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Comment organiser simplement
la prise en charge de l’HVC

dans les services TAO, exemple du CRDQ



Conflits d’intérêts potentiels

Aucune affiliation ou intérêts financiers avec une société commerciale ou 
aucune rémunération ou des redevances d’une société commerciale.



Objectifs 

• Décortiquer les étapes de la prise en charge 

• Fournir des outils cliniques pour faciliter le dépistage

• Démontrer la simplicité du traitement afin de vous motiver à 
traiter vos patients



Avertissement 

• Certains seront en désaccord avec ma proposition de prise en 
charge simplifiée



Théorie 101 - le virus de l’hépatite C 

Transmission 

• Par le sang

• UDI 70 à 90% des nouvelles infections au Canada

90% de chance d’attraper le virus après 5 ans de conso IV

• Tattoo milieu carcéral, IN (peu ou pas) 

• Reste vivant surface inanimée (tout le matériel d’injection, attention au cup / cotton / wash)

• Peu ou pas de transmission par le sexe (sauf si HARSAH +/- co-infecté VIH)

• Partenaire de vie (rasoir, brosse à dent)

7 génotypes (1 > 3 > 2 …) 
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Théorie 101 – le virus de l’hépatite C

Risque augmenté de progression de la fibrose si : 
Homme, >40 ans à l’infection, DB2, stéatose hépatique, VIH ou VHB, génotype 3

Auto-guérison  
Survient lors des 6 premiers mois

25% des gens 

Réinfection : autant probable même si infection passée
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Théorie 101 – comprendre les labos

Labos Signification

Anti-HVC Corps a été en contact avec l’hépatite C

ARN HVC qualitatif Virus présent ou non dans le corps

Charge virale HVC (ARN HVC quantitatif) Nombre de virus dans le corps

Génotype Lequel des 7 génotypes

Sauf rares exceptions : 1 seul génotype présent

↑ ALT ↑ AST Atteinte hépatocellulaire

↑ Phosphatase alcaline et ↑ GGT 
↑ GGT seule : non spécifique

Atteinte cholestatique mais aussi hépatocellulaire

↑ INR ↓ Albumine Fonction hépatique

↑ Bilirubine Atteinte hépatocellulaire et cholestatique

↓ Plaquettes Hypertension portale possible



Ligne du temps de la prise en charge

Bilan initial :   
Statut viral

Diagnostic 
hépatite C

Bilan supplémentaire 

Traitement si « pas 
compliqué »

Suivi  post-tx



Organigramme décisionnel





Statut viral

Rôle partagé par médecins et nursing

Anti-HVC pour tout le monde

ATCD d’UDI ? ou UDI actif ? : faire ARN HVC qualitatif d’emblée

Inscription sur requête de labos : ARN HVC si Anti-HVC +

Fréquence du dépistage ARN HVC q 6 mois pour UDI



Statut viral



Façon d’intégrer dépistage + facilement

Prise de sang INCLURE ARN HVC TOUT LE TEMPS 

• À l’admission

• Suivi ou dépistage d’un problème médical (hypogonadisme, suivi anémie / TSH … )

• Patient hospitalisé : discussion téléphonique avec équipe hospitalière





Diagnostic hépatite C

Diagnostic d’une hépatite C : ARN HVC + 

• Hépatite C aigue (ARN HVC + < 6 mois)

• Hépatite C chronique (ARN HVC + > 6 mois)





Bilan supplémentaire



Scores FIB-4 et APRI

APRI = ((AST / Valeur maximale normale AST) / Plaquettes) x 100

FIB-4 = (âge x AST) / (Plaquettes x √ALT) 

• https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri

• https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4

• MedCalX ou MDCalc

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4


Scores FIB-4 et APRI
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Fib-4 < 1.45    OU APRI < 1    : ok pour exclure cirrhose
= pas besoin de FibroScan pour commencer le traitement



Qui référer ? 
Comment référer ?

Qui ?

• Suspicion cirrhose (selon bilans et/ou FibroScan)

• Infection concomitante Hépatite B ou VIH

• Échec au traitement 

Comment ?

• CRDS gastroentérologie ou infectiologie selon problématique

• Organisme communautaire de vos régions si présent 

• CLSC dépistage ITSS

Tableau de l’application Lanthier









Traitement si « pas compliqué »

Définition pour moi de « pas compliqué » :

Tous ceux que je n’ai pas besoin de référer



Qu’avons-nous besoin pour le traitement ?

1. Diagnostic d’hépatite C : ARN VHC + 

Selon la RAMQ, les traitements sont pour HVC chronique

Maintenant, dès ARN HVC + : pas d’attente de 6 mois, on traite tout de suite  

2. FSC, bilan hépatique pour calculer scores APRI et FIB-4 pour r/o cirrhose

NE PAS ATTENDRE GÉNOTYPE ET CHARGE VIRALE pour traiter 

*applicable pour les patients naïfs au traitement 

3. Statut Hépatite B et VIH

4. RAMQ valide

* si pas de RAMQ : programme spécial chaque cie. pharmaceutique



Comment traiter concrètement ? 

Étape 1 : 

• Connaître les traitements

Étape 2 : 

• Counselling

Étape 3 :

• Demande à la RAMQ



Étape 1 : Connaitre les traitements

• glecaprevir-pibrentasvir, ledipasvir-sofosbuvir, or sofosbuvir-
velpatasvir這一切都非常複雜

2 noms à retenir :  Epclusa* et  Maviret*

* Epclusa (velpatasvir + sofosbuvir) * Maviret (glécaprévir + pibrentasvir)



Epclusa* Maviret*

12 semaines 8 semaines 

1 CO PO DIE 3 CO PO DIE *en mangeant

Fonctionnent pour tous les génotypes

Pas de cirrhose ou cirrhose compensée

Efficacité > 96 % (pour patient non-cirrhotique)

* Epclusa (velpatasvir + sofosbuvir) * Maviret (glécaprévir + pibrentasvir)



Interactions médicamenteuses 

• Site web : https://www.hep-druginteractions.org/checker

• Pour les médicaments ET les drogues

• Pharmacien.nes = meilleurs alliés pour trouver solution si interaction 

https://www.hep-druginteractions.org/checker


Étape 2 : Counselling pré-traitement

• Oubli de médication ?
 Si 1 CO < 18h : le prendre et poursuivre comme d’habitude

> 18h : ne pas le prendre et prendre le prochain CO comme d’habitude

Aviser équipe traitante
Ne jamais arrêter le traitement si oubli sporadique de médicaments
 Si plusieurs CO de suite non pris : consultation téléphonique aux gastros ou infectios de votre région

• Vomissements ? 
 Si < 3h de la prise du CO : reprendre 1 CO
 Si > 3h de la prise du CO : poursuivre tx comme d’habitude

• Effets secondaires 
• TRÈS peu/pas et temporaires (moy 2 à 4 semaines) : nausée, fatigue, céphalée 

• Consommation avec matériel stérile 



Étape 3 : Demande RAMQ



Prescription pour pharmacien

• À faxer avec demande RAMQ acceptée

• Service DIE, q sem, q mois ?

• Nous aviser lorsque patient débute traitement (pour connaitre date de 
début et prévoir PV fin tx)



Pendant le traitement

• Aucune prise de sang nécessaire

• Suivi téléphonique au besoin pour s’assurer de la compliance



Coordonnées INSPQ

Laboratoire INSPQ 514-457-2070  #1, puis #biologie moléculaire

Pour demander :

• Faire génotype s’ils ont refusé pour raison quelconque

• Doute de co-infection par 2 génotypes

• Toutes autres questions



Bilan initial :   
Statut viral

Diagnostic 
hépatite C

Bilan supplémentaire 

Traitement si 
« pas compliqué »

Suivi  post-tx



Suivi

2 dosages ARN HVC post-traitement :
• Fin du tx (8 ou 12 semaines selon tx)

• 12 sem post fin traitement

Pssst : si perturbations bilan hépatique pré-tx ; en profiter pour le 
recontrôler à ce moment !



Suivi



Suivi

• Requestionner comportements à risque

• Ne pas oublier de référer en gastroentérologie si anomalies persistantes 
au bilan : possible normalisation car régression de la fibrose avec le tx

• UDI : ARN HVC q 6 mois 

• Réduction des méfaits



Rôle du nursing

Cibler 1 infirmier.e qui sera le.la spécialiste de l’HVC dans la clinique

Il.Elle peut :

• Tenir à jour registre patients avec leur statut viral 

• Appeler les patients ARN HVC + pour aviser résultats et prévoir RV pour prochaine PV

• Calculer FIB-4 et APRI

• Counselling pré-tx

• Compléter demande RAMQ

• Suivi per-tx si désiré par patient

• PV post-traitement T0 et T12 sem



En résumé … 

Possibilité de traiter en faisant 2 prises de sang

Pas de FibroScan pour majorité des patients

Traitements acceptés automatiquement sur RAMQ

Initiative par les médecins

Suivi par nursing



En résumé … c’est simple et satisfaisant !

Bilan personnel depuis mars 2020

16 patients traités

1 patient a eu besoin d’un FibroScan

14 patients guéris

2 patients en cours de tx

1 patient référé en gastro pour son tx car probable cirrhose
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Application Lanthier

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri

https://www.actions-traitements.org/infos-retroviraux/

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri



