Centre intégré
universitaire de santé

Utilisation des donnees de surveillance de l'infection de &
L' hepatite C pour optimiser la cascade de soins a Montreal

Initiative de sante publique pour l'arrimage aux soins de l'hepatite C (Relier-VHC)

p
Québec

Julian Gitelman®?, Molly Nuckle', Marie-Claire Chayer*, Alexandra Hamel®, Pierre-Luc Morissette®, Marina Klein?, Joseph Cox**

1 Direction régionale de santé publique du CIUSSS du Centre-Sud-de-l'Ile-de-Montréal. 2 Université McGill et Institut de recherche du Centre universitaire de santé McGill 3 Clinique 'Agora

Contexte Reéesultats )

1125 nouveaux cas d'hépatite C ont éte déclarés. Parmi ceux-ci, 348 (31%) nécessitaient soit un test de l'ARN du
VHC (n = 204) ou un traitement (n = 144), et ont été contactés en priorité. Parmi les cas contactés avec succes
(n=129), I'age median était de 60 ans, 59% étaient des hommes et 47% ont été identifiés comme appartenant a
une population clé?. Il convient de noter que 12 cas (13 %) ignoraient leur infection par le VHC.
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e On estime que seulement 64% des personnes au Québec atteintes
d’une infection active par le virus de 'hépatite C (VHC) ont
commencé un traitement en 2018*

¢ A Montréal, nous avons lancé un programme qui, & travers une
analyse rétrospective et une intervention téléphonique, avait pour

objectifs : Classement par statut virologique Nouventx cas de VHC
o d'augmenter le nombre de personnes atteintes d'hépatite c déclarés i la santé
bénéficiant d'un traitement et publique 2019-2023
o de mieux comprendre le continuum de soins pour U'hépatite ¢
a Montreéal N=1125
ARN négatifs ARN inconnus ARN positifs non traités ARN positifs traites,
n n n sans ARN post-tx
O bJ eCtI fs d u p rOJ et Aucune action requise Eligibles pour Uintervention éligibles pour Uintervention Non priorisés
N=665 (59%) N=204 (18%) N=144 (13%) N=112 (10%)
e Effectuer des interventions de santé publique d’arrimage aux soins Avec tx Sans tx
de 'hépatite C documenté documente
;. P : , : : N=405 (61%) N=260 (39%)
e Decrire la cascade de soins pre et post-intervention
e Decrire la population atteinte par le VHC
e Acquérir une meilleure compréhension des services et des
trajectoires de soins du VHC dans le but d'ameliorer nos pratiques Caractéristiques des cas éligibles pour l'intervention
-4 - ARN inconnus ARN positifs non traités
Methodologie
N=204 N=144

e ’initiative a nécessite le travail d’'un APPR a temps plein, d’un ' | | l
meédecin conseil et d’un réseau de collaborateurs du réeseau de la ‘& Contacts k Contactés
santé et du milieu communautaire prenant en charge 'hépatite C ontactes

. ,. . SR . N=84 (41% N=45 (31%)
e Un service d’interprétariat a éte utilisé au besoin (41%)
Non référés aux soins Non référés aux soins
~ , ~ Total N=45 (54%): Total N=19 (42%):
Etablissement d’un réseau de Dépistage auto-rapporté mais Référés aux soins Traitement auto-rapporté mais Référés aux soins
collaborateurs du réseau de la santé et napparaissant pas dans le dossier n’apparaissant pas dans le dossier
du mili . médical N=38 (84%) Total N=39 (46%) médical N=10 (53%) Total N=26 (58%)
9 U milieu communautaire Y Refus de la référence: N=7 (16%) Refus de la référence: N=9 (47%)
y ¢ ¢ ¢
‘ Dépistés pour 'ARN (% Dépistés pour 'ARN C%
r ~ Total N=4 (9%) Total N=20 (51%) Traités Traités
Nouveaux cas de VHC déclarés a la ARN négatifs: N=2 (50%) ARN négatifs: N=12 (60%)
, , ARN positifs: N= 2 (50%) ARN positifs: N= 8 (40%) N=1 (5% N=11 (42%
sante publique (MADO) Dépistés ARN positifs et traités: N=1| |Dépistés ARN positifs et traités: N=7 (5%) (42%)
entre 2019-2023
. Y,
g A Caracteristiques de l'arrimage aux Cascade de soins VHC pré et post-interventions,
Vérification du statut virologique . .
5 aide du DSO soins Montreal, 2019-2023
\. J
‘ 65 cas contactés ont accepté d'étre pris en charge, dont 1250
20 ont effectué un ARN (8 positifs, 12 négatifs), 18 ont

1150

initié un traitement;

Intervention téléphonique aupres des cas ARN inconnus

et ARN positifs non traités ) (;5;4) 1050
Environ la moitié ont accepté d'étre orientés vers une 85% mens |
Du counseling sur les modes de Administration .. : : " bit s 82% 950
e . , o o . clinique partenaire et ['autre moitie ont ete orientés
transmission et sur le traitement d’un questionnaire socio-demographique . : : e
de ’hépatite C a éte offert et sur le parcours de soins vers leur medecin de famille ou un autre medecin v
traitant; 750
- ‘ ~ Suite a notre intervention, nous estimons que pour les 674 [ 674 3% 650
’ ’ \ ’ + %) o
. " cas declares a Montreal entre 2019 et 2023: . (719% 81% 550
Reference vers un test de depistage de 797%
I’ARN et/ou l'initiation d’un traitement L e
e 87 % des cas d'hepatite C ont recu un test ARN, et "
\ J o
350
ont terminé un traitement. Pre-intervention (selon base de donnees medicales initiale)
4 Vérification de la réussite de l’arrimage ) B Post-intervention (selon base de données medicale initiale+information auto-rapportee
aux soins 12 semaines post- B Post-intervention (selon base de données médicales mise a jour)
Interventions e A8 des cas contactés ont déeclaré avoir déja été traites, mais cette information ne figurait pas
\- / dans le dossier numeérique, ce qui démontre une limite des données meédico-administratives.
. . e Bien que nous progressions, pres de 20% des personnes , , ., _ ,
Prl nc|paux Constats i S : i i . , e Le programme permet neanmoins de liés au soins plusieurs
atteintes d’une infection active n'ont pas encore commence e .. , , o .
leur trait ‘1l it s'agir d At cas actifs d'hepatite C qui avaient ete perdus de vue au suivi
e Montréal ne semble pas avoir atteint les objectifs des Stratégies eur traltement. Il pourralt s.agir d'une surestimation, car nous : S
. P o J. B g | .. . _ et contribue aux efforts d'élimination locale.
mondiales du secteur de la santé, qui prévoient que d’ici 2025, 90 n‘avons pas joint plus de 60 % des personnes eligibles.

% des personnes dont le test de dépistage du VHC est positif
subissent un test de I'ARN.

e Compte tenu de la forte proportion de cas sans ARN, un test
réflexe doit étre envisage.

e Le succes des prises de contact avec les cas a eté modeste, ce qui
s'explique en partie par la nature rétrospective de cette
iIntervention et que notre moyen de communication était le
télephone.
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«Tous les cas ayant participé a l'initiative
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