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Résumé 

Hépatite B 
Hépatite B aiguë : En 2019, 178 cas d’hépatite B aiguë ont été déclarés (63,5 % d’hommes, 
36,0 % de femmes, 0,5 % de sexe inconnu) au Canada, soit un taux de 0,48 pour 
100 000 personnes. Les taux nationaux d’infection aiguë par le virus de l’hépatite  B sont faibles 
et ont atteint un plateau depuis 2010, le nombre de cas annuels restant inférieur à 200. Ces 
faibles taux et cas déclarés sont principalement attribuables à la mise en œuvre de 
programmes d’immunisation systématiques contre l’hépatite B dans tous les provinces et 
territoires (PTs) à partir du début des années 1990 et à l’amélioration du dépistage sanguin et 
des pratiques de prévention et de contrôle des infections dans les établissements de soins de 
santé. Depuis 2015, les taux sont les plus élevés chez les hommes âgés de 40 à 59 ans. Les 
taux chez les femmes âgées de 30 à 39 ans ont augmenté chaque année depuis 2016 et ont 
été les plus élevés en 2019. En revanche, les taux enregistrés chez les femmes dans tous les 
autres groupes d’âge de 19 ans et plus ont fluctué. En 2019, les taux étaient les plus élevés au 
Manitoba (Man.) (1.46 pour 100 000 personnes), au Nouveau-Brunswick (N.-B.) (1.42 pour 
100 000 personnes) et en Ontario (Ont.) (0.71 pour 100 000 personnes). Cependant, la plus 
grande proportion de cas déclarés provenait de l’Ont. (57,9 %), suivie de l’Alberta (Alb.) 
(11,2 %) et du Man. (11,2 %).  
 
Hépatite B chronique : En 2019, 3 790 cas d’hépatite B chronique ont été déclarés (55,5 % 
d’hommes, 43,6 % de femmes, 0,9 % de sexe inconnu) au Canada (taux de 10,2 pour 
100 000 personnes). Les taux d’infection chronique ont tendance à diminuer depuis 2010. Alors 
que les taux chez les hommes ont toujours été plus élevés que les taux chez les femmes 
depuis 2010, les taux ont diminué chaque année chez les deux sexes depuis 2016. Les taux 
nationaux de 2019 chez les hommes (11,4 pour 100 000 personnes) et les femmes (8,9 pour 
100 000 personnes) sont les plus bas enregistrés au cours de la dernière décennie. Chez les 
hommes (depuis 2010) et les femmes (depuis 2015), les taux ont toujours été les plus élevés 
chez les 30 à 39 ans. Dans la plupart des provinces, les taux ont atteint un plateau ou sont en 
baisse. Cependant, les taux ont augmenté au Man., au N.-B. et en Nouvelle Écosse (N.-É.) au 
cours de la dernière décennie. En 2019, la Colombie-Britannique (C.-B.) (14,7), l’Ont. (11,9) et 
l’Alb. (11,6) ont déclaré les taux d’infection (nombre de cas pour 100 000 personnes) les plus 
élevés.  
 

Hépatite C 
Hépatite C (y compris toutes les infections aiguës, chroniques et non spécifiées 
déclarées) : En 2019, 11 441 cas d’hépatite C ont été déclarés (61,1 % d’hommes, 38,3 % de 
femmes, 0,6 % de sexe inconnu) au Canada. De 2014 à 2018, les taux nationaux d’hépatite C 
ont augmenté de 14,4 %, passant de 29,6 à 33,9 pour 100 000 personnes. Bien que les taux 
aient augmenté chez les hommes et les femmes, les taux chez les femmes ont augmenté plus 
rapidement pendant la plupart des années de cette période. Cependant, de 2018 à 2019, le 
taux national a chuté de 10,2 % pour atteindre 30,4 pour 100 000 personnes, soit le taux le plus 
bas des cinq dernières années. De plus, les taux ont diminué chez les hommes et les femmes 
de 15 ans et plus. Il s’agit de la première baisse notable des taux chez les 15 à 39 ans et les 
personnes âgées de 60 ans et plus au cours de la dernière décennie. Il est à noter que pour les 
enfants de 0 à 4 ans, le taux de 2019 de 2,1 pour 100 000 personnes était le plus élevé des dix 
dernières années et 58 % plus élevé que le taux de 2018 de 1,3 pour 100 000 personnes. En 
outre, les taux de neuf PTs ont diminué de 2018 à 2019 (allant de -3,6 % à -40,4 %).  
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En 2019, les taux d’hépatite C étaient les plus élevés au Man. (55,6 pour 100 000 personnes), 
suivi de la Saskatchewan (Sask.) (52,5 pour 100 000 personnes) et de Terre-Neuve-et-
Labrador (T.-N.-L.) (42,8 pour 100 000 personnes).  
 
Hépatite C aiguë : Il y a eu 356 (55,1 % d’hommes, 44,7 % de femmes, 0,2 % de sexe 
inconnu) cas d’hépatite C aiguë en 2019 (taux de 1,8 pour 100 000 personnes) dans les six PTs 
déclarantes (c’est-à-dire, Alb., C.-B., Man., Nunavut [Nt], Québec [Qc] et Yukon [Yn]). Par 
rapport à la répartition par sexe des cas d’hépatite C chronique et non spécifiée déclarés en 
2019, l’écart entre les infections aiguës chez les hommes comparativement aux femmes est 
plus petit. En 2019, les taux aigus étaient les plus élevés chez les hommes et les femmes de 30 
à 39 ans, suivis de près par les hommes de 25 à 29 ans. Les cas d’hépatite C aiguë ont 
tendance à être observés chez des personnes plus jeunes que les cas d’hépatite C chronique 
et non spécifiée. 
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1.0 Introduction 

Hépatite B 
 
L’hépatite B est une infection virale évitable par la vaccination qui touche principalement le foie 
et peut provoquer des maladies aiguës et chroniques. L’infection aiguë survient dans les six 
premiers mois de l’exposition au virus de l’hépatite B (VHB). Si l’infection persiste pendant plus 
de six mois, on dit qu’elle est chronique. Une infection chronique par le VHB non traitée peut 
entraîner une cirrhose et un carcinome hépatocellulaire (cancer du foie), voire la mort. Bien que 
l’hépatite B soit incurable, elle peut être traitée avec succès par un traitement antiviral à vie, qui 
peut contribuer à ralentir la progression de la maladie et à améliorer la survie à long terme 1. 
 
L’hépatite B se transmet par contact avec le sang ou les liquides organiques d’une personne 
infectée, comme le sperme et les sécrétions vaginales. Dans des pays à revenu élevé comme 
le Canada, la transmission du VHB se fait principalement par contact sexuel et par le partage 
de matériel d’injection de drogue usagé2. L’hépatite B peut également être transmis 
verticalement (de la mère au bébé à la naissance). Bien que les taux de diagnostic de l’hépatite 
B soient faibles au Canada, certaines populations clés sont plus susceptibles d’avoir l’hépatite 
B. Il s’agit notamment des immigrants et des réfugiés des pays où le VHB est endémique, des 
hommes gays, bisexuels et des autres hommes ayant des relations sexuelles avec des 
hommes (gbHARSAH), des personnes qui utilisent des drogues par injection (UDI), des 
populations autochtones, des personnes ayant connu une instabilité résidentielle et l’absence 
de domicile fixe, des personnes ayant été incarcérées et des personnes ayant recours au travail 
du sexe3,4,5,6,7.  
 
Malgré l’introduction d’un programme de vaccination universelle des enfants dans les années 
1990, l’hépatite B continue d’être une cause importante de morbidité et de mortalité au Canada.  
 

Hépatite C 
 
L’hépatite C est une infection virale évitable et curable qui, si elle n’est pas traitée, peut 
entraîner une cirrhose, une insuffisance hépatique chronique, un cancer du foie et, dans 
certains cas, la mort. L’infection aiguë survient dans les six premiers mois après l’exposition au 
virus de l’hépatite C (VHC). On parle d’infection chronique lorsque celle-ci dure plus de six 
mois. Bien qu’il n’existe pas de vaccin pour prévenir l’hépatite C, en 2015, les agents antiviraux 
à action directe (AAD) de deuxième génération sont devenus disponibles au Canada. Ces 
médicaments sont sécuritaires et guérissent plus de 95 % des personnes traitées8,9,10. 
 
L’hépatite C se transmet principalement par contact avec le sang d’une personne infectée. La 
majorité des infections au Canada se produisent par le partage de matériel d’injection de 
drogue usagé11. Avant 1990, la plupart des cas d’hépatite C au Canada étaient dus à des 
transfusions de sang contaminé. Cependant, la mise en place de meilleurs protocoles de 
dépistage sanguin en 1990 a rendu ce type de transmission extrêmement rare aujourd’hui12.  
 
L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) estime qu’en 2017, jusqu’à 
317 000 personnes vivant au Canada ont déjà eu une infection par le VHC et que 61  % de ces 
personnes (soit 194 500 personnes) vivaient avec une infection chronique par le VHC13.  
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L’infection par le VHC était le deuxième diagnostic primaire le plus fréquent, après le cancer, 
chez les receveurs de greffe du foie au Canada (à l’exception du Québec) de 2009 à 2018 14. 
Certaines populations clés sont touchées de façon disproportionnée par l’hépatite C au Canada, 
notamment les UDI, les baby-boomers, les immigrants provenant de pays où le VHC est 
endémique, les peuples autochtones, les personnes qui ont été incarcérées et les 
gbHARSAH15,16. 
  



 

RAPPORT SUR LA SURVEILLANCE DE L’HÉPATITE B ET DE L’HÉPATITE C AU CANADA : 2019> 5 

2.0 Méthodes 

Les autorités sanitaires provinciales et territoriales fournissent des données non nominales sur 
les cas confirmés en laboratoire à l’ASPC au moyen du Système canadien de surveillance des 
maladies à déclaration obligatoire (SCSMDO). L’hépatite B est à déclaration obligatoire au 
Canada depuis 1969 et la définition de cas nationale actuelle précise le statut de l’infection 
(infection aiguë, chronique et non précisé)17. L’hépatite C est à déclaration obligatoire au 
niveau national depuis 1991 et de nouvelles définitions de cas d’infection aiguë et non précisé 
(y compris chronique et résorbées) ont été publiées en 201118. Les variables soumises par 
toutes les juridictions déclarantes comprennent l’âge au moment du diagnostic, l’année du 
diagnostic, la PT du diagnostic, le sexe et le stade d’infection (c’est-à-dire, infection aiguë, 
chronique ou non spécifiée). Toutes les données analysées dans ce rapport proviennent du 
SCSMDO, à l’exception des données de 2019 sur l’hépatite B chronique de la Sask. fournies 
par le ministère de la Santé de la Saskatchewan. Le présent rapport s’appuie sur les données 
du 1er janvier 2010 au 31 décembre 2019, qui ont été extraites du SCSMDO en mai 2021.  
 
Quelques PTs font la distinction entre l’hépatite aiguë et l’hépatite chronique (annexe  A). Pour 
l’hépatite B, la déclaration du stade de l’infection a été introduite progressivement par les PTs. 
Seuls les PTs qui ont déclaré des infections aiguës ou chroniques par le VHB pour une année 
donnée ont été inclus dans les calculs des taux annuels d’infections aiguës et chroniques 
respectifs de cette année. Les estimations de la population des juridictions qui ne sont pas 
inclus dans une analyse précise (p. ex. cas d’infection aiguë ou chronique) ont été retirées du 
dénominateur total utilisé pour calculer les taux nationaux correspondants.  
 
Le diagnostic de l’infection aiguë par le VHC est difficile à poser et s’appuie sur des critères 
cliniques et des critères de laboratoire. En 2018, six PTs (représentant 51,6 % de la population 
canadienne) ont déclaré à l’ASPC des cas différenciés en infection aiguë et chronique par le 
VHC (annexe A). Ainsi, le présent rapport présente i) les données sur l’hépatite C aiguë 
déclarées par ces six PTs (bien que les données du Man. n’ont pas été incluses dans les 
analyses des tendances de l’infection aiguë par le VHC, puisque les données du Man . de 2018 
étaient partielles et que les données de 2019 représentent une année de données et ne 
reflètent donc pas de tendance), et ii) les données sur toutes les hépatites C qui regroupent 
toutes les infections par le VHC aiguës, chroniques, résolues et indéterminées déclarées de 
2010 à 2019.  
 
Une analyse descriptive a été réalisée à l’aide de Microsoft Excel. Les taux annuels nationaux 
de cas déclarés d’hépatite B aiguë, d’hépatite B chronique, d’hépatite C aiguë et de toutes les 
hépatites C ont été calculés en utilisant le nombre de cas du SCSMDO comme numérateurs et 
les estimations annuelles de la population publiées en juillet 2020 par Statistique Canada 
comme dénominateurs. Les taux par groupe d’âge, par sexe et par PT ont également été 
calculés. Les taux sont exprimés en nombre de cas pour 100 000 personnes. Les 
pourcentages, les taux et les variations de taux en pourcentage ont été calculés en utilisant des 
chiffres non arrondis. Les cas et les taux annuels de l’ensemble des hépatites B et hépatites C 
par groupe d’âge et par sexe peuvent également être extraits du site Web des maladies à 
déclaration obligatoire19. 
 
Les rapports précédents peuvent présenter des taux différents pour certaines années en raison 
de retards de déclaration, de mises à jour des données par les PTs, ou d’améliorations du  

file:///C:/Users/LLOURENC/Desktop/Hepatitis%20Report%202019/Notifiable%20Diseases%20Online%20website
file:///C:/Users/LLOURENC/Desktop/Hepatitis%20Report%202019/Notifiable%20Diseases%20Online%20website
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nettoyage et de la validation des données. Une fois que les PTs ont soumis les données 
utilisées pour le présent rapport, les modifications apportées aux données des PT après 
validation peuvent ne pas refléter les données nationales de cette année, mais seront mises à 
jour pour les rapports ultérieurs. Par conséquent, on peut s’attendre à des divergences 
mineures entre les chiffres de l’ASPC et ceux des PTs. Les rapports des PTs doivent être 
considérés comme les plus à jour. Des différences plus importantes peuvent être constatées 
lorsque les PTs utilisent une stratégie analytique différente de celle utilisée dans le présent 
rapport.  
 
Il est important de noter que les taux présentés dans ce rapport ne comprennent que les 
personnes ayant reçu un diagnostic de l’hépatite B ou C à la suite d’un dépistage. Il s’agit donc 
probablement d’une sous-estimation du fardeau réel des infections au Canada.  
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3.0 Hépatite B 

En 2019, 4 912 cas d’hépatite B ont été déclarés, soit un taux de 13,1 pour 100 000 personnes. 
Parmi ceux-ci, on comptait : 178 cas aigus (taux de 0,48 pour 100 000 personnes), 3 790 cas 
chroniques (taux de 10,2 pour 100 000 personnes) et 944 cas non spécifiés (taux de 4,7 pour 
100 000 personnes). Les PTs n’ont pas tous déclaré les trois stades d’infection de l’hépatite B 
(voir l’annexe A pour les modèles de déclaration de l’hépatite B). Les données sur l’hépatite B 
aiguë sont présentées dans la section 3.1 et les données sur l’hépatite B chronique sont 
présentées dans la section 3.2. 

3.1 Hépatite B aiguë 

3.1.1 Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite B aiguë, globalement et selon le sexe, 
au Canada, 2019   

En 2019, 178 cas d’hépatite B aiguë ont été déclarés au Canada, soit un taux de 0,48 pour 
100 000 personnes. Parmi ces cas, 113 (63,5 %) étaient des hommes (soit un taux de 0,62 
pour 100 000 personnes), 64 (36,0 %) étaient des femmes (soit un taux de 0,34 pour 
100 000 personnes) et un cas (0,5 %) était de sexe inconnu. En 2019, le ratio hommes/femmes 
des cas d’hépatite B aiguë déclarés était de 1,8. 

3.1.2 Tendances du nombre de cas déclarés et des taux d’hépatite B aiguë, globalement 

et selon le sexe, au Canada, de 2010 à 2019 

Figure 1. Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite B aiguë globalement et selon le sexe 
au Canada, 2010 à 2019 
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N.B. : Les nombres de cas d’hépatite B aiguë comprennent les données des provinces suivantes  : Alb., 
C.-B., Man., N.-B., N.-É., T.N.-O. Qc, Sask. et Yn de 2010 à 2019. Les données de l’Ont. sont incluses de 
2011 à 2019. Les données de T.-N.-L. étaient disponibles pour 2012. Les données du Nt étaient 
disponibles pour les années 2014, 2015, et 2017 à 2019. L’Î.-P.-É n'a pas déclaré de cas de statut aigu 
de 2010 à 2019. 

 
La figure 1 montre le nombre de cas déclarés et les taux d’hépatite B aiguë par sexe et dans 
l’ensemble au Canada de 2010 à 2019. Au cours de cette période, les taux chez les hommes 
étaient systématiquement plus élevés que chez les femmes. Les taux ont augmenté entre 2010 
et 2011, en raison du fait que l’Ontario a commencé à rapporter ce stade d’infection aiguë en 
2011. De 2011 à 2019, les taux sont demeurés stables dans l’ensemble, fluctuant légèrement (à 
l’exception de 2015 pour laquelle une plus grande baisse des taux a été observée). Entre 2018 
et 2019, le taux d’hépatite B aiguë a diminué de 9,6 % globalement, de 11,6 % chez les 
hommes et de 5,8 % chez les femmes. Toutefois, le taux national de 0,48 enregistré en 2019 
n’est que légèrement inférieur (-4,9 %) au taux moyen national sur trois ans (c’est-à-dire, de 
2016 à 2018) de 0,51 pour 100 000 personnes (le taux de 2019 chez les hommes était 9.9% 
inférieur au taux moyen de 2016 à 2018 de 0,68 pour 100 000 personnes tandis que le taux 
moyen chez les femmes en 2019 était similaire au taux moyen de 2016 à 2018 de 0,33 pour 
100 000 personnes).  

3.1.3 Tendances associées au nombre de cas déclarés et aux taux d’hépatite B aiguë, 
selon le sexe et le groupe d’âge au Canada, de 2015 à 2019 

Figure 2. Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite B aiguë selon le sexe et le groupe 
d’âge (années) au Canada, 2019 
 

 
 
En 2019, les taux d’hépatite B aiguë étaient les plus élevés chez les hommes de 40 à 59  ans 
(taux de 1,22 pour 100 000 personnes) (voir figure 2). C’est le cas depuis 2015 (données non 
présentées). De même, les hommes de 40 à 59 ans représentaient la plus grande proportion 
des cas d’hépatite B aiguë (53,1 %). Cependant, chez les femmes, les taux étaient les plus 
élevés chez les 30 à 39 ans (taux de 0,75 pour 100 000 personnes) en 2019; bien que la 
plupart des cas déclarés concernent des femmes âgées de 40 à 59 ans. Les taux parmi les 
femmes de 30 à 39 ans ont augmenté chaque année depuis 2016; cela contraste avec les taux 
de tous les autres groupes d’âge des plus de 19 ans qui ont fluctué (données non présentées).  
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En 2019, cinq (deux hommes, deux femmes et un individu de sexe inconnu) cas d’hépatite B 
aiguë ont été déclarés chez des personnes de moins de 20 ans.  

3.1.4 Tendances associées au nombre de cas déclarés et aux taux d’hépatite B aiguë 
par province ou territoire, de 2010 à 2019 

Depuis 2010, les taux déclarés d’hépatite B aiguë ont fluctué, mais sont restés relativement 
faibles et ont diminué pour l’Alb., la C.-B., l’Ont., la Sask. et le Qc. En N.-É., les taux ont 
augmenté de 2010 à 2016, mais sont en baisse depuis 2017 (données disponibles sur 
demande). 
 
En 2015, le Man. et le N.-B. ont déclaré moins de cinq cas d’hépatite B aiguë, mais le nombre 
de cas a augmenté en 2018 pour s’établir respectivement à 29 et 16. Cependant, pour les deux 
provinces, le nombre de cas a diminué d’environ 30 % entre 2018 et 2019. 
 
Les Territoires du Nord-Ouest (T.N.-O.), le Nt (qui a commencé à déclarer des données sur les 
infections aiguës en 2013) et le Yn ont déclaré moins de cinq cas aigus par an depuis 2010. Les 
tendances pour l’Î.-P.-É. et T.-N.-L. ne sont pas décrites, car elles n’ont fourni qu’une seule 
année de données sur les infections aiguës. L’Î.-P.-É. n’a pas fournis de données sur les 
infections aiguës de 2010 à 2019. 
 

3.1.5 Proportion de cas déclarés et de taux d’hépatite B dans les provinces et 
territoires, 2019 
Le Man., le N.-B., l’Ont., l’Alb. et le Qc représentaient la plupart des cas d’hépatite B aiguë 
déclarés (92,7 %) en 2019, correspondant à des taux respectifs de 1,46; 1,42; 0,71; 0,46 et 
0,13 pour 100 000 personnes. La plus grande proportion de cas aigus déclarés provenait 
toutefois de l’Ont. (57,9 %), suivi de l’Alb. (11,2 %) et du Man. (11,2 %), puis du N.-B. (6,2 %) et 
du Qc (6,2 %). La C.-B., T.N.-O., la N.-É., le Nt, la Sask. et le Yn ont déclaré  5 cas aigus ou 
moins en 2019. T.-N.-L. et l’Î.-P.-É. n’ont pas fait de déclaration selon le stade aigu en 2019.  

3.2 Hépatite B chronique 

3.2.1 Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite B chronique, globalement et selon le 

sexe, au Canada, 2019   

En 2019, 3 790 cas d’hépatite B chronique ont été déclarés au Canada, soit un taux de 10,2 
pour 100 000 personnes. Parmi ces cas, 2 102 (55,5 %) concernaient des hommes (soit un taux 
de 11,4 pour 100 000 personnes), 1 652 (43,6 %) concernaient des femmes (soit un taux de 8,9 
pour 100 000 personnes) et 36 (0,9 %) étaient de sexe inconnu. Le ratio hommes/femmes de 
cas d’hépatite B chronique déclarés était de 1,3. 

3.2.2 Tendances du nombre de cas déclarés et des taux d’hépatite B chronique, 
globalement et selon le sexe, au Canada, de 2010 à 2019 

La figure 3 montre le nombre de cas déclarés et les taux d’hépatite B chronique par sexe et 
globalement au Canada de 2010 à 2019. Bien qu’il y ait eu une certaine variabilité des taux (en 
partie attribuable aux modèles de déclaration des PTs), dans l’ensemble, les taux ont eu 
tendance à diminuer au cours de la dernière décennie. Les taux chez les hommes ont toujours 
été plus élevés que chez les femmes depuis 2010.  
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N.B. : Les cas d’hépatite B chronique comprennent les données des provinces suivantes  : Alb., C.-B., N.-
B., N.-É., Sask., Qc et Yn de 2010 à 2019. Les données de l’Ont. sont incluses de 2011 à 2019. Les 
données de T.-N.-L. n’étaient disponibles qu’en 2012. Les données des T.N.-O. étaient disponibles pour 
les années 2010 et 2011. Le Nt a déclaré des données pour les années 2014 et 2017 à 2019. Le Man. a 
déclaré des données pour les années 2010 et 2012 à 2019. L’Î.-P.-É a commencé à déclarer le stade 
d’infection chronique par le VHB en 2019.  

3.2.3 Tendances associées aux taux déclarés d’hépatite B chronique par sexe et par 
groupe d’âge, au Canada, de 2010 à 2019 

Chez les hommes et les femmes âgés de 20 ans et plus, les taux d’hépatite B chronique en 
2019 sont les plus bas enregistrés au cours des dix dernières années  (voir figure 4).  
 
  

Les taux nationaux d’hépatite B chronique en 2019 chez les hommes (11,4 pour
100  000  personnes), les femmes (8,9 pour 100  000  personnes) et l’ensemble de la population
(10,2 pour 100  000  personnes) sont les plus bas enregistrés au cours de la dernière dé  cennie.

Figure  3. Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite B chronique globalement et selon le
sexe au Canada, de 2010 à 2019
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Figure 4. Taux de cas d’hépatite B chronique déclarés par sexe et par groupe d’âge au 
Canada, de 2010 à 2019 

  
 
Chez les hommes, au cours de la dernière décennie, les taux ont toujours été les plus élevés 
(et relativement stables) chez les 30 à 39 ans. Les groupes d’âge présentant ensuite les taux 
les plus élevés sont les 25-29 ans et les 40-59 ans. Ces groupes d’âge présentent des taux 
similaires depuis 2014 et sont en lente diminution. Parmi tous les groupes d’âge de 20  ans et 
plus, les taux chez les hommes de 20 à 24 ans et de 60 ans et plus sont les plus bas et 
connaissent une baisse lente, mais régulière depuis 2013. Chez les hommes de 19  ans et 
moins, les taux ne montrent aucune tendance claire au cours de la décennie précédente 
(données non présentées). 
 
De 2010 à 2014, les taux étaient les plus élevés chez les femmes de 25 à 29 ans, suivies des 
femmes de 30 à 39 ans. Toutefois, depuis 2015, les taux sont les plus élevés chez les 30 à 
39 ans, suivis des 25 à 29 ans. Les taux chez les femmes de 20 à 24 ans, de 25 à 29 ans et de 
30 à 39 ans sont en baisse; toutefois, les taux chez les 25 à 29 ans diminuent plus rapidement 
que tout autre groupe d’âge. Les taux chez les femmes de 40 ans et plus ont atteint un plateau 
au cours de la dernière décennie. Depuis 2010, les taux chez les femmes de 19  ans et moins 
ont fluctué, mais ont eu tendance à diminuer (données non présentées).  
 

3.2.4 Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite B chronique par sexe et groupe d’âge 
au Canada, 2019 
En 2019, comme les années précédentes, les taux d’hépatite B chronique étaient les plus 
élevés chez les hommes (taux de 26,5 pour 100 000 personnes) et les femmes (taux de 21,6 
pour 100 000 personnes) de 30 à 39 ans (voir la figure 5). Toutefois, la plupart des cas ont été 
déclarés chez les personnes âgées de 30 à 59 ans, tant chez les hommes (71,8 %) que chez 
les femmes (65,2 %). Les taux d’infection chronique sont légèrement plus élevés chez les 
hommes que chez les femmes de 19 ans et moins. Toutefois, chez les personnes de 20 à 
29 ans, les taux sont légèrement plus élevés chez les femmes que chez les hommes. Les taux 
chez les hommes sont plus élevés que chez les femmes pour les personnes âgées de 30  ans et 
plus. 
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Figure 5. Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite B chronique selon le sexe et le 
groupe d’âge (années) au Canada, 2019 

 
 

3.2.5 Tendances associées au nombre de cas déclarés et aux taux d’hépatite B 
chronique par province ou territoire, de 2010 à 2019 
On observe une certaine hétérogénéité dans les tendances des taux de cas d’hépatite B 
chronique déclarés par PT (données non présentées). Dans l’ensemble, les taux ont diminué en 
C.-B. et en Ont. au cours de la dernière décennie. Les taux d’hépatite B chronique en 2019 
étaient les plus bas enregistrés en C.-B. (depuis 2010) et en Ont. (depuis 2011, année où l’Ont. 
a commencé à déclarer selon l’état chronique).  
 
Les taux au Qc et en Sask. ont fluctué au cours des dix dernières années, mais sont restés 
relativement stables.  
 
Les taux étaient en baisse en Alb. de 2013 à 2018 (hormis 2016), mais ont augmenté de 
13,5 %, passant de 10,3 pour 100 000 personnes en 2018 à 11,6 en 2019. Au Man., les taux 
sont relativement stables depuis 2015, mais ont augmenté de 117,6 %, passant de 4,2 pour 
100 000 personnes en 2012 à 9,1 en 2019. Les taux au N.-B. ont fluctué au fil du temps, mais 
ont globalement augmenté depuis 2011. Plus précisément, les taux au N.-B. ont augmenté de 
151,3 %, passant de 3,2 pour 100 000 personnes en 2011 (24 cas) à 8,0 en 2019 (62 cas). En 
N.-É., les taux sont en hausse constante depuis 2015, augmentant de 136 % pour passer de 
1,0 pour 100 000 personnes en 2015 (9 cas) à 2,3 (22 cas) en 2019. Le taux enregistré en 2019 
était le taux le plus élevé déclaré de la N.-É. depuis 2010.  
 
Les tendances des taux du Yn ne sont pas décrites, puisqu’il a déclaré 5 cas ou moins par an 
pour la plupart des années 2010 à 2019. T.-N.-L., les T.N.-O., le Nt et l’Î.-P.-É. n’ont pas déclaré 
selon l’état chronique pendant la majeure partie de la période 2010-2019. 
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3.2.6 Taux provinciaux et territoriaux de cas d’hépatite B chronique déclarés, 2019  

 
Figure 6. Répartition géographique des taux de cas déclarés d’hépatite B chronique dans 
l’ensemble des provinces et des territoires au Canada, 2019 

 
N.B. : T.-N.-L. et les T.N.-O. n’ont pas déclaré selon l’état d’infection chronique par le VHB en 2019. Ils 
n’ont donc pas été inclus dans le calcul du taux national. 

 
En 2019, les PTs affichant des taux supérieurs au taux national de 10,2 pour 
100 000 personnes comprenaient (les taux sont pour 100 000 personnes) : la C.-B. (14,7), l’Ont. 
(11,9), l’Alb. (11,6), la Sask. (10,7) et le Nt (10,4) [voir la figure 6].  
 
Les PTs dont le taux était inférieur au taux national comprenaient : le Man. (9,1), le N.-B. (8,0), 
le Qc (5,6), l’Î.-P.-É. (2,5), la N.-É. (2,3) et le Yn (0,0).  
 
En 2019, l’Ont. a déclaré la plus grande proportion de cas d’hépatite B chronique (47,0 %) au 
Canada, suivi de la C.-B. (20,4 %), de l’Alb. (13,9 %) et du Qc (12,9 %). Ensemble, le Man., le 
N.-B., la N.-É., le Nt, l’Î.-P.-É., la Sask. et le Yn représentaient moins de 6 % de tous les cas 
d’hépatite B chronique déclarés au Canada.  
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4.0 Hépatite C 

En 2019, 11 441 cas d’hépatite C ont été déclarés au Canada, soit un taux de 30,4 pour 
100 000 personnes. Parmi ceux-ci, il y avait : 356 cas aigus (taux de 1,8 pour 
100 000 personnes), 2 980 cas chroniques (taux de 27,3 pour 100 000 personnes) et 8 105 cas 
non spécifiés (taux de 24,9 pour 100 000 personnes). Les PTs n’ont pas tous déclaré les trois 
stades d’infection par le VHC. La section 4.1 présente les données relatives à l’hépatite C sous 
la forme d’un total de tous les cas d’hépatite C déclarés, qu’ils soient aigus, chroniques ou non 
spécifiés (désignés par « hépatite C » tout au long de cette section). La section 4.2 présente 
uniquement les données sur l’hépatite C aiguë.  

4.1 Hépatite C  

4.1.1 Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite C, globalement et selon le sexe, au  
Canada, 2019   

En 2019, 11 441 cas d’hépatite C ont été déclarés au Canada, soit un taux de 30,4 pour 
100 000 personnes. Parmi ces cas, 6 991 (61,1 %) concernaient des hommes (soit un taux de 
37,4 pour 100 000 personnes), 4 385 (38,3 %) concernaient des femmes (soit un taux de 23,2 
pour 100 000 personnes), et 65 (0,6 %) étaient de sexe inconnu. En 2019, le ratio 
hommes/femmes des cas d’hépatite C déclarés était de 1,6. 

4.1.2 Tendances du nombre de cas déclarés et des taux d’hépatite C, globalement et 
selon le sexe, au Canada, de 2010 à 2019 

Figure 7. Nombre de cas déclarés et taux d’hépatite C globalement et selon le sexe au 
Canada, de 2010 à 2019 
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Les taux annuels de cas d’hépatite C déclarés sont systématiquement plus élevés chez les 
hommes que chez les femmes depuis 2010. À partir de 2014, les taux ont commencé à 
augmenter régulièrement jusqu’en 2018, date à laquelle les taux à l’échelle nationale, chez les 
hommes et chez les femmes ont culminé respectivement à 33,9, 41,6 et 26,0 pour 
100 000 personnes. Cependant, entre 2018 et 2019, le taux national d’hépatite C a diminué de 
10,2 %. Le taux national d’hépatite C de 30,4 en 2019 est le plus bas déclaré depuis 2014.  
 
Figure 8. Variation annuelle en pourcentage des taux de cas d’hépatite C déclarés selon 
le sexe au Canada, de 2010 à 2019 
 

 
 
La figure 8 montre la variation annuelle en pourcentage des taux de cas d’hépatite C déclarés 
au Canada d’une année à l’autre, par sexe, de 2010 à 2019. Une variation négative du taux en 
pourcentage est le résultat souhaité, car elle signifie que le taux déclaré a diminué par r apport à 
l’année précédente. De 2014 à 2018, les taux d’hépatite C étaient en hausse, tant chez les 
hommes que chez les femmes. En outre, une nouvelle tendance est apparue, selon laquelle les 
taux chez les femmes augmentaient plus rapidement que chez les hommes (à l’exception de 
2015 à 2016). Cependant, de 2018 à 2019, le taux d’hépatite C a  diminué de 10,8 % chez les 
femmes et de 10,1 % chez les hommes. 

4.1.3 Tendances des taux de cas d’infection par l’hépatite C déclarés par groupe d’âge 

et par sexe, au Canada, de 2010 à 2019  

La figure 9 montre les taux de cas annuels nationaux d’infection par le VHC déclarés, par 
groupe d’âge et par sexe, pour les personnes de 15 ans et plus, de 2010 à 2019. Chez les deux 
sexes, les taux les plus élevés enregistrés sont chez les personnes âgées de 25 à 29 ans  
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(depuis 2015 pour les hommes, sauf en 2018, et depuis 2011 pour les femmes). Cependant,  
chez les hommes, les taux de cas observés dans ce groupe d’âge sont très similaires à ceux 
des 30 à 39 ans depuis 2014. En 2019, la plus grande proportion de cas d’hépatite C a été 
déclarée chez des hommes de 40 à 59 ans (35,5 %) et des femmes du même groupe d’âge 
(28,2 %).  
 
Figure 9. Taux de cas d’hépatite C déclarés par sexe et par groupe d’âge au Canada, de 
2010 à 2019  

 
 
De 2010 à 2018, les taux de cas d’hépatite C ont connu une augmentation globale parmi tous 
les groupes d’âge de 20 ans et plus, à l’exception de ceux de 40 à 59 ans. Les taux chez les 
personnes âgées de 40 à 59 ans sont en baisse depuis 2010. Les taux ont été faibles et stables 
pour les personnes âgées de 15 à 19 ans. Cependant, de 2018 à 2019, les taux de cas ont 
diminué chez les hommes et les femmes âgés de 15 ans et plus. Il s’agit de la première baisse 
notable des taux chez les adultes âgés de 15 à 39 ans et de 60 ans et plus au cours de la 
dernière décennie. Les baisses de taux les plus importantes ont été enregistrées chez les 
hommes (-27 %) et les femmes (-25 %) âgés de 20 à 24 ans, suivis des hommes (-18 %) et des 
femmes (-21 %) âgés de 15 à 19 ans (voir figure 10).  
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Figure 10. Variation en pourcentage des taux de cas d’hépatite C déclarés selon le sexe  
au Canada, de 2018 à 2019. 

 
 
Cependant, les taux ont augmenté de 38 % chez les filles et de 37 % chez les garçons de 
moins de 15 ans. En 2019, 69 cas d’hépatite C ont été déclarés chez les personnes âgées de 
15 ans et moins. Parmi ceux-ci, 41 cas (59 %) sont survenus chez des enfants âgés de 0 à 
4 ans, ce qui correspond à un taux de 2,1 pour 100 000 personnes. Il s’agit du plus haut taux de 
cas d’hépatite C rapportés pour le groupe d’âge de 0 à 4 ans au cours de la dernière décennie. 
De 2010 à 2018, le nombre de cas d’hépatite C pour ce groupe d’âge variait de plus ou moins 2 
à 6 cas entre les années de déclaration (données non présentées). Toutefois, le nombre de cas 
est passé de 26 en 2018 à 41 en 2019. Le taux de cas d’hépatite C déclarés chez les enfants 
de moins de cinq ans a globalement augmenté de 58 %, passant de 1,3 en 2018 à 2,1 pour 
100 000 personnes en 2019. Il s'agit du taux d'hépatite C signalé le plus élevé pour le groupe 
d'âge de 0 à 4 ans au cours de la dernière décennie. 
 

4.1.4 Tendances en ce qui concerne le nombre de cas et les taux de cas d’hépatite C par 

province ou territoire, de 2010 à 2019 

Il existe une hétérogénéité dans les tendances des taux de cas d’hépatite C entre les PTs du 
Canada (données non présentées). Malgré cela, les taux ont augmenté dans la plupart des PTs 
au cours de la seconde moitié de la décennie. Cependant, entre 2018 et 2019, les taux 
d’hépatite C ont diminué dans neuf PTs (de -3,6 % à -40,4 %), à l’exception de la N.-É. 
(augmentation de 0,3 %) et de l’Î.-P.-É. (augmentation de 15,3 %) (voir la figure 11). Les 
tendances des T.N.-O. et du Nt ne sont pas décrites, car elles ont déclaré 5 cas ou moins 
d’hépatite C en 2019.  
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L’augmentation des taux observée à l’Î.-P.-É. a été enregistrée chez les hommes. Les taux chez 
les hommes ont augmenté de 40,1 % de 2018 à 2019 (les taux chez les femmes ont diminué de 
18 %). En 2019, à l’Î.-P.-É., 13,9 % des cas d’hépatite C déclarés sont survenus chez des 
hommes de 20 à 25 ans et 33,3 % chez des hommes de 40 à 59 ans .  
 
Bien que les taux aient diminué dans la plupart des PTs de 2018 à 2019, lorsqu’on compare les 
taux de 2015 à ceux de 2019, quatre PTs ont connu des augmentations notables du taux 
d’hépatite C, soit 83,6 % au Man., 44,9 % à T.-N.-L., 39,4 % au N.-B. et 22,6 % à l’Î.-P.-É. Tous 
les autres PTs ont affiché des variations des taux quinquennaux stables ou en baisse. Le taux 
d’hépatite C déclaré en 2019 est le plus bas déclaré pour la C.-B., la Sask. et le Yn au cours 
des dix dernières années. 
 
Figure 11. Variation en pourcentage des taux déclarés d’hépatite C par province ou 
territoire au Canada, de 2018 à 2019. 

 
Remarque : Les données des T.N.-O et du Nt ne sont pas présentées, car ils ont déclaré 5 cas ou moins 
en 2019.  

4.1.5 Taux provinciaux et territoriaux de cas d’hépatite C déclarés, 2019 

En 2019, les PTs qui avaient des taux d’hépatite C supérieurs au taux national de  30,4 pour 
100 000 personnes comprenaient (les taux ont été calculés pour 100 000 personnes) : le Man. 
(55,6), la Sask. (52,5), T.-N.-L. (42,8), la C.-B. (37,7), la N.-É. (36,1), le Yn (33,8), l’Ont. (33,2), 
l’Î.-P.-É. (33,1) et le N.-B. (32,7). En revanche, les PTs dont les taux étaient inférieurs au taux 
national comprenaient le Qc (12,8), les T.N.-O (11,1) et le Nt (5,2). Enfin, le taux de l’Alb. 
correspond au taux national de 2019. 
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Figure 12. Répartition géographique des taux de cas déclarés d’hépatite C dans 
l’ensemble des provinces et des territoires au Canada, en 2019 

 
 
En 2019, l’Ont. a déclaré la plus grande proportion de cas d’hépatite C au Canada (42,2  %), 
suivie de la C.-B. (16,8 %), de l’Alb. (11,6 %), du Qc (9,5 %), du Man. (6,7 %) et de la Sask. 
(5,4 %). La N.-É., T.-N.-L., les T.N.-O., le Nt, l’Î.-P.-É. et le Yn représentaient moins de 8 % de 
tous les cas déclarés au Canada. 
 

4.2 Hépatite C aiguë  

4.2.1 Tendances associées au nombre de cas déclarés et aux taux d’hépatite C aiguë, 

selon le sexe et le groupe d’âge au Canada, de 2016 à 2019   

Il y a eu 356 cas d’hépatite C aiguë déclarés en 2019, soit un taux de 1,8 pour 
100 000 personnes pour les six PTs déclarants, soit l’Alb., la C.-B., le Man., le Nt, le Qc et le 
Yn. Parmi ces cas, 196 (55,1 %) étaient des hommes (taux de 2,0 pour 100 000 personnes), 
159 (44,7 %) étaient des femmes (taux de 1,6 pour 100 000 personnes) et un était de sexe 
inconnu. Les taux étaient les plus élevés chez les hommes (5,5 pour 100 000 personnes) et les 
femmes (4,7 pour 100 000 personnes) de 30 à 39 ans, suivis de près par les hommes (5,2 pour 
100 000 personnes) et les femmes (4,4 pour 100 000 personnes) de 25 à 29 ans (voir 
figure 13). De même, la plus grande proportion de tous les cas aigus déclarés provenait 
d’hommes (38,8 %) et de femmes (40,3 %) âgés de 30 à 39 ans. Les femmes et les hommes 
de 20 à 24 ans présentent le même taux d’hépatite C aiguë, soit 4,3 pour 100 000 personnes.  
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Figure 13. Nombre de cas et de taux d’hépatite C aiguë déclarés selon le sexe et le 
groupe d’âge (années) au Canada, 2019 
 

 
 
Le taux national d’hépatite C aiguë déclaré en 2019 est inférieur de 10,1  %, 5,2 % et 16,8 % au 
taux moyen sur trois ans (c’est-à-dire, de 2016 à 2018) de 1,6, 1,8 et 1,5 pour 
100 000 personnes, dans l’ensemble, chez les femmes et chez les hommes, respect ivement 
(données non présentées). Depuis 2016, les taux chez les hommes sont plus élevés que les 
taux chez les femmes. Comme on l’a observé pour toutes les données déclarées sur l’hépatite 
C dans son ensemble, les taux de cas d’hépatite C aiguë ont diminué de 18,3 % dans 
l’ensemble, de 22,7 % chez les hommes et de 15,1 % chez les femmes, de 2018 à 2019. De  
plus, les taux de tous les groupes d’âge de 20 ans et plus ont connu une baisse, sauf celui des 
30 à 39 ans. Les taux chez les hommes et les femmes de 30 à 39 ans ont augmenté de 14,8 % 
et 51,1 %, respectivement, depuis 2018. 
 
 
En 2019, les personnes de 39 ans et moins représentaient une plus grande proportion des 
infections aiguës par l’hépatite C déclarées (76,1 %), tandis que les personnes de 40 ans et 
plus représentaient une plus grande proportion de tous les cas d’hépatite C chronique/non 
précisée déclarés (53,5 %) au Canada (voir la figure 14).  
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Figure 14. Proportion de cas d’hépatite C déclarés aigus et non précisés selon le groupe 
d’âge, 2019.  
 

 

4.2.2 Taux provinciaux et territoriaux de cas d’hépatite C aiguë déclarés, 2019 

En 2019, le taux national d’hépatite C aiguë était de 1,8 pour 100 000 personnes. Les PTs 
déclarants dont les taux sont supérieurs au taux national incluent (les taux ont été calculés pour 
100 000 personnes) : Man. (6,6), Alb. (3,5) et C.-B. (1,9). En revanche, le Qc (0,2), le Nt (0,0) et 
le Yn (0,0) ont tous déclaré des taux inférieurs au taux national. La plus grande proportion des 
cas d’hépatite C aiguë déclarés au Canada provenait de l’Alb. (43,3 %), suivie de la C.-B. 
(27,8 %), du Man. (25,3 %) et du Qc (3,7 %). Le Nt et le Yn n’ont déclaré aucun cas en 2019.  
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5.0 Discussion 

Hépatite B 

Hépatite B aiguë 
Le nombre de cas d’hépatite B aiguë déclarés offre un aperçu précieux des tendances et des 
profils de transmission actuels, car il correspond approximativement aux cas incidents (c’est -à-
dire, aux infections récemment acquises). Cependant, comme la plupart des personnes 
atteintes d’une infection aiguë au VHB sont asymptomatiques, le taux d’hépatite B rapporté est 
probablement sous-estimé20.  
 
Les taux nationaux d’hépatite B aiguë sont faibles et ont globalement atteint un plateau au 
cours de la dernière décennie. Ces faibles taux sont principalement attribuables à la mise en 
œuvre de programmes d’immunisation systématique contre l’hépatite B dans tous les PTs à 
partir du début des années 1990 et à l’amélioration du dépistage sanguin et des pratiques de 
prévention et de contrôle des infections dans les établissements de soins de santé.  
 
En 2019, les taux les plus élevés ont été enregistrés chez les femmes de 30 à 39 ans et les 
hommes de 40 à 59 ans. En revanche, aucun cas n’a été déclaré chez les personnes de 15 ans 
et moins. Depuis le lancement des programmes de vaccination contre l’hépatite  B au Canada 
au début des années 1990, les personnes âgées de 30 ans et plus en 2019 sont moins 
susceptibles d’être vaccinées que les personnes plus jeunes. Les taux d’infection aiguë plus 
élevés chez les personnes âgées de 30 à 59 ans peuvent également s’expliquer par d’autres 
facteurs, comme le fait de consommer des drogues injectables ou d’avoir vécu dans une région 
où l’hépatite B est endémique. Cependant, il n’y a malheureusement pas de données sur les 
facteurs de risque parmi les données de surveillance de routine.  
 
Les États-Unis d’Amérique (É.-U.) ont fait état de tendances similaires quant à la stabilité des 
taux d’infection aiguë entre 2010 et 2019, avec un taux déclaré de 1,0 pour 100  000 personnes 
en 201921. La grande majorité des infections aiguës, soit 80 % d’entre elles, sont survenues 
chez des personnes âgées de 30 à 59 ans et dans 35 % des cas les personnes infectées ont 
déclaré utiliser des drogues injectables21. Bien que l’Australie ne fasse pas de distinction entre 
l’hépatite B aiguë et l’hépatite B chronique, ses données de surveillance ont également montré 
une lente diminution du nombre de nouvelles notifications de cas entre 2009 et 2018. Le pays a 
attribué cela au succès des programmes de vaccination de rattrapage destiné aux nourrissons 
et aux adolescents et à la vaccination ciblée des populations présentant un risque accru de 
contracter l’hépatite B22.  
 
Au cours de la dernière décennie, les taux d’hépatite B aiguë ont eu tendance à diminuer dans 
la plupart des provinces canadiennes. Cependant, les taux enregistrés au Man. et au N. -B. ont 
augmenté rapidement au cours des dernières années, pour atteindre leur point culminant en 
2018. En 2016, une éclosion d’hépatite B aiguë est survenue chez les gbHARSAH à Moncton, 
au N.-B., ce qui a poussé la province à lancer une campagne de vaccination ciblée à l’intention 
des gbHARSAH23. En 2018, Santé publique Manitoba a déclaré une éclosion d’hépatite B 
aiguë, qui a débuté en 2016, associée à la crise de la méthamphétamine chez les personnes 
UDI dans la région sanitaire de Winnipeg24.  
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Hépatite B chronique  
Il est essentiel de comprendre l’ampleur de l’hépatite B chronique au Canada. Elle représente le 
fardeau de la maladie et le potentiel de transmission, car la période de transmissibilité de 
l’infection chronique est plus longue que celle de l’infection aiguë.  
 
Le taux d’hépatite B chronique au Canada en 2019 était de 10,2 pour 100 000 personnes, ce 
qui est plus élevé que le taux correspondant aux É.-U. (5,9 pour 100 000 personnes)21. 
Cependant, le Canada a connu une baisse constante des taux nationaux d’infection chronique 
par le VHB depuis 2016. De plus, les taux ont diminué ou atteint un plateau chez tous les 
groupes d’âge, tant chez les hommes que chez les femmes, et dans toutes les provinces, sauf 
au N.-B. et en N.-É. Pour les hommes et les femmes âgés de 20 à 59 ans, les taux enregistrés 
sont les plus bas des dix dernières années. En 2019, les taux les plus élevés ont été 
enregistrés chez les hommes et les femmes âgés de 30 à 39 ans. Les É.-U. ont enregistré les 
taux d’hépatite B les plus élevés chez les personnes âgées de 30 à 49 ans. 
 
Bien que nos données de surveillance ne comprennent pas de données sur les facteurs de 
risque, la littérature montre que l’hépatite B chronique touche principalement les personnes qui 
n’ont pas été vaccinées dans le cadre de programmes d’immunisation systématique contre 
l’hépatite B ou qui ont vécu dans des pays où le VHB est endémique25,26,27,28. À l’échelle 
mondiale, la prévalence de l’hépatite B est la plus élevée dans les régions du Pacifique 
occidental et de l’Afrique29. 
 
En 2018, le Canada a adhéré à l’objectif de l’Organisation mondiale de la Santé, de réduire les 
nouveaux cas d’hépatite B chronique de 30 % de 2015 à 2020 et de 90 % de 2015 à 2030. De 
2015 à 2019, le taux national d’hépatite B chronique (dans tous les PTs déclarants) a diminué 
de 10,9 %. Pour atteindre l’objectif de réduction de 90 % des cas d’hépatite B au Canada 
d’ici 2030, une surveillance continue de l’épidémie d’hépatite B est essentielle afin d’éclairer les 
stratégies et les interventions de santé publique. 

Hépatite C  

Ce rapport de surveillance national de l’ASPC est le premier à présenter des données de 
surveillance sur l’hépatite C aiguë. Les cas d’hépatite C aiguë offrent un aperçu des tendances 
et des profils de transmission actuels, car ils correspondent approximat ivement aux cas 
incidents (c’est-à-dire, aux infections récemment acquises). Six PTs (Alb., C.-B., Man., Nt, Qc et 
Yn) ont fourni des données sur l’hépatite C aiguë en 2019 pour un taux de 1,8 cas pour 
100 000 personnes. Parmi les cinq PTs déclarants qui pouvaient renseigner sur les tendances 
au fil du temps (c.-à-d. Alb., C.-B., Nt, Qc et Yn), nous avons observé que les taux d’hépatite C 
aiguë en 2019 étaient inférieurs de 10,1 % au taux moyen sur trois ans (c.-à-d. de 2016 à 2018) 
de 1,6 pour 100 000 personnes. Toutefois, cette tendance ne doit pas être interprétée comme 
une tendance nationale puisqu’elle ne comprend que les données de cinq  PTs.  
 
Les cas déclarés d’hépatite C aiguë étaient plus jeunes (moins de 40 ans) que les cas déclarés 
d’hépatite C non précisés et chroniques en 2019 (40 ans et plus). En outre, l’écart quant à la 
répartition par sexe était moins important (55,1 % des infections aiguës contre 61,1 % des 
infections chroniques et non précisées étaient chez des hommes). En 2019, tous les taux 
d’hépatite C déclarés et les taux d’hépatite C aiguë étaient les plus élevés chez les hommes et 
les femmes âgés de 25 à 39 ans.  
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Malheureusement, les données de surveillance de routine ne comprennent pas de données sur 
les facteurs de risque qui permettraient de mieux comprendre les tendances de l’hépatite C 
aiguë. On estime que les personnes UDI représentent entre 60 % et 85 % des nouvelles 
infections par le VHC30,31,32. En 2014, on estimait que 0,3 % de la population canadienne était 
utilisatrice des drogues injectables33. Cependant, la prévalence de l’utilisation de drogues 
injectables est estimée être à la hausse au Canada selon certaines études. Une étude de 
modélisation a estimé que la population d’UDI au Canada a augmenté de 32  % entre 2011 
et 201632.  
 
Les taux nationaux d’hépatite C ont augmenté chaque année de 2014 à 2018, mais ont diminué 
de 2018 à 2019 chez les personnes âgées de 15 ans et plus. Il s’agit de la première baisse 
notable des taux chez les 15 à 39 ans et les personnes âgées de 60 ans et plus au cours de la 
dernière décennie. Le groupe d’âge de 40 à 59 ans est en baisse depuis 2010. 
 
Cependant, chez les enfants de moins de 5 ans, le taux national d’hépatite C déclaré en 2019 
était le plus élevé des 10 dernières années. Cette augmentation du taux peut découler d’une 
transmission verticale accrue (qui est le mode de transmission du VHC le plus courant pour les 
enfants)34,35. Elle peut également être associée à l’augmentation observée des taux d’hépatite C 
chez les femmes en âge de procréer entre 2014 et 2018. Aux É.-U., la prévalence de 
l’hépatite C chez les femmes enceintes est passée de 139 à 169 pour 100 000 personnes 
entre 2011 et 2014.36  
 
L’épidémie d’hépatite C au Canada présente une certaine hétérogénéité. Alors que la plupart 
des juridictions ont atteint un plateau ou ont affiché une baisse des taux d’hépatite C au cours 
des cinq dernières années, neuf PTs ont déclaré des taux supérieurs au taux national en 2019. 
Heureusement, la plupart des PTs ont connu une baisse des taux déclarés de  2018 à 2019 
(allant de -3,6 % à -40,4 %). 
 
La baisse observée du taux d’hépatite C pourrait être le résultat de plusieurs facteurs qui se 
chevauchent. 
 
Tout d’abord, en juin 2018, les lignes directrices nationales relatives au traitement de 
l’hépatite C ont élargi les critères d’admissibilité au traitement par AAD de deuxième génération 
(avec des taux de guérison supérieurs à 95 %) à toutes les personnes touchées par une 
infection chronique37. Le traitement n’était auparavant accessible qu’aux personnes atteintes de 
cirrhose ou d’insuffisance hépatique. Comme décrit dans le rapport « Rapport 2021 sur les 
progrès vers l’élimination de l’hépatite virale au Canada », le nombre annuel de prescriptions 
d’AAD a augmenté dans cinq provinces de 2016 à 2019. Cependant, dans quatre autres 
provinces, les prescriptions annuelles ont augmenté de 2016 à 2018, mais ont légèrement 
diminué en 2019. Les données pour les trois territoires n’étaient pas disponibles38. Il convient de 
noter que l’élargissement de l’admissibilité est survenu en différentes années à travers le 
Canada, mais d’autres restrictions non liées au stade de la maladie subsistent et diffèrent selon 
les PTs39. L’élargissement de l’admissibilité aux AAD peut avoir contribué à une augmentation 
des nouveaux cas d’hépatite C déclarés en 2014 et 2018.  
 
Par ailleurs, les efforts de réduction des méfaits ont augmenté au Canada. Il existe de 
nombreuses preuves que les stratégies de réduction des méfaits telles que les programmes 
d’échange de seringues et d’aiguilles, le traitement par agonistes opioïdes et les services de 
consommation supervisée sont fondamentales pour réduire le risque de transmission et de  
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réinfection  par le VHC chez les UDI40,41. En partie en réponse à la crise actuelle des opioïdes et
des méthamphétamines, les services fédéraux, provinciaux et territoriaux de réduction des
méfaits ont augmenté dans l’ensemble du Canada au cours de la dernière décennie  42,43,44.
Malheureusement, il existe peu de recherches et de monitorage continu sur l’adoption de la 
réduction des méfaits au cours de la seconde moitié des années  2010. Cependant,  la phase 4 
de  l’enquête  Track biocomportementale sur les UDI au Canada  (2017  à  2019) a révélé que la 
majorité (90,1  %) des participants ont déclaré avoir utilisé un programme d’échange de
seringues et d’aiguilles, près de la moitié (47,3  %) ont utilisé une forme de traitement par 
agonistes opioïdes et 13,5  % ont utilisé des services  de consommation supervisée dans les
12  mois précédant l’enquête45.

Les pratiques  de partage de matériel d’injection usagé  semblent également changer au 
Canada, mais avec des résultats mitigés. Les résultats de l’enquête Track  auprès des UDI
démontrent que l’emprunt autodéclaré d’aiguilles ou de seringues usagées a diminué, passant 
de  20,2  % dans la phase  1 (2003  à  2005) à 11,6  % dans la phase  4 (2017  à  2019). Cependant,
la même enquête a noté une augmentation de la proportion  de participants qui ont déclaré avoir
emprunté «  d’autres équipements  d’injection usagés  » (p.  ex. eau, filtre, nettoyants) de 29,8  %
dans la phase  1 à 38,0  % dans la phase  445. Le partage  d’autres équipements d’injection
usagés et  de seringues semble présenter un risque de transmission du VHC similaire  46,47.

À l’instar des observations signalées ici, l’Australie a  déclaré  une augmentation de 12  % du taux
d’hépatite  C entre  2012 et  2016, la plus forte augmentation ayant eu lieu entre  2015 et  2016.
L’hypothèse qui est avancée suppose  que cette augmentation découlait d’une augmentation
des tests en réponse à la disponibilité du traitement aux AAD, car les taux ont diminué en  2017 
et  201822.  D’autre part, l’adoption élevée d’AAD et la stabilité des comportements à risque ont 
été citées comme des facteurs contribuant à la baisse observée du taux d’hépatite  C. Aux  É.-U.,
les taux d’hépatite  C aiguë ont augmenté chaque année entre  2012 et  2019, ce qui représente 
une augmentation de plus de 60  % entre  2015 et  201921. L’augmentation constante du nombre 
de nouvelles infections au cours de la dernière décennie a principalement été attribuée à
l’épidémie d’opioïdes, surtout chez les jeunes adultes48.

Enfin, la baisse des taux récemment observée pourrait être temporaire et limitée.
L’interprétation de la baisse des taux d’hépatite  C déclarés en  2019 présente d’autres limites.
Le dénominateur du nombre de  tests de  dépistage de l’hépatite  C par juridiction n’est pas
disponible. De plus, les données de surveillance du SCSMDO ne comprennent pas de données
sur les facteurs de risque. Les données sur les facteurs de risque permettraient de mieux 
comprendre ce qui provoque le changement dans l’épidémie d’hépatite  C au Canada. Un  suivi 
et une surveillance continus des données sur l’hépatite  C seront essentiels pour voir si cette 
diminution devient une tendance.
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6.0 Conclusion 

Les taux d’hépatite B aiguë ont atteint un plateau au cours de la dernière décennie, et les taux 
d’hépatite B chronique sont en baisse depuis 2016. Les taux nationaux d’hépatite C étaient en 
hausse entre 2014 et 2018. Cependant, les taux ont diminué de 10,2 % de 2018 à 2019. En 
outre, le taux d’hépatite C a diminué dans neuf PTs entre 2018 et 2019, et une seule province a 
déclaré une augmentation des taux.  
 
Les épidémies d’hépatite B et C au Canada sont hétérogènes et influencées par des facteurs 
concurrents. Il existe actuellement une crise liée à la consommation de substances et on estime 
que la prévalence de l’utilisation de drogues injectables est en hausse. Cependant, la 
sensibilisation et les services de réduction des méfaits sont également en croissance au 
Canada, tout comme les efforts pour mieux comprendre et aborder les déterminants sociaux de 
la santé qui augmentent la vulnérabilité de certaines populations à l’hépatite  B et C. De plus, 
l’admissibilité au traitement de l’hépatite C s’est élargie au cours des dernières années au 
Canada, créant ainsi une possibilité de traitement et de guérison plus tôt au cours de l’infection 
chronique par le VHC.  
 
De solides données de surveillance des infections transmise sexuellement et par le sang (ITSS) 
fournissent des renseignements essentiels sur l’épidémiologie des ITSS au Canada et sont 
nécessaires pour aider à éclairer, surveiller et évaluer les interventions de santé publique face à 
l’hépatite B et C. Une capacité nationale accrue pour établir la distinction entre les cas aigus et 
chroniques combinée à la collecte de variables sociodémographiques supplémentaires et de 
données sur les facteurs de risque permettrait de mieux comprendre la dynamique de 
transmission et les facteurs comportementaux et structurels qui augmentent le risque 
d’infection.  
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supplémentaires 

Des copies des figures et tableaux supplémentaires peuvent être obtenues sur demande. 
Veuillez envoyer un courriel au personnel de la Section de surveillance des ITS et de l’hépatite 
de l’ASPC à l’adresse sti-hep-its@phac-aspc.gc.ca. Tous les commentaires et toutes les 
suggestions susceptibles d’améliorer l’utilité des publications à venir sont accueillis 
favorablement et peuvent également être transmis à l’adresse électronique ci-dessus. 
 
Tableau i. Taux d’hépatite B chronique déclaré de 2010 à 2019 selon le sexe et le groupe d’âge 
au Canada 
 
Figure i. Taux d’hépatite B chronique déclaré de 2010 à 2019 par province ou territoire 
 
Tableau ii. Taux d’hépatite B chronique déclaré de 2010 à 2019 par province ou territoire 
 
Figure ii. Proportion de tous les cas d’hépatite C déclarés au Canada de 2010 à 2019 par 
groupe d’âge 
 
Figure iii. Taux d’hépatite C déclarés (c.-à-d. aiguë, chronique et non précisée) de 2010 à 2019 
selon le sexe et la province ou territoire 
 
Tableau iii. Taux d’hépatite C déclarés (c.-à-d. aiguë, chronique et non précisée) de 2010 
à 2019 selon le sexe et la province ou territoire 
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Annexe A. Pratiques de déclaration de l’hépatite  B et C de 2010 
à 2019 

Tableau A. Pratiques de déclaration de l’hépatite B aiguë, chronique et non précisée au 
Canada de 2010 à 2019 

PT 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

C.-B. Aiguë, chronique et non précisée 

Alb. Aiguë et chronique Aiguë, chronique et non précisée 

Sask. Aiguë et chronique 

Man. 

Aiguë, 
chronique 

et non 
précisée 

Aiguë et non 

précisée 
Aiguë, chronique et non précisée 

Ont. 
Non 
précisée 

Aiguë et chronique 

Qc Aiguë, chronique et non précisée 

N.-B. Aiguë et chronique 

N.-É. Aiguë, chronique et non précisée Aiguë et chronique 

Aiguë, 
chronique 

et non 
précisée 

Aiguë et chronique 

Î.-P.-É. Non précisée 
Chronique et non 

précisée 

T.-N.-L. Non précisée 

Aiguë, 

chronique et 
non précisée 

Non précisée 

Yn Aiguë, chronique et non précisée 

T.N.-O. 
Aiguë, chronique et non 

précisée 
Aiguë et non précisée 

Nt Non précisée 

Aiguë, 

chronique et 
non précisée 

Aiguë et 

non 
précisée 

Non 

précisée 
Aiguë, chronique et non précisée 

 
Tableau B. Pratiques de déclaration de l’hépatite C aiguë, chronique et non précisée au 
Canada de 2010 à 2019 

PT 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

C.-B. Non précisée Aiguë et chronique/non précisée 

Alb. Non précisée Aiguë, chronique et non précisée 

Sask. Non précisée 

Man. Non précisée 
Aiguë, chronique et non 
précisée 

Ont. Non précisée 

Qc Non précisée Aiguë et non précisée 

N.-B. Non précisée 

N.-É. Non précisée 

Î.-P.-É. Non précisée 

T.-N.-L. Non précisée 

Yn Non précisée 
Aiguë, chronique et 
non précisée 

Aiguë et chronique 
Aiguë, 
chronique et 

non précisée 

T.N.-O. Non précisée 

Nt Non précisée Aiguë, chronique et non précisée 
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