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Le traitement est un moyen très efficace de guérir de l’hépatite C pour toutes 
les populations, y compris les personnes qui consomment des drogues. Les 
personnes qui consomment des drogues, y compris celles qui suivent un 
traitement par agonistes opioïdes (TAO), sont aussi susceptibles de guérir de 
l’hépatite C à l’aide d’un traitement que les autres populations. Les personnes 
qui consomment des drogues devraient se voir proposer un traitement contre 
l’hépatite C, qu’elles aient l’intention de continuer à consommer des drogues, 
de réduire leur consommation ou d’y renoncer.

Les réinfections par le virus de l’hépatite C sont possibles. Les protocoles de 
traitement sont les mêmes, qu’une personne soit traitée pour sa première 
infection par le virus de l’hépatite C ou pour une réinfection. Les personnes 
qui consomment des drogues devraient pouvoir obtenir un traitement contre 
une réinfection par le virus de l’hépatite C.

Les personnes qui consomment des drogues devraient se voir offrir un 
traitement contre l’hépatite C en même temps que des services de soutien 
liés à la santé globale, y compris des services de réduction des méfaits, ce qui 
contribuera par ailleurs à réduire la probabilité de réinfection par le virus de 
l’hépatite C.

Le traitement de l’hépatite C peut être un facteur bénéfique et stabilisant dans 
la vie d’une personne, surtout lorsqu’il est accompagné de soins et de services 
de soutien complémentaires permettant de s’attaquer aux problèmes sanitaires 
et sociaux sous-jacents, en tenant compte des objectifs de cette personne. 
En plus d’améliorer la santé des personnes atteintes d’hépatite C en rendant 
possible leur guérison, l’accès au traitement offre l’avantage important de 
contribuer à la prévention de la transmission subséquente du virus.
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INTRODUCTION

Une révolution thérapeutique a eu lieu 
dans le domaine de l’hépatite C : des 
traitements antiviraux à action directe 
(AAD) sûrs et très efficaces permettent 
désormais de guérir l’hépatite C en 
seulement 8 à 12 semaines. La mise sur le 
marché de médicaments efficaces a rendu 
envisageable l’élimination de l’hépatite C 
en tant que problème de santé publique. 
Il existe des données fort probantes 
indiquant que l’offre du traitement aux 
personnes les plus à risque est la façon la 
plus efficace et la plus rentable d’accomplir 
l’éradication de l’hépatite C, tant au 
niveau individuel que de la population.

Les lignes directrices canadiennes en matière de traitement 
de l’hépatite C recommandent désormais d’envisager de 
traiter toutes les personnes atteintes d’hépatite C chronique, 
y compris les personnes qui consomment des drogues, 
une population touchée de manière disproportionnée par 
l’hépatite C au Canada. Les personnes qui consomment 
des drogues font l’objet d’une stigmatisation et d’une 
discrimination considérables et sont plus susceptibles de faire 
face à des désavantages socioéconomiques, de présenter 
des maladies et de se heurter à des obstacles en matière 
d’accès aux soins de santé. Ces facteurs constituent des 
obstacles importants à l’accès au traitement de l’hépatite C 
et, à ce titre, les personnes qui consomment des drogues sont 
habituellement une population négligée en ce qui a trait au 
traitement de l’hépatite C.

La présente déclaration de CATIE propose une synthèse 
des données les plus probantes concernant l’efficacité du 
traitement de l’hépatite C chez les personnes qui consomment 
des drogues. Elle a été élaborée pour aider les prestataires de 
services canadiens à adapter leurs programmes et à incorporer 
les données probantes dans les messages et le soutien adressés 
aux clients. Cette déclaration commence par des messages 
clés simples suivis de recommandations à l’intention des 
prestataires de services et d’une liste d’outils et de ressources. 
Elle passe aussi en revue les données probantes afin que les 
prestataires de services puissent tenir des discussions plus 
spécifiques avec leurs clients et leurs collègues. 

MESSAGES CLÉS

Le traitement est un moyen très efficace de guérir de 
l’hépatite C pour toutes les populations, y compris les 
personnes qui consomment des drogues. Les personnes qui 
consomment des drogues, y compris celles qui suivent un 
traitement par agonistes opioïdes (TAO), sont aussi susceptibles 
de guérir de l’hépatite C à l’aide d’un traitement que les autres 
populations. Les personnes qui consomment des drogues 
devraient se voir proposer un traitement contre l’hépatite C, 
qu’elles aient l’intention de continuer à consommer des 
drogues, de réduire leur consommation ou d’y renoncer.

Les réinfections par le virus de l’hépatite C sont possibles. Les 
protocoles de traitement sont les mêmes, qu’une personne soit 
traitée pour sa première infection par le virus de l’hépatite C 
ou pour une réinfection. Les personnes qui consomment des 
drogues devraient pouvoir obtenir un traitement contre une 
réinfection par le virus de l’hépatite C.

Les personnes qui consomment des drogues devraient se 
voir offrir un traitement contre l’hépatite C en même temps 
que des services de soutien liés à la santé globale, y compris 
des services de réduction des méfaits, ce qui contribuera 
par ailleurs à réduire la probabilité de réinfection par le virus 
de l’hépatite C.

Le traitement de l’hépatite C peut être un facteur bénéfique 
et stabilisant dans la vie d’une personne, surtout lorsqu’il 
est accompagné de soins et de services de soutien 
complémentaires permettant de s’attaquer aux problèmes 
sanitaires et sociaux sous-jacents, en tenant compte des 
objectifs de cette personne. En plus d’améliorer la santé des 
personnes atteintes d’hépatite C en rendant possible leur 
guérison, l’accès au traitement offre l’avantage important de 
contribuer à la prévention de la transmission subséquente 
du virus.

Pour plus d’information, veuillez consulter 
le résumé des données probantes à la fin de 
cette déclaration.
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LE TRAITEMENT DE L’HÉPATITE C

Le traitement de l’hépatite C a considérablement gagné 
en efficacité depuis l’arrivée des AAD, qui permettent 
de guérir plus de 95 % des personnes qui en prennent.

Le traitement de l’hépatite C par des AAD est sûr 
et efficace. Il consiste généralement à prendre un 
à trois comprimés une fois par jour, pendant 8 ou 
12 semaines. Les effets secondaires sont habituellement 
légers et s’atténuent ou disparaissent complètement 
après quelques semaines.

Le traitement contre l’hépatite C est désormais 
largement accessible, et il est pris en charge par les 
régimes publics, dans tout le pays. Dans la plupart des 
cas, le coût du traitement est couvert par les régimes 
publics d’assurance-maladie (provinciaux, territoriaux 
ou fédéraux). Beaucoup ont recours à une assurance 
privée pour acquitter le coût du traitement. La plupart 
des clients n’auront pas à débourser eux-mêmes les 
frais du traitement de l’hépatite C, et il existe des 
programmes (comme les programmes d’aide aux 
patients des fabricants) prenant partiellement en 
charge le coût des franchises, le cas échéant.

RECOMMANDATIONS À L’INTENTION DES 
PRESTATAIRES DE SERVICES

Les lignes directrices canadiennes recommandent de considérer 
tous les patients atteints d’une infection chronique par 
l’hépatite C comme des candidats au traitement, y compris 
les personnes qui consomment des drogues. Une infection 
chronique à l’hépatite C est une infection qui dure plus de six 
mois. Nonobstant cette recommandation, les personnes qui 
consomment des drogues se heurtent à des obstacles qui les 
empêchent de recevoir un traitement contre l’hépatite C. 

Vous trouverez ci-dessous des recommandations concernant 
les moyens par lesquels les prestataires de services peuvent 
éliminer ces obstacles et faciliter l’accès et le recours au 
traitement de l’hépatite C pour les personnes qui consomment 
des drogues. 

Chacune de ces recommandations est sous-tendue par la 
nécessité de prendre en compte les problèmes médicaux 
et sociaux sous-jacents auxquels les clients peuvent être 
confrontés. La criminalisation de la consommation de 
drogues, les incarcérations qui en résultent, la stigmatisation, 
la discrimination et la marginalisation, ainsi que la crise 
des surdoses sont autant de problèmes dont doivent tenir 

compte toutes les mesures visant à soutenir les personnes 
qui consomment des drogues. Les clients peuvent être aux 
prises avec d’autres problèmes médicaux ou sociaux, et il est 
parfois plus urgent de s’attaquer à ces problèmes que de 
traiter l’hépatite C. S’agissant d’aider les clients à prendre 
en charge l’hépatite C, le rôle des prestataires de services 
consiste notamment à établir avec ces derniers une relation 
de confiance et un bon rapport qui permettent de fixer et 
d’atteindre des objectifs de santé et autres, dans un esprit 
de collaboration. 

1. Faciliter et favoriser le recours au traitement 
contre l’hépatite C chez les personnes qui 
consomment des drogues. 

Le traitement de l’hépatite C est bénéfique et recommandé 
pour toute personne atteinte d’une infection chronique par 
le virus de l’hépatite C, quelle que soit la gravité des lésions 
hépatiques. Les personnes qui consomment des drogues 
et contractent une infection ou une réinfection par le virus 
de l’hépatite C doivent avoir accès à un traitement. La 
consommation active de drogue ou d’alcool ne doit pas être 
un obstacle à l’accès au traitement, et il n’est pas nécessaire 
de suivre un traitement par des agonistes opioïdes (TAO) ou de 
réduire sa consommation de drogue ou d’alcool pour recevoir 
un traitement contre l’hépatite C.

Certains clients et prestataires peuvent s’interroger sur les 
interactions possibles entre le traitement AAD et certains 
produits tels que les agonistes opioïdes et les drogues illicites. 
Aucun AAD n’est contre-indiqué en cas de prise d’agonistes 
opioïdes ou d’opioïdes, de stimulants, de cannabinoïdes ou 
d’éthanol (alcool). L’utilisation de ces substances ne doit pas 
être une contre-indication au traitement de l’hépatite C, mais 
les prestataires de soins de santé doivent prendre en compte 
certains facteurs. Il existe une interaction faible mais parfois 
cliniquement significative entre le fentanyl ou l’oxycodone et 
certains AAD : les effets des opiacés peuvent théoriquement 
être accentués en cas de traitement par certains AAD, ce qui 
augmente le risque de dépression respiratoire et de surdose.

Pour contrôler cette interaction, il est recommandé de 
surveiller les effets secondaires tels que la baisse du niveau 
de conscience et la dépression respiratoire. Par ailleurs, 
dans la mesure où l’approvisionnement en drogues est très 
imprévisible, non réglementé et toxique, les pratiques de 
réduction des méfaits (ne pas consommer seul, utiliser de 
plus faibles quantités de drogues illicites et s’assurer d’avoir 
de la naloxone, entre autres) sont importantes en tout 
temps, y compris lorsque les clients suivent un traitement 
contre l’hépatite C.
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Si un client est atteint d’hépatite C, parlez-lui des avantages 
du traitement pour la santé et des résultats auxquels il 
peut s’attendre.  
Expliquez les éventuels effets secondaires du traitement 
AAD et les moyens de les maîtriser. Insistez sur le fait que 
le traitement de l’hépatite C est sans danger et très efficace 
pour guérir l’hépatite C. Le traitement AAD est beaucoup 
plus simple à suivre que les anciens traitements (p. ex., ceux 
à base d’interféron), qui étaient mal tolérés, plus difficiles à 
administrer et souvent hors de la portée des personnes qui 
consomment des drogues.

Soutenez les clients qui envisagent ou qui suivent un 
traitement contre l’hépatite C afin qu’ils continuent à recevoir 
des soins.  
Pour offrir les meilleurs soins aux clients qui suivent un 
traitement de l’hépatite C, il est recommandé aux prestataires 
de services de prendre les mesures suivantes :

•	 Aider les clients à établir et à atteindre leurs propres objectifs 
avant de commencer le traitement, et les aider lorsqu’ils sont 
prêts à commencer le traitement.

•	 Envisager les types de soutien dont les clients peuvent 
bénéficier pendant le traitement, notamment les services 
visant à s’attaquer aux problèmes médicaux et sociaux sous-
jacents auxquels ils peuvent être confrontés. Il peut s’agir de 
programmes de soutien au revenu, d’aide au logement, de 
sécurité alimentaire,  traitement des dépendances (y compris 
le TAO), de services de réduction des méfaits, par exemple 
les sites de consommation supervisée et de prévention des 
surdoses, de programmes de santé mentale, de programmes 
de lutte contre la violence entre conjoints, et de services de 
soins de santé. 

•	 Continuer de mettre l’accent sur l’information et les services 
de réduction des méfaits et à en faciliter l’accès aux clients. 
Les mesures de réduction des méfaits permettent de 
limiter à la fois le risque immédiat d’infection et le risque 
de réexposition et de réinfection futures. Discuter de la 
question de la prévention des surdoses et fournir un soutien 
à cet égard.

•	 Discuter de la marche à suivre en cas d’oubli ou de perte 
de doses de médicaments. Aider les clients à observer leur 
schéma médicamenteux et à ne pas abandonner les soins, 
ou les orienter vers les services appropriés. Le soutien 
peut consister à effectuer un suivi régulier, à assouplir 
les modalités de délivrance des médicaments, à associer 
les AAD à d’autres substances actuellement utilisées par 
la personne concernée, telles que la méthadone ou des 

agents dont l’approvisionnement est plus sûr, à proposer 
un accompagnement de groupe et à veiller à la poursuite 
du traitement et au respect du schéma posologique dans 
différents établissements tels que les prisons, les unités 
psychiatriques et les hôpitaux. Les personnes chargées de 
l’accompagnement du traitement, les travailleurs sociaux ou 
les pairs peuvent contribuer à la prestation de ces services.

Mettre les clients atteints d’hépatite C en relation avec des 
prestataires de soins de santé ayant la réputation de bien 
prendre en charge les personnes qui consomment des drogues.  
Compte tenu de la stigmatisation et de la discrimination 
dont les personnes qui consomment des drogues peuvent 
faire l’objet lorsqu’elles ont recours aux services, le rôle du 
prestataire de services consiste notamment à connaître – et 
à établir des partenariats avec – les prestataires de soins de 
santé, les cliniques et les centres de santé locaux qui offrent 
des soins accessibles, accueillants et respectueux aux personnes 
qui consomment des drogues.

Accueillir les clients qui présentent une réinfection dans un 
cadre non moralisateur, les orienter vers des prestataires 
de soins respectueux et les soutenir pendant toute la durée 
du traitement.  
Certaines personnes peuvent être réinfectées par le virus 
de l’hépatite C lorsqu’elles y sont à nouveau exposées. La 
réinfection est à prévoir et peut être considérée comme un 
indicateur central de l’accessibilité au traitement lorsque les 
services sont accessibles aux personnes les plus à risque de 
la communauté. Le risque de réinfection est maximal dans 
la période qui suit immédiatement le traitement et parmi 
les personnes exposées de nombreuses fois au risque de 
contracter l’infection par l’hépatite C. Les clients doivent 
avoir accès en tout temps à des services de réduction des 
méfaits après le traitement de l’hépatite C. Ils ne doivent 
pas se voir refuser le traitement de l’hépatite C parce qu’ils 
s’exposent à un risque de réinfection. Les mêmes protocoles de 
traitement s’appliquent à tous les cas d’infection par le virus de 
l’hépatite C, qu’il s’agisse d’une première infection ou d’une 
réinfection. Cependant, le traitement en cas de réinfection 
peut soulever des difficultés supplémentaires dont il faudra 
tenir compte. Il est important d’orienter les clients vers des 
prestataires pouvant offrir un nouveau traitement, des conseils 
avisés en matière de réduction des méfaits et un soutien 
psychosocial. En outre, il est important de souligner les succès 
des clients en matière de dépistage et de réintégration dans le 
système de soins.
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Envisager des moyens d’intégrer le traitement de 
l’hépatite C aux services auxquels ont déjà accès les personnes 
qui consomment des drogues.  
Les services intégrés permettent de rejoindre les personnes là 
où elles se trouvent et de les prendre en charge dans des lieux 
plus faciles d’accès, plus conviviaux et mieux adaptés à leurs 
besoins en matière de santé, tels que les centres de réduction 
des méfaits, les sites d’injection supervisée, les programmes 
de TAO, les centres de santé communautaires, les centres de 
santé sexuelle et les refuges.

Favoriser l’accès des clients au traitement.  
En vertu des lignes directrices canadiennes en matière de 
traitement, la consommation de drogues ne devrait pas avoir 
d’incidence sur l’admissibilité au traitement de l’hépatite C. 
Le rôle du prestataire de services peut consister à prôner 
le traitement, à insister sur le fait que les personnes qui 
consomment des drogues ont droit à un traitement et à 
éliminer les obstacles à l’accès au traitement.

2. Inciter les clients qui consomment des drogues et 
les membres de leur réseau à passer régulièrement 
des tests de dépistage d’une infection ou d’une 
réinfection par le virus de l’hépatite C.

Le dépistage est le seul moyen de déterminer si une personne 
a contracté le virus de l’hépatite C. Au Canada, le dépistage 
régulier de l’hépatite C est recommandé pour les personnes 
présentant un risque constant d’infection par le virus de 
l’hépatite C, ce qui comprend les personnes qui consomment 
des drogues.

Inciter les clients qui consomment des drogues à passer 
régulièrement un test de dépistage du VHC.

•	 Assurez-vous que les clients soient bien informés en ce 
qui concerne le dépistage (test d’anticorps) et le test 
de confirmation.

•	 Renseignez-vous sur la procédure de dépistage du VHC dans 
votre région et informez les clients de ce qui les attend.

•	 Il est recommandé que les personnes exposées à un risque 
constant d’infection par le virus de l’hépatite C passent 
un test de dépistage tous les 6 à 12 mois. S’agissant des 
personnes qui n’ont jamais contracté le virus de l’hépatite C, 
cela signifierait qu’elles doivent passer un test de détection 
des anticorps anti-VHC.

•	 Renseignez-vous sur les prestataires de soins de santé, les 
cliniques et les centres de santé locaux offrant des services 
de dépistage du VHC et ayant la réputation de bien prendre 
en charge les personnes qui consomment des drogues, 

et établissez des partenariats avec eux. Ce faisant, les 
prestataires de services peuvent faciliter l’accès des clients 
qui font usage de drogues aux services de dépistage.

Inciter les clients qui ont été guéris de l’hépatite C et qui 
risquent d’être réinfectés à passer tous les 6 à 12 mois un test 
de confirmation, qui consiste généralement en une analyse de 
dépistage de l’ARN.

•	 Les personnes qui ont déjà contracté l’hépatite C resteront 
porteuses d’anticorps et doivent donc seulement passer 
le test visant à confirmer une éventuelle réinfection. Le 
dépistage régulier permettra de déterminer si une personne 
se trouve aux premiers stades de la réinfection et de la faire 
bénéficier de soins et d’un traitement le plus rapidement 
possible. La fréquence du dépistage dépendra du risque 
de réexposition.

•	 Informez les clients au sujet des modes de transmission 
de l’hépatite C avant, pendant et après le traitement. 
Renseignez-vous sur les groupes de personnes avec lesquels 
le client consomme des drogues (ses réseaux), favorisez les 
filières d’orientation par les pairs à bas seuil d’accessibilité, 
et proposez au client de faire bénéficier les membres de ses 
réseaux d’un dépistage et d’un traitement de l’hépatite C.

Envisager des moyens d’intégrer le dépistage de 
l’hépatite C dans le cadre des programmes destinés à soutenir 
les personnes qui consomment des drogues tels que les 
services de TAO et de réduction des méfaits, les centres de 
santé communautaires et les refuges.  
Les services intégrés permettent de rejoindre les personnes là 
où elles se trouvent et de les prendre en charge dans des lieux 
plus faciles d’accès, plus conviviaux et mieux adaptés à leurs 
besoins en matière de santé. Veillez à ce que les clients aient 
accès à des services de conseil adaptés après le dépistage, 
offerts en même temps que les tests.

3. Faciliter l’accès aux services de réduction 
des méfaits afin de réduire la probabilité d’une 
infection et d’une réinfection par l’hépatite C.

La voie la plus fréquente de transmission de l’hépatite C au 
Canada est le partage du matériel servant à s’injecter, à fumer 
ou à sniffer des drogues. L’hépatite C peut se transmettre 
lorsque des personnes partagent du matériel de ce type ayant 
été en contact avec du sang infecté par le virus. Il faudrait que 
les personnes qui s’injectent des drogues utilisent à chaque fois 
du matériel neuf (cela concerne notamment les aiguilles et les 
seringues, les filtres, l’eau et les sécuricups servant à préparer 
ou à s’injecter des drogues), et que les personnes qui fument 
ou qui sniffent des drogues utilisent leur propre matériel (ce 
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qui comprend respectivement les pipes et les embouts, ainsi 
que les pailles et le papier roulé).

Informer les clients qu’on peut être réinfecté par le virus de 
l’hépatite C si on y est réexposé.  
Il n’existe pas de vaccin permettant de prévenir l’infection par 
l’hépatite C. La réinfection par le virus de l’hépatite C après 
une nouvelle exposition peut toucher aussi bien les personnes 
qui ont éliminé spontanément le virus, que celles qui ont été 
traitées et guéries. Un traitement antérieur de l’hépatite C ne 
protège pas contre une réinfection.

Demander aux clients quelles sont leurs habitudes de 
consommation de drogues et les aider à adopter des pratiques 
plus sûres visant à prévenir la réinfection en leur fournissant :

•	 des conseils sur l’utilisation plus sûre des drogues, y compris 
la prévention des surdoses et la naloxone;

•	 des ressources permettant de faire un usage plus sûr des 
drogues, comme des fournitures neuves;

•	 les coordonnées du site de consommation supervisée ou du 
site de prévention des surdoses le plus proche (si ces services 
sont disponibles).

Offrir aux clients un cadre de prestation de services accueillant 
et sûr dans lequel ils sont traités avec dignité et respect. Cela 
consiste notamment à fournir des soins culturellement sûrs 
et adaptés.  
Prenez conscience que la criminalisation de la consommation 
de drogues et la stigmatisation qui en résulte peuvent 
empêcher les personnes concernées de se sentir en sécurité 
lorsqu’elles ont recours aux services de réduction des méfaits. 
Ces conditions peuvent les amener à consommer des drogues 
seules, ce qui les expose à un risque accru de décès par 
surdose. Si un organisme ne fournit pas les services dont une 
personne a besoin, discutez de ses craintes et orientez-la vers 
des services accueillants.

OUTILS ET RESSOURCES

Ressources de CATIE

•	 Le traitement de l’hépatite C dans des programmes de 
réduction des méfaits pour les personnes qui consomment 
des drogues – Point de mire sur la prévention

•	 Médicaments anti-hépatite C courants au Canada pour les 
adultes – affiche de CATIE

•	 L’hépatite C : le traitement et la santé du foie - CATIE

•	 Epclusa (velpatasvir + sofosbuvir) – Feuillet d’information

•	 Maviret (glécaprévir + pibrentasvir) – Feuillet d’information

•	 Harvoni (lédipasvir + sofosbuvir) – Feuillet d’information

•	 Zepatier (elbasvir + grazoprévir) – Feuillet d’information

•	 Vosevi (sofosbuvir + velpatasvir + voxilaprévir) – 
Feuillet d’information

•	 La ribavirine (Ibavyr) – Feuillet d’information

•	 Guérir l’hépatite C : ce qu’il vous faut savoir si vous 
consommez des drogues – brochure de CATIE

•	 Répondre à une surdose d’opioïdes, Répondre à une 
surconsommation ou à une surdose de stimulants – 
brochure de CATIE

Lignes directrices, déclarations de principes et 
énoncés de consensus

•	 The management of chronic hepatitis C: 2018 guideline 
update from the Canadian Association for the Study of the 
Liver – Canadian Medical Association Journal

•	 Recommandations de l’Agence de la santé publique du 
Canada (ASPC) en matière de dépistage (2019).

•	 Global declaration to eliminate hepatitis C in people who 
use drugs – International Network on Health and Hepatitis in 
Substance Users

•	 Modèle directeur pour guider les efforts d’élimination de 
l’hépatite C au Canada – Réseau canadien sur l’hépatite C

•	 Stratégie mondiale du secteur de la santé contre l’hépatite 
virale 2016-2021 : vers l’élimination de l’hépatite virale – 
Organisation mondiale de la Santé

DONNÉES PROBANTES

Efficacité du traitement de l’hépatite C et 
avantages du traitement sur le plan individuel 
et collectif

Le traitement de l’hépatite C a considérablement gagné 
en efficacité depuis l’arrivée des AAD. Les AAD sont des 
médicaments à prendre exclusivement par voie orale, 
généralement pendant 8 à 12 semaines, dont les effets 
secondaires sont négligeables et qui permettent de guérir 
l’hépatite C dans plus de 95 % des cas1,2. Le traitement de 
l’hépatite C à base d’interféron offert jusque-là était mal toléré, 
était administré par injections pendant 24 à 48 semaines, 
pouvait avoir des effets secondaires d’ordre psychiatrique, et 
était associé à des taux moindres de guérison3.

Le traitement AAD et la guérison de l’hépatite C procurent 
des avantages importants pour la santé, notamment la 
réduction du risque d’insuffisance hépatique, de cancer du 
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foie (carcinome hépatocellulaire) et de cirrhose, et la réduction 
du risque de survenue de maladies extra-hépatiques telles 
que la cryoglobulinémie, le lymphome non hodgkinien, les 
maladies cardiovasculaires et le diabète sucré4. Au nombre des 
avantages de la guérison, citons également l’amélioration de la 
qualité de vie liée à la santé5.

Si le principal avantage de la généralisation du dépistage, 
du traitement et de la facilitation de l’accès aux soins est la 
capacité de diagnostiquer les infections par l’hépatite C et de 
guérir les personnes atteintes, ces mesures peuvent également 
être considérées comme une stratégie de prévention. Le 
traitement et la guérison de l’hépatite C à grande échelle 
impliquent une réduction du nombre de personnes atteintes 
de la maladie et donc des possibilités de transmission du virus, 
ce qui se traduit par une diminution du nombre de nouvelles 
infections. On parle alors de traitement à titre préventif.

Les programmes de traitement de l’hépatite C à titre préventif 
ont permis de réduire l’incidence de l’hépatite C en Islande6, 
dans les établissements pénitentiaires d’Australie7 et chez les 
hommes séropositifs pour le VIH ayant des rapports sexuels 
avec d’autres hommes aux Pays-Bas8. Il existe toutefois des 
données fort probantes indiquant que l’offre du traitement 
aux personnes les plus à risque est la façon la plus efficace et la 
plus rentable d’éradiquer l’hépatite C tant au niveau individuel 
que de la population9-12. D’après des modèles de projection, 
le traitement à titre préventif est une stratégie efficace de 
lutte contre l’hépatite C chez les personnes qui consomment 
des drogues12; en Australie, la généralisation rapide du 
traitement de l’hépatite C chez cette population a entraîné 
une diminution de la transmission et de la prévalence de la 
virémie (présence du virus de l’hépatite C dans le sang) chez 
les personnes qui s’injectent des drogues13. L’efficacité d’une 
approche de traitement à titre préventif auprès des personnes 
qui consomment des drogues dépend par ailleurs d’un 
accroissement simultané de la portée des services de réduction 
des méfaits14.

Accessibilité du traitement de l’hépatite C pour les 
personnes qui consomment des drogues : disparités 
en matière d’accès et obstacles à l’obtention 
d’un traitement

Disparités en matière d’accès au traitement de l’hépatite C

Les personnes qui consomment des drogues sont 
surreprésentées parmi les victimes de l’épidémie mondiale 
d’hépatite C2. C’est également le cas au Canada, où 
l’utilisation de drogues injectables est la forme d’exposition 
la plus fréquente chez les personnes atteintes d’hépatite C15. 
D’après les résultats d’une enquête nationale menée entre 

2017 et 2019 auprès des personnes qui s’injectaient des 
drogues au Canada (anciennement connue sous le nom de 
« I-Track »), 64 % des participants étaient atteints d’une 
infection active par le virus de l’hépatite C ou l’avaient déjà 
contractée, et 37 % des participants présentaient une infection 
active par le virus de l’hépatite C16.

Malgré les progrès des traitements, les personnes qui 
consomment des drogues continuent d’être une population 
négligée sur le plan de l’accès au dépistage, à la prise en 
charge et au traitement de l’hépatite C. Selon les résultats 
de la même enquête, seulement 50 % des personnes qui 
consommaient des drogues et qui étaient porteuses du virus de 
l’hépatite C connaissaient leur statut sérologique. Dans cette 
catégorie, seulement 11 % avaient déjà reçu un traitement 
contre l’hépatite C, et parmi celles-ci, 4 % suivaient un 
traitement en cours16.

Auparavant, l’utilisation de drogues injectables était une 
contre-indication au traitement de l’hépatite C à base 
d’interférons17. En revanche, le traitement AAD est sans danger 
et efficace chez les personnes qui consomment des drogues18,19 
et les lignes directrices canadiennes recommandent que tous 
les patients atteints d’une infection chronique par l’hépatite C 
soient considérés comme candidats au traitement5.

Obstacles au traitement de l’hépatite C

Les personnes qui s’injectent des drogues font l’objet 
d’une stigmatisation et d’une discrimination importantes 
et sont plus susceptibles d’être désavantagées sur le plan 
socioéconomique, de présenter des maladies et de se heurter 
à des obstacles au moment d’accéder aux soins de santé20. Les 
méfaits involontaires de l’utilisation de drogues injectables, 
profondément liés à la criminalisation de cette pratique, 
comprennent les infections virales transmissibles par le sang, 
les surdoses et les décès par surdose, ainsi que les infections 
bactériennes liées aux injections20. Au Canada, la crise actuelle 
des surdoses soulève le défi pressant de garder les gens en 
vie21; on observe de fortes augmentations de la mortalité liée à 
la consommation de drogues tant chez les personnes atteintes 
d’hépatite C que chez celles qui ne le sont pas22.

Les obstacles à l’accès au traitement de l’hépatite C pour les 
personnes qui consomment des drogues peuvent être classés 
en deux catégories : les obstacles au niveau des prestataires et 
du système de soins santé, et les obstacles au niveau individuel. 
Les obstacles au niveau des prestataires et du système de soins 
de santé peuvent prendre les formes suivantes :

•	 réticence à traiter les personnes qui consomment activement 
des drogues23,24, allant de pair avec des idées erronées 
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concernant l’efficacité du traitement25-28, la réinfection24,29 et 
l’observance du traitement29;

•	 manque de connaissances en matière de dépistage et de 
traitement de l’hépatite C chez les professionnels de la 
santé, ce qui peut entraver la capacité de reconnaître et de 
traiter adéquatement les personnes concernées24,27,30;

•	 absence de cadres de traitement adaptés aux personnes qui 
consomment des drogues (p. ex., manque d’infrastructures 
de services relatifs à l’hépatite C, prestation de services 
compliquée ou cloisonnée et mal coordonnée)24,28,30,31;

•	 criminalisation de la consommation de drogues, 
stigmatisation et discrimination à l’endroit des personnes 
qui consomment des drogues19,31, et facteurs connexes liés 
à la marginalisation qui en résulte, tels que la pauvreté, 
l’itinérance et la crise des surdoses31;

•	 ignorance des besoins (p. ex., besoins en matière de santé 
et de soutien social) des personnes qui consomment 
des drogues27,30.

Les obstacles de nature individuelle à l’accès au traitement de 
l’hépatite C pour les personnes qui consomment des drogues 
sont propres à chacune d’entre elles mais se rattachent 
aussi aux obstacles systémiques. Ils peuvent prendre les 
formes suivantes :

•	 subir la stigmatisation23,24, redouter la stigmatisation et se 
méfier du système soins de santé24,26,27,29,30,32;

•	 avoir des priorités diverses et ne pas être en mesure de 
prendre pleinement part aux soins24,27,30 ou privilégier le 
traitement de l’hépatite C au détriment d’autres problèmes 
de santé (p. ex., le logement, les surdoses, l’infection par 
le VIH)31;

•	 ne pas connaître son statut sérologique quant à l’hépatite C, 
être asymptomatique23,27 ou estimer qu’on n’a pas vraiment 
besoin de traitement23,24,29;

•	 ne pas bien connaître les traitements AAD, les lieux où l’on 
peut obtenir un traitement ou les critères d’admissibilité23,24.

Il est possible de surmonter certains des obstacles concernant 
les prestataires par des approches telles que l’intégration ou 
le regroupement des services au sein des programmes de 
réduction des méfaits (p. ex., sites de consommation à moindre 
risque, sites de prévention des surdoses), ou au moyen 
d’autres programmes ou cadres d’intervention (p. ex., des 
programmes de lutte contre le VIH, des programmes de 
TAO, des services de soins primaires, des services de santé 
sexuelle)23,24,31. D’autres obstacles de cette nature peuvent être 

éliminés en améliorant les compétences et les connaissances 
des prestataires de soins de santé et en dissipant leurs idées 
erronées sur le dépistage et le traitement de l’hépatite C chez 
les personnes qui consomment des drogues23,24. Cela peut 
consister à faire appel à des personnes ayant une expérience 
vécue et actuelle de ce problème pour planifier et diriger la 
prestation des services23,31.

Les obstacles au niveau individuel peuvent être surmontés en 
aidant les clients à bénéficier de services sociaux et médicaux, 
y compris les programmes de soutien au revenu, d’aide au 
logement et de soins de santé mentale24,31; en fournissant de 
l’information sur l’hépatite C et le traitement AAD24, et enfin, 
en établissant des partenariats avec les prestataires de soins 
de santé et les services locaux qui fournissent des soins sûrs et 
bienveillants aux personnes qui consomment des drogues, et 
en aidant les clients à se prévaloir de ces services.

Efficacité du traitement chez les personnes qui 
consomment des drogues

Les lignes directrices canadiennes actuelles en matière 
de traitement de l’hépatite C recommandent d’envisager 
le traitement chez toutes les personnes atteintes 
d’hépatite C chronique, y compris celles qui consomment 
des drogues5. Cette recommandation est conforme à 
d’autres lignes directrices et recommandations nationales 
et internationales33-36.

Réponse virologique soutenue (RVS) chez les personnes qui 
consomment des drogues

Des données probantes très nombreuses montrent que 
le traitement AAD est très efficace et permet de guérir 
l’hépatite C chez les personnes qui consomment des 
drogues, et que les effets du traitement de l’hépatite C 
chez ces dernières et chez les personnes qui reçoivent un 
TAO sont équivalents à ceux observés chez les personnes 
sans antécédents de consommation de drogues. Une revue 
systématique et une méta-analyse récentes ont révélé que 
le traitement de l’hépatite C était très efficace chez les 
personnes ayant récemment consommé des drogues et les 
personnes sous TAO37, et ces résultats sont comparables à 
ceux d’une autre étude38. Dans ces deux analyses, près de 
88 % des personnes ayant récemment consommé des drogues 
injectables et de 91 % des personnes sous TAO ont obtenu 
une RVS37,38.

De plus, dans le cadre d’une revue systématique et d’une 
méta-analyse récentes portant sur l’efficacité du traitement 
AAD chez les personnes consommant des drogues, aucune 
différence significative n’a été notée au chapitre de la RVS (ou 
de la guérison) entre les personnes sous TAO et un groupe 
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témoin, ou entre les personnes s’injectant des drogues et 
un groupe témoin18. L’analyse portait sur 1 702 participants 
recevant un TAO, 538 participants s’injectant des drogues et 
19 723 participants servant de témoins. Le taux d’obtention 
d’une RVS était de 90 % dans le groupe sous TAO, et de 88 % 
dans le groupe des utilisateurs de drogues injectables18.

Ces trois articles portaient sur des études concernant 
le traitement de l’hépatite C chez des personnes qui 
consommaient ou avaient récemment consommé des drogues 
injectables. Cela vient confirmer que le traitement est très 
efficace chez cette population et que le renoncement à la 
consommation de drogues ne doit pas être une condition 
préalable au traitement.

Innocuité du traitement AAD associé à un TAO ou à la 
consommation de drogues

Aucun AAD n’est contre-indiqué en cas de TAO ou de 
consommation de drogues; cependant, les prestataires de 
soins doivent tenir compte de certains facteurs. Dans les 
lignes directrices concernant la pratique et le traitement de 
l’hépatite C élaborées par l’Association européenne pour 
l’étude du foie, il est indiqué que le fentanyl et l’oxycodone 
peuvent faire l’objet d’interactions avec certains AAD33.

La prise en charge recommandée comprend la surveillance des 
signes de diminution du niveau de conscience et de dépression 
respiratoire39. Il ne devrait se produire aucune interaction 
avec les stimulants, les cannabinoïdes et l’éthanol40.Il importe 
de noter que ces possibles interactions médicamenteuses ne 
doivent pas dissuader les prestataires de prescrire des AAD aux 
clients sous TAO ou consommant des drogues, car des études 
en situation réelle ont permis de démontrer que le traitement 
de l’hépatite C est sûr et efficace chez ces populations18,19.

Observance du traitement par les personnes qui consomment 
des drogues

L’observance du traitement est un motif de préoccupation 
avéré de la part des cliniciens qui hésitent à proposer un 
traitement contre l’hépatite C aux personnes qui consomment 
des drogues37. Cependant, les données probantes 
indiquent qu’il n’y a pas de différence significative sur le 
plan de l’observance du traitement entre les personnes qui 
consomment des drogues et celles qui n’en consomment pas18. 
Le taux de RVS reste élevé chez les personnes qui n’observent 
pas leur traitement AAD, ce qui permet de penser que celles-
ci disposent d’une certaine marge41-43. L’inobservance est 
généralement définie comme le fait de prendre moins de 
90 % des doses prescrites.

Deux grandes études internationales, SIMPLIFY et D3FEAT, 
ont porté sur la RVS et l’observance du traitement par 
des personnes qui utilisent des drogues injectables et des 
personnes sous TAO. Les participants ont reçu un schéma 
d’AAD à prendre une ou deux fois par jour. Six centres 
canadiens ont participé à l’étude41. Le taux médian 
d’observance était élevé, à 92 %. Au total, 40 % des 
participants ont été désignés comme non-observants (c’est-à-
dire qu’ils ont pris moins de 90 % de leurs doses); toutefois, 
le taux de RVS est resté élevé chez les participants non-
observants et chez les participants observants (89 % et 95 %, 
respectivement). On n’a constaté aucune différence dans 
le taux de RVS entre les participants ayant omis sept doses 
consécutives et ceux qui n’en ont pas omis. L’inobservance 
était associée à l’injection récente de stimulants, à une 
situation de logement instable et au schéma biquotidien. Par 
ailleurs, l’observance diminuait au fil du traitement41.

Certains clients pourraient bénéficier d’un soutien accru 
en matière d’observance et préférer recourir à ce type de 
services44. Ceux-ci peuvent prendre les formes suivantes :

•	 prise de contact régulière par téléphone ou en personne44;

•	 distribution de médicaments sous observation directe 
(quotidienne ou hebdomadaire)44,45;

•	 liaison avec d’autres organismes, ou administration du 
traitement dans les prisons, les unités psychiatriques et 
les hôpitaux44;

•	 traitement de groupe45.

Réinfection par l’hépatite C chez les personnes qui 
consomment des drogues

Les personnes qui adoptent constamment des comportements 
risqués liés à la consommation de drogues comme le 
partage de matériel d’injection, peuvent être exposées au 
virus de l’hépatite C et contracter une nouvelle infection. 
Les lignes directrices canadiennes en matière de traitement 
de l’hépatite C recommandent que les personnes exposées 
à des risques constants passent annuellement un test de 
dépistage de l’ARN viral afin de déterminer si elles ont été 
réinfectées5. La réinfection par le virus de l’hépatite C doit 
être traitée de la même manière qu’une infection primaire5. 
Cette recommandation est conforme à d’autres lignes 
directrices internationales33.

La réinfection par l’hépatite C est un motif de préoccupation 
fréquent chez les cliniciens qui hésitent à proposer un 
traitement aux personnes qui consomment des drogues18,19. 
Cependant, la guérison de l’hépatite C présente des avantages 
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importants pour la santé des individus, ainsi que des 
avantages collectifs tels que la prévention de la transmission 
subséquente du virus. Du point de vue du traitement à titre 
préventif, les réinfections par le virus de l’hépatite C dans un 
contexte où la portée des services de réduction des méfaits 
est étendue peuvent être interprétées comme un marqueur 
de réussite : elles peuvent être considérées comme le signe 
que les personnes qui consomment des drogues et qui sont 
particulièrement à risque, mais que l’on ne voit pas souvent 
recourir aux services, bénéficient d’un traitement14.

Une méta-analyse concernant la réinfection par l’hépatite C 
chez les personnes qui s’injectent des drogues a permis 
d’examiner des données internationales portant sur 
6311 années-personnes de suivi et provenant de 36 études, 
parmi lesquelles 9 études canadiennes46. Les taux regroupés 
s’élevaient à 5,9 réinfections pour 100 années-personnes chez 
les personnes ayant récemment consommé des drogues, à 
6,2 réinfections pour 100 années-personnes chez les personnes 
ayant récemment consommé des drogues injectables, et 
à 3,8 réinfections pour 100 années-personnes chez les 
personnes sous TAO. Les taux de réinfection sont équivalents 
après les traitements à base d’interféron, ce qui indique qu’il 
n’y a pas lieu de craindre que les personnes modifient leurs 
comportements à risque après avoir suivi un traitement AAD 
(parce que celui-ci est moins onéreux et plus efficace que les 
traitements antérieurs de l’hépatite C)46. Le TAO et une période 
de suivi plus longue ont été associés à un taux de réinfection 
plus faible. D’après les résultats d’une analyse groupée de 
sept études portant sur des personnes consommant des 
drogues, les taux de réinfection étaient inférieurs aux taux 
d’infection primaire46.

Les stratégies de lutte contre la réinfection par 
l’hépatite C chez les personnes qui consomment des drogues 
sont les suivantes14,19 :

•	 lorsqu’on traite des personnes qui consomment des drogues 
injectables et présentant un risque élevé, reconnaître que les 
réinfections sont prévisibles;

•	 discuter du risque de réinfection avec les clients avant, 
pendant et après le traitement;

•	 optimiser les stratégies de réduction des méfaits, notamment 
en proposant de l’information et des ressources concernant 
les pratiques d’injection de drogues plus sûres et la 
prévention des surdoses;

•	 s’informer au sujet des partenaires d’injection des clients, 
et proposer de soumettre leurs partenaires réguliers à 
un dépistage;

•	 procéder au dépistage de la réinfection au moyen d’une 
analyse annuelle de l’ARN viral;

•	 proposer de traiter la réinfection sans stigmatiser 
ni discriminer.
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DÉNI DE RESPONSABILITÉ

Toute décision concernant un traitement médical particulier 
devrait toujours se prendre en consultation avec un 
professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e) qui a 
une expérience des maladies liées au VIH et à l’hépatite C et des 
traitements en question.

CATIE fournit des ressources d’information aux personnes 
vivant avec le VIH et/ou l’hépatite C qui, en collaboration avec 
leurs prestataires de soins, désirent prendre en mains leurs 
soins de santé. Les renseignements publiés ou fournis par 
CATIE ou auxquels CATIE permet l’accès ne doivent toutefois 
pas être considérés comme des conseils médicaux. Nous ne 
recommandons ni n’appuyons aucun traitement en particulier 
et nous encourageons nos utilisateurs à consulter autant de 
ressources que possible. Nous encourageons vivement nos 
utilisateurs à consulter un professionnel ou une professionnelle 
de la santé qualifié(e) avant de prendre toute décision d’ordre 
médical ou d’utiliser un traitement, quel qu’il soit.

CATIE s’efforce d’offrir l’information la plus à jour et la plus 
précise au moment de mettre sous presse. Cependant, 
l’information change et nous encourageons nos utilisateurs à 
consulter autant de ressources que possible. Toute personne 
mettant en application seulement ces renseignements le fait 
à ses propres risques. Ni CATIE ni aucun de ses partenaires ou 
bailleurs de fonds, ni leurs personnels, directeurs, agents ou 
bénévoles n’assument aucune responsabilité des dommages 
susceptibles de résulter de l’usage de ces renseignements. Les 
opinions exprimées dans le présent document ou dans tout 
document publié ou diffusé par CATIE, ou auquel CATIE permet 
l’accès, ne reflètent pas nécessairement les politiques ou les 
opinions de CATIE ni de ses partenaires ou bailleurs de fonds.
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être autorisée. Le message suivant doit apparaître sur toute 
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fournis par CATIE. Pour plus d’information, contactez-nous au 
1-800-263-1638 ou à info@catie.ca.
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