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Sommaire

HEPATITEB

En 2018, 4 783 cas d’infections au virus de I'hnépatite B (VHB) ou hépatites B au total ont été
rapportés au Canada, un nombre similaire au total de cas rapportés en 2017 (4 905).

Infections aigués par le VHB

En 2018, un total de 189 cas d’hépatite B aigué a été déclaré au Canada, ce qui correspond a
un taux national de 0,52 cas pour 100 000 personnes. Les taux d’infection aigué ont commencé
a se stabiliser au cours des cing derniéres années.

Les taux d’hépatite B aigué étaient systématiquement plus élevés chezles hommes que chez
les femmes entre 2009 et 2018, sauf dans les groupes d’age plus jeunes (moins de 30 ans).
Toutefois, I'écart entre les taux d’hépatite B aigué déclarés chezles hommes et ceux chez les
femmes semble se réduire. Le tauxa augmenté de 41 % chez les femmes entre 2009 et 2018,
de 0,26 a 0,36 pour 100 000 femmes, tandis que chezles hommes, il a diminué de prés de

21 % au cours de cette méme période, de 0,83 a 0,67 pour 100 000 hommes. En 2018, le taux
le plus élevé d’hépatite B aigué était rapporté dans le groupe d’age des 40 a 59 ans chezles
hommes, et chez les 25 a 29 ans pour les femmes.

Infections chroniques au VHB

En 2018, 3 843 cas d’hépatite B chronique ont été déclarés au Canada, ce qui correspond a un
taux national de 10,6 pour 100 000 personnes. Le taux global d’hépatite B déclarée au Canada
adiminué de 21 % entre 2009 et 2018, de 13,4 a 10,6 pour 100 000 personnes.

Entre 2009 et 2018, le tauxd’hépatite B chronique a été systématiquement plus élevé chezles
hommes que chezles femmes. Les taux ont diminué a peu prés au méme rythme chezles
hommes et les femmes (-19 % et -22 %, respectivement) au cours de cette période.

Les taux d’hépatite B chronique ont diminué dans tous les groupes d’age au cours des

dix derniéres années. Les plus fortes baisses de tauxont été relevées chezles moins de 15 ans
(-80 %) et chezles 20 a 24 ans (-43 %). En 2018, le taux le plus élevé d’hépatite B chronique a
été rapporté dans le groupe d’age des 30 a 39, autant chezles hommes que chezles femmes.

HEPATITE C

En 2018, 12 477 cas d’infection par le virus de 'hépatite C (VHC) ou hépatite C ont été signalés
au Canada, ce qui correspond a un taux national global de 33,6 pour 100 000 personnes. Le
taux de cas déclarés d’hépatite C a légérementbaissé de 2009 a 2011, est demeuré
relativement stable de 2011 a 2013, avant de commencer a croitre de maniére constante a
partir de 2014. Entre 2014 et 2018, le taux global d’hépatite C rapporté a augmenté de 13 %, de
29,6 4 33,6 pour 100 000 personnes. Les augmentations ont été particulierement notables chez
femmes et chez les personnes agées de 25 a 39 ans.

Les taux d’hépatite C déclarée ont notamment augmenté deux fois plus vite chezles femmes
que chez les hommes entre 2014 et 2018. Le taux d’hépatite C s’est accru le plus vite dans le
groupe d’age des 30 a 39 ans, a la fois chez les hommes et chez les femmes (augmentation de
30 % etde 42 % respectivement). En 2018, le tauxle plus élevé d’hépatite C a été rapporté
chezles 30 a 39 ans pour les hommes, et dans le groupe d’age des 25 a 29 ans pour les
femmes.
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1.0 Introduction

Hépatite B

L’hépatite B est une infection virale évitable par la vaccination et qui touche principalement le
foie. Elle peut provoquer autant des maladies aigués que chroniques. Il n'y a pas de traitement
curatif pour le VHB, bien qu'il puisse étre traité avec succés grace a un traitement antiviral a vie
qui peut aider a ralentir la progression de la maladie et a améliorer la survie a long terme. Sans
traitement, 'hépatite B peut entrainer des lésions hépatiques permanentes et un cancer du
foie.

Malgré l'introduction d’'un programme d’immunisation universelle des enfants dans les
années 1990, le VHB continue d’étre une cause majeure de morbidité et de mortalité au
Canada. La Fondation canadienne du foie a estimé qu'il y avait entre 250 000 et 460 000
Canadiens vivant avec une infection chronique par le VHB au Canada en 20122. L’Etude
ontarienne sur le fardeau des maladies infectieuses de 2010 a classé le VHB comme la
cinquieéme maladie infectieuse ayant le plus lourd fardeau de la province en fonction des
années de vie corrigée de l'incapacité?s.

L’infection par le VHB se transmet par le contact avec du sang infecté ou d’autres fluides
corporels comme le sperme et les sécrétions vaginales. Dans les pays développés, comme le
Canada, le VHB se propage principalement par contact sexuel et par le partage de matériel
d'injection de drogues contaminé#. Bien que les taux de diagnostic du VHB soient faibles dans
la population générale au Canada, plusieurs populations courent un risque accru de contracter
le VHB. Sans ordre particulier, celles-ci comprennent les nouveauximmigrants et les réfugiés
venant de pays ou le VHB est endémique, les hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant
des relations sexuelles avec d’autres hommes (gbHARSAH), les personnes qui utilisent des
drogues par injection (UDI), les Autochtones, les personnes en situations de logement précaire
ou ayant des expériences d’itinérance et les personnes impliquées dans le travail du sexe 52,

Hépatite C

L'hépatite C est une infection virale évitable et qui peut étre guérie. Si elle n'est pas traitée, elle
peut entrainer une cirrhose, une insuffisance hépatique chronique, un cancer du foie et dans
certains cas la mort. Tout comme le VHB, le VHC peut causer des maladies aigués ou
chroniques. Bien qu’il n’existe pas de vaccin pour prévenir I’hépatite C, l'introduction de
nouveaux médicaments oraux mieux tolérés, appelés agents antiviraux a action directe (AAD),
représentent une avancée majeure dans le traitementde I’hépatite C.

On estime qu'en 2017, jusqu'a 317 000 personnes vivant au Canada avaientdéja contracté le
VHC et 61 % de ces individus (environ 194 500 Canadiens) vivaient avec une hépatite C
chronique0. Selon une étude de 2010, le VHC est associé a la plus grande contribution relative
au fardeau des maladies infectieuses en Ontariod. De plus, 'hépatite C était le deuxiéme
diagnostic primaire le plus courant, aprés le cancer, chezles greffés du foie au Canada
(n’incluant pas le Québec) de 2009a 2018,

Le VHC se transmet principalement par contact avec du sang infecté. La majorité des infections

par le VHC au Canada surviennent par le partage de matériel d’injection de drogues'2. Avant
1990, la plupart des cas de VHC au Canada étaient contractés par transfusion de sang
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contaminé. Cependant, I'introduction de protocoles universels améliorés de dépistage du sang
en 1990 a rendu ce type de transmission extrémement rare aujourd'hui'3.

Certaines populations clés sont affectées de maniére disproportionnée par le VHC au Canada,
notamment les UDI, les baby-boomers, les immigrants de pays ou le VHC est endémique, les
peuples autochtones, les personnes ayant vécu l'incarcération et les gbHARSAH 415,
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2.0 Méthodologie

Les autorités provinciales et territoriales de la santé fournissentdes données non nominatives
sur les cas confirmés en laboratoire a ’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) par
'entremise du Systéme canadien de surveillance des maladies a déclaration obligatoire
(SCSMDO). L’infection par le VHB est a déclaration obligatoire au Canada depuis 1969, et la
définition de cas appliquée actuellement au niveau national définit I'infection aigué, chronique et
non spécifiée (Annexe A)'6. L’infection par le VHC est a déclaration obligatoire a I'échelle
nationale depuis 1991, et de nouvelles définitions de cas d’infection aigué et d’infection non
spécifiée (incluant les cas chroniques, résolus et indéterminés) ont été publiées en 2011
(Annexe B)'". Les variables soumises par toutes les provinces et territoires (P/T) comprennent
'age au moment du diagnostic, 'année du diagnostic, la P/T ou le diagnostic a été posé etle
sexe, et peuvent égalementinclure le statut d’infection. Les données regues sont validées par
I'équipe du SCSMDO en collaboration avecla P/T concerné. Le présent rapport est basé sur les
données du 1¢" janvier 2009 au 31 décembre 2018, lesquelles ont été extraites du SCSMDO en
mai 2020.

En ce qui a trait au VHB, les P/T ont commencé a déclarer le stade de la maladie a différents
moments (Annexe C). Seules les P/T quiont déclaré des cas d’hépatite B aigué ou chronique
pour une année donnée ont été incluses dans les calculs annuels des taux d’infections aigués
et chroniques, respectivement, pour cette méme année. Les estimés populationnels des
provinces et territoires dont les cas ne sont pas inclus dans une analyse donnée (stade aigu ou
chronique) ont été retirés du dénominateur utilisé pour calculer les taux nationaux.
Contrairement au rapport des cas d’hépatite B aigué qui a été relativement constant entre 2009
et 2018, la déclaration des hépatites B chroniques par les P/T a varié au cours de cette période.
Par ailleurs, le diagnostic de I'hépatite C aigue est difficile et inclut a la fois des critéres cliniques
et des critéres de laboratoire. En 2018, seules six P/T représentantun peu plus de la moitié (52
%) de la population canadienne ont rapporté les cas d’hépatite C différenciés selon le statut
aigu ou chronique a 'ASPC, une hausse de deux P/T comparativement a 'année précédente
(Annexe D). Par conséquent, les cas de VHC sont présentés comme des infections non
spécifiées et comprennent les hépatite C aigués, chroniques, résolues et indéterminées dans ce
rapport.

L’analyse descriptive a été effectuée a I'aide de SAS et de Microsoft Excel. Les taux annuels
nationauxde cas déclarés d’hépatite B aigué€, d’hépatite B chronique et d’hépatite C non
spécifiée ont été calculés en utilisant les nombre de cas figurant au SCSMDO comme
numérateurs et les estimés populationnels annuels de juillet 2018 de Statistique Canada
comme dénominateurs. Les taux spécifiques au groupe d’age, au sexe et ala P/T ont aussi été
calculés. Les tauxsont indiqués pour 100 000 personnes et les taux, les pourcentages et la
variation en pourcentage des tauxont été calculés a partir de valeurs non arrondies. Les taux
globauxd’hépatite B et d’hépatite C par groupe d’age et sexe au cours du temps peuvent étre
extraits du site web des Maladies a déclaration obligatoire en direct 8.

Des rapports antérieurs pourraient présenter des taux différents pour certaines annéesen
raison de retards de déclaration, de mises a jour des données par les P/T et d’améliorations
dans le nettoyage et la validation des données. Une fois que les données utilisées dans le
cadre du présent rapport ont été soumises par les P/T, les modifications apportées aux
données par les P/T par la suite ne sont pas prises en compte dans les données nationales de
'année en cours, mais seront mises a jour dans des rapports ultérieurs. Il pourrait doncy avoir
de légers écarts entre les chiffres de TASPC et ceuxdes provinces ou territoires. Les rapports
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des P/T devraient étre considéré comme plus exacts. Des écarts plus importants peuventétre
constatés lorsque les provinces et les territoires utilisent une stratégie analytique différente de
celle utilisée dans le présent rapport.

Certaines P/T différencient les infections aigues des infections chroniques, ce qui permet de
mieux comprendre les tendances observées. Les taux d’infection ont été calculés en utilisant
comme dénominateur 'ensemble de la population des P/Ts rapportant pour cette année-la. Les
taux présentés sont sans doute une sous-estimation du fardeau réel des infections au Canada.
En effet, 'hépatite B et I'hépatite C peuvent souvent étre asymptomatiques ou I'apparition de
symptémes peut étre différée.
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3.0 Hépatite B

En 2018, un total de 4 783 cas de VHB a été signalé au Canada : 189 cas d’hépatite B aigué
(0,52 pour 100 000 personnes), 3 483 cas d’hépatite C chronique (10,6 pour
100 000 personnes) et 751 cas d’infection non spécifiée par le VHB.

3.1 Tendances nationales de I’hépatite B aigué

Les tendances de cas rapportés d’hépatite B aigué entre 2009 et 2018 sont présentées ci-
dessous. Dix des 13 P/T ont effectué des déclarations sur I'hépatite B aigué en 2018.

3.1.1 Tendances générales au cours du temps

En 2018, 189 cas d’hépatite B aigué ont été déclarés au Canada, ce qui correspond a un taux
national de 0,52 cas pour 100 000 personnes. Bien que I'on ait observé une certaine fluctuation
des taux entre 2009 et 2013, le taux global déclaré d’infection aigué par le VHB est resté
relativement stable au cours des dixderniéres années (Figure 1 et Annexe E).

Figure 1. Nombre de cas déclarés ettaux d’infection aigué par le VHB au Canada*, dans
I’ensemble et par sexe, SCSMDO, de 2009 a 2018
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*Comprend les données de : la C.-B., l'Alb., la Sask., le Man., le Qc, le N.-B., la N.-E., le Yn, les T.N.-O. pour 2009 &
2018; les données de I'Ont. pour 2011 a 2018.

En 2018, 121 cas d’hépatite B aigué ont été rapportés chezdes hommes tandis que 67 cas ont
été observés chezdes femmes (Annexe E). Plus d’un tiers de tous les cas déclarés (65/189 or
34 %) ont été observés chez des hommes entre 40 et 59 ans. Chezles femmes, 24 cas (36 %)
ont été rapportés chezles personnes agées de 40 a 59 ans et 17 cas (25 %) chez celles ayant
entre 30 et 39 ans. Alors que les taux ont diminué de 21 % chez les hommes (passant de 0,85
a 0,67 pour 100 000 personnes) au cours des dix derniéres années, ils ont augmenté de 41 %
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chezles femmes au cours de cette méme période (passant de 0,26 a 0,37 pour
100 000 personnes) (Annexe E).

3.1.2 Taux d’hépatite B aigué par province et territoire

En 2018, quatre P/T ont enregistré des tauxde cas déclarés d’hépatite B aigué supérieurs a la
moyenne nationale de 0,52 pour 100 000 personnes. Il s’agit du Manitoba (2,14 pour

100 000 personnes), du Nouveau-Brunswick (2,08 pour 100 000 personnes), de I'Ontario (0,63
pour 100 000 personnes) et de la Nouvelle-Ecosse (0,63 pour 100 000 personnes) (Figure 2).

Figure 2. Répartition géographique des taux de cas déclarés d’hépatite B aigué par
province etterritoire au Canada, SCSMDO, 2018’
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Le taux de cas déclarés d'hépatite B aigué a diminué dans quatre des septP/T déclarant des
cas d’hépatite B aigué au cours des dix derniéres années (Colombie-Britannique, Alberta,
Saskatchewan et Québec) et a augmenté dans trois P/T (Manitoba, Nouveau Brunswick et
Nouvelle-Ecosse).

Le Manitoba a signalé la plus forte augmentation au cours de cette période (de 0,31 a 2,14 pour
100 000 personnes; une augmentationde 4 a 29 cas). La hausse a été plus prononcée chezles
hommes que chezles femmes et s’est concentrée dans les groupes d’age de 30 a 59 ans. Le
Nouveau-Brunswick a également rapporté une hausse notable du nombre de cas au cours de
cette période (de 1,19 a 2,08 pour 100 000 personnes, une augmentationde 9 a 16 cas)
(Annexe E).
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3.2 Tendances nationales de I’hépatite B chronique
Les tendances des cas déclarés d'infection chronique par le VHB entre 2009 et 2018 sont
présentées ci-dessous. Dixdes 13 P/T ont fait rapport sur I’hépatite B chronique en 2018.

3.2.1 Tendances générales au cours du temps

En 2018, un total de 3 483 cas de VHB chronique a été signalé au Canada, ce qui correspond a
un taux national de 10,6 pour 100 000 personnes. Dansl’ensemble, le taux global d’infection
chronique par le VHB déclarée a diminué de 21 % depuis 2009 (passantde 13,4 a 10,6 pour
100 000 personnes). Cette tendance a été observée tant chezles hommes (-20 %, passant de
14,7 a 11,8 pour 100 000 personnes) que chezles femmes (-23 %, passantde 12,0 a 9,3 pour
100 000 personnes). Les tauxde cas déclarés d’hépatite B ont été systématiquement plus
élevés chezles hommes que chez les femmes entre 2009 et 2018 (Figure 3; Annexe F).

Figure 3. Nombre de cas déclarés ettaux d’hépatite B chronique au Canada* par sexe,
SCSMDO, de 2009 a 2018
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*Comprend les données de : la C.-B., l'Alb., le Qc, le N.-B., la N.-E. de 2009 & 2018
données de la Sask. de 2009 a 2013 et de 2015 a 2018;
données du Man. de 2009 a 2010 et de 2012 a 2018;
données des T.N.-O. de 2009 a 2011;
données du Yn pour 2010 et de 2012 a 2018;
données de I'Ont. pour 2011 et de 2014 a 2018;
données du Nt pour 2018.
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3.2.2 Taux d’hépatite B chronique par groupe d’age et sexe

En 2018, tant pour les hommes que pour les femmes, les taux les plus élevés de cas déclarés
d’hépatite B chronique ont été observés dans le groupe d’age de 30 a 39 ans (25,2 pour
100 000 hommes et 22,2 pour 100 000 femmes) (Figure 4).

Figure 4. Taux des cas déclarés d’hépatite B chronique au Canada*, par groupe d’age et
par sexe, SCSMDO, en 2018
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*Comprend les données de : la C.-B., IAlb., la Sask., le Man., I'Ont., le Qc, le N.-B., la N.-E., le Yn et le Nt pour 2018
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De 2009 4 2018, les taux ont diminué ou sont restés stables dans tous les groupes d’age, a
I'exception des femmes de plus de 60 ans. La plus grande baisse a été observée dans les
groupes d’age les plus jeunes (moins de 30 ans) (Figure 5; Annexe G).

Figure 5. Changementrelatif du taux (%) des cas déclarés d’hépatite B chronique au
Canada®, par sexe et par groupe d’age, SCSMDO, de 2009 a 2018
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3.2.3 Nombre de cas et taux d’hépatite B chronique par province et
territoire

En 2018, deux provinces ont enregistré des taux de cas d’infection chronique par le VHB
supérieurs a la moyenne nationale de 10,6 pour 100 000 personnes. Il s’agit de la Colombie-
Britannique et de I'Ontario (18,2 pour 100 000 personnes et 12,0 pour 100 000 personnes,
respectivement) (Figure 6).

Figure 6. Répartition géographique des taux de cas déclarés d’hépatite B chronique par
province etterritoire au Canada, SCSMDO, en 2018*

20,0
Taux canadien
10,6
15,0
10,0
5,0
0,0

*ND : Données non disponibles
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4.0 Hépatite C

4.1 Tendances nationales de I’hépatite C
Les tendances dans les cas rapportés d’hépatite C entre 2009 et 2018 sont présentés ci-
dessous. Tous les cas sont rapportés comme hépatites C de stade indéterminé.

4.1.1 Tendances générales au cours du temps

En 2018, un total de 12 447 cas d’hépatite C infection par le VHC a été déclaré au Canada, ce
qui correspond a un taux national de 33,6 cas pour 100 000 personnes. Dans I'ensemble, le
taux de cas déclarés d’hépatite C a fluctué mais est demeuré relativement stable dans
'ensemble depuis 2009. Les taux d’hépatite C ont baissé de maniére constance entre 2009 et
2012 (11 %) et ont augmenté légerement depuis 2014 (13 %). Entre 2009 et 2018, le taux
d’hépatite C chezles hommes a diminué de 3 % tandis que celui des femmes s’est accru de
10 % au cours de la méme période. Plus précisément, au cours des cinq demiéres années, les
taux chez les hommes et chez les femmes ont augmenté. Les tauxchezles femmes ont
augmenté deux fois plus vite (20 % vs 10 %). Cependant, les tauxde cas déclarés d’hépatite C
ont été systématiquement plus élevés chezles hommes que chezles femmes au cours des dix
derniéres années. En 2018, le ratio homme-femme de cas déclarés d’hépatite C était de 1,8
(Figure 7).

Figure 7. Nombre de cas déclarés ettaux d’infection par le VHC par sexe au Canada*,
SCSMDO, de 2009 a 2018
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4.1.2 Taux d’hépatite C par groupe d’age et sexe

En 2018, les taux chez les femmes étaient inférieurs a ceux chezles hommes dans tous les
groupes d’age, sauf chezles moins de 25 ans. Chezles hommes, les taux les plus élevés ont
été observés dans le groupe d’age des 30 a 39 ans (67,7 pour 100 000 hommes), etdes 25 a
29 ans (65,6 pour 100 000 hommes). Chezles femmes, les taux de cas déclarés d’infection par
le VHC étaient les plus élevés dans les groupes d’age de 25 a 29 ans (60,8 pour

100 000 femmes) (Figure 8; Maladies a déclaration obligatoire en direct'8).

Figure 8. Taux des cas déclarés d’hépatite C au Canada*, par groupe d’age et par sexe,
SCSMDO, en 2018
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La Figure 9 présente le changement relatif dans les taux de d’hépatite C déclaré depuis 2014.
Une période de 5 ans a été choisie pour souligner les tendances récentes. Le tauxglobal a
augmenté de 13 % (de 29,6 a 33,6 pour 100 000 personnes) entre 2014 et 2018. Le tauxde
cas déclarés chezles femmes a augmenté deuxfois plus vite au cours de cette période (de
21,4 a 25,8 pour 100 000 femmes, une hausse de 20 %) comparativement au taux chezles
hommes (de 37,6 & 41,3 pour 100 000 hommes, une hausse de 10 %). A 'exception des taux
chezles moins de 15 ans dont la valeur absolue était trés faible, 'augmentation relative des
taux la plus forte a été observée dans le groupe d’age des 30 a 39 ans, a la fois chezles
hommes et chez les femmes (de 51,9 a 67,7 pour 100 000 hommes et de 31,3 a 44,4 a 100 000
femmes, correspondanta une hausse de 42 % et de 30 %, respectivement) (Figure 9; Maladies
a déclaration obligatoire en direct®).

Figure 9. Changementrelatif des taux (%) des cas déclarés d’infection parle VHC au
Canada®, par sexe et par groupe d’age, SCSMDO, de 2014 4 2018
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4.1.3 Nombre de cas et taux d’hépatite C, par province et territoire et
par sexe

Les provinces et territoires avec les taux d’hépatite C les plus élevés étaient la Saskatchewan
(60,0 pour 100 000 personnes), le Manitoba (57,6 pour 100 000 personnes), le Yukon (56,6
pour 100 000 personnes), Terre-Neuve-et-Labrador (49,8 pour 100 000 personnes) et la
Colombie-Britannique (39,2 pour 100 000 personnes) (Figure 10).

Figure 10. Répartition géographique des taux de cas déclarés d’hépatite C par province
et territoire au Canada, SCSMDO, en 2018
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Les augmentations de tauxde cas déclarés d’hépatite C les plus marquées ont été observées
au Manitoba (passant de 27,5 a 57,6 pour 100 000 personnes, soit une hausse de 109 %) et a
Terre-Neuve-et-Labrador (de 24,2 a 49,8 pour 100 000 personnes, ce qui correspond a une
augmentation de 106 %). Le Nouveau-Brunswick a rapporté une hausse de 62 %, de 23,7 a
38,3 pour 100 000 personnes, durant cette période, tandis que I'Ontario et le Québec onttous
les deux rapporté une augmentationde 17 % (de 31,3 a 36,6 pour 100 000 personnes et de
13,6 to 15,9 pour 100 000 personnes, respectivement). Les taux ont diminué et sont resté
relativement stables en Colombie-Britannique, en Alberta, en Saskatchewan, en Nouvelle-
Ecosse, a I'lle-du-Prince-Edouard, au Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest (Annexe H).

Les taux chez les femmes ont augmenté plus rapidement que ceux chezles hommes dans cing

P/T, notamment le Manitoba (133 % vs 93 % d’augmentation), 'Ontario (26 % vs 11 %), le
Québec (27 % vs 18 %), le Nouveau-Brunswick (111 % vs 38 %) et le Yukon (31 % vs -9 %).
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5.0 Discussion

Tendances des tauxde cas rapportés: les taux d’hépatite B aigué ont connu une phase plateau
au cours de la derniére décennie, les taux d’hépatite B chronique ont diminué tandis que
I'hépatite C est en hausse depuis 2014

Au Canada, les taux de cas rapportés d'hépatite C aigué semblent avoir connu une phase
plateau au cours des dixdernieres années, malgré le fait que des programmes universels
d'immunisation contre le VHB soient en place dans tous les P/T depuis le début des années
1990. Leas tauxd’hépatite B chronique ontdiminué de 21 % au cours de la derniére décennie.
Entre-temps, il y a eu une hausse légére (13 %) mais persistante du taux d’hépatite C déclaré
au Canada au cours des cing derniéres années. Cela refléte les tendances observées aux
Etats-Unis au cours de la derniére décennie en ce qui conceme la stabilisation des taux
déclarés de VHB aigu et les taux croissants de VHC déclarés 920,

Il existe des données probantes qu'une utilisation accrue de drogues parinjection, en particulier
une consommation accrue d'opioides, pourrait influer sur ces tendances?'22, Plusieurs études
ont établi un lien entre la crise des opioides et 'augmentation des taux d'hépatite B et d’hépatite
C aux Etats-Unis ces derniéres années, en particulier chezles jeunes adultes (<30 ans).2326 Un
autre facteur contributif potentiel pourrait étre 'augmentation de la prévalence de I'utilisation de
méthamphétamine par injection au Canada, comme le montre la récente enquéte Track de
'’ASPC?7. La consommation de méthamphétamine a également été liée a une augmentation
des taux de syphilis et de VIH rapportée récemment au Canada, en particulier dans l'ouest et le
centre du Canada?2?, 'augmentation du criblage et du dépistage du VHC peut également
contribuer a une partie de I'augmentation observée30-2,

Augmentation des tauxde cas signalés d'infection aigué par le VHB et le VHC chez les femmes
L'écart entre les taux d’hépatite B aigué et d’hépatite C chezles hommes et ceuxchezles
femmes rétrécit. Les tauxd'hépatite B aigué ont augmenté de 41 % chezles femmes entre
2009 et 2018, tandis que les taux chezles hommes ont diminué de 21 % au cours de la méme
période.

Les taux de VHC chez les femmes ont augmenté deux fois plus vite que chezles hommes au
cours des cing derniéres années (20 % contre 10 %). La hausse observée des tauxd’hépatite B
aigué et d’hépatite C chezles femmes coincide avec une augmentation de l'incidence du VIH et
de la syphilis signalée chezles Canadiennes au coursde la derniére décennie environ?’2°. Ces
tendances générales d’augmentation des taux d’infections transmissibles sexuellement et par le
sang (ITSS) semblent liées une augmentation de la consommation de substances et de la
consommation de drogues injectables dans certains réseaux de femmes*°. Ces tendances
fournissent un justificatif additionnel pour une approche nationale intégrée pour lutter contre les
ITSS au Canada, en mettant I'accent sur la réduction de leur impact sur la santé des
populations clés touchées par des épidémies qui se chevauchent (c.-a-d. les syndémies),
comme le précise le Cadre pancanadien sur les ITSS du gouvernement du Canada?2®33,

Tendances régionales des taux de cas déclarés d'hépatite B aigué et d’hépatite C

Il estimportant de noter que les tendances varient selon les provinces et les territoires et que,
par conséquent, toutes les administrations n'ont pas observé de plateau des tauxd’hépatite C
aigué. Au Manitoba, il y a eu une augmentation substantielle du taux global déclaré d'infection
aigué par le VHB au cours des cing derniéres années. Une augmentation importante des taux
de VHC a également été signalée au cours de cette période. Ces tendances p ourraient étre
attribuables aux éclosions d'ITSS déclarées dans la région de Winnipeg en 2018, liées au
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partage de seringues de méthamphétamine usagées3435. Le tauxde cas déclarés d'hépatite B
aigué a également augmenté de fagon notable au Nouveau-Brunswick au cours de cette
période, reflétant probablement une éclosion de VHB déclarée dans la région de Moncton en
2016, qui a principalement affecté les gbHARSAH. En réponse, les autorités de santé publique
du Nouveau-Brunswick ont lancé une campagne de sensibilisation et un programme de
vaccination ciblant les gbHARSAH?6:37,

Les taux les plus élevés déclarés d’hépatite B chronique ont été relevés en Colombie-
Britannique, suivie de I'Ontario. Cela peut étre lié auxtendances et aux types d'immigration
internationale au Canada, une forte proportion d'immigrants de régions endémiques pour le
VHB s'établit dans ces deux provinces3.
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6.0 Conclusion

L’hépatite B et I'népatite C sont des maladies évitables et, dans presque tous les cas, traitables.
Malgré cela, elles sont responsables d’'un important fardeau de morbidité et de mortalité au
Canada3. Comme décrit, certaines populations clés sont touchées de maniére disproportionnée
par les impacts négatifs liés a I'hépatite B et 'hépatite C, notamment les personnes UDI, les
baby-boomers, les peuples autochtones, les immigrants provenant de pays ou I'’hépatite B et
'hépatite C sont endémiques, les personnes qui ont été incarcérées et les gbHARSAH.

Les tendances observées dans ce rapport justifientla nécessité de poursuivre les efforts de
monitorage, de prévention et de contrdle visant a réduire l'incidence et les effets sur la santé de
'hépatite B et de I'hépatite C au Canada. Comme indiqué dans le Cadre d’action pancanadien
sur les ITSS du Gouvernement du Canada, cela exigera des efforts continus et coordonnés
pour intensifier équitablementla prévention fondée sur des données probantes, améliorer
l'accés au dépistage, promouvoir une prise en charge précoce pour ce qui est des soins et du
traitement et fournir des soins et un soutien complets et continus aux personnes vivant avec
une hépatite chronique. Eliminer les obstacles et les inégalités dans I'accés aux soins, en
adaptant les services auxbesoins et auxforces des populations clés, sera également important,
ainsi que le fait de s'attaquer aux déterminants sociaux sous-jacents de la santé, a la
stigmatisation et a la discrimination qui contribuent a la vulnérabilité aux ITSS.

La stabilisation des taux d’hépatite B aigué au cours de la derniére décennie et I'augmentation
Iégére mais persistance des tauxde cas déclarés d’hépatite C au cours des cing dernieres
années peuvent refléter une augmentation potentielle des facteurs de risque comportementaux,
y compris possiblement une augmentation de la prévalence de I'utilisation de drogues
injectables liée a la crise des opioides et a 'augmentation de la consommation de
méthamphétamines. Si tel est le cas, une approche globale de réduction des méfaits pourrait
jouer un réle important dans les efforts de prévention et de contréle du Canada.

Les ITSS n'affectent pas toutes les personnes de la méme maniére. Une intervention efficace
pour prévenir la transmission des ITSS au Canada doit tenir compte des déterminants sociaux
de la santé et s'y attaquer. La vulnérabilité et la résilience aux ITSS sont directement et
indirectement influencées par des déterminants sociaux, notamment I'éducation, le revenu,
I'emploi, le genre etles normes de genre, la culture, le logement instable ou l'itinérance, I'accés
aux services de santé et les environnements sociaux.

La tendance a la hausse des taux d’hépatite B aigué et d’hépatite C chezles femmes observée
dans ce rapport coincide avec une augmentation de l'incidence du VIH et de la syphilis signalée
chez les femmes canadiennes au cours de la derniére décennie, ce qui peut étre le signe de
syndémies d'ITSS touchant certaines populations clés. Cette constatation souligne I'importance
d'une approche intégrée et fondée sur la prise en compte des syndémies pour la surveillance, la
prévention et le contréle des ITSS, en mettant I'accent sur les populations clés qui pré sentent
un risque accru d'ITSS en raison de multiples défis sociaux et de santé interdépendants.

De solides données de surveillance des ITSS fournissent des informations clés sur
I'épidémiologie des ITSS au Canada et sont essentielles pour aider a informer, monitorer et
évaluer les réponses de santé publique a I'hépatite B et a I'hépatite C. Une capacité nationale
accrue a différencier les cas aigus des cas chroniques, combinée a la collecte de variables
sociodémographiques et de données sur les facteurs de risque supplémentaires, permettrait de
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mieux comprendre les dynamiques de transmission, ainsi que les facteurs comportementaux et
sociaux qui augmentent le risque. Une surveillance accrue des ITSS nous permettrait
également de mieux évaluer le véritable fardeau de I'népatite virale au Canada. A l'avenir,
I'élaboration d'objectifs et d'indicateurs relatifs aux ITSS au Canada permettra de suivre les
progrés accomplis dans la réalisation des objectifs définis dans |le Cadre d’action sur les ITSS3°

et d’identifier les inégalités et les lacunes dans le continuum des soins liés aux ITSS.
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Liste des annexes et des tableaux et figures
supplémentaires

Les copies des annexes et tableaux supplémentaires sont disponibles sur demande. Veuillez
contacter I'équipe de la surveillance des ITS et des hépatites, Agence de la santé publique du
Canada a PHAC.STI-hep-ITS.ASPC@canada.ca.

Tous les commentaires et toutes les suggestions susceptibles d'améliorer les publications a
venir sont appréciés et devraient également étre addressés au courriel ci-dessus.
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