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INFORMATION SUR L’HEPATITE C
POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE

Le virus de I’hépatite C

= Le virus de I’hépatite C (VHC) a été identifié
pour la premiere fois en 1989".

e Le VHC s’attaque au foie. Il cause une
hépatite (inflammation du foie) qui peut
progresser jusqu’a la cirrhose (fibrose
diffuse qui empéche le foie de fonctionner
normalement).

= Dans la majorité des cas, les personnes
nouvellement infectées (60 a 70 %) n’ont
aucun symptome et ne savent pas qu’elles ont
contracté I'infection. Elles peuvent néan-
moins transmettre 'infection & d’autres’.

= Chez environ 15 a 25 % de toutes les person-
nes infectées par le VHC, Iinfection semble
se résorber spontanément®.

e Entre 75 et 95% de toutes les personnes
infectées par le VHC développent une
infection chronique. Lévolution de la maladie
chronique est habituellement lente et les
personnes atteintes n’ont aucun symptome
pendant 20 ans ou plus aprés avoir contracté
I'infection®.

= Environ 3 a 20% des personnes infectées
développeront une cirrhose du foie 20 ans ou
plus apres avoir contracté I'infection?.

= A I'heure actuelle, il n’existe aucun vaccin
contre le VHC.

= On dénombre environ 6 types et plus de
90 sous-types de VHC®®.

= Le traitement actuel recommandé pour
I'infection causée par le VHC est une asso-
ciation de deux médicaments: I'intéferon
et la ribavirine.

« A I'heure actuelle, le traitement n’est pas
efficace chez toutes les personnes infectées.

< |l est possible d’étre infecté de nouveau par
le VHC.

Taux d’hépatite C

* On estime qu’au Canada, environ 240 000
personnes sont infectées par le VHC, et les
taux sont plus élevés chez les hommes que
chez les femmes*’.

= A ce jour, on rapporte que le pourcentage
d’infection au VHC est trés bas chez les bébés
et les enfants; il augmente graduellement pour

atteindre un sommet chez les 30 a 39 ans, avant
de décliner par la suite*.

* On estime que chaque année, environ 5 000
nouveaux cas d’infection au VHC peuvent
survenir au Canada; parmi ceux-ci, deux tiers
sont reliés au partage de matériel
servant a I'utilisation de drogues injectables’.

Transmission de I’hépatite C

e Le VHC se transmet principalement par
contact avec le sang d’une personne conta-
minée par le VHC.

* Comparé au VIH, le VHC a 10 a 15 fois plus
de risques d’étre transmis par du sang
contaminé®.

A risque plus élevé

« Le comportement le plus a risque consiste a
partager des aiguilles, des seringues, des
tampons, des filtres, des cuilléres, des garrots
et de I'eau pour s’injecter des drogues®.

A risque plus faible

= Le risque de transmission sexuelle est
considéré comme minimal dans les relations
monogames a long terme®°. Par contre, le fait
d’avoir plusieurs partenaires peut augmenter
le risque d’infection®.

= L'infection des nourrissons par la mére
infectée survient dans environ 5 a 10%
des cas’.

Il est établi que le VHC peut étre transmis par
le tatouage™.

= Il a été suggéré que le VHC pourrait étre
transmis par percage corporel lorsque celui-
ci n’est pas pratiqué dans des conditions
hygiéniques®.

= Linfection pourrait étre transmise par le
partage d’articles personnels contaminés par
le sang, tels que les brosses a dents et les
rasoirs™.

= Les transfusions sont responsables d’environ
10 % des cas répertoriés. Cependant, le
risque d’infection par voie sanguine a été
considérablement réduit depuis I'introduc-
tion, en 1990, d’un test de dépistage du VHC
appliqué systématiquement sur les dons
de sang®.

Informez-vous.

= On estime actuellement que le risque de
contracter le VHC a la suite d’une transmis-
sion sanguine est de moins de 1 sur
500000 unités de sang prélevé®.

Utilisation de drogues
injectables

* On estime que deux tiers des nouvelles
infections dues au VHC qui surviennent
au Canada chaque année sont imputables au
partage d’aiguilles, de seringues, de
tampons, de filtres, de cuilléres, de garrots
et d’eau par les utilisateurs de drogues
injectables**.

= On estime que jusqu’a 125 000 personnes
utilisent des drogues injectables au Canada™.

= Les personnes qui utilisent des drogues
injectables présentent des caractéristiques
géographiques et sociales tres variées™.

= A I’heure actuelle, ce sont les personnes
jeunes et célibataires se trouvant au bas de
Iéchelle socio-économique qui courent le plus
grand risque de partager des aiguilles et
d’autre matériel utilisé pour I'injection de
drogues™.

e Le VHC se répand rapidement. En consé-
quence, la recherche fait état d’un pour-
centage élevé d’infection au VHC, méme chez
les utilisateurs & court terme, s’ils partagent
le matériel servant a I'utilisation de drogues
injectables®™*.

* Bien qu'il n'ait été identifié¢ qu’en 1989, le
VHC existe depuis longtemps. Les personnes
qui ont déja utilisé des drogues injectables
et partagé, ne serait-ce qu’une fois, le
matériel pour se les injecter, peuvent étre
atteintes du VHC.

= 0On estime qu’a I’échelle mondiale, le
pourcentage d’infection au VHC chez les
utilisateurs de drogues injectables varie entre
50 et 100%. Les utilisateurs de drogues
injectables contribuent principalement a la
persistance du VHC au Canada’®.

= Une étude réalisée en 1996 auprés d’un
groupe d'’utilisateurs de drogues injectables
de Vancouver, en Colombie-Britannique, a
démontré que 88 % d’entre eux étaient
atteints du VHC. Les résultats ont aussi
révélé un pourcentage élevé de partage de




seringues, 40 % des participants ayant déja
prété des seringues usagées et 40 % en ayant
déja empruntées”’.

L'utilisation de la cocaine par injection
présente des risques particuliers pour la
santé. En effet, les utilisateurs peuvent se
faire jusqu’a 20 injections par jour, ce qui
augmente les risques de partage du matériel
servant a I'injection™.

Diverses pratiques d’injection augmentent le
risque de transmission. Par exemple, dans
une pratique appelée «front loading» ou
«back loading», on mélange la drogue dans
une seringue puis on la divise en doses en
injectant une partie de la solution dans une
ou plusieurs autres seringues. Bien que
Iaiguille ne soit pas partagée, le VHC peut
étre transmis si la seringue utilisée pour
effectuer le mélange était contaminée®.

Une recherche ciblée suggere que les
personnes qui ont déja utilisé des drogues par
voie intranasale ou par inhalation peuvent
étre a risque en ce qui concerne le VHC.
Comme les utilisateurs de cocaine ont souvent
des lésions nasales, des ulcéres et des
saignements, partager une paille avec eux
pour inhaler de la cocaine peut constituer un
risque d’infection au VHC. Partager une pipe
présente également un risque potentiel
d’infection, puisque les utilisateurs de
drogues injectables ont souvent les levres
séches et deshydratées, autre effet secondaire
qu’ils ont en commun?®,

= Les personnes vivant au Canada qui utilisent
des drogues injectables sont stigmatisées et
souvent rejetées par la société. C’est I'une des
raisons pour lesquelles il est si difficile d’at-
teindre cette population®.

Déterminants de la santé

Les comportements a haut risque reliés a
I'utilisation de drogues sont plus fréquents
chez certains groupes a cause de facteurs
sociaux, économiques et culturels complexes.

* Les détenus ont un pourcentage élevé d’infec-
tion au VHC (28 a 40%)*.

= Les jeunes de la rue sont a haut risque. Une
étude réalisée & Montréal en 1995-1996 a
révélé que 12,6 % de cette population était
infectée par le VHC®.

« Selon certaines données, les femmes com-
menceraient & utiliser des drogues injectables
avant les hommes. Elles ont souvent plus de
difficulté a résister aux pressions exercées
par leurs partenaires masculins pour parta-
ger des aiguilles*.

= Bien que les données soient limitées pour
I'instant, les populations autochtones du
Canada sont surreprésentées dans les groupes
arisque pour le VHC, comme les populations
des quartiers pauvres qui utilisent des
drogues injectables et les détenus*.

Efforts de prévention

= Leffort le plus important pour prévenir la
propagation de I'infection au VVHC consiste a
décourager les personnes qui pourraient étre
tentées d’essayer les drogues injectables de le
faire.

e Le recours a des réseaux de pairs, dans
lesquels les utilisateurs de drogues injectables
assurent des services d’éducation et d’inter-
vention auprés d’autres personnes a donné
des résultats positifs®.

e Les stratégies de réduction des méfaits,
comme les programmes d’échange de serin-
gues ou de maintien a la méthadone, peuvent
toucher une population difficile & rejoindre
par des voies plus conventionnelles. De tels
contacts permettent de faire de I’éducation
sur les effets néfastes de la consommation de
drogues; ils fournissent également I’occasion
d’aiguiller les personnes vers d’autres services
sociaux et de santé.

= Les stratégies qui s’adressent aux utilisateurs
de drogues injectables doivent adopter une
approche globale de la prévention et de la
réduction des méfaits qui soit axée sur les
facteurs psychosociaux associés a I'utilisation
de drogues injectables, I’environnement dans
lequel ces comportements dangereux ont lieu
et la satisfaction des besoins essentiels.

Pour les personnes a risque

de contracter le VHC
On devrait conseiller & ces personnes:

= de ne jamais partager des aiguilles, des
seringues, des tampons, des filtres, des
cuilleres, des garrots, de I'eau, des pailles
pour inhaler, des pipes, ou tout autre matériel
utilisé pour consommer des drogues. Le fait
de nettoyer ou de rincer le matériel avec du
javellisant ne détruit pas nécessairement le
virus de I’hépatite C;

= d’échanger toutes les seringues usageées;

= de ne jamais partager brosse a dents, rasoir
ou autres objets de soins personnels qui
peuvent étre souillés de sang;

= de réfléchir aux risques pour la santé que
présentent le tatouage, le pergage corporel
ou tout autre service personnel qui implique
que la peau soit perforée et qui peut ne pas
étre administré selon les directives recom-
mandées;

= d’encourager les personnes a haut risque a
se soumettre a un test de dépistage.

Pour les personnes

atteintes du VHC

= S’abstenir de consommer de I'alcool.

= |l existe des traitements. On conseille d’intro-
duire une médication en temps opportun.

Also available in English (January 2002).

Pour plus d’information :
visitez www.santecanada.ca/hepatitec.

Distribué avec la collaboration du
gouvernement fédéral et de votre
gouvernement provincial/territorial.
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