C est 
effectivement guérie.

Réduire le nombre de 
nouvelles infections 
de l’hépatite C. 

Les équipes de lutte contre l’hépatite C fournissent des soins globaux à bas seuil 
aux Ontarien(ne)s les plus affecté(e)s et à risque d’infection par l’hépatite C et qui 
font face à des obstacles systémiques dans l’accès aux services sociaux et de santé 
conventionnels (« populations prioritaires ») : les personnes qui consomment des 
drogues, les personnes impliquées dans le système correctionnel, les Autochtones, les 
personnes sans-abri ou mal logées, et les jeunes de la rue.

QUI?

6 707 
en 2019-2020

4 249 
en 2020-2021

4 157 
(38 %)
Femme

6 704 
(61 %)
Homme

8 141
(78,7 %)
Blanc

1,623
(15,7 %)

457 
(4 %)
66-75 

818 
(7,5 %)
18-25 

2 617 
(24 %)
26-35

2 518 
(23 %)
36-45

2 458 
(22,5 %)
46-55

1 982
(18 %)
56-65

51 
(0,5 %)
Plus de 
75

41 
(0,4 %)
< 18

Autochtone

10 956 
client(e)s en 2019-2020 

et 2020-2021 
combinées

(LORSQUE CONNU)(LORSQUE CONNU)(LORSQUE CONNU)

Réduire au minimum le 
fardeau de l’hépatite C 
sur le système de soins 
de santé. 
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MAINTENIR L’ACCÈS AUX SERVICES LIÉS À L’HÉPATITE C
La pandémie de COVID-19 et les mesures de santé publique connexes ont affecté l’accès à tous les services 
sociaux et de santé. Cependant, les équipes de lutte contre l’hépatite C ont continué à fournir des services 
conformément aux directives de santé publique locales. Les populations prioritaires desservies par ces équipes 
en Ontario peuvent être difficiles à joindre. Plusieurs n’ont pas de prestataires de soins réguliers, sont confrontées 
à l’insécurité du logement et font face à la stigmatisation et la discrimination lors de l’accès aux soins. Pour les 
personnes qui recherchent des soins liés à l’hépatite C, le parcours entre le diagnostic et l’amorce du traitement 
peut durer des mois et inclut de multiples rendez-vous manqués et la perte au suivi.

Dans ce contexte, les équipes de lutte contre l’hépatite C se sont concentrées sur le travail de proximité, 
l’implication des client(e)s, les services de soutien et le développement de solides réseaux de référence. Elles 
ont réussi à élargir soit les partenariats existants et/ou à en créer de nouveaux pour permettre une proximité 
efficace et une prestation de services adaptée durant la pandémie de COVID-19. En étroite collaboration avec 
des organismes partenaires, tels que des refuges, des banques alimentaires et des programmes de réduction 
des méfaits, les équipes rencontrent les client(e)s potentiel(le)s ou existant(e)s là où ils/elles se trouvent dans 
la communauté. Elles établissent des relations de confiance et aident à répondre à leurs besoins immédiats (par 
exemple, toxicomanie et santé mentale, insécurité alimentaire, insécurité du logement) afin de faciliter leur accès 
aux services et d’améliorer leur santé.

PRÉVENTION ET ÉDUCATION EN SANTÉ
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90 655
contacts de proximité 
en 2019-2020

PRINCIPAUX SUJETS 
Arrow-alt-circle-right Naloxone et prévention des surdoses
Arrow-alt-circle-right Traitement de l’hépatite C
Arrow-alt-circle-right    Réduction des méfaits/consommation 
plus sécuritaire de drogues

69 522
contacts de proximité 
en 2020-2021

23 %

PROXIMITÉ
39 %

13 %

29 %

15 % 5 %
18 %

4 %

5 %
9 %

5 %
8 % 7 %

1 %
4 %

1 %

Par des services 
mobiles

En proximité 
de rue

Dans des banques 
alimentaires et soupes 
populaires 

Lors de rencontres 
sociales

Dans des cliniques/ 
centres de santé

Dans des refuges Dans des centres
sans rendez-vous

Dans des 
organismes de lutte 
contre le sida

1 092 17 490
présentations participant(e)s

637
9 194

présentations
participant(e)s

PRINCIPAUX SUJETS 
Arrow-alt-circle-right    Réduction des méfaits/consommation plus 
sécuritaire de drogues

Arrow-alt-circle-right Naloxone et prévention des surdoses
Arrow-alt-circle-right Traitement et/ou dépistage de l’hépatite C

2019-2020 2020-2021

2019-2020 2020-2021
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2020-2021

DÉPISTAGE

SÉANCES DE SERVICES/SOUTIEN
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Au cours des années 
2019-2020 et 2020-2021 
combinées, les équipes de 
lutte contre l’hépatite C 

20 857

Soutien
général

testsONT RÉALISÉ

7 173  tests de détection des anticorps
de l’hépatite C

3 092  tests dans des points de services

4 081  tests en proximité sur le terrain

Assistance
pratique

Évaluation du
bien-être

Counseling
clinique

Suivi clinique
continu

Gestion de cas/
coordination*

Admission et
Évaluation

Counseling
sur l’observance

Aide pour
remplir les 
formulaires

Vaccinations Accompagnement
aux rendez-vous

4 372  tests de détection de l’ARN de
l’hépatite C

4 190  tests de détection des anticorps
de l’hépatite B

5 122  tests de détection des anticorps
du VIH

26 %

11 %
11 %

11 %

Programme de 
toxicomanie 
(résidentiel/de 
jour)

Refuge

8 % 10 %

14 %

16 %

7 %
5 % 29 %

29 %

Banque 
alimentaire/
soupe populaire

Centre sans 
rendez-vous

Travail de rue – parcs, 
ruelles, etc.

Autre

Programme de toxicomanie 
(résidentiel/de jour)

Refuge

Banque alimentaire/
soupe populaire

Centre sans 
rendez-vous

Autre

Service mobile

2019-2021

ONT DONNÉ

Les équipes 
de lutte contre 
l’hépatite C 

2019-
2020

70 451
séances de services à

6 707 
Client(e)s

78 589
séances de services à

4 250
Client(e)s

À QUEL TYPE DE SERVICES LES CLIENT(E)S ONT-ILS/ELLES EU RECOURS?

OÙ SONT EFFECTUÉS LES TESTS?

QUI UTILISE DES SERVICES DE SOUTIEN?

19 886

10 314 10 043 10 815

5 786
6 865

3 598
1 431 1 089 624

21 582

13 371 12 386
10 268

5 720 5 528 4 584
2 818

934 871 527

Vivant avec le VHC

À risque

Soins post-guérison

Vivant avec le VHC

À risque

Soins post-guérison

2 764

3 180

763

2 066

1 564

620

Hôtel/motel

8 %

5 %

* La « gestion de cas/coordination » est un nouveau type de 
service ajouté au formulaire de déclaration de l’OERVSCO en 

2020-2021. 

2020-
2021

2019-2020 2020-2021

10 %
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La couverture du traitement de l’hépatite C par le Programme de médicaments de l’Ontario (PMO) comprend 
le code d’« usage limité », le Programme d’accès exceptionnel, et le programme de médicaments Trillium. Les 
équipes ont déclaré une couverture du traitement par le PMO chez 81 % et 76 % des client(e)s, en 2019-2020 et 
2020-2021 respectivement.

LE TRAITEMENT EN 2019-2020 ET 2020-2021

TYPE DE COUVERTURE FINANCIÈRE EN 2019-2020 ET 2020-2021

Programme de médicaments Trillium : 139 (7 %)

Types de couverture multiples : 152 (8 %)

Assureur privé : 112 (6 %) 

Non assuré : 105 (5 %)

Accès humanitaire : 16 (0,8 %)

Payé par le/la patient(e) :  10 (0,5 %)

Programme d’accès exceptionnel : 9 (0,4 %)

CATIE : 2019-2020 et 2020-2021 COMBINÉES

SOUTIEN AUX ÉQUIPES DE LUTTE CONTRE L’HÉPATITE C

UHN : 2019-2020 et 2020-2021 
COMBINÉES
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CATIE et UHN fournissent une expertise, des 
ressources, des formations et des occasions de 
réseautage pour aider les programmes de lutte 
contre l’hépatite C financés par le Ministère à 
demeurer au fait de la science et des pratiques 
exemplaires : 

SÉANCES D’ÉCHANGE DE CONNAISSANCE 
ET DE RENFORCEMENT DES CAPACITÉS 

SÉANCES DE RENFORCEMENT DES CAPACITÉS ET DE MENTORAT/ACCOMPAGNEMENT 

8 exposés 41 participant(e)s
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247

Préceptorats 
(ateliers)

Participant(e)s

2 023
client(e)s ont terminé 
leur traitement

1 762
client(e)s ont amorcé 
un traitement

Amorce du traitement

S’identifiaient comme membres 
d’une population prioritaire

2019-2020 2020-2021

Fin du traitement

Client(e)s ayant terminé leur 
traitement et atteint une RVS, 
en 2019-2020 et 
2020-2021 combinées

Code d’usage limité : 1 378 (72 %)

1 646
Équipes de 
lutte contre 
l’hépatite C 

540

 PARTICIPANT(E)S 

Prestataires de soins 
de santé

93 %
97 %

94 %

65
Équipes de 
lutte contre 
l’hépatite C

66
Nouveaux(elles)
arrivant(e)s  
au Canada

14
Prestataires de 
soins de santé

1 677
Nouveaux(elles)
arrivant(e)s  
au Canada




