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R�SUM�

LÕh�patite C (VHC) est un probl�me de sant� plan�taire.  On estime � 170 millions le nombre de
personnes qui en sont atteintes de par le monde. Du point de vue quantitatif, il sÕagit de la principale
pand�mie virale touchant les pays industrialis�s. On ne dispose dÕaucune mesure directe et repr�sentative
de la pr�valence de cette infection au Canada, mais on estime quÕil y a 240 000 personnes infect�es (0,8 %).
Dans un r�cent num�ro de The Lancet, lÕ�ditorialiste affirmait quÕon peut consid�rer lÕinfection �  VHC
comme une maladie pratiquement ind�tectable :

1) Il est presque impossible de suivre son incidence.

2) Chez pr�s de 80 % des personnes nouvellement infect�es, les sympt�mes sont absents
ou non sp�cifiques.

3) On estime que seulement 30 % des Canadiens infect�s savent quÕils sont infect�s par 
ce virus.

4) Il nÕexiste encore aucun marqueur clinique ou biochimique fiable de lÕinfection aigu� 
par le VHC.

5) Les complications graves li�es au VHC, comme la cirrhose, les atteintes h�patiques
terminales et le carcinome h�patocellulaire, �voluent insidieusement et prennent une �
trois d�cennies avant de devenir manifestes.

LA FARDEAU DU VHC

Le VHC est responsable dÕun nombre important de cas dÕinvalidit�, de dysfonctionnement, de morbidit�
et de mortalit�. Le fardeau du VHC sur le syst�me des soins de sant� est lui aussi consid�rable et
augmentera notablement dans les dix prochaines ann�es (1999-2008). Selon le mod�le du LLCM,
lÕincidence de la cirrhose et des maladies h�patiques terminales aura doubl� dÕici 2008, tandis que le nombre
de d�c�s par suite de maladies du foie et le nombre de cas de cancer du foie auront augment� de 140 %
et de 70 % respectivement. �tant donn� la p�nurie actuelle dÕorganes pour transplantation, il est difficile
de pr�voir comment il sera possible de faire passer le nombre annuel de transplantations de foie de 217
� 610 pendant cette m�me p�riode.

LÕ�pid�mie du VHC est beaucoup plus �tendue que celle de lÕinfection au VIH, et ses complications sont
multiples. Alors que le nombre de d�c�s dus au VIH a grandement diminu�, �tant pass� de 1 406 en
1994 � 288 en 1997, on pr�voit que le nombre de d�c�s par suite dÕatteinte h�patique atteindra 629 en
1999, puis 904 en 2003.

Il est clair que le fardeau sans cesse croissant de lÕinfection par le VHC sur les personnes atteintes et
sur notre syst�me de sant� exigera une meilleure compr�hension de lÕinfection par ce virus. Cette
compr�hension sera rendue possible par la recherche fondamentale, la recherche ax�e sur le patient
et sur la population ainsi que la recherche �valuative, elle permettra de dispenser des soins rentables
de haute qualit�, dÕobtenir de meilleurs r�sultats chez les patients et de r�duire la probabilit� de
transmission de lÕinfection.
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D�FINITION DÕUN PROGRAMME DE RECHERCHE

Le programme de recherche a �t� d�fini au cours de lÕatelier, dÕapr�s les lacunes observ�es dans les
connaissances, lÕinventaire des travaux de recherche termin�s ou en cours au Canada, les sources de
financement actuelles et potentielles, ainsi que les comp�tences en recherche qui peuvent �tre mobilis�es,
et �ventuellement �tre d�velopp�es.

Biologie du virus et pathogen�se du VHC. La recherche fondamentale est la premi�re �tape du
processus dÕinnovation. Elle exercera un impact plus important si elle est int�gr�e � une vaste gamme
dÕautres projets sur le VHC.

La mise au point de mod�les in vitro (cellules) et in vivo (petits animaux) dÕinfection par le VHC est la cl�
du progr�s vers lÕobtention de meilleures strat�gies de traitement et dÕun vaccin. Il faut aussi r�pondre
aux autres questions de la recherche fondamentale notamment :

- virologie et fondement immunologique de la persistance de lÕinfection;
- pathogen�se des l�sions aigu�s et chroniques des cellules du foie;
- facteurs responsables de lÕ�volution vers la cirrhose et le cancer;
- mode dÕaction des agents th�rapeutiques actuels;
- m�canismes permettant au VHC de d�jouer le syst�me immunitaire;
- antig�nes viraux et antig�nes induits par le virus qui stimulent lÕimmunit� protectrice.

Recherche clinique et traitement. La recherche ax�e sur le patient doit d�passer le stade des essais
cliniques de phase III. Il faut d�s maintenant orienter la recherche clinique en fonction des objectifs suivants :

- d�terminer la cause des multiples manifestations cliniques, des manifestations
extra-h�patiques et de la fatigue comme sympt�me initial;

- pr�ciser lÕhistoire naturelle de la maladie en fonction de lÕ�ge, du sexe et du mode
de transmission, ainsi que du g�notype, de la diversit� des quasi-esp�ces et de la
charge virale;

- combler lÕ�cart entre la recherche fondamentale et la recherche appliqu�e par la
participation aux �tudes de phases I et II et par la poursuite des essais cliniques de
phase III.

�preuves de laboratoire. Bon nombre de questions ne sont pas encore r�solues au sujet de la
commodit�, de la rentabilit� et de la fiabilit� des m�thodes actuelles. En outre, il faudrait �tudier la possibilit�
de r�aliser le d�pistage sur du sang s�ch� ou de la salive.

Des m�thodes de d�pistage fiables, efficaces et facilement accessibles demeurent essentielles �
lÕ�tablissement dÕun vaste r�seau de recherche visant � r�duire le fardeau du VHC. LÕexistence dÕune
grande vari�t� de projets en recherche fondamentale, clinique, �pid�miologique et �valuative repose sur
la cr�ation dÕune base de donn�es nationale sur les patients qui soit int�gr�e et accessible, ainsi que
dÕune banque dÕ�chantillons de s�rum.

Dans ce contexte, il faudra tenir compte des questions dÕ�thique li�es aux registres de patients et aux
banques de s�rum.

�pid�miologie. Le fardeau du VHC ne pourra �tre diminu� que par lÕimplication de diverses disciplines.
Les questions soulev�es sont complexes et interreli�es. Les centres et les �quipes de recherche qui
contribuent davantage seront ceux dans lesquels on trouvera un �ventail complet de disciplines diverses.
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Le Canada poss�de des atouts importants en �pid�miologie, mais ne dispose pas de toutes les
ressources humaines et physiques pour les exploiter au mieux. Il faut rem�dier � ces probl�mes pour
que les aspects �pid�miologiques du VHC puissent suivre les progr�s biom�dicaux. Voici les probl�mes
imm�diats dans ce domaine :

- Les �tudes �pid�miologiques r�alis�es � ce jour sont r�gionales et
transversales; elles devraient �tre nationales et prospectives. 

- Les �tudes doivent cibler non seulement les populations � risque �lev�, mais aussi
les autres.

- Chez 10 � 40 % des personnes infect�es, le mode de transmission de la     maladie
est impossible � d�terminer ou inconnu.

- La pr�valence associ�e aux comportements sexuels � risque, aux contacts
familiaux, aux contacts sanguins sporadiques et � la transmission verticale est
�galement inconnue.

- Tous les cas ne sont pas d�clar�s et la surveillance nÕest pas ad�quate.

Pr�vention primaire et secondaire. Il nous faut des strat�gies efficaces de pr�vention primaire visant
� r�duire le risque de contracter le VHC et de pr�vention secondaire pour r�duire le risque dÕatteintes
h�patiques et de leurs complications chez les personnes infect�es. LÕobtention de nouvelles donn�es
cliniques et �pid�miologiques est essentielle � lÕ�laboration de ces strat�gies.

La recherche sur la pr�vention primaire sÕint�resse entre autres � la d�couverte de nouveaux modes de
transmission, � lÕutilisation des drogues injectables et notamment aux facteurs qui y concourent ainsi quÕ�
lÕefficacit� des strat�gies actuelles de pr�vention du VHC, lÕaccent �tant mis sur les diff�rences entre le
VHC et le VIH.

Les activit�s de pr�vention secondaire exigent au pr�alable des donn�es que seule la recherche
pr�liminaire permet dÕobtenir, notamment : 1) la relation entre un facteur de risque et le fait de contracter
le VHC; 2) la pr�valence du VHC en pr�sence dÕun comportement � risque; 3) lÕ�laboration dÕun
programme efficace dÕenqu�tes sur les dons ant�rieurs, les produits sanguins transfus�s et les organes
transplant�s avant 1992; 4) sur les personnes qui consomment ou ont consomm� des drogues injectables
ainsi que sur les personnes qui ont �t� expos�es au VHC (p. ex. nouveau-n�s de m�res infect�es, contacts
familiaux, partenaires sexuels de personnes infect�es, personnel de la sant�).

Enfin, apr�s avoir recueilli des donn�es, il faudra �laborer des messages de pr�vention, dÕ�ducation et
dÕinformation sur le VHC pour : 1) informer les personnes infect�es par le VHC afin quÕelles ne soumettent
pas leur foie � dÕautres agents d�l�t�res comme lÕalcool, lÕh�patite Aou B, et que le risque de transmission
du VHC soit r�duit; et 2) pr�coniser lÕimportance de lÕ�valuation m�dicale et du traitement appropri�.

Qualit� de vie. Le VHC est devenu un enjeu important en sant� publique. Malheureusement, lÕ�laboration
et la mise en oeuvre des politiques ont largement repos� sur des mod�les m�dico-scientifiques de la maladie
qui ne tenaient pas compte ad�quatement des questions dÕordre psychosocial et de qualit� de vie.

Il existe donc un besoin urgent dÕ�tudes sur la qualit� de vie, en particulier sur les sujets suivants :
- Techniques dÕ�valuation de la qualit� de vie mieux adapt�es aux personnes infect�es

par le VHC.
- Effet du mode de transmission sur la qualit� de vie.
- Pr�valence et cons�quences des complications comme lÕanxi�t� et la d�pression.
- Lien entre la fatigue et la d�pression, lÕanxi�t� et la maladie elle-m�me.
- R�percussions de la maladie sur lÕ�ducation, lÕemploi, lÕassurabilit�, les relations

personnelles et la procr�ation.
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- Co�ts directs et indirects de la maladie (p. ex. m�dicaments, absent�isme, invalidit�).
- Rendement des programmes dÕ�ducation dynamiques � lÕintention des personnes

infect�es par le VHC sur leur qualit� de vie � long terme.
- R�sultats des programmes dÕ�ducation sur la perception du public � lÕ�gard de la

maladie.
- Cons�quences iatrog�nes du d�pistage et cons�quences pour le patient dÕun

diagnostic dÕinfection par le VHC.

Il faut continuer dÕ�valuer les besoins des groupes concern�s. Il faut redoubler dÕefforts pour obtenir cette
information, qui servira � lÕ�laboration de politiques et � lÕaffectation des ressources. La qualit� de vie et
les enjeux socio-�conomiques devraient faire partie de toute recherche, quÕelle soit ax�e sur le patient
ou sur la population. Sinon, les programmes risquent dÕ�tre trop restreints et mal adapt�s aux personnes
qui en ont besoin.

LA RECHERCHE SUR LE VHC AU CANADA : INVENTAIRE DES 
TRAVAUX ET SOURCES DE FINANCEMENT

Selon une analyse bibliom�trique de la contribution du Canada � la litt�rature mondiale en sciences de
la sant� et en sciences biom�dicales, le Canada vient en t�te de plusieurs pays industrialis�s, avec la
publication de 4,9 % des articles parus dans le monde en 1997. En ce qui concerne la recherche sur le
VHC, la productivit� canadienne est toutefois d�cevante, le pays ayant contribu� moins de 0,6 % des
publications au cours des derni�res ann�es.

Il y a des lacunes importantes non seulement dans le nombre dÕ�tudes, mais aussi dans les th�mes abord�s.
Vu lÕampleur de la pand�mie, le nombre croissant de complications graves, le probl�me de plus en plus
aigu en sant� publique et le fardeau �norme que repr�sente le VHC, il faut rapidement intensifier les efforts
et accro�tre la capacit� de recherche.

Ë lÕheure actuelle, le financement de la recherche sur le VHC par le secteur public est tr�s modeste. Le
CRM ne subventionne actuellement que trois chercheurs pour des travaux portant sur le VHC. Depuis
1996, aucun projet de recherche sur le VHC nÕa �t� subventionn� par le PNRDS et la Fondation
canadienne des maladies du foie.

De toute �vidence, un accroissement important du nombre de travaux de recherche financ�s par des
fonds publics sÕimpose. Les progr�s accomplis en mati�re dÕ�ducation, de soutien aux patients et de
programmes de soins reposent sur lÕacquisition de nouvelles connaissances et de leur application. Deux
nouvelles sources de financement existeront bient�t :

1) Le programme de pr�vention, de recherche et de soutien communautaire concernant
lÕh�patite C de Sant� Canada. En septembre 1998, le ministre a pr�vu 10 M$ par ann�e
pour ce programme : une bonne proportion de cette somme pourrait �tre affect�e �
lÕensemble de la recherche sur le VHC. Les r�sultats spectaculaires obtenus dans la lutte
contre lÕ�pid�mie de sida doivent beaucoup � la croissance et au caract�re international de
la recherche sur le VIH/sida effectu�e au Canada. Notons que 30 % du budget annuel des
programmes f�d�raux sur le VIH/sida (42,2 M$) sont destin�s � la recherche.

2) Les Instituts canadiens de recherche en sant� (ICRS). La cr�ation des ICRS en
f�vrier 1999 repr�sente un jalon important dans lÕ�volution de la recherche biom�dicale et
de la recherche en sant� au Canada. Cette initiative permettra dÕoffrir davantage de fonds
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publics pour la recherche, de regrouper diverses sources de financement, de coordonner
les efforts de recherche auparavant isol�s et de les relier plus �troitement aux soins de sant�
et au syst�me de sant�. Comme le CRM, qui sera bient�t int�gr� aux ICRS, a renouvel� son
engagement � d�velopper des partenariats, il faudrait entreprendre des n�gociations pour
en cr�er un entre le Programme de pr�vention, de recherche et de soutien communautaire
sur lÕh�patite C de Sant� Canada et le CRM/ICRS. Les autres organismes gouvernementaux,
les fondations sans but lucratif et le secteur priv� pourraient �galement �tre mis � contribution.

ASPECTS STRUCTURELS DÕUN R�SEAU COORDONN� ET INT�GR� 
POUR LA RECHERCHE ET LES SOINS

Nouveau paradigme de recherche. Pour am�liorer la situation des 240 000 Canadiens et Canadiennes
infect�s et pour r�duire la probabilit� de transmission de lÕinfection, lÕargent et lÕaugmentation de la capacit�
de recherche ne suffisent pas. Il faut aussi mettre lÕaccent sur les connaissances en �laborant une strat�gie
� trois volets :

- obtention de donn�es pour �largir la base de connaissances pertinentes;
- transfert de connaissances pour regrouper, pr�senter et transmettre les donn�es

n�cessaires aux personnes appropri�es; et
- application des connaissances pour adapter les pratiques �tablies.

LÕint�gration est la cl� du succ�s de cette d�marche. Elle d�pend essentiellement dÕune transformation
profonde de la conjoncture actuelle de la recherche :

- regrouper les efforts isol�s d�ploy�s aux quatre coins du pays;
- �tablir des liens entre les disciplines, les �tablissements et les secteurs, au lieu de

les cloisonner;
- combler autant que possible lÕ�cart entre les connaissances et leurs applications;
- coordonner, par lÕentremise des ICRS, le financement qui provient de multiples

sources.

Plan strat�gique. Il faut tenir compte du temps et des ressources, car il y a des limites au financement
de la recherche, de la pr�vention et du soutien communautaire par le programme de pr�vention, de
recherche et de soutien communautaire concernant lÕh�patite C. Les �tapes suivantes sont donc
critiques :

1) d�finir la priorit� de certains th�mes de recherche et miser sur les forces vives;
2) accro�tre la capacit� de recherche et de soins au Canada;
3) accorder une attention soutenue � la cr�ation de centres nationaux dÕexcellence pour

lÕ�ducation, la pr�vention, les soins et la recherche;
4) regrouper les diverses sources de financement au sein des ICRS pour lutter contre le VHC

sur plusieurs fronts.

La d�marche par programmes doit encourager les projets entrepris par le chercheur, � condition que les
th�mes soit bien d�finis et quÕils se situent dans le cadre de programmes pluridisciplinaires qui favorisent
la collaboration interdisciplinaire et intersectorielle (milieu acad�mique, sant� publique et secteur priv�).
Nous avons vu que, du point de vue quantitatif, la recherche effectu�e au Canada sur le VHC nÕoffre pas
un rendement suffisant. Elle doit attirer des chercheurs productifs provenant de domaines connexes et
doit aussi permettre de faire �clore de nouveaux talents. Pour accro�tre la capacit� de recherche sur
lÕh�patite C, il faut am�liorer les programmes de formation et dÕaide salariale.
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Vu le besoin urgent dÕun effort bien orchestr� visant � accro�tre la sensibilisation � la maladie, lÕ�ducation
du public, la formation des professionnels en sant�, le soutien aux patients, la qualit� des soins et la
pr�vention, la cr�ation dÕun r�seau national de centres dÕexcellence fait lÕunanimit�. Au sein des centres
universitaires des sciences de la sant�, ces centres dÕexcellence seraient les pivots de centres satellites
plus petits. LÕaccr�ditation de ces centres de traitement et dÕ�ducation des personnes infect�es par le
VHC et lÕaccessibilit� � des subventions incitatives pour les cliniques seraient un gage de qualit� des
programmes et faciliteraient une surveillance �troite de la situation et lÕacc�s � de nouvelles approches
th�rapeutiques. 

LÕexpansion de la capacit� de recherche au Canada pour englober les multiples facettes de la recherche
sur le VHC et lÕ�tablissement de liens productifs entre les disciplines et les secteurs devraient
sÕaccompagner dÕune demande aupr�s du RCE en vue de la cr�ation dÕun centre national dÕexcellence
consacr� � la recherche sur le VHC.
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D�FINITION DÕUN PROGRAMME DE RECHERCHE SUR LE 

DIAGNOSTIC, LE TRAITEMENT ET LA PR�VENTION DE 

LÕH�PATITE C AU CANADA

RAPPORT PR�SENT� AU MINISTRE DE LA SANT�

INTRODUCTION

Un atelier sur lÕh�patite C (VHC) a eu lieu � Ottawa, les 15 et 16 janvier 1999. Les participants avaient
pour objectif dÕ�laborer un programme de recherche pour le Canada. Cette initiative du Conseil de
recherches m�dicales du Canada (CRM) �tait �galement parrain�e par Sant� Canada et la Soci�t�
canadienne du sang.

LÕatelier �tait pr�sid� par le Dr Morris Sherman. Ce dernier, avec lÕaide dÕun comit� directeur compos�
de membres de diverses disciplines qui sÕ�taient r�unis le 4 octobre 1998 � Montr�al, a d�fini pour lÕatelier
les objectifs suivants :

1) revoir dÕun oeil critique lÕensemble des projets de recherche effectu�s au Canada sur le VHC,
depuis les travaux de recherche fondamentale jusquÕ� ceux qui touchent aux aspects
psychosociaux et � la sant� publique;

2) cerner les lacunes dans les connaissances sur la pathogen�se, lÕ�pid�miologie, la transmission,
les aspects cliniques et psychosociaux, les complications, la pr�vention et la prise en charge de
lÕh�patite C;

3) d�finir un programme de recherche pour le Canada qui tient compte du fardeau de la maladie,
de la capacit� de recherche du milieu scientifique et des ressources financi�res;

4) proposer des programmes de soutien, de recherche, de formation et dÕaide salariale qui auront
une incidence maximale sur lÕacquisition de nouvelles connaissances et sur la prise en charge
ainsi que la pr�vention de la maladie.

Cette r�union priv�e regroupait des repr�sentants de la Soci�t� canadienne de lÕh�patite C, de la
Soci�t� canadienne de lÕh�mophilie, de la Fondation de la thalass�mie, de la Soci�t� canadienne du sang,
dÕH�ma-Qu�bec, de la Fondation canadienne des maladies du foie et de lÕAssociation canadienne de
lÕ�tude du foie, des directeurs de laboratoire et dÕ�pid�miologistes des provinces, des repr�sentants du
Laboratoire de lutte contre la maladie, du Programme national de recherche et de d�veloppement en
mati�re de sant� (PNRDS) de la Direction g�n�rale de lÕinformation, de lÕanalyse et de la connectivit�,
du CRM, de la Division de lÕh�patite C de la Direction g�n�rale de la promotion et des programmes de
sant�, des Services correctionnels du Canada, de la Division des politiques en mati�re de sant� de la
Direction g�n�rale de la politique et de la consultation de Sant� Canada, des repr�sentants du milieu
de la recherche sur le virus de lÕimmunod�ficience humaine (VIH) et des industries biotechnologiques
et pharmaceutiques engag�es dans la recherche sur le VHC, ainsi que plusieurs chercheurs cliniques
et scientifiques du milieu universitaire qui travaillent sur lÕh�patite C ou qui dispensent des soins aux
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personnes atteintes. LÕatelier comportait des s�ances pl�ni�res, des d�lib�rations en groupes, ainsi que
des sessions de synth�se, afin de favoriser la discussion et lÕ�laboration de recommandations.  LÕannexe
pr�sente le programme d�taill� de lÕatelier et la liste des membres du comit� directeur et des participants.

Le pr�sent rapport, qui repose dans une grande mesure sur les d�lib�rations tenues pendant lÕatelier,
est �galement le fruit des discussions avec les intervenants et de la lecture des publications pertinentes.
Il a �t� r�dig� par un comit� �ditorial compos� de :

Claude Roy (auteur principal)

Jeremy Beaty 

Jenny Heathcote

Mel Krajden

Morris Sherman

Mark Swain

Martin Tepper

Lorne Tyrell

Mark Wheeler
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LE FARDEAU DU VHC

FARDEAU DE LÕINFECTION
Le virus de lÕh�patite C (VHC) est un probl�me de sant� plan�taire, car on estime � 170 millions (3,1 %)
le nombre de personnes qui en sont infect�es de par le monde. Du point de vue quantitatif, il sÕagit de
la principale pand�mie virale touchant les pays industrialis�s. On ne dispose dÕaucune mesure directe
et repr�sentative de la pr�valence de cette infection au Canada, mais on estime quÕen 1998, il y avait
240 000 personnes infect�es (0,8 %). Par ailleurs, aux �tats-Unis, la pr�valence directe est de 3,9 millions
de personnes (1,8 %). Bien que la prudence sÕimpose dans lÕinterpr�tation des r�sultats, la pr�valence
estim�e de lÕinfection par le VHC au Canada varie selon les provinces, la plus �lev�e �tant en Colombie-
Britannique (1,4 %) et la plus faible, � Terre-Neuve (0,1 %). Pr�s des deux tiers des Canadiens infect�s
sont �g�s de 20 � 39 ans. Chez lÕhomme, la pr�valence est pr�s de deux fois plus �lev�e que chez la
femme. On estime que seulement 30 % des Canadiens infect�s connaissent leur �tat � lÕ�gard du VHC.

FARDEAU DE LÕH�PATITE C
Le fardeau de lÕh�patite C est consid�rable car, dans la plupart des cas, cÕest une maladie chronique qui
peut entra�ner des complications graves. La plupart (de 60 % � 80 %) des personnes infect�es sont
asymptomatiques apr�s la primo-infection. Quatre-vingt-cinq pour cent des personnes demeurent
infect�es toute leur vie. Apr�s une longue p�riode de latence pouvant varier dÕune dizaine � une trentaine
dÕann�es, la cirrhose, qui d�g�n�re en atteinte h�patique terminale se d�clare chez le tiers de ces personnes,
et un carcinome h�patocellulaire se manifeste chez 1 � 5 % dÕentre elles. Toutefois, comme lÕinfection
par le VHC reste souvent asymptomatique pendant lÕ�volution de la maladie, bon nombre de personnes
infect�es ne sont pas conscientes de leur �tat. Nous nous attendons � ce que le fardeau de lÕh�patite C
augmente consid�rablement dÕici 2008 (voir le tableau ci-dessous).

*Pr�valence annuelle  **Incidence annuelle

(DÕapr�s des travaux non publi�s, en cours � la Division des pathog�nes � diffusion h�matog�ne, LLCM, avec lÕassistance

de Robert Remis)
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PR�VISION DU FARDEAU DU VHC AU CANADA (1999-2008)

1999 2003 2008

H�PATITE P* 164 279 135 926 106 556
CHRONIQUE L�GéRE I ** ÑÑ ÑÑ ÑÑ

CIRRHOSE P 20 223 29 130 39 312
I 2 974 3 771 4 120

ATTEINTE H�PATIQUE P 2 366 3 575 5 555
TERMINALE I ÑÑ ÑÑ ÑÑ-

CARCINOME P ÑÑ ÑÑ ÑÑ-
H�PATOCELLULAIRE I 313 393 534

TRANSPLANTATIONS P ÑÑ ÑÑ ÑÑ-
DU FOIE I 217 316 610

D�CéS DES SUITES P ÑÑ ÑÑ ÑÑ-
DÕATTEINTE I 629 904 1 522 
H�PATIQUE



DÕici 2008, le nombre de personnes infect�es par le VHC atteintes de cirrhose et de maladie h�patique
en phase terminale aura doubl�, tandis que le nombre de d�c�s dus � une atteinte h�patique et au
carcinome h�patocellulaire devrait augmenter de 140 % et de 70 % respectivement. Aux �tats-Unis, une
vaste �tude �pid�miologique a d�j� permis dÕobserver une hausse de 70 % du nombre de cas de carcinome
h�patocellulaire depuis une vingtaine dÕann�es. Au Canada, le nombre de transplantations de foie
devrait pratiquement tripler dÕici la fin de la d�cennie. Alors que le nombre de d�c�s dus � lÕinfection par
le VIH a consid�rablement baiss�, passant de 1 406, en 1994, � 288, en 1997, on pr�voit que le
nombre de d�c�s par suite dÕune atteinte h�patique devrait se chiffrer � 629, en 1999, pour atteindre 904,
en 2003.

PRESSION DU VHC SUR LE SYSTéME DE SANT�
Bien que le mod�le du LLCM ait ses limites, il livre n�anmoins un message clair : le VHC constitue d�j�
une importante cause dÕinvalidit�, de dysfonctionnement et de morbidit�, ainsi que de mortalit�. Le fardeau
du VHC sur le syst�me de sant�, d�j� consid�rable, augmentera substantiellement dÕici dix ans. Alors
quÕaux �tats-Unis, lÕincidence de lÕh�patite C aigu� a commenc� � d�cro�tre dans les ann�es 1990, rien
de tel ne se dessine encore au Canada. M�me si le mod�le pr�voit une r�duction de 35 % dÕici 2008,
on ne sÕattend pas � ce que les complications de lÕinfection par le VHC sÕatt�nuent avant 2018.

SOLUTIONS POUR ALL�GER LE FARDEAU DU VHC
Les cons�quences directes de lÕh�patite C sur le syst�me de sant� sont consid�rables et des mesures
doivent �tre prises imm�diatement pour rem�dier � cette situation inqui�tante. Il faut estimer les
ressources qui seront n�cessaires pour r�pondre aux besoins des personnes atteintes de lÕinfection par
le VHC et de notre syst�me de sant�. Sans tarder, le Canada doit �laborer des �tudes, �tablir des politiques
et engager les ressources n�cessaires pour faire face � ce d�fi croissant en sant� publique. Ce faisant,
il est imp�ratif que les personnes infect�es par le VHC restent � lÕavant sc�ne et soient habilit�es et
autoris�es � prendre des d�cisions �clair�es sur des questions ayant trait � la sensibilisation du public,
au d�pistage, au diagnostic, aux options th�rapeutiques, � lÕacc�s aux soins, aux programmes de
pr�vention et aux strat�gies de recherche en vue dÕall�ger le fardeau du VHC.

SENSIBILISATION AU VHC. Malgr� sa pr�valence notablement plus �lev�e, lÕh�patite C a longtemps
�t� occult�e par lÕinfection au VIH. Certes, les m�dias ont fait grand �tat du VHC (surtout sur la question
des indemnit�s li�es au sang contamin�), mais il faut lancer une tr�s vaste campagne dÕ�ducation publique
pour d�crire � la population les risques li�s au VHC, les moyens de les �viter ou de les maintenir au
minimum, les sympt�mes, les complications et le fardeau. De plus, lÕinformation devrait cibler les
populations pr�sentant un risque particulier, p. ex. les personnes qui ont re�u des produits sanguins avant
1992, les utilisateurs de drogues injectables, les immigrants provenant de r�gions � forte pr�valence et
les personnes ayant des comportements sexuels � risque �lev�. Les programmes scolaires pourraient
�tre con�us de mani�re � ce que les jeunes acqui�rent des connaissances � jour.

Il faut que les programmes dÕ�ducation destin�s au personnel soignant soient con�us pour favoriser une
reconnaissance rapide de lÕinfection par le VHC et une prise en charge fond�e sur les m�thodes et les
connaissances les plus r�centes, et que les programmes de formation soient ax�s sur le recrutement
et la formation de gastro-ent�rologues et dÕh�patologues ayant un int�r�t particulier pour le VHC.

D�PISTAGE ET DIAGNOSTIC. Il faut disposer de techniques de pointe pour effectuer un d�pistage aupr�s
de tous les Canadiens vuln�rables et de ceux qui pensent �tre infect�s par le VHC. Toutes ces personnes
doivent pouvoir consulter rapidement une �quipe m�dicale sp�cialis�e dans le domaine du VHC pour
obtenir confirmation du diagnostic, �tre inform�es et recevoir le soutien n�cessaire, dans un contexte
o� les d�cisions sont prises en commun.
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TRAITEMENT. Tous les patients doivent avoir acc�s � un traitement efficace, dans un cadre o� les
avantages et les risques des diff�rentes options sont pr�sent�s aux patients. Il faut d�ployer les efforts
n�cessaires pour offrir les soins optimaux partout au pays.

PR�VENTION. Il reste encore beaucoup � apprendre sur la pr�vention primaire et secondaire. Il faut ici
aussi d�ployer des efforts consid�rables pour mettre au point des strat�gies innovatrices en collaboration
avec les milieux oeuvrant dans le domaine du VIH, non seulement pour les risques �vidents, mais aussi
pour les questions de transmission sexuelle, p�rinatale ou familiale, dont lÕimportance nÕest pas encore
bien �tablie. 

Les organismes communautaires sont souvent les intervenants de premi�re ligne quant � lÕidentification
des nouveaux probl�mes. De plus, comme ils sont en contact direct avec les populations vuln�rables,
ils constituent des partenaires cl�s et leur travail contribue � am�liorer la sant� communautaire.
LÕapplication de toutes les connaissances scientifiques, technologiques et m�dicales au probl�me du VHC
ne donnera de r�sultats probants que lorsquÕil sera reconnu que lÕaspect scientifique doit faire partie
int�grante des services de sant�. De plus, la solution au probl�me du VHC sera le r�sultat du travail de
plusieurs disciplines. Voil� pourquoi, outre les d�terminants, les facteurs sociaux, �conomiques et
environnementaux devront �tre �tudi�s.

D�FINITION DÕUN PROGRAMME DE RECHERCHE

Il est clair que le fardeau sans cesse croissant de lÕh�patite C sur les personnes infect�es et sur notre
syst�me de sant� nous oblige � mieux conna�tre cette infection. Nous devons porter notre attention sur
la biologie du virus et sur la pathogen�se de lÕh�patite C, combler lÕ�cart entre la th�orie et la pratique
par la recherche orient�e vers le patient et la population, et consacrer des efforts � la recherche
�valuative. Ainsi, nous pourrons mettre en place des politiques et des structures gr�ce auxquelles les
soins seront rentables et de haute qualit�, et les r�sultats seront meilleurs pour les patients.

Le programme de recherche et la d�marche strat�gique ont �t� �tablis � la lumi�re des lacunes actuelles
dans les connaissances, de lÕinventaire des travaux de recherche sur lÕh�patite qui sont termin�s ou en
cours au Canada, des sources de financement actuelles et potentielles et de la capacit� de recherche
(ressources humaines) � notre disposition. Il faut �galement d�finir des th�mes de recherche en pr�cisant
quelles en seraient les r�percussions sur le diagnostic, le traitement et la pr�vention du VHC au pays.

BIOLOGIE DU VIRUS ET PATHOGENéSE DE LÕH�PATITE C
Les connaissances sur la biologie du virus et la compr�hension de la pathogen�se de lÕh�patite C sont
essentielles � lÕall�gement du fardeau de la maladie. La recherche fondamentale est la premi�re �tape
du processus dÕinnovation. Elle peut exercer lÕimpact escompt� si elle sÕint�gre dans le cadre plus vaste
de tous les autres aspects du VHC.

MODéLES. LÕidentification du VHC a �t� un triomphe de la biologie mol�culaire moderne. Il est clair que
lÕutilisation combin�e de la technique RT-PCR et de lÕamplification de lÕADN compl�mentaire (ADNc) viral
a jou� un r�le de premier plan dans lÕidentification du virus responsable de la plupart des cas dÕh�patite
non A, non B. Gr�ce � cette technique tr�s sensible, il est possible de d�tecter de tr�s faibles titres de
virus refl�tant un faible taux de r�plication dans les h�patocytes et dans une vari�t� dÕautres tissus. Il
nÕa toutefois pas �t� facile de prouver, hors de tout doute, que le virus pouvait se r�pliquer dans tous les
syst�mes de culture. Pour lÕ�tude des m�canismes dÕinfection cellulaire, il faut mettre au point des syst�mes
de propagation virale in vitro. Cette r�alisation facilitera lÕ�tude des m�canismes de lÕimmunit� cellulaire,
de la neutralisation des anticorps et des �pitopes. CÕest un pr�requis pour la d�couverte de nouveaux
agents antiviraux.
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Ë lÕheure actuelle, le seul mod�le animal disponible est le primate non humain. Il faut mettre au point des
mod�les dÕinfection aigu� et chronique faisant appel � de petits animaux pour la caract�risation du cycle
r�plicatif du virus, de la r�ponse immunitaire de lÕh�te, des m�canismes de gu�rison et de persistance,
ainsi que des l�sions h�patiques.

FONDEMENTS VIROLOGIQUES ET IMMUNOLOGIQUES DE LÕINFECTION PERSISTANTE. Le
nombre �lev� de cas dÕinfection persistante semble �tre li� � la diversit� g�n�tique du virus et � la r�ponse
de lÕh�te. 

Ë lÕinstar des autres virus � ARN, lÕh�t�rog�n�it� marqu�e du g�nome du VHC est le r�sultat de
mutations qui surviennent pendant la r�plication virale. Dans un h�te, le VHC pr�sente une population
de s�quences h�t�rog�nes �troitement apparent�es (quasi-esp�ces) r�sultant de lÕapparition rapide de
mutations. Au moment o� la r�ponse immunitaire humorale est �labor�e, une nouvelle g�n�ration de
mutants a d�j� fait son apparition, et ceux-ci ne sont pas reconnus par les anticorps en place.

Il faut �lucider les fondements virologiques et immunologiques de la Ç gu�rison È de lÕinfection par le VHC,
dÕune part, et de sa persistance, dÕautre part. Il faut aussi cerner les facteurs ind�pendants de la charge
virale et du cycle du VHC qui expliquent les divers degr�s de gravit� des atteintes h�patiques.

L�SIONS H�PATOCELLULAIRES. La pathogen�se de lÕinfection par le VHC, aigu� ou chronique, est
encore mal comprise. LÕ�laboration de meilleures strat�gies th�rapeutiques exige la compr�hension de
ces m�canismes.

Dans la phase aigu� de la maladie, une importante prolif�ration de lymphocytes T CD4+ et une forte
lib�ration de cytokines ont �t� montr�es chez les chimpanz�s qui sont parvenus � �liminer le virus. Chez
les humains atteints dÕune h�patopathie b�nigne due au VHC, il a �t� montr� que la r�ponse des cellules
CD4+ est associ�e � lÕ�limination de lÕinfection virale. Le r�le de Th1 et de Th2 et de leurs r�cepteurs
cellulaires nÕest pas encore d�fini. LÕampleur de la r�ponse des lymphocytes T cytotoxiques CD8+
sp�cifiques du VHC m�rite �galement quÕon sÕy attarde, car elle semble contribuer � la r�plication virale
et � lÕactivit� de la maladie, ainsi quÕ� la r�ponse au traitement par lÕinterf�ron d. On ne sait toutefois pas
si elle permet dÕentrevoir le succ�s de la th�rapie dÕassociation interf�ron-ribavirine.

Le m�canisme par lequel le VHC endommage les cellules h�patiques est en grande partie inconnu. Il
y a peu de donn�es � lÕappui de l�sions cytopathiques directes. Toutefois, les observations histologiques
donnent � penser quÕil y a apoptose et que les voies immuno-cytotoxiques (p. ex. ayant comme
m�diateur les lymphocytes T) de lÕapoptose sont activ�es chez lÕh�te. De plus, on a r�cemment montr�
que les prot�ines virales du VHC modulent lÕapoptose. Les m�canismes qui m�nent � la formation
dÕagr�gats lympho�des et � la st�atose ne sont pas encore �lucid�s. Les l�sions �pith�liales observ�es
dans les petits canaux biliaires sont particuli�rement intrigantes. Comme le VHC nÕest pas d�tect� dans
les cellules des canaux biliaires, il pourrait sÕagir de l�sions dÕorigine immunologique. Il nÕen demeure pas
moins que la caract�risation de la r�ponse des cellules h�patiques de lÕh�te ne saurait survenir avant
que lÕon nÕobtienne des syst�mes de cultures de cellules h�patiques procurant dÕexcellents rendements
de propagation virale.

FIBROGENéSE. Les cliniciens demeurent perplexes devant le fait que, chez 30 % des patients atteints
dÕune infection chronique par le VHC, on nÕobserve jamais de fibrose conduisant � la n�crose en pont
et � la cirrhose.

Il faut donc �tudier les m�canismes de la fibrogen�se induite par le VHC. La mise au point de mod�les
faisant appel � des petits animaux serait tr�s utile pour la caract�risation non seulement de lÕeffet du VHC
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sur le d�p�t du tissu conjonctif h�patique et sur la fibrose h�patique, mais aussi de lÕeffet de lÕalcool. Notons
que dans certains pays une proportion �lev�e des personnes atteintes de cirrhose alcoolique (15% �
50%) pr�sentent une infection chronique par le VHC. LÕalcool sensibiliserait-il les h�patocytes aux effets
d�l�t�res des m�diateurs de lÕinflammation (p. ex. cytokines, oxydants, fer)? Un aper�u de lÕeffet du VHC
sur les cellules �toil�es (cellules de Ito) nous permettrait de comprendre quels sont les m�diateurs qui
stimulent la fibrogen�se responsable des atteintes h�patiques au stade terminal. Il faut d�couvrir des
marqueurs indirects de la fibrose h�patique pour �viter le recours r�p�t� aux biopsies pour suivre
lÕ�volution de la maladie.

CARCINOG�NéSE. Le carcinome h�patocellulaire est une complication grave du VHC, dÕautant plus
que les �preuves permettant dÕen faire le diagnostic pr�coce ne sont pas ad�quates. La mise au point
de tests sanguins plus sensibles et plus sp�cifiques ou de techniques dÕimagerie serait bienvenue. �lucider
les m�canismes menant � lÕapparition du carcinome h�patocellulaire exigera des travaux de recherche
fondamentale. Ce carcinome est-il la cons�quence dÕune r�action inflammatoire chronique accompagn�e
de fibrose �tendue ou est-il li� � des facteurs g�n�tiques de lÕh�te, de lÕesp�ce, du sous-type ou des quasi-
esp�ces du VHC?

TRAITEMENT. Depuis un an, la th�rapie dÕassociation a permis des progr�s importants. On a ainsi obtenu
une r�ponse environ deux fois plus marqu�e quÕavec la monoth�rapie intermittente par lÕinterf�ron � courte
dur�e dÕaction. M�me chez les patients pr�sentant le g�notype I plus r�sistant, la r�ponse se situe entre
25 % et 29 %. Malgr� ces r�sultats encourageants, la recherche appliqu�e sÕimpose pour la d�couverte
et la mise au point de nouvelles options th�rapeutiques reposant sur le cycle de r�plication du virus, la
structure des prot�ines et la r�ponse de lÕh�te. Le mode dÕaction des th�rapies existantes et de lÕef fet
synergique de la th�rapie dÕassociation doit faire lÕobjet de recherches approfondies. Le savoir-faire canadien
sur la cristallographie des prot�ines et la biologie mol�culaire et cellulaire des prot�ases pourrait mener
� la d�couverte ou � la synth�se de nouvelles mol�cules th�rapeutiques.

Avant de passer � de nouvelles strat�gies dÕintervention, nous devons �tre en mesure de mieux pr�voir
les r�ponses et de d�finir lÕ�limination virale par opposition � la r�pression, ce qui exige des efforts de
recherche fondamentale, combin�e � des projets orient�s vers le patient et la population.

MISE AU POINT DÕUN VACCIN. Le but ultime de la recherche sur le VHC est la mise au point dÕun vaccin.
Cet objectif ne saurait �tre atteint sans lÕacc�s � des syst�mes de culture de tissus permissifs, � des mod�les
animaux fiables, � lÕisolation des antig�nes viraux et des antig�nes induits par le virus qui d�clenchent
lÕimmunit� protectrice, � une meilleure compr�hension des d�terminants mol�culaires de lÕimmunit� cellulaire
et humorale � lÕ�gard du VHC, aux connaissances sur la variation antig�nique relative aux quasi-
esp�ces et � lÕinformation sur les m�canismes utilis�s par le VHC pour �luder les d�fenses immunitaires
de lÕh�te.

RECHERCHE CLINIQUE ET TRAITEMENT
MANIFESTATIONS CLINIQUES. Il faut expliquer les diff�rences entre les manifestations cliniques
(p. ex. h�patite aigu� silencieuse, h�patite cholestatique, h�patite active chronique avec anticorps anti-
LKM, h�patite cons�cutive � une greffe du foie). Il faut �galement �tudier � fond la cause de la fatigue
associ�e � lÕinfection par le VHC. 

Pour nous aider � comprendre lÕimmunopathologie du virus et de la r�ponse de lÕh�te, il faut conna�tre
la cause des manifestations auto-immunes extra-h�patiques, dont la cryoglobulin�mie, le lymphome, la
grom�rulon�phrite prolif�rative avec anticorps anti-LKM et la maladie de Sj�gren.
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HISTOIRE NATURELLE. LÕhistoire naturelle de la maladie nÕest pas encore bien connue. La morbidit�
� long terme (> 20 ans) et la mortalit� associ�es � lÕinfection chronique par le VHC nÕont pas encore �t�
enti�rement d�termin�es. LÕatteinte h�patique initiale est plus �tendue chez les transfus�s. LÕinfection
post-transfusionnelle pourrait expliquer lÕincidence plus �lev�e de cas �voluant vers la maladie terminale
et le cancer. La charge virale, le g�notype et la diversit� des quasi-esp�ces doivent �tre pris en compte
dans toutes les �tudes portant sur les issues de lÕinfection chronique par le VHC. Des �tudes de suivi
sur une longue p�riode sÕimposent pour nous aider � d�couvrir sÕil y a dÕautres facteurs en cause et �
comprendre pourquoi lÕinfection a tendance � moins progresser chez les plus jeunes que chez les personnes
plus �g�es, et surtout chez lÕhomme.

Outre le mode de transmission, lÕ�ge et le sexe, il faut �tudier les facteurs environnementaux autres que
lÕalcool, comme le tabagisme, la nutrition, la situation g�ographique, les m�dicaments et les co-infections
virales. Les enfants m�ritent une attention particuli�re, car certaines observations font �tat dÕune �volution
rapide de la fibrose en lÕabsence dÕautres facteurs (comme lÕalcool ou les drogues). Des recherches plus
pouss�es sÕimposent �galement sur la progression de la maladie chez les patients ayant des troubles
h�matologiques qui ont re�u, ou qui re�oivent encore, du sang et des produits sanguins. Il devient clair
que le pr�-requis des �tudes sur lÕhistoire naturelle de la maladie et la d�termination des facteurs
influant sur le pronostic est la cr�ation dÕun r�seau pancanadien de bases de donn�es et de banques
de s�rum.

TRAITEMENT. Alors que des progr�s notables sont accomplis dans le traitement de lÕinfection par le VHC,
il nous est difficile dÕaccepter que lÕacc�s aux soins soit limit�. Qui plus est, comme il nÕy a pas
suffisamment dÕexperts en la mati�re chez les m�decins et les autres professionnels de la sant�, il est
�vident quÕune proportion importante de Canadiens infect�s par le VHC nÕobtiennent pas des soins optimaux.
Pour que soit assur� lÕacc�s � des soins de haute qualit�, de pointe et susceptibles de faire �clore de
nouvelles strat�gies th�rapeutiques, il faut �tablir un solide r�seau entre les centres sp�cialis�s au pays.

Ce r�seau devrait �tre au coeur des centres dÕenseignement des sciences de la sant� afin de pouvoir
b�n�ficier des nouvelles connaissances et de leurs applications r�sultant des travaux dÕ�quipes
pluridisciplinaires et interdisciplinaires.

Les centres de traitement des maladies li�es au VHC devraient faire partie dÕun r�seau dÕessais cliniques
responsable de la r�alisation dÕ�tudes prospectives sur les nouveaux traitements. Il faudrait effectuer des
essais cliniques aupr�s dÕenfants infect�s par le VHC, dÕadultes infect�s par le VHC dont lÕactivit� ALT
est normale, de la population autochtone, des cas de rechutes et des personnes infect�es par le VHC
suite � une greffe. Les greff�s pr�sentent un cas tr�s particulier : une vir�mie �lev�e associ�e � des l�sions
h�patocellulaires profondes qui semblent avoir �t� provoqu�es directement par le virus. CÕest dans ce
contexte que de nouveaux antiviraux puissants doivent �tre mis � lÕessai. Les chercheurs cliniciens, en
�troite collaboration avec le secteur priv�, devraient participer � la r�alisation des �tudes de phases I et
II, et � la conception des essais cliniques de phase III. Compte tenu du fardeau imposant que repr�sente
la progression de lÕinfection par le VHC, il faudrait envisager la r�alisation dÕ�tudes acc�l�r�es, comme
pour le VIH/sida.

�PREUVES DE LABORATOIRE

PROBLéMES ACTUELS
Il existe une vari�t� dÕ�preuves diagnostiques pour le d�pistage de lÕinfection par le VHC. La d�tection
de lÕanticorps contre le virus sÕeffectue par la m�thode immuno-enzymatique (EIA) faisant appel aux
antig�nes de la nucl�ocapside ou de g�nes non structurels du VHC, ainsi que par la m�thode RIBA, qui
fait appel aux m�mes antig�nes du VHC que la m�thode EIA, mais par immunobuvardage. 
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De plus, il existe maintenant plusieurs m�thodes faisant appel � lÕamplification par la polym�rase (RT-
PCR) de lÕARN du VHC, qui permettent de d�tecter lÕARN du virus directement dans le s�rum. Les biopsies
h�patiques permettent dÕ�valuer la gravit� de la maladie en vue du traitement. Il nÕy a toutefois aucun
test de d�tection des antig�nes du VHC dans le foie.

Au sujet de ces tests, bon nombre de questions demeurent sans r�ponse :
EIA : Les EIA de deuxi�me et de troisi�me g�n�rations offrent une sensibilit� �lev�e (95 % � 99 %)

et une valeur de pr�vision positive dans les populations o� la pr�valence est �lev�e, comme
les personnes atteintes dÕh�patite symptomatique (> 95 %). Par contre, dans les populations
o� la pr�valence de lÕinfection par le VHC est faible (< 5 %), la sp�cificit� de la m�thode nÕest
pas suffisante et il faut souvent recourir � dÕautres tests. Tous les �chantillons ayant donn� un
r�sultat positif � la m�thode EIAdoivent �tre confirm�s soit par une reprise du test EIAau moyen
dÕune trousse provenant dÕun autre fabricant ou par immunobuvardage et/ou par PCR. Il a �t�
montr� que lorsque lÕanalyse est faite en double au moyen de deux diff�rentes trousses EIA,
le test compl�mentaire par immunobuvardage devient superflu dans environ 85% des cas.

RIBA : La reprise de lÕanalyse des �chantillons positifs par EIApermet de mettre en �vidence la pr�sence
dÕun anticorps particulier. Il faut toutefois savoir que, dans les premiers stades de la
s�roconversion chez les patients immunod�prim�s et chez ceux dont lÕinfection clinique est
en voie de r�solution, il est possible dÕobtenir des r�sultats ind�termin�s ou n�gatifs par EIA
ou par immunobuvardage.

RT-PCR : De 85 � 95 % des personnes dont les r�sultats au test EIAou � lÕimmunobuvardage sont positifs
pr�sentent une vir�mie, mais il est impossible de distinguer, par la r�activit� immunologique,
si lÕinfection est active ou non. Par cons�quent, il est clair quÕil faut recourir aux tests faisant
appel � lÕacide nucl�ique pour d�terminer avec exactitude si la personne pr�sente une
infection active ou non. 

En outre, la m�thode RT-PCR est la seule fa�on de d�tecter le VHC peu apr�s lÕexposition,
soit de une � trois semaines, ainsi que chez les personnes immunod�prim�es; la fiabilit� de
la m�thode varie selon le d�lai �coul� entre lÕexposition et le pr�l�vement de lÕ�chantillon, et
lÕimportance du d�ficit immunitaire (dans lÕensemble, les r�sultats seraient n�gatifs dans
moins de 2 % des cas). La d�termination du nombre de copies dÕARN du VHC dans le s�rum
sert � d�montrer la capacit� de r�plication du VHC (environ 1010 � 1013 virions par jour chez
les personnes infect�es) pour pr�voir le traitement et �valuer la r�ponse au traitement antiviral.
Les trousses RT-PCR actuellement sur le march� (AMPLICOR) ont un seuil de d�tection de
100 copies/ml.

Les essais quantitatifs sont environ 5 � 10 fois moins sensibles et ne sont pas normalis�s.
Autrement dit, les r�sultats quantitatifs pour un m�me �chantillon peuvent diff�rer dÕun facteur
de 10 ou plus selon quÕils ont �t� obtenus par une trousse ou une autre (AMPLICOR par rapport
� bDNAde Chiron). Pour r�duire au minimum les faux n�gatifs et les r�sultats inexacts, le s�rum
doit �tre s�par� des �l�ments figur�s le plus rapidement possible apr�s le pr�l�vement. Une
fois s�par�, le s�rum est stable � 4 ¡C pendant au moins 4 jours et peut �tre congel�. La stabilit�
nÕest pas affect�e, m�me si le s�rum subit 8 cycles de gel-d�gel. Les m�thodes PCR maison
ont la r�putation dÕ�tre peu reproductibles. QuÕils utilisent des m�thodes maison ou des
trousses commerciales, les laboratoires doivent exercer un contr�le de la qualit� rigoureux et
avoir un syst�me dÕassurance de la qualit� bien �tabli.
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G�NOTYPES: On compte au moins six g�notypes et plus de 90 sous-types du VHC. Malheureusement,
le g�notype I, qui pr�domine, est relativement plus r�sistant � lÕinterf�ron que les g�notypes 2 et 3. Dans
une certaine mesure, les sch�mas th�rapeutiques peuvent �tre d�finis en fonction du g�notype.

QUASI-ESPéCES : LÕidentification des quasi-esp�ces demeure un outil de recherche. Son utilit� devrait
se concr�tiser, vu que lÕ�chec du traitement par lÕinterf�ron a �t� associ� non seulement � une charge
virale �lev�e, mais aussi � la grande diversit� des quasi-esp�ces.

D�MARCHE INT�GR�E
Cette d�marche exige la collecte et le suivi des donn�es portant sur les probl�mes cliniques, les
services, les interventions et les effets ind�sirables, ainsi que la d�finition et lÕ�valuation des crit�res
appropri�s. Ces donn�es doivent �tre analys�es pour lÕ�valuation de lÕimpact des interventions. Les
infrastructures des soins de sant� doivent comporter des m�canismes permettant dÕadapter la pratique
pour optimiser les soins aux personnes et aux populations. Ë la base, il faut un r�seau int�gr� sur lÕh�patite,
qui �value le r�sultat des interventions et qui utilise les algorithmes les plus appropri�s pour le d�pistage,
le diagnostic, le pronostic et la surveillance des infections � VHC, et qui d�termine quelles populations
b�n�ficieraient le plus de mesures suppl�mentaires de pr�vention et/ou de traitement. Tout cela exige
une infrastructure nationale dot�e de tr�s solides composantes de technologie de lÕinformation qui
faciliteront la collecte de donn�es provenant de multiples sources et leur transformation en information
utile pour la mise � jour des politiques et des lignes directrices cliniques et de sant� publique.

En ce qui concerne les �preuves de laboratoire, il faut r�aliser des �tudes cibl�es en vue dÕam�liorer la
commodit�, la rentabilit� et lÕexactitude des m�thodes actuelles. Voici quelques exemples dÕaspect � �tudier :
le recours � des �chantillons de sang s�ch� ou de salive, lÕoptimisation du d�pistage dans les populations
vuln�rables, y compris les femmes enceintes, sans oublier les questions dÕordre �thique associ�es aux
registres de patients et aux banques de s�rum.

LÕacc�s � des �preuves de laboratoire fiables et efficaces est lÕassise du vaste r�seau de recherche qui
nous permettra de r�duire le fardeau du VHC. Toute la gamme des projets, quÕil sÕagisse de recherche
fondamentale, clinique, �pid�miologique ou �valuative, repose sur une base de donn�es sur les patients
qui soit accessible, int�gr�e et bien index�e et sur une banque de s�rum.

�PID�MIOLOGIE

Le fardeau du VHC ne pourra �tre r�duit par des travaux monodisciplinaires. Dans un domaine o� les
questions soulev�es sont complexes et interreli�es, les �quipes et les centres de recherche les plus
productifs seront ceux qui peuvent offrir lÕ�ventail complet des disciplines. Les occasions dÕ�largir les champs
de connaissances et leurs applications sont plus nombreuses que jamais. Depuis une vingtaine dÕann�es,
des progr�s notables ont �t� faits en �pid�miologie. Le Canada poss�de des atouts ind�niables � ce
titre, mais le probl�me reste les ressources humaines et mat�rielles. Ces probl�mes doivent �tre r�solus
pour que lÕ�pid�miologie puisse suivre les progr�s r�alis�s dans le secteur biom�dical.

PROBLéMES IMM�DIATS Les premi�res �valuations du nombre de personnes infect�es et du taux
dÕinfection �taient largement en de�� de la r�alit�. Un certain nombre de facteurs, dont chacun peut faire
lÕobjet dÕune �tude, doivent �tre pris en compte :

1) En g�n�ral, le public ne reconna�t pas la maladie, de sorte que les niveaux de sensibilisation et
de d�pistage sont faibles. LÕincidence de la maladie est inconnue.
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2) Le milieu m�dical ne conna�t pas bien le VHC. Bon nombre de cas ne sont pas diagnostiqu�s
et ne sont donc pas trait�s de la mani�re appropri�e, sÕils le sont.

3) Le v�ritable fardeau de la maladie est encore mal connu, car on ne dispose que de donn�es
fragmentaires.

4) Les �tudes �pid�miologiques sont r�gionales et transversales, alors quÕelles devraient �tre
nationales et prospectives. Ë lÕheure actuelle, il nÕy a pas dÕ�tude sur lÕincidence annuelle de lÕinfection
par le VHC.

5) Les �chantillons des �tudes ne doivent pas �tre compos�s uniquement de populations � risque
�lev� comme les toxicomanes, les prisonniers, les Autochtones, les immigrants et les personnes
qui ont plusieurs partenaires sexuels, mais aussi sur les populations moins expos�es, sauf les
personnes qui donnent r�guli�rement de leur sang.

6) Le VHC a une capacit� de mutation tr�s rapide (quasi-esp�ces) et donne lieu � divers g�notypes.
Le d�pistage doit faire appel � diverses m�thodes, ce qui peut introduire des variables
confusionnelles dans les �tudes �pid�miologiques en cours.

7) De 10 � 40 % des personnes infect�es ont contract� le VHC dÕune mani�re quÕil est impossible
dÕidentifier avec certitude ou qui est inconnue, dÕo� lÕimportance de r�aliser des �tudes
�pid�miologiques portant sur dÕautres modes de transmission.

8) LÕimportance relative des expositions associ�es � la transmission du VHC a chang� avec le temps.
Auparavant, le sang et les produits sanguins �taient responsables dÕau moins 15 � 20 % des
infections. De nos jours, cette proportion est n�gligeable, tandis que lÕutilisation de drogues
injectables a augment� et est pass� de 60 % � 80% des nouveaux cas. Il est donc �vident que
la plupart des �tudes dÕ�pid�miologie et de pr�vention devraient cibler ce groupe. La pr�valence
associ�e aux comportements sexuels � risque et aux contacts familiaux nÕest pas bien connue,
pas plus que les incidents li�s au contact sanguin sporadique (p. ex. utilisation de la m�me paille
pour lÕinhalation de coca�ne). On porte de plus en plus dÕattention � la transmission verticale, �tant
donn� que le risque quÕune m�re s�ropositive pour le VHC contamine son nouveau-n� est
maintenant estim� � 5 %, et m�me � 20 % lorsque la m�re est �galement infect�e par le VIH.

9) Comme la plupart des personnes infect�es sont asymptomatiques pendant des d�cennies, la
d�claration des cas de VHC est inexacte et inf�rieure � la r�alit�. 

10) La surveillance nÕest pas ad�quate non plus. Elle doit �tre faite � lÕ�chelle nationale, ce qui exige
le regroupement des effectifs des gouvernements f�d�ral (LLCM) et provinciaux, ainsi que des
organisations locales de sant� publique.

11) Comme nous lÕavons mentionn� dans la section sur le fardeau de lÕinfection par le VHC,
lÕincidence croissante de complications (cirrhose, carcinome h�patocellulaire, atteinte h�patique
terminale) exige des mod�les fiables � partir desquels les ressources m�dicales et mat�rielles
pourront �tre pr�vues.

CR�ATION DÕUN R�SEAU DÕ�PID�MIOLOGIE DU VHC Les �tudes dÕincidence, la surveillance, les
�tudes cas-t�moins, les enqu�tes transversales sur des populations donn�es, les projets de d�monstration,
ainsi que la surveillance des modes de transmission et des s�quelles de lÕinfection par le VHC seraient
mieux abord�s par un r�seau dÕ�pid�miologie compos� de plusieurs centres et mettant en jeu les
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�tablissements dÕenseignement, les fondations sans but lucratif, les autorit�s gouvernementales en sant�
publique et le secteur priv�. Ce r�seau ne se contenterait pas dÕeffectuer de la recherche de qualit�
sup�rieure, mais r�pondrait aux besoins exprim�s au pays et pourrait aussi collaborer sur la sc�ne
internationale.

ACCROISSEMENT DES RESSOURCES EN �PID�MIOLOGIE Il est assez �vident que la strat�gie de
recherche sur le VHC doit tenir compte du grave probl�me que constitue la p�nurie de ressources humaines.
La cr�ation dÕinfrastructures appropri�es et lÕacc�s � de nouvelles ressources de recherche pourraient
attirer des �pid�miologistes comp�tents. Outre ce mode de recrutement, il faut �galement attirer des jeunes
prometteurs. DÕici un � quatre ans, les infrastructures actuelles et les ressources appropri�es, nous
permettront de former la main dÕoeuvre n�cessaire pour la recherche �pid�miologique sur le VHC � partir
des programmes existants.  Toutefois, dÕici cinq � dix ans, nous pouvons raisonnablement pr�voir que
le Canada aura besoin de 30 � 40 nouveaux �pid�miologistes sp�cialis�s.

PR�VENTION

Pour r�duire le fardeau de lÕinfection par le VHC et des maladies qui y sont associ�es, il faut mettre en
place des activit�s de pr�vention primaire visant � r�duire le risque de contracter le VHC, ainsi que des
strat�gies de pr�vention secondaire visant � r�duire le risque dÕatteinte h�patique, de complications et
dÕautres maladies li�es au VHC chez les personnes infect�es. Dans lÕ�laboration de politiques de
pr�vention primaire et secondaire, il faut prendre en compte les aspects sociaux et politiques (p. ex. politique
de r�duction des m�faits dus � la toxicomanie et politique sur les services correctionnels).

LÕacquisition de nouvelles donn�es cliniques et �pid�miologiques est essentielle � lÕ�laboration de
strat�gies efficaces. Leur mise en place devra faire lÕobjet de recherches qui permettront dÕ�valuer dans
quelle mesure elles r�duisent lÕincidence de la maladie, de d�pister les personnes infect�es, de leur fournir
les soins et le suivi appropri�s, ainsi que de faire la promotion de saines habitudes de vie et de
comportements d�pourvus de risque.

PR�VENTION PRIMAIRE
La solution d�finitive � lÕ�gard du VHC est la mise au point dÕun vaccin. Il ne faut pas n�gliger les autres
aspects pour autant, car ce vaccin nÕest pas pr�vu pour un proche avenir rapproch�. Bien s�r, il faut d�ployer
des efforts � ce chapitre, mais pas au d�triment de la pr�vention.

RECHERCHE SUR LES MODES DE TRANSMISSION ENCORE INCONNUS. Pour pr�venir la
transmission du virus, il faut poursuivre la pratique actuelle qui consiste � analyser le sang, le plasma,
les organes, les tissus ou le sperme de donneurs qui ont �t� consid�r�s comme particuli�rement
expos�s � lÕinfection par le VHC � la suite dÕune anamn�se ou de la d�couverte de marqueurs
s�rologiques de lÕinfection. Il faut �galement continuer de traiter tous les produits sanguins pour inactiver
le virus. La viabilit� du virus sur les aiguilles, les brosses � dents et le gazon artificiel, par exemple, ainsi
que lÕefficacit� des m�thodes de nettoyage sont encore mal connues.

En outre, les donn�es sur la transmission sexuelle du virus sont incompl�tes. Il faut faire des �tudes sur
les couples dont un seul partenaire est infect� et sur la transmission verticale. LÕimportance du risque
de transmission dÕhomme � femme et vice-versa est inconnue. Il faut �lucider les facteurs biologiques
qui influent sur le risque de transmission sexuelle, comme la vuln�rabilit� de lÕh�te et la charge virale des
s�cr�tions sexuelles. Il faut �galement obtenir davantage de donn�es sur lÕexposition percutan�e dans
le milieu de la sant� (p. ex. �quipement dÕEEG, dÕendoscopie et de dialyse et personnel soignant). LÕobtention
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de donn�es fiables sur dÕautres facteurs de risque potentiels comme le tatouage et le per�age serait utile,
car ces connaissances pourraient influer grandement sur les strat�gies actuelles de pr�vention primaire.
Enfin, le risque de transmission au sein des familles pourrait faire lÕobjet dÕune surveillance permanente.

UTILISATION DE DROGUES INJECTABLES. Dans tous les milieux, les professionnels de la sant�
devraient toujours chercher � savoir si le patient qui les consulte a d�j� consomm� ou consomme des
drogues. Comme les utilisateurs de drogues injectables repr�sentent maintenant une tr�s forte proportion
des nouveaux cas, il faut concentrer les efforts de recherche et les activit�s de pr�vention primaire sur
ce mode de transmission.

La recherche devrait porter sur les questions suivantes :

Facteurs qui incitent � lÕutilisation de drogues injectables. Quels facteurs permettent de pr�voir
le risque de cette pratique? Quels facteurs permettent de pr�voir lÕarr�t de lÕutilisation de drogues
injectables? Quels facteurs permettent de pr�voir les rechutes?

Voici quelques-unes des mesures � prendre :

1) lÕ�laboration dÕenqu�tes �pid�miologiques portant sur divers sites et diverses
cultures;

2) lÕ�tablissement dÕune collaboration �troite avec les programmes de recherche
sur la pr�vention des toxicomanies en vue de mettre au point des d�marches
communes.

Nouveaux utilisateurs de drogues injectables. Comment pr�venir la transmission du VHC?
Quelle est lÕefficacit� des nouvelles strat�gies visant � r�duire les m�faits? Quels sont les
d�terminants de la premi�re utilisation de drogues injectables? Pouvons-nous rep�rer les
groupes vuln�rables et emp�cher la premi�re utilisation de drogues injectables?

Pr�vention apr�s lÕexposition. Quel est le risque inh�rent aux diff�rents types dÕexposition? QuÕest-
ce qui ne va pas dans les programmes actuels de pr�vention? Comment pouvons-nous accro�tre
le respect des modalit�s de ces programmes? Il faut effectuer des �tudes longitudinales et des
�tudes cas-t�moins bien cibl�es pour adopter une strat�gie nationale.

Il serait appropri� dÕharmoniser les efforts d�ploy�s dans la recherche sur le VHC avec ceux qui
concernent le VIH. La recherche sur le VHC ne doit toutefois pas �tre � la remorque de celle sur
le VIH, car de nombreux aspects justifient des activit�s de pr�vention sp�cifiques. Par exemple :

1) la transmission du VHC se fait principalement par exposition au sang;
2) lÕ�pid�mie dÕinfection par le VHC r�sulte essentiellement de lÕutilisation de

drogues injectables;
3) chez les UDI, le VHC est contract� plus rapidement que le VIH apr�s la premi�re

utilisation.

PR�VENTION SECONDAIRE
Un certain nombre dÕactivit�s de pr�vention secondaire visant � r�duire les cons�quences de lÕinfection
par le VHC sont d�j� en place. Elles gagneraient cependant � �tre revues, car certaines dÕentre elles
ne reposent pas sur des faits av�r�s et r�sultent de travaux isol�s. Comme le fardeau du VHC sÕalourdit
rapidement, il faut �tablir un plan de recherche sur les activit�s de pr�vention secondaire.
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D�PISTAGE DANS LES GROUPES Ë RISQUE �LEV�. Les personnes les plus susceptibles dÕ�tre
infect�es par le VHC doivent �tre reconnues, conseill�es et trait�es pour �viter les complications et la
transmission. Le d�pistage syst�matique devrait �tre offert de concert avec un counselling et un suivi
appropri�s. Il reste encore beaucoup � apprendre sur les relations �pid�miologiques entre un facteur de
risque et lÕinfection patente par le VHC, ainsi que sur la pr�valence de lÕinfection chez les personnes qui
ont des comportements � risque.

Ë lÕheure actuelle, lÕinfrastructure et les ressources devraient permettre de d�pister syst�matiquement
les personnes ou groupes suivants :

1) Tous ceux qui ont re�u du sang, des produits sanguins ou un organe avant 1992. Il faudrait instaurer
en priorit� des programmes syst�matiques dÕenqu�tes sur les dons ant�rieurs et sur les produits
sanguins transfus�s.

Ces programmes comprennent le counselling, le d�pistage et le suivi des :
¥ personnes qui ont re�u du sang ou des produits sanguins avant 1992;
¥ personnes qui ont re�u du sang ou des produits sanguins de donneurs qui se sont r�v�l�s

par la suite s�ropositifs pour le VHC;
¥ personnes qui ont re�u une greffe dÕorgane avant 1992;
¥ donneurs habituels qui se sont subs�quemment r�v�l�s �tre � lÕorigine de cas dÕh�patite

post-transfusionnelle.

2) Tous ceux qui se sont inject� des drogues, ne f�t-ce quÕune seule fois, il y a longtemps, et qui
ne se consid�rent pas comme des consommateurs de drogues.

3) Certaines cat�gories de patients, notamment :
¥ les enfants et les adultes atteints dÕh�mophilie, de thalass�mie, de dr�panocytose ou dÕune

autre affection h�matologique;
¥ les personnes en h�modialyse prolong�e;
¥ les personnes dont le taux dÕALT est anormal.

4) Les cas dÕexposition reconnue au VHC :
¥ les enfants n�s de m�res infect�es;
¥ les partenaires sexuels de personnes infect�es;
¥ le personnel m�dical, apr�s piq�re dÕaiguille ou exposition des muqueuses au sang infect�.

Il faut recueillir de nouvelles donn�es sur lÕefficacit� et la rentabilit� des politiques et des pratiques de
d�pistage. Ë ce jour, nous avons eu recours aux programmes de notification cibl�s. Leur efficacit� est
variable �tant donn� la pi�tre tenue des dossiers, les d�m�nagements et la non-fiabilit� des m�thodes.
Un programme g�n�ral dÕ�ducation devrait �tre instaur� � partir des r�sultats dÕ�tudes pilotes bien fond�es
sur le plan scientifique.

Ë lÕheure actuelle, il nÕest pas recommand� que le d�pistage syst�matique du VHC soit fait chez les
personnes ayant plusieurs partenaires sexuels, les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes,
les femmes enceintes, le personnel m�dical, les prisonniers, les personnes tatou�es, les personnes ayant
subi du per�age et les personnes ayant des contacts familiaux avec une personne infect�e. Cela repose
toutefois sur des donn�es fragmentaires. Il faut poursuivre les recherches, car 10 % des personnes infect�es
par le VHC ne pr�sentent aucun facteur de risque ou contexte dÕexposition connu.
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MESSAGES DE PR�VENTION ET COUNSELLING/SUIVI DES PERSONNES INFECT�ES. Les
donn�es et les messages de pr�vention sp�cifiques du VHC doivent �tre transmis en m�me temps que
lÕinformation sur les ressources communautaires accessibles pour la prise en charge et le soutien
social. La recherche sÕimpose en mati�re de programmes dÕ�ducation pour que les personnes
s�ropositives :

1) veillent � pr�venir toute autre cons�quence n�faste pour elles-m�mes, c.-�-d. ne pas consommer
dÕalcool, se faire vacciner contre le VHA et le VHB;

2) r�duisent le risque de transmission du VHC aux autres; et

3) comprennent lÕimportance de la consultation m�dicale et du traitement.

QUALIT� DE VIE

Le VHC est devenu un enjeu de taille en sant� publique depuis que des preuves biom�dicales, cliniques
et �pid�miologiques ont �t� mises au jour. Ces disciplines ont soulign� la pr�valence de lÕinfection et de
ses complications. Les gouvernements f�d�ral et provinciaux examinent les faits et tentent de mettre en
place des structures pour lutter contre cette �pid�mie. Les politiques et les strat�gies de mise en place
reposent malheureusement en grande partie sur les mod�les m�dicaux et scientifiques de la maladie
qui ne tiennent pas un juste compte de lÕaspect psychosocial et de la qualit� de vie des patients infect�s
par le VHC.

QUALIT� DE VIE LI�E Ë LA SANT� (QDVS) Des progr�s notables ont �t� accomplis dans la cr�ation
dÕinstruments qui visent � d�finir les caract�ristiques dÕun �tat de sant� donn�. Ces instruments tentent
dÕ�valuer lÕincidence dÕun �tat pathologique sur la perception quÕa la personne vis�e de son bien-�tre global.
Rares sont les �tudes de QDVS qui ont port� sur le VHC; elles ont toutefois montr� que les personnes
infect�es par le VHC ont une QDVS significativement r�duite. Cependant, les cotes de QDVS ne
pr�sentent de corr�lation ni avec le degr� dÕinflammation et de fibrose du foie, ni avec les taux dÕALT, ni
avec la pr�sence ou lÕabsence du VHC dans le sang. Il est int�ressant de noter que les cotes de QDVS
sont plus faibles chez les UDI que chez les autres groupes de patients. LÕincidence du traitement par
lÕinterf�ron sur la QDVS est controvers�e. Certaines �tudes ont montr� des am�liorations similaires des
cotes de QDVS chez les personnes qui r�pondaient � lÕinterf�ron et chez les non-r�pondeurs, et dÕautres
ont plut�t r�v�l� une  am�lioration plus importante des cotes de QDVS chez les r�pondeurs que chez
les non-r�pondeurs. Par cons�quent, on ne sait pas dans quelle mesure lÕ�limination du virus, dÕune part,
et lÕinstauration du traitement, dÕautre part, ont une incidence sur la QDVS des patients infect�s par le
VHC.

Dans un excellent rapport publi� en avril 1999 sur la sant� et la situation socio-�conomique des
personnes ayant contract� lÕh�patite C post-transfusionnelle entre 1986 et 1990, Robert Hogg et une �quipe
de chercheurs du Centre dÕexcellence sur le VIH/sida de la Colombie-Britannique concluent que les
Ç r�sultats de cette �tude ne pourront jamais d�crire les �preuves quÕont d� et doivent subir les
personnes atteintes dÕh�patite C, ni dans quelle mesure leur �tat de sant� a modifi� leurs habitudes de
vie et alt�r� leur bien-�tre È.

RECHERCHE SUR LA QDVS Il est devenu urgent dÕeffectuer des �tudes sur la qualit� de vie. Voici
quelques-uns des aspects qui, chez les patients infect�s par le VHC, requi�rent une attention particuli�re :

¥ Techniques dÕ�valuation de la QDVS sp�cialement adapt�es.
¥ Le mode de transmission influe-t-il sur la QDVS?
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¥ Les patients participant aux essais ont-ils une meilleure qualit� de vie?
¥ Quelle est la pr�valence des �tats co-morbides (p. ex. anxi�t� et d�pression) et quelles sont leurs

cons�quences sur la QDVS?
¥ La fatigue est-elle le fait de la d�pression et de lÕanxi�t� ou de la maladie-m�me?
¥ Quelles sont les cons�quences de lÕinfection par le VHC sur la scolarit�, lÕemploi, lÕassurance,

les relations personnelles et la capacit� dÕavoir des enfants?
¥ Quels sont les co�ts directs et indirects de la maladie (p. ex. m�dicaments, absent�isme,

invalidit�)?

Comme le simple fait dÕaccoler une �tiquette aux personnes atteintes influe sur leur QDVS, les politiques
de d�pistage devraient non seulement tenir compte des avantages (c.-�-d. traitement pr�coce, r�duction
du risque de contamination et impact social des complications) mais �galement des inconv�nients. Voici
quelques-unes des questions que pourraient aborder les projets de recherche :

¥ Le recours � des programmes dÕ�ducation dynamiques et h�tifs destin�s aux personnes infect�es
par le VHC am�liorera-t-il leur QDVS � long terme?

¥ La perception quÕa le public de la maladie change-t-elle en r�ponse aux programmes dÕ�ducation?
¥ Quelles sont les cons�quences iatrog�nes du d�pistage et les cons�quences dÕun r�sultat

positif au d�pistage?

QUALIT� DE VIE ET RECHERCHE CLINIQUE Il est clair que lÕ�valuation de la QDVS devrait faire partie
de tous les projets de recherche sur les patients, lorsque cela est appropri�. LÕexclusion ou la marginalisation
des disciplines telles que la sociologie, la psychologie et la philosophie peut rendre difficile lÕinterpr�tation
des connaissances, des points de vue et des probl�mes, et faire en sorte que les politiques et les
infrastructures ne refl�tent pas lÕexp�rience quotidienne des personnes infect�es.

�VALUATION DES BESOINS DES PATIENTS On a tent� � quelques reprises dÕ�valuer les besoins
des communaut�s touch�es. Il faut tenter � nouveau dÕobtenir cette information pour lÕincorporer dans
les politiques et lÕappliquer � lÕallocation des ressources. Les participants de lÕatelier ont port� une
attention particuli�re � la qualit� de vie des communaut�s touch�es et � lÕaspect socio-�conomique de
la maladie dans ces milieux. Pour d�finir un programme de recherche susceptible dÕexercer un impact
maximal sur le fardeau du VHC, il faut que ces questions et ces enjeux soient intimement li�s � la recherche
sur les patients et les populations. Sinon, les programmes risquent dÕ�tre trop restreints et trop mal implant�s
pour effectivement aider les personnes qui en ont besoin. Enfin, la recherche sur la qualit� de vie doit
�tre vue comme une entit� ind�pendante et distincte visant � favoriser une meilleure compr�hension des
probl�mes de la vie quotidienne des personnes infect�es par le VHC. Il faut aussi se rappeler que ces
probl�mes sont amplifi�s par le fait que cette maladie est consid�r�e � tort comme exclusivement due
� lÕutilisation de drogues injectables et, de ce fait, est source de stigmatisation et de discrimination.

INVENTAIRE DES PROJETS DE RECHERCHE ET
SOURCES DE FINANCEMENT

INVENTAIRE DES PROJETS Au cours des ann�es 70 et 80, lÕh�patite non A, non B �tait lÕinfection la
plus fr�quemment transmise par suite de transfusions sanguines. Son �pid�miologie a �t� �tudi�e au
moyen dÕoutils de diagnostic indirects comme la hausse de lÕactivit� des aminotransf�rases quelques
semaines apr�s une transfusion, et lÕabsence de r�sultats positifs aux tests de d�pistage des h�patites
A et B et de lÕh�patite secondaire � lÕinfection par le virus Epstein-Barr ou par le cytom�galovirus.
Lorsque le VHC a �t� clon� et que les tests de d�tection des anticorps anti-VHC ont �t� mis au point
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en 1989, on a observ� une augmentation fulgurante du nombre de nouvelles donn�es de toutes les
disciplines de recherche traduisant lÕimportance croissante de ce vaste probl�me de sant� publique �
lÕ�chelle mondiale. 

Selon une analyse biobliom�trique de la contribution du Canada aux publications en sciences biom�dicales
et en sciences de la sant�, le Canada est en t�te de plusieurs pays industrialis�s, avec une proportion
de 4,9 % des articles. Mais cela ne sÕapplique pas � la recherche sur le VHC. Selon les r�ponses � un
questionnaire envoy� par la poste � 59 h�patologues et scientifiques et une recherche sur Medline, les
chercheurs canadiens nÕont publi� que 23 articles sur le VHC de 1991 � 1995, et 26 entre 1996 et 1998.
Ces r�sultats sont d�cevants, puisque lÕapport canadien aux efforts d�ploy�s partout dans le monde sur
lÕh�patite C est inf�rieur � 0,6 % pour ces deux p�riodes. Selon le sondage effectu� par la poste, 37 �tudes
sont en cours et 16 ont �t� propos�es pour 1999. Le tableau suivant d�crit les domaines de recherche
et le th�me des travaux.

NATURE DE LA RECHERCHE EN COURS SUR LE VHC AU CANADA

FONDAMENTALE �PID�MIOLOGIQUE CLINIQUE QUALIT� DE VIE

BIOL. MOL�C. : 2 PR�VALENCE : 4 HIST. NAT. : 1 FATIGUE et QDV : 1

IMMUNOLOGIE :1 TRANSMISSION : 6 H�PATOPATHIE : 2

PATHOGENéSE : 1 ISSUES : 1 TRAITEMENT : 15

DIAGNOSTIC : 2

MISE AU POINT DE 
M�DICAMENTS : 1

(Donn�es non publi�es de Morris Sherman)

Les lacunes sautent aux yeux, non seulement en ce qui a trait au nombre dÕ�tudes mais aussi quant aux
sujets choisis. LÕurgence du besoin dÕaccro�tre lÕeffort de recherche dans tous les domaines est �vidente.
En ce qui concerne la recherche en laboratoire, il faut d�ployer davantage dÕefforts sur la cr�ation de mod�les
in vitro et de mod�les animaux pour �tudier la r�plication, la transcription et la traduction. 

Pour mieux comprendre la r�ponse immunitaire de lÕh�te et les m�canismes de la persistance du virus,
il faudra mettre davantage lÕaccent sur la recherche appliqu�e. Cela sÕapplique �galement � la mise au
point de nouveaux m�dicaments. Dans le domaine clinique, il faut acqu�rir des donn�es pour d�terminer
les facteurs influant sur lÕ�volution de la maladie et les moyens de la mesurer. Sachant que le carcinome
h�patocellulaire est une complication mortelle de lÕinfection par le VHC, il est d�concertant de constater
quÕil nÕexiste aucune �tude sur lÕam�lioration des m�thodes de d�pistage du cancer, qui sont encore bien
�l�mentaires. 

Avec les atouts et lÕexcellence du Canada en �pid�miologie sur le plan mondial, il est imp�ratif
dÕentreprendre des �tudes sur lÕincidence de lÕinfection par le VHC dans les populations vuln�rables en
fonction des modes de transmission, pour compl�ter celles qui se font sur la pr�valence de cette
infection. Les travaux sur lÕhistoire naturelle de la maladie ont fourni des donn�es fragmentaires et rarement
fiables. Des travaux sur lÕhistoire naturelle � long terme effectu�s aupr�s de populations, sur les taux de
progression observ�s en fonction de lÕ�ge, en particulier chez les enfants, et sur le risque de cirrhose et
de carcinome h�patocellulaire sÕimposent. Enfin, les politiques et lÕallocation de ressources ne sauraient
�tre orient�es ad�quatement sans une �valuation plus approfondie du fardeau de la maladie concernant
la qualit� de vie et les co�ts en soins de sant� actuels et futurs, au Canada.
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FINANCEMENT : SOURCES ACTUELLES ET POTENTIELLES

SOURCES ACTUELLES

Ë lÕheure actuelle, le financement de la recherche provenant de secteurs autres que le priv� demeure
tr�s modeste.

¥ Le CRM subventionne seulement  trois projets ayant une relation directe avec le VHC. LÕorganisme
finance toutefois quatre autres projets sur le foie qui sont en relation indirecte avec le VHC. De
plus, 47 autres projets de recherche fondamentale sont indirectement rattachables � la recherche
sur le foie, en ce sens que les r�sultats auront une incidence sur notre compr�hension des
m�canismes de l�sion et dÕauto-r�paration de cet organe.

¥ La Fondation canadienne des maladies du foie c�l�bre son 30e anniversaire cette ann�e. Elle
a accompli une t�che importante en sensibilisant les Canadiens et les Canadiennes aux maladies
du foie. Malheureusement, les difficult�s financi�res lÕemp�chent de financer la recherche depuis
trois ans.

¥ LÕInstitut national du cancer du Canada est un organisme de financement reconnu qui apporte
un soutien � la recherche sur le cancer depuis 52 ans. Seuls deux des 675 projets quÕil finance
portent sur le cancer du foie.

¥ Le Programme national de recherche et de d�veloppement en mati�re de sant� a financ�
dÕimportants projets entre 1990 et 1996, soit pour pr�s de 1,8 million de dollars. En raison de la
r�cente r�orientation de ses programmes, le PNRDS nÕa apport� de soutien financier � aucun
projet sur des maladies. Toutefois, comme il accorde des fonds � la recherche sur le VIH, il pourrait
�tre amen� � financer des travaux portant sur une �pid�mie dÕune ampleur encore plus grande,
celle de lÕinfection par le VHC.

¥ La Fondation canadienne pour la recherche en services de sant� (FCRSS) a �t� cr��e en
1997 � titre de programme quinquennal de partenariat. Bien que les propositions ne comprennent
pas de projets li�s aux maladies, la Fondation pourrait �tre r�ceptive � la recherche effectu�e
sur les nouvelles approches de soins int�gr�s propos�es pour le VHC.

¥ La Fondation canadienne pour lÕinnovation a r�cemment termin� sa premi�re tourn�e de
financement des infrastructures de recherche. Elle offre une occasion exceptionnelle de partenariat
avec les instituts de recherche en milieu hospitalier, les fondations et le secteur priv� pour la
r�novation des laboratoires, le renouvellement de lÕ�quipement et la cr�ation de r�seaux de
recherche.

¥ La Soci�t� canadienne de lÕh�patite C a �t� cr��e en 1994 pour am�liorer le sort des
Canadiens et des Canadiennes infect�s par le VHC. Sa mission comporte quatre volets :
1) soutien et r�confort des patients;
2) sensibilisation et �ducation;
3) recherche en pr�vention et en gu�rison;
4) obtention de la justice sociale.

Ë partir de son si�ge social � Toronto, la Soci�t� a des antennes partout au pays. Elle est vou�e
� la cr�ation de centres dÕexcellence pour des services de sant� de pointe, offerts rapidement
et d�s les premiers stades de lÕinfection, ainsi que pour la recherche. Son budget est tr�s
modeste, mais lÕengagement envers la recherche existe bel et bien.
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¥ La Fondation de la thalass�mie a �t� cr��e en 1982 pour sensibiliser la population et les
sp�cialistes � la maladie, apporter un soutien aux patients et financer la recherche. Trois projets
re�oivent des fonds de cette fondation en 1999, mais aucun dÕeux ne porte sur le VHC. La fondation
alloue 90 % de ses fonds � la recherche.

¥ La Soci�t� canadienne de lÕh�mophilie est vou�e � lÕ�ducation, au soin des patients et � la
recherche. Dans son rapport annuel de 1998, elle r�v�le quÕenviron 11,5 % des d�penses
allou�es aux programmes ont �t� consacr�s � la recherche. Toutefois, aucun des projets
financ�s ne portait sur le VHC.

¥ LÕindustrie pharmaceutique et biotechnologique depuis quelques ann�es  finance la recherche
fondamentale, la recherche et le d�veloppement dÕ�preuves diagnostiques et les essais cliniques.
Ces industries jouent un r�le important dans la recherche sur le VHC, car elles ont accord� environ
25 M$ � ce chapitre en 1997 et en 1998.

Le secteur priv� joue un r�le croissant dans la recherche en sant� au Canada : 32 m�dicaments sur le
march� ont �t� d�couverts et/ou mis au point au Canada. Les personnes qui �laborent les politiques et
les intervenants doivent toutefois savoir que le succ�s des efforts cibl�s du secteur priv� repose
essentiellement sur un effort de recherche financ� par les fonds publics qui est dynamique, rayonnant
et innovateur. Selon  le docteur John Clement, de Biochem Pharma, il est clair que les enjeux primordiaux
en sant� publique exigeront des fonds suppl�mentaires pour mobiliser et faire converger lÕexpertise
canadienne de recherche sur le VHC.

SOURCES POTENTIELLES

Le programme de pr�vention, de recherche et de soutien communautaire concernant lÕh�patite
C de Sant� Canada. Sur les 10 M$ propos�s annuellement par le ministre Rock pendant cinq ans pour
le soutien communautaire, la pr�vention et la recherche, il serait appropri� que le programme de
pr�vention, de recherche et de soutien communautaire concernant lÕh�patite C en alloue une proportion
importante � lÕensemble de la recherche sur le VHC. Comme nous lÕavons mentionn� ci-dessus, les progr�s
attribuables aux programmes dÕ�ducation, de soutien, de pr�vention et de soins d�pendent de lÕacquisition
de nouvelles connaissances et de leur application. Ces ressources pourraient �tre utilis�es dÕune
mani�re responsable et efficiente d�s la premi�re ann�e.

LÕampleur de lÕ�pid�mie li�e au VHC d�passe largement celle du VIH, et ses complications sont
multiples. Le programme de recherche permettant de faire face au plus grave probl�me de sant�
publique des pays industrialis�s exigera des ressources consid�rables. Le programme f�d�ral sur le VIH/sida
alloue pr�s de 30 % de son budget annuel de 42,2 M$ � la recherche. La Direction g�n�rale pour la
protection de la sant� a acc�s � 1 M$ pour la recherche �pid�miologique cibl�e; le PNRDS est
responsable des 5 M$ allou�s au r�seau dÕessais sur le VIH, � la recherche communautaire et � la recherche
aupr�s des Autochtones. Enfin, 7 M$ sont accord�s � la recherche extra-muros r�gie par le CRM en
collaboration avec le PNRDS pour les projets relevant de son mandat.

Les Instituts canadiens de recherche en sant� (ICRS). La cr�ation des ICRS annonc�e dans le budget
f�d�ral du 16 f�vrier 1999 repr�sente un jalon important dans lÕhistoire de la recherche biom�dicale et
de la recherche en sant� au Canada. Non seulement cette initiative aura-t-elle pour effet dÕaccro�tre les
fonds publics accord�s � la recherche, mais elle permettra aussi de regrouper les diverses sources de
financement. Elle coordonnera les efforts de recherche isol�s en les reliant plus �troitement aux soins
de sant� et au syst�me de sant�. Le Dr Henry Friesen, qui a pr�sid� le groupe de travail sur les ICRS
et qui pr�side �galement le conseil dÕadministration provisoire des ICRS, a invit� tous les intervenants
concern�s par le VHC � saisir cette occasion. Il faut envisager la cr�ation dÕun programme de recherche
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vou� sp�cifiquement au VHC sous lÕ�gide dÕun institut qui pourrait �tre consacr� � la microbiologie et
aux maladies infectieuses.

Puisque le CRM, qui sera bient�t int�gr� aux ICRS, a renouvel� son engagement � lÕ�gard des
partenariats, il faudrait entreprendre des n�gociations pour �tudier la possibilit� que le programme de
pr�vention, de recherche et de soutien communautaire concernant lÕh�patite C accorde une mise de fonds
�quivalente � celles des ICRS et pour mettre en place de m�canismes qui permettraient au CRM/ICRS
de g�rer lÕensemble des efforts de recherche sur le VHC en collaboration avec ce programme et tous
les intervenants. 

La Soci�t� canadienne du sang (SCS). Le nouvel organisme responsable de lÕapprovisionnement en
sang cr�� � la fin de 1998 fait face � de nombreux d�fis. Bien que sa mission premi�re soit de fournir
aux Canadiens et aux Canadiennes un approvisionnement efficace et s�curitaire en sang et en produits
sanguins, la SCS a pris un engagement ferme envers la recherche et le d�veloppement. Le principe selon
lequel elle compte accorder une fraction importante de son budget � la recherche a �t� accept�. Dans
ce contexte, il est concevable de penser que la SCS pourrait se joindre au CRM/IRCS et au Programme
de lÕh�patite C en tant que troisi�me partenaire en finan�ant, de concert avec les autres, la recherche,
la formation et lÕaide salariale.

ASPECTS STRUCTURELS DÕUN R�SEAU DE RECHERCHE 
ET DE SOINS COORDONN� ET INT�GR�

NOUVEAU PARADIGME DE RECHERCHE
Au Canada, la recherche sur le VHC vise � am�liorer lÕissue de lÕinfection chez les 240 000 personnes
atteintes et � r�duire la probabilit� de transmission. Ces buts exigent plus que des ressources financi�res
et un accroissement de la capacit� de recherche. Il faut �laborer une strat�gie bas�e sur les connaissances
qui comporte trois volets :

¥ acquisition de connaissances Ñ pour �largir la base actuelle de connaissances;
¥ transfert de connaissances Ñ pour regrouper, pr�senter et transmettre ces connaissances aux

personnes appropri�es, y compris les intervenants communautaires qui ont un acc�s direct aux
populations vuln�rables;

¥ application des connaissances Ñ pour adopter les meilleures pratiques possibles en mati�re de
pr�vention et de soins.

LÕint�gration des connaissances est la cl� du succ�s de cette entreprise et ne peut r�ussir que si le milieu
de la recherche subit des transformations profondes :

¥ les efforts de recherche isol�s doivent �tre regroup�s;
¥ le cloisonnement doit faire place � la cr�ation de liens entre les disciplines, les �tablissements

et les secteurs;
¥ lÕ�cart entre les connaissances et leurs applications dans le syst�me de sant� doit �tre r�duit;
¥ le financement assur� dÕune mani�re fragmentaire par une constellation dÕorganismes doit �tre

coordonn� par les Instituts canadiens de recherche en sant�.

PLAN STRAT�GIQUE
Dans quel contexte lÕensemble des patients infect�s par le VHC, leurs soignants et les chercheurs dans
ce domaine veulent-ils se trouver dans cinq ans? Le plan strat�gique doit �tre trac� � partir dÕobjectifs
raisonnables et selon certains principes pour que :
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1) la recherche pluri et interdisciplinaire coordonn�e soit enti�rement int�gr�e aux activit�s de sant�
publique;

2) les meilleurs soins possibles soient accessibles partout au pays; et
3) la situation des personnes infect�es par le VHC soit meilleure.

Dans une certaine mesure et pour une p�riode limit�e, le programme de pr�vention, de recherche et de
soutien communautaire concernant lÕh�patite C, cr�� dans le sillage de la proposition du Ministre et
b�n�ficiant de 50 M$ pour cinq ans, peut financer la recherche, la pr�vention et le soutien communautaire.

Les �tapes suivantes sont donc critiques :

1) mettre la priorit� sur certains th�mes de recherche et miser sur les forces vives;
2) accro�tre la capacit� de recherche du Canada et ses ressources humaines en mati�re de soins;
3) accorder toute lÕattention requise � la cr�ation dÕun r�seau national de centres dÕexcellence sur

le VHC pour lÕ�ducation, la pr�vention, les soins et la recherche; et
4) constituer un vaste regroupement de diverses sources de financement autour des ICRS et du

programme de pr�vention, de recherche et de soutien communautaire concernant lÕh�patite C
en vue de lutter contre le VHC sur plusieurs fronts.

D�MARCHE PAR PROGRAMMES. Comme nous lÕavons soulign� dans la section pr�c�dente, le
nombre de projets de recherche potentiels est quasiment illimit�. Cependant, on ne peut esp�rer
accomplir de progr�s sans d�finir un ordre de priorit�.

LÕinfrastructure de recherche sur le VHC doit favoriser les projets propos�s par les chercheurs, mais dans
un cadre de th�mes bien d�finis par des programmes de recherche pluridisciplinaire o� r�gne une
collaboration interdisciplinaire et intersectorielle (enseignement, sant� publique, secteur priv�). Cette ligne
de pens�e sÕinscrit dans la nouvelle orientation des programmes de recherche adopt�e par le NHMRC
dÕAustralie et le MRC du Royaume-Uni, ainsi que dans la planification strat�gique qui sera
vraisemblablement adopt�e par les ICRS.

La cr�ation dÕun r�seau national de recherche sur le VHC devrait rapidement faire augmenter tant le calibre
de la recherche que le nombre de projets. Ainsi, il contribuera � accro�tre la capacit� de recherche. Pour
amorcer le processus, il faudrait former un comit� de recherche de 8 � 10 repr�sentants de tous les secteurs
dÕintervention.

ACCROISSEMENT DE LA MAIN-DÕOEUVRE POUR LA RECHERCHE ET LES SOINS. Comme on
lÕa vu pr�c�demment, les r�alisations canadiennes en recherche sur le VHC, bien que de qualit�
reconnue dans le monde, sont insuffisantes en quantit�. La recherche sur le VHC doit attirer des
chercheurs productifs provenant de disciplines connexes. Avec les structures et les fonds appropri�s, il
est certain que le domaine attirera non seulement des chercheurs de renom, mais �galement des
jeunes talents.

Il faudra mettre en place des programmes dÕaide salariale et de formation pour accro�tre la capacit� de
recherche sur lÕh�patite C. Il faudra �galement pr�voir des programmes dÕ�ducation pour le perfectionnement
professionnel du personnel soignant et du personnel m�dical. Les programmes de formation devraient
sÕadresser aux m�decins (p. ex. m�decins de famille, internistes et gastroent�rologues), au personnel
infirmier, aux intervenants en sant� publique, aux conseillers dans les centres de traitement des
toxicomanies, aux psychologues et aux travailleurs sociaux, qui seront appel�s � travailler dans les centres
agr��s pour lÕ�tude et le traitement du VHC. Il faudrait d�bloquer des fonds pour assurer la formation
dÕun nombre croissant de sp�cialistes en gastroent�rologie, en h�patologie et en maladies infectieuses
afin de r�pondre � la demande accrue.
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Cette composante du plan strat�gique rev�t une importance particuli�re, car les efforts de sensibilisation
au VHC ne sont pas encore optimaux. Les programmes de pr�vention de la maladie laissent beaucoup
� d�sirer et la plupart des patients infect�s par le VHC nÕobtiennent pas les soins appropri�s � cause de
la p�nurie de personnel soignant ad�quatement form�.

R�SEAU DES CENTRES DÕEXCELLENCE Le pr�sent rapport a fait �tat � plusieurs reprises du besoin
urgent dÕun effort de recherche bien orchestr� pour augmenter la sensibilisation � la maladie, am�liorer
lÕ�ducation du public, assurer la formation des professionnels de la sant�, fournir le soutien n�cessaire
aux patients, dispenser des soins de qualit� et accro�tre la pr�vention.

Il existe un vaste consensus � lÕappui de la cr�ation dÕun r�seau national de centres dÕexcellence. Ces
centres devront rester en �troite relation gr�ce aux plus r�centes technologies de lÕinformation et � lÕacc�s
� un registre national des patients et � une banque de sp�cimens biologiques. Ces centres dÕexcellence
situ�s dans les centres universitaires des sciences de la sant� seraient le pivot de plus petits centres
satellites. LÕagr�ment de ces centres dÕ�ducation et de traitement de lÕh�patite et lÕacc�s � des subventions
incitatives pour les cliniques seraient le gage de la qualit� des programmes et faciliteraient lÕacc�s � de
nouvelles approches th�rapeutiques et � une surveillance plus �troite.

Afin dÕassurer un lien �troit entre les activit�s de recherche multi et inter-disciplinaire  et la mission de
chacun des centres dÕexcellence, les chercheurs devraient �tre membres de leur propre centre
dÕexcellence. Ils participeraient ainsi aux d�cisions concernant les orientations strat�giques et seraient
encourag�s � orienter certaines de leurs activit�s de recherche sur la mission sp�cifique de chaque centre
dÕexcellence et sur les besoins pour lÕacquisition et lÕapplication de nouvelles connaissances.

Avec lÕexpansion de la capacit� de recherche au Canada sur tout lÕ�ventail des projets de recherche sur
le VHC et lÕ�tablissement de liens productifs entre les disciplines et les secteurs, il faut � long terme viser
lÕapplication des programmes des RCE parrain�s par le f�d�ral � un centre national dÕexcellence
consacr� � la recherche sur le VHC.

CONCLUSIONS

Compte tenu du fardeau du VHC et des lacunes dans les connaissances actuelles, il est clair quÕun
programme de recherche diversifi� est essentiel � la r�alisation des objectifs suivants :

1) accro�tre la sensibilisation � la maladie et am�liorer lÕ�ducation du public;
2) am�liorer les services de d�pistage et de diagnostic;
3) augmenter la qualit� des soins, du soutien aux patients et de la pr�vention;
4) acc�l�rer lÕ�laboration de nouvelles strat�gies dÕintervention et la mise au point dÕun vaccin,

par une meilleure compr�hension de la biologie du virus et de la pathogen�se du VHC.

Un inventaire des travaux de recherche en cours sur le VHC et de la proportion dÕarticles publi�s par des
chercheurs canadiens dans le monde nous donne un indice du rendement du Canada. Sur le plan quantitatif,
il est inacceptable lorsquÕon le compare aux r�alisations canadiennes en recherche biom�dicale et en
recherche en sant�. Il est �galement insuffisant compte tenu de lÕampleur et des cons�quences � long
terme de lÕ�pid�mie. Il est clair que la capacit� de recherche sur le VHC et les ressources humaines pour
les soins aux patients et la pr�vention sont tr�s limit�es et exigent une attention imm�diate.

Une enqu�te sur les sources de financement r�v�le que la vaste majorit� des fonds consacr�s � la recherche
sur le VHC proviennent du secteur priv� et visent la d�couverte de nouvelles m�thodes diagnostiques
et de nouveaux traitements. Il faut par cons�quent que les chercheurs aient davantage acc�s aux
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fonds publics pour la recherche fondamentale et la recherche clinique, afin dÕencourager lÕexpansion des
efforts actuellement consentis par les industries pharmaceutiques et biotechnologiques. Avec le
programme de pr�vention, de recherche et de soutien communautaire concernant lÕh�patite C, nous
esp�rons quÕ� chaque ann�e pendant les cinq prochaines ann�es, une bonne part des 10 M$ sera allou�e
� la recherche en vue de lÕacquisition de nouvelles connaissances, de leur transfert et de leur application. 

Le CRM, bient�t amalgam� aux ICRS et Sant� Canada par le biais de son programme de pr�vention,
de recherche et de soutien communautaire sur lÕh�patite C, devraient �tre pr�vus pour la cr�ation dÕun
partenariat.  Il serait souhaitable que le CRM/ICRS soit  appel� � g�rer (examen par les pairs et
administration) ces fonds en collaboration avec ce programme de Sant� Canada, dÕautres organismes
de subvention, des fondations sans but lucratif int�ress�s � lÕh�patite C, ainsi que le secteur priv�.

Enfin, le rapport propose la cr�ation dÕun r�seau de centres dÕexcellence sur lÕh�patite C au sein des centres
universitaires des sciences de la sant�, qui serait le pivot autour duquel sÕarticuleraient des petits
centres r�gionaux. Leur mission serait diversifi�e, toucherait la recherche, lÕ�ducation, la formation et les
soins. Toutefois, chaque centre serait appel� � mettre en valeur une expertise sp�cifique, pour contribuer
� lÕeffort national.

La r�ussite de cette t�che imposante et de cette entreprise remplie de d�fis exigera une coop�ration sans
pr�c�dent et une collaboration �troite entre tous les intervenants. Les partenaires (c.-�-d. chercheurs,
personnel soignant, autorit�s en sant� publique et  communaut� du VHC) doivent tous participer
activement � lÕ�tude de lÕampleur de lÕ�pid�mie, � lÕanalyse de lÕ�tat de sant� et de la qualit� de vie des
personnes infect�es et � la planification strat�gique de la recherche.
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ANNEXE

LE H�PATITE C : 

D�FINIR UN PROGRAMME DE RECHERCHE 

POUR LE CANADA

ATELIER

Les 15 et 16 janvier 1999

HïTEL DELTA OTTAWA
SALON DELTA B  
361, rue Queen  

Ottawa (Ontario)   K1R 7S9

T�l. : (613) 238-6000  
T�l�c : (613) 238-6054  

SOUS LE PARRAINAGE DE :

CONSEIL DE RECHERCHES M�DICALES DU CANADA

SANT� CANADA

SOCI�T� CANADIENNE DU SANG 



RAISON DÕæTRE

Le 18 septembre 1998, le ministre de la Sant�, Allan Rock, a d�pos� un projet d�taill� sur lÕh�patite C
afin dÕen am�liorer la pr�vention et le traitement, de consid�rablement accro�tre la s�ret� du sang, et de
venir en aide aux Canadiens qui ont contract� le VHC par suite de transfusions au cours de la p�riode
ant�rieure � 1986 et post�rieure � 1990. Le projet comprend quatre volets :

¥ Un transfert sp�cial de 300 millions de dollars sur une p�riode de 20 ans, avec une mise de fonds
�quivalente par les provinces, pour donner acc�s aux soins m�dicaux n�cessaires, mais non
assur�s actuellement, pour les  personnes infect�es par suite de transfusions.

¥ La moiti� du co�t (25 � 50 millions de dollars) des activit�s provinciales et territoriales dÕ�tude
sur les dons de sang ant�rieurs et dÕenqu�te sur les produits transfus�s visant � rep�rer les
personnes qui ont �t� infect�es par suite de transfusions ou qui ont donn� du sang contamin�.

¥ Une somme de 125 millions de dollars sur une p�riode de cinq ans pour renforcer la r�glementation
du sang et la surveillance des maladies suivant les recommandations en ce sens de la
Commission Krever.

¥ JusquÕ� 50 millions de dollars sur une p�riode de cinq ans pour des programmes de soutien
communautaire et de recherche.

Par suite dÕun �change de lettres avec le ministre Rock, le CRM et Sant� Canada ont d�cid� de
parrainer un atelier sur le VHC et de demander au Dr Morris Sherman de former un comit� directeur qui
sÕest r�uni � Montr�al le 4 octobre 1998 pour planifier lÕatelier.

OBJECTIFS DE LÕATELIER

1) Proc�der � lÕexamen critique de tout le spectre de la recherche sur le VHC Ñ depuis la biologie
mol�culaire jusquÕ� la sant� publique en passant par les aspects psychosociaux Ñ r�alis�e au
Canada.

2) Identifier les lacunes dans nos connaissances sur la pathogen�se, lÕ�pid�miologie, la transmission,
les aspects cliniques et psychosociaux, les complications, la prise en charge et  la pr�vention de
lÕh�patite C.

3) D�finir un programme de recherche pour le Canada qui tient compte du fardeau de la maladie,
de la capacit� de recherche de la communaut� scientifique et des ressources financi�res.

4) Proposer des programmes de recherche, de formation et dÕaide salariale qui auront une incidence
maximale sur lÕacquisition de nouvelles connaissances et sur la prise en charge ainsi que la
pr�vention de la maladie.



LE VENDREDI 15 JANVIER 1999

8 h 15 MOT DE BIENVENUE
Morris Sherman

8 h 30 FARDEAU DU VHC 
Robert Remis

9 h 00 QUELLES SONT LES CARENCES DANS NOS CONNAISSANCES? (s�ance pl�ni�re) 
Pr�sident :  Martin Tepper

¥ Biologie du virus, pathogen�se du VHC
Raymond Tellier

¥ Manifestations cliniques et histoire naturelle de la maladie et de ses complications    
Averell Sherker

¥ �preuves de laboratoire pour le diagnostic et le suivi
Mel Krajden

10 h 00 PAUSE SANT�

¥ �pid�miologie de lÕh�patite C, notamment chez les groupes minoritaires, et 
transmission non parent�rale      

Jean Joly

¥ Pr�vention primaire et secondaire
Elise Roy

¥ Traitement de lÕh�patite C dans lÕensemble de la population et les populations vuln�rables
Sam Lee

¥ Qualit� de vie et cons�quences socio-�conomiques de la maladie
Mark Swain 

12 h 00 REPAS DU MIDI

H�PATITE C : 

D�FINIR UN PROGRAMME DE RECHERCHE 

POUR LE CANADA



13 h 00 D�TERMINATION DES PRIORIT�S DE RECHERCHE (groupes de discussion)

¥ Biologie du virus et pathogen�se du VHC
Robert Rando

¥ Manifestations cliniques et histoire naturelle de la maladie et de ses cons�quences
Averell Sherker

¥ �preuves de laboratoire pour le diagnostic et le suivi
Mel Krajden

¥ �pid�miologie de lÕh�patite C, notamment chez les groupes minoritaires, 
et Tansmission  non parent�rale 

Jean Joly

¥ Pr�vention primaireet secondaire
Elise Roy

¥ Traitement de lÕh�patite C dans lÕensemble de la population et les populations vuln�rables
Sam Lee

¥ Qualit� de vie et cons�quences socio-�conomiques de la maladie
Mark Swain

14 h 30 PAUSE SANT�

15 h 00 COMPTE RENDU DES SEPT GROUPES DE DISCUSSION ET
�TABLISSEMENT DÕUN CONSENSUS SUR LA BASE DE LEURS 
RECOMMANDATIONS (s�ance pl�ni�re)

16 h 30 ENQUæTE SUR LA CONTRIBUTION DU CANADA Ë LA LUTTE 
CONTRE LE VHC ET LES SOURCES DE FINANCEMENT ACTUELLES ET
POTENTIELLES 

Pr�sident : Claude Roy

¥ Inventaire des travaux de recherche termin�s ou en cours au Canada
Morris Sherman

¥ Enqu�te sur les sources de financement actuelles et potentielles
Mark Wheeler et Claude Roy

17 h 30 AJOURNEMENT



LE SAMEDI 16 JANVIER 1999

8 h 30 D�FINIR UN PROGRAMME DE RECHERCHE SUR LE VHC 
POUR LE CANADA EN TENANT COMPTE DE LA FAISABILIT� ET
DE LÕIMPACT (groupes de discussion)

¥ Science de base
Lorne Tyrrell

¥ Recherche clinique et traitement
Bernard Willems

¥ Recherche et d�termination du VHC dans lÕapprovisionnement en sang
Jutta Preiksaitis

¥ �pid�miologie et recherche �valuative
Robert Remis

¥ Pr�vention primaire et secondaire
Paul Gully 

¥ Qualit� de vie et aspects socio-�conomiques
Murray Krahn

10 h 00 PAUSE SANT�

10 h 30 COMPTE RENDU DES SIX GROUPES DE DISCUSSION ET
�TABLISSEMENT DÕUN CONSENSUS SUR LA BASE DE LEURS 
RECOMMANDATIONS (s�ance pl�ni�re)

12 h 00 REPAS DU MIDI

13 h 00 QUELS M�CANISMES FAUDRAIT-IL PR�VOIR POUR EX�CUTER, �VALUER 
ET ADMINISTRER LES PROGRAMMES DÕAIDE SALARIALE, DE FORMATION 
ET DE RECHERCHE SUR LE VHC? (s�ance pl�ni�re)

Chair: Morris Sherman

¥ Comment composer avec des aspirations illimit�es quand les capacit�s et 
les ressources sont limit�es?   

Henry Friesen

¥ Enseignements dÕautres groupes :

- La Strat�gie sur le sida phases I et II
Allan Ronald

- Le mod�le des RCE
Peter Macklem

- Le r�le de plus en plus grand du secteur priv� dans la recherche en sant�
John Clement
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14 h 30 ASPECTS STRUCTURELS POUR LE PROGRAMME DE SUBVENTIONS 
ET DE BOURSES

Chair : Mark Wheeler

- Un r�seau national de recherche sur le VHC
Sam Lee

- LÕ�quilibre entre les subventions individuelles et les subventions de groupe
Mark Bisby

- Programmes dÕaide salariale et de formation pour accro�tre la main dÕoeuvre 
pour les soins et la recherche

Jenny Heathcote

16 h 00 R�SUM� ET CONCLUSIONS
Morris Sherman

16 h 30 CLïTURE

COMIT� DE PLANIFICATION ET DÕORGANISATION

Pr�sident : Morris Sherman

Membres : Fernando Alvarez Jutta Pruksaitis

Jeremy Beaty Robert Rando

John Clement Robert Remis

Francine D�cary Graham Sher

Jenny Heathcote Verna Skanes

Sam Lee Robert St-Pierre

David Page Martin Tepper

Robert Pinker

CRM : Claude C. Roy

Sant� Canada: Mark Wheeler

Organisation 

locale : Nicole Leguerrier 

36



Dr. Fernando Alvarez
Gastro-ent�rologie
H�pital Ste-Justine
Montr�al QC H3T 1C5

M. Max Arella
Directeur, Laboratoire de virologie
Institut Armand Frappier
Universit� du Qu�bec � Montr�al
531, boul. Des Prairies
Laval QC H7V 1B7

Dr. Vince Bain
University of Alberta, H-site
8440 112 St. NW
Edmonton AB T6G 2B7

Mr. Jeremy Beaty
2409 Lionheart Cres.
Mississauga ON L5K 1S4

M. Luc Bergeron
Schering Canada Inc.
3535, Route transcanadienne
Pointe-Claire QC H9R 1B4

Dr Marc Bilodeau
Service dÕh�patologie
H�pital Saint-Luc
Montr�al QC H2X 3J4

Dr. Mark Bisby
Directeur, Programmes
Conseil de recherches m�dicales du
Canada
Holland Cross, Tour B, 5e �tage
1600, rue Scott
Rep�re postal 3105A
Ottawa ON K1A 0W9 

Mme Mimi Breton
Directeur ex�cutif
Division de lÕh�patite - C
Direction g�n�rale de la promotion
et des programmes de sant�
Sant� Canada 
400, rue Cooper
Ottawa ON K1A 1B4

Dr Suzanne Brissette
Unit� de d�sintoxication
Pavillon- St-Luc CHUM
1058, St-Denis
Montr�al QC H2X 3J4 

Dr Maureen Carew
Direction g�n�rale des services m�dicaux
Programmes de sant� des Premi�res nations
et des Inuit

Sant� Canada
�difice Jeanne Mance, pi�ce 2086D
Rep�re postal 1920D
Pr� Tunney
Ottawa ON KA 0L3

Mme Erma Chapman
Soci�t� canadienne de lÕh�mophilie
71, Greenhovin Crescent
Winnipeg MB R2R 1B5

Dr Rabindra Chaudhary
Division des agents pathog�nes � diffusion
h�matog�ne

Bureau de microbiologie
Laboratoires f�d�raux
Sant� Canada, pi�ce 4680
1015, avenue Arlington 
Winnipeg MB R3E 3R2

Dr. Joanne Chiavetta
Canadian Blood Services
67 College Street
Toronto ON M5G 2M1

Ms. Josie Cirna
Trustee, Education & Awareness
National Thalassemia Foundation 
of Canada

416-2650 Southvale Crescent
Ottawa ON K1B 4S9

Dr John Clement  
Biochem Pharma 
275, boul. Armand Frappier 
Laval QC   H7V 7A7

37

LISTE DES PARTICIPANTS



38

Mr. Damiano Conte
Coordinator, Medical Advisory Board
National Thalassemia Foundation of Canada
416-2650 Southvale Crescent
Ottawa ON K1B 4S9

Mr. Darrell Cook
Centre for Disease Control
655 West 12th Ave
Vancouver BC V5Z 4R4

Mme Kim Elmslie
Directrice par int�rim
Division de la recherche et du 
d�veloppement des connaissances

Sant� Canada
Pi�ce 1513A
�difice Jeanne Mance
Rep�re postal 1915A
Ottawa ON KA 1B4

Dr. Victor Feinman
Director, Liver Study Unit
Mount Sinai Hospital
600 University Avenue
Toronto ON M5G 1X5

Dr. Peter Ford
QueenÕs University
2043-99 University Avenue
Kingston ON K7L 3N6

Dr Henry Friesen
Pr�sident
Conseil de recherches m�dicales du Canada
Holland Cross, Tour B, 5e �tage
1600, rue Scott
Rep�re postal 3105A
Ottawa ON KA 0W9

Dr Marc Germain
H�ma-Qu�bec
2535, boul. Laurier
Sainte-Foy QC G1V 4M3

M. Paul Gully 
Directeur adjoint 
Laboratoire de lutte contre la maladie
Sant� Canada
Pr� Tunney
Rep�re postal 0602C1
Ottawa ON KA 0L2

Dr. Jenny Heathcote 
#828 4 West Wing
Toronto Hospital (Western)
Toronto ON M5T 2S8

Dr. Yu-Wen Hu
National Testing Laboratory
CBS National Office
1800 Alta Vista Drive
Ottawa ON K1G 4J5

Dr Jean Joly 
D�partement de microbiologie-immunologie
Facult� de m�decine
Universit� de Montr�al
C.P. 6128, Succ. ÇCentre-villeÈ
Montr�al QC  H3C 3J7

Dr. Ian Johnson
Room 4017
McMurrich Building
University of Toronto
Toronto ON M5S 1A8

Dr. Arlene King
Centre for Disease Control
655 West 12th Avenue
Vancouver BC V5Z 4R4

Dr. Steven Kleinman
1281 Rock Crest Avenue
Victoria BC V9A 4W4 

Dr. Murray Krahn
Toronto Hospital
ENG-236
200 Elizabeth Street
Toronto ON M5G 2C4

Dr. Mel Krajden
Centre for Disease Control
655 West, 12th Street
Vancouver BC V5Z 4R4

Dr. Bryce Larke
Canadian Blood Services
8249 114 Street NW
Edmonton AB T6G 2R8

Dr Daniel Lamarre
Biomega-Bochringer-Ingelheim
2100, rue Cunard
Laval QC H7S 2G5



Dr. Cathy Moltzan
Laboratoire de lutte contre la maladie
511-11, avenue Holland, LP 3005A
Ottawa ON KA 0L2

Ms. Darlene Morrow
Hepatitis C Society of Canada
1203 Plateau Drive
North Vancouver BC V7P 2J3

M. Robert Pinker
Politique de la sant�, Sant� Canada
Pi�ce 1035 B
�difice Brooke Claxton
Rep�re postal 0910B
Ottawa ON KA 0K9

Mrs. Billie Potkonjak
Director of Education and Patient Service
Canadian Liver Foundation
National Office
365 Bloor Street East
Ottawa ON M4W 3L4

Dr. Jutta Preiksaitis           
WMC 2B1.03 
University of Alberta Hospitals
8440 - 112 Street
Edmonton AB T6G 2B7

Dr Robert Rando
Biochem Pharma
275, boul. Armand Frappier 
Laval QC H7V 7A7

Dr. Robert S. Remis  
Department of Public Health Sciences
University of Toronto
McMurrich Building, 4th floor
12 QueenÕs Park Crescednt West
Toronto ON M5S 1A8

Dr. Chris Richardson
Amgen Institute 
Ontario Cancer Institute
620 University Avenue
Suite 706
Toronto ON M5G 2C1

Dr Aline Rinfret
Service dÕh�patologie
H�pital Saint-Luc
Montr�al QC H2X 3J4

39

Dr. Sam Lee
University of Calgary
Health Sciences Centre
3330 Hospital Drive NW
Calgary AB T2N 4N1

M. Marc LePage
Directeur, Expansion des affaires 
Conseil de recherches m�dicales du Canada
Holland Cross, Tour B, 5e �tage
1600, rue Scott
Rep�re postal 3105A
Ottawa ON KA 0W9

Dr. Carolyn Luscombe
Viridae Clinical Sciences
1134 Burrard Street
Vancouver BC V6Z 1Y8

Dr. John Mackay
P.O. Box 5200
400 University Avenue
Saint John NB E2L 4L4

Dr Peter Macklem
Institut Thoracique de Montr�al
3650, rue St Urbain
Montr�l QC H2X 2P4

Dr Steven Martin
Division gastroent�rologie et nutrition
Centre de recherche   
H�pital Sainte-Justine
3175, chemin Ste-Catherine 
Montr�al QC H3T 1C5

Dr. Richard Mathias
James Mather Building - UBC
5804 Fairview Crescent
Vancouver BC V6T 1Z3

Dr. Thomas Michalak
Liver Research Laboratory
Health Sciences Centre
St.-JohnÕs NF A1B 3V6

Dr. Gerry Minuk
Canadian Blood Services
67 College Street
Toronto ON M5G 2M1



40

Dr. Eve Roberts
Hospital for Sick Children
550 University Avenue
Toronto ON  M5G 1X8

Dr Pierre Robillard
75, Port-Royal Est, pi�ce 240,
Montr�al QC H3L 3T1

Mr. Tom Rohan
University of Toronto
McMurrich Building
12 Queens Park Crescent West
Toronto ON M5S 1A8

Dr. Allan Ronald
Associate Dean, Research
Faculty of Medicine
A108 Chown Building
University of Manitoba
753 McDermott Avenue
Winnipeg MB R3E 0W3

Dr Claude Roy
Conseiller principal de politiques
Conseil de recherches m�dicales du Canada
Holland Cross, Tour B, 5e �tage
1600, rue Scott 
Rep�re postal 3105A
Ottawa ON KA 0W9 

Dr Elise Roy        
130, rue Sherbrooke Est
Montr�al QC H2L 1M3

M. Robert St-Pierre
Soci�t� canadienne de lÕh�mophilie
825, avenue Pr�sident Kennedy, 
pi�ce 1210
Montr�al QC H3A 1K2

Dr Lindy Samson
Soci�t� canadienne des maladies infectieuses
H�pital des enfants de lÕEst de lÕOntario
40, chemin Smyth
Ottawa ON K1H 8L1

Ms Sheila Scriver
Clinical Operations Manager
Hoffman-Laroche Limited
2455 Meadowpine Boulevard
Mississauga ON L5N 6L7

Dr Michael Shannon
Directeur
Laboratoire de lutte contre la maladie 
Sant� Canada
Pr� Tunney
Rep�re postal 0602C1
Ottawa ON KA 0L2

Dr. Colin Shapiro
Director
Neuropsychiatry Program
Toronto Hospital
200, rue Elizabeth
Toronto ON M5G 2C4

Dr. Graham Sher
Canadian Blood Services
Vice-President, Medical, Scientific
& Clinical Management
1800 Alta Vista Drive
Ottawa ON K1G 4J5

Dr. Averell Sherker     
H�pital g�n�ral juif
Sir Mortimer B. Davis
3755, c�te Ste-Catherine 
Pi�ce G 327
Montr�al QC H3T 1E2

Dr Morris Sherman 
Pr�sident, Comit� de direction de lÕatelier du 
CRM-Sant� Canada sur le VHC 
Toronto Hospital
200, rue Elizabeth
Toronto ON M5G 2C4

Dr. Verna Skanes
Canadian Blood Services
Asso. Dean, Research &
Graduate Studies
Memorial University, Faculty of Medicine
St. JohnÕs NF A1B 3V6

Dr John Spika
Directeur
Bureau des maladies infectieuses 
Laboratoire de lutte contre la maladie
Sant� Canada
Rep�re postal  0603E1, Pr� Tunney
Ottawa ON KA 0L2



Dr. Urs. P. Steinbrecher
10th Avenue West
Vancouver, BC V5Z 4E3

Dr Don Sutherland
Directeur
Bureau du VIH/SIDA et des MTS
Sant� Canada
Pr� Tunney
Rep�re postal 0900B1
Ottawa ON K1L 0L2

Dr. Mark Swain
University of Calgary
Health Sciences Centre
3330 Hospital Drive NW
Calgary AB T2N 4N1

Dr. Raymond Tellier 
Hospital for Sick Children
550 University Avenue
Toronto ON  M5G 1X8

Dr Martin Tepper
Laboratoire de lutte contre la maladie 
Division des agents pathog�nes � diffusion
h�mathog�ne
Sant� Canada
Rep�re postal 3005A
Ottawa ON K1A 0L2 

Dr Karl Tibelius
Directeur adjoint
Conseil de recherches m�dicales du Canada
Holland Cross, Tour B, 5e �tage
1600, rue Sctt
Rep�re postal 3105A
Ottawa ON KA 0W9 

Dr. Lorne Tyrrell 
Dean, Faculty of Medicine
2J2 WC Mackenzie
Health Sciences Centre
University of Alberta
Edmonton AB T6G 2R7 

Mme Lianne Vardy
Directrice par int�rim
Programme de pr�vention de 
lÕh�patite C, de soutien communautaire 
et de recherche

Sant� Canada 
Tour B, Holland Cross
Ottawa ON K1A 1B4

Dr Jean Pierre Villeneuve
Service dÕh�patologie
H�pital Saint-Luc
Montr�al QC H2X 3J4

M. Mark Wheeler
Directeur adjoint
Division de la politique de la sant�
Sant� Canada
Pi�ce 1035 B,  
�difice Brooke Claxton
Rep�re postal 0910B
Ottawa ON K1A 0K9

Dr Bernard Willems   
Service dÕh�patologie
H�pital Saint-Luc
Montr�al QC H2X 3J4

Dr. Winnie Wong
2E1-12 WC
8440 - 112 Street
Edmonton AB T6G 2R7

Dr Shimian Zou
Bureau des maladies infectieuses 
Laboratoire de lutte contre la maladie
Sant� Canada
511-11, avenue Holland
Rep�re postal PL 3005
Ottawa ON K1A 0L2  

41


