DERVS()

PROGRAMMES EN
MATIERE D'HEPATITE C
EN ONTARIO ~

ACTIVITES ET IMPACT,
2022-2023 et 2023-2024 )

L'Unité des programmes VIH et hépatite C de la Direction des

programmes provinciaux du ministére de la Santé finance et Certaines diminutions sont dues a des restrictions liées a la
COVID-19 (surtout en 2022-2023), a des problémes de ressources

supervise des services communautaires en matiere de VIH et _ ) ) ]
humaines (p. ex. congés, roulement du personnel, difficultés

d’hépatite C (VHC) ainsi que la distribution de matériel stérile a de recrutement), 4 des changements de politiques et/ou 4 la
utilisation unique pour prévenir la transmission du VIH, du VHC et prestation de services similaires par d'autres intervenant-es.
d'autres infections transmissibles par le sang, de méme que de

naloxone pour renverser les surdoses d'opioides.

2022-2023 2023-2024

CLIENT-ES SERVI-ES 5879 6 145

TESTS EFFECTUES 12 527 12 007
CONTACTS DE PROXIMITE 76 649 107 925
e o 874 870

SN D SERVICES 110 687 102 458

A propos de ce feuillet d'information. Le présent feuillet d'information s’appuie sur les données de I'Outil
d’établissement de rapports sur le VIH/sida des communautés ontariennes (OERVSCO) concernant les activités
spécifiques au VHC en 2022-2023 et 2023-2024. Il donne aux bailleurs de fonds et aux prestataires de services
communautaires en matiére de VHC un apercu annuel de leur impact, notamment les client-es servi-es, les tests
effectués, les séances de services fournies et les traitements amorcés d'antiviraux a action directe (AAD).



L'Unité des programmes VIH et hépatite C du ministére a investi environ 9,7 millions $ en financement de base en 2022-
2023, de méme que 14,9 millions $ en financement de base et 2,6 millions $ en financement ponctuel en 2023-2024 dans des
programmes communautaires concernant le VHC, y compris :

18 11 &1 2 |~ |

EQU’IPES MULTID[SCIPLINAIRES PQUR ORGANISMES (CATIE ET UNIVERSITY HEALTH
L'HEPATITE C (« EQUIPES EN MATIERE DE VHC ») NETWORK)

qui fournissent des services globaux a bas seuil, qui offrent des séances de renforcement des capacités,
notamment pour le dépistage, le traitement, les d'application et d’échange des connaissances (AEC) et de
soins, le soutien et la prévention, a des populations mentorat aux équipes en matiére de VHC et aux

a risque accru d'infection par le VHC qui rencontrent travailleur(-euse)s financé-es par le ministére, et qui dirigent
des obstacles dans I'accés aux services de santé depuis 2023-2024 la mise en ceuvre de |a Feuille de route de
conventionnels. @ I'Ontario en matiére d'élimination de I'hépatite C.

COORDONNATEUR(-TRICE)S/TRAVAILLEUR(-EUSE)S DE PROXIMITE

un-e chez PASAN (Prisoners with HIV/AIDS Support Action Network) qui fournit une éducation et du soutien aux
personnes impliquées dans le systeme correctionnel provincial; un-e au Peterborough AIDS Resource Network qui
s'occupe de la coordination des services régionaux; et un-e au Bureau de santé Porcupine qui offre des services de
dépistage du VHC en proximité (depuis 2023-2024).

Q U 0 I ? ( La cascade des soins pour

‘ ‘ ] leVHC décrit les étapes
que suivent les personnes

Les équipes en matiéere de VHC en Ontario travaillent a toutes les étapes de la cascade des soins: vivant avec le VHC depuis le diagnostic
jusqu'a I'atteinte d’'une réponse virologique

L . . . . . N soutenue (RVS), ot la personne est
Dépistage pour diagnostiquer les personnes vivant avec le VHC et les arrimer a (RVS) P

. considérée comme guérie du VHC.
des soins.
I Services de traitement et de soutien pour accroitre I'acces a des AAD contre le VHC afin d'éliminer le virus; assurer |'acces
au soutien supplémentaire nécessaire afin de continuer le traitement et de le terminer; et établir des liens avec d’autres

services sociaux et de santé.

Suivi clinique post-guérison pour maintenir un état de santé optimal; counseling et éducation pour prévenir la réinfection.

Services de prévention et d'éducation sur des sujets comme |a transmission du VHC, son dépistage et son traitement, et la
consommation plus sécuritaire de drogues.

Acces aux interventions de prévention des infections et des surdoses, telles que la distribution de matériel stérile a
utilisation unique et de naloxone.

© En 2023-2024, e ministére a fourni un nouveau financement de base pour la création de six nouvelles équipes en matiere de VHC,
portant le nombre total d'équipes de 18 a 24. Cependant, la prestation de services par les nouvelles équipes n'a pas commencé en 2023- OERVSCO - VHC
2024, car elles ont d’abord concentré leurs efforts sur la mise en place du programme. 2022-2023 et 2023-2024


https://endhepc.ca/
https://endhepc.ca/

OBJECTIFS?

Les équipes en matiére de VHC ont pour objectifs de :

Réduire le nombre de nouvelles infections par le VHC.

Augmenter le nombre de personnes diagnostiquées du VHC qui regoivent des soins et un traitement.

Augmenter le nombre de personnes qui terminent leur traitement et atteignent une réponse virologique soutenue

(RVS).

Réduire au minimum le fardeau du VHC sur le systéme de soins de santé.

QuUI?

Les équipes en matiére de VHC fournissent des soins aux Ontarien-nes les plus affecté-es et a risque d'infection par le VHC
(« populations prioritaires »), y compris les personnes qui utilisent des drogues, les personnes impliquées dans le systeme
correctionnel, les Autochtones (Premiéres Nations, Métis et Inuits), les personnes sans abri ou mal logées et les jeunes de la rue.

2022-2023

CLIENT-ES SERVI-ES PAR LES EQUIPES
EN MATIERE DE VHC

5879

2098 (36%)
client-es vivant avec le VHC

3274 (56%)
client-es a risque de
contracter le VHC

507 (8%)
client-es recevant des
soins post-guérison

2023-2024

CLIENT-ES SERVI-ES PAR LES EQUIPES
EN MATIERE DE VHC

6 145

1850 (30%)
client-es vivant avec le VHC

3796 (62%)
client-es arisque de
contracter le VHC

499 (8%)
client-es recevant des
soins post-guérison

' d

OERVSCO - VHC
2022-2023 et 2023-2024



Voici une ventilation démographique des client-es, selon les données disponibles pour 2022-2023 et 2023-2024 :

2022-2023 ) C 2023-2024

GENRE DES CLIENT-ES

W 3752 (64%) 3850 (63%)

hommes hommes

[ 2078 (35%) 2249 (37 %) =
femmes femmes

m o 49(1%) 46 (1% m
hommes trans, hommes trans,

femmes trans et autres
expressions de genre

femmes trans et autres
expressions de genre

(n=5879) (n =6 145)

AGE DES CLIENT-ES (LORSQUE CONNU)

28 (<1 %) ,—I 28 (<1 %) 20 (<1 %) ‘ 45 (<1 %)
75+ <18 75+ <18
224 (4%) 317 (5 %) 259 (4%) 420 (7 %)
66-75 18-25 66-75 18-25
968 (17 %) 1522 (26 %) 904 (15 %) 1623 (26 %)
56-65 26-35 56-65 26-35
1226 (21 %) 1464 (25 %) 1196 (19 %) 1675 (27 %)
46-55 (n=5777) 36-45 46-55 (n = 6142) 36-45
ETHNICITE DES CLIENT-ES (LORSQUE CONNUE)
51 (<1 %) 45 (<1 %) 74 (1%) 74 (1 %)
Sud- \ Asiatiques Sud- Asiatiques
asiatiques ‘ de I'Est/du asiatiques de I'Est/du
‘ Sud-Est Sud-Est
69 (1%) \ 86 (1%)
Latin(-o/a/é/x) M 4204(76 %) Latin(-o/a/ [ 4084 (69 %)
Blanc-hes é/x) Blanc-hes
72(1%) =
Moyen- I 905 (16 %) 100 (2 %) = [ 1218 (21%)
orientaux Autochtones Moyen- Autochtones
(-ale)s (n=5524) orientaux (n=5890)
M 178 (3 %) (-ale)s [l 254 (4 %)
Noir-es Noir-es

OERVSCO - VHC
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PREVENTION ET EDUCATION EN
SANTE

2022-2023

)

EXPOSES PRESENTES PAR LES EQUIPES

978

EN MATIERE DE VHC

® PERSONNES JOINTES

14 147

461

s

.

J

2023-2024

EXPOSES PRESENTES PAR LES EQUIPES
EN MATIERE DE VHC

EXPOSES PAR PUBLIC

| 695
Populations prioritaires

171

Prestataires de services
autres que les soins

de santé

112
Prestataires de soins de
santé

PRINCIPAUX SUJETS DES EXPOSES

181 142

N1

TRAITEMENT
ET/OU

UTILISATION DE NALOXONE ET
SUBSTANCES ET PREVENTION DES

DEPISTAGE DU PREVENTIONDES  gyppOSES

VHC

MALADIES

PERSONNES JOINTES
902
Populations prioritaires
185
Prestataires de services
autres que les soins
de santé
88
Prestataires de soins de
santé
590
215
150
TRAITEMENT VIVRE UTILISATION DE
ET/OU SUBSTANCES ET
DEPlSTAGE DU AVEC LE PREVENTION DES
VHC MALADIES

VHC

OERVSCO - VHC
2022-2023 et 2023-2024 | 05



PROXIMITE

Les équipes en matiére de VHC poursuivent des activités de proximité afin d'engager les personnes vivant avec le VHC ou a
risque de le contracter, dans les services de prévention, de dépistage et de traitement.

2022-2023 2023-2024
CONTACTS DE PROXIMITE Ces domné Cndlure d CONTACTS DE PROXIMITE
EFFECTUES PAR LES EQUIPES inizragﬂgiisnfj‘:ivpﬁgs':Vce‘érseses EFFECTUES PAR LES EQUIPES
EN MATIERE DE VHC client-es individuel-les. EN MATIERE DE VHC

76 649 107 925

PRINCIPAUX LIEUX DE PROXIMITE

27 223
21773 (25%)
(28 %) 17799
15076 12035 (16%) 14155 19801
(20 %) (13%) (129
(16 %) (12 %) 6992
5412 4543 (6 %)
(7 %) (6 %)
Services Servicesde Proximitéde Refuges Banques Services Centres  Servicesde  Proximité ~ Banques
mobiles  traitement rue alimentaires/ mobiles  sans traitement derue alimentaires/
dela soupes rendez dela soupes
consommation populaires -vous ~ consommation populaires

SEANCES DE SERVICES/SOUTIEN

Les utilisateur(-trice)s de services participent avec les équipes en matiére de VHC a des séances de services personnalisés.

SEANCES DE SERVICES FOURNIES SEANCES DE SERVICES FOURNIES

110 687 102 458

CINQ PRINCIPAUX SERVICES UTILISES

26 263
22 925
18 684
17 652 17 507
15 431

12 586 14388 13481 12683
Soutien Assistance Gestion Evaluation Counseling Soutien  Gestion Assistance Evaluation Counseling
général  pratique de cas/ du clinique général decas/ pratique du clinique

coordination bien-étre coordination bien-étre

OERVSCO - VHC
2022-2023 et 2023-2024



DEPISTAGE

2022-2023

TESTS EFFECTUES PAR LES

EQUIPES EN MATIERE DE VHC

12 527

Il est a noter que :

incidence sur le nombre de tests de détection de I'ARN du VHC.

Dans des points
de services

O

4

En proximité sur le

terrain

e I

(67 %)
2408

853 . 694

| (35 %) 490 (28 %) (31%)

2 031 1555 1244 1552

(33 %) (65 %) (72 %) (69 %)

ANTICORPS ARN ANTICORPS ANTICORPS
VHC VHC VHB VIH

2023-2024

TESTS EFFECTUES PAR LES

EQUIPES EN MATIERE DE VHC

CHANGEMENTS LIES AUX TESTS DE DETECTION DES ANTICORPS ET DE L'ARN DU VHC

6 255

4590
(73 %)

1665
(27 %)

ANTICORPS
VHC

2147

904

(42 %)

1243

(58 %)

ARN
VHC

12 007

Les modifications aux critéres du code d'usage limité dans le Programme de médicaments de I'Ontario, pour ce qui concerne la preuve de
chronicité (juin 2021), et/ou la mise en ceuvre de tests réflexes par Santé publique Ontario (avril et novembre 2023) pourraient avoir eu une

& /- Lasurveillance plus étroite des antécédents de détection des anticorps du VHC des client-es, afin d'éviter les tests répétés inutiles, et/ou
| I'augmentation des efforts/tests de proximité, pourraient également avoir influencé le volume de tests de détection des anticorps du VHC.

Dans des points
de services

En proximité sur le

terrain
2217
1388
398 1,048
(29 %) (47 %)
990 1169
(71 %) (53 %)
ANTICORPS ANTICORPS
VHB VIH

OERVSCO - VHC
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CINQ PRINCIPAUX LIEUX DU DEPISTAGE DE PROXIMITE

1399
12 %
1219 (12%) (1130/5)
(10 %) ’
— 861 728 778
(7 %) 679 620 (6 %) 646
6% (5% ) 5% 531
(5%  (5%) 6% o
LIGIREIREIRE
Services Refuges Progr. de Cliniques/ Organismes Cliniques / Progr.de Services Refuges Cliniques
mobiles toxicomanie centres VIH centres  toxico- mobiles d’entretien
de santé desanté  manie ala
méthadone

résidentiels/de jour)

TRAITEMENT

L'un des objectifs des équipes en matiére de VHC est de mettre les client-es en contact avec des soins et de les soutenir dans le
traitement contre le VHC.

—

Phases du
traitement du VHC |
CLIENT-ES QUI

ONT AMORCE UN
TRAITEMENT

(2022-2023 k—- 874

94 % s'identifiaient
comme membres d'une
population prioritaire

2023-2024

870

96 % s'identifiaient
comme membres
d’'une population
prioritaire

Instabilité sociale 75 (32 %)
Perte au suivi 63 (27 %)
Instabilité médicale 45 (19 %)
Report éclairé 25 (11 %)
Déces 10 (4 %)

Perte au suivi 102 (32 %)
Infection chronique au VHC
non confirmée 60 (19 %)
Instabilité sociale 54 (17 %)
Report éclairé 27 (9 %)
Instabilité médicale 23 (7 %)

-

CLIENT-ES

EXCLU-ES OU
RETIRE-ES

231

314

\—

2023-24

(€ CLIENT-ES EXCLU-ES OU RETIRE-ES

ORK

CLIENT-ES CLIENT-ES QUI

QUI ONT ONT ATTEINT
TERMINE LEUR UNE RVS
TRAITEMENT

502

517

927

885

Pareillement, la
RVS, pour laquelle
le test a lieu 12
semaines apres la
fin du traitement, a
pu étre confirmée au
cours d'une période
de déclaration
différente de celle
ol le traitement a
pris fin.

Chez certaines
personnes, le
traitement a pu étre
amorcé au cours d'une
période de déclaration,
mais avoir pris fin lors
de la suivante.

OERVSCO - VHC
2022-2023 et 2023-2024 | 08



2022-2023

2023-2024

TYPE PRINCIPAL DE
COUVERTURE FINANCIERE DES q plusieus tpes de couerture

Les clients peuvent utiliser

financiére, mais seule la source

CLIENT-ES SOUS TRAITEMENT prinipal et nduee i

634 (87 %) 84 (12 %) 7(1%)
Code d'usage limité Programme de médicaments Trillium Programme d’accés exceptionnel

—/

-

|

2 (

l 725 (83 %)

Programme de médicaments
de I'Ontario

83 (9 %)

Services de santé non assurés
35(4 %)
Assureur privé

22 (3 %)
Couverture humanitaire

9(1%)
Etablissement correctionnel

621 (88 %)
Code d’usage limité

88 (10 %)
Services de santé non assurés

33 (4 %)
Assureur privé

2,5 (3 %)
Etablissement correctionnel

15 (2 %)
Couverture humanitaire

‘ Le Programme de médicaments de I'Ontario fournit une
couverture des médicaments d'ordonnance aux
résident-es admissibles de I'Ontario.

[ La couverture humanitaire est une couverture des
médicaments d’ordonnance fournie par un tiers,
généralement une société pharmaceutique.
81(11%) 6 (1%)
Programme de médicaments Trillium Programme d’accés exceptionnel
708 (81 %)
Programme de médicaments de
I'Ontario

La proportion correspondant a la couverture du traitement par un

/ établissement correctionnel a augmenté de 178 % entre 2022-2023
et 2023-2024; cela s’explique probablement par un changement aux
politiques du ministere du Solliciteur général.

OERVSCO - VHC
2022-2023 et 2023-2024



