
26/02/2021 L’analyse de gouttes de sang séché pour diagnostiquer l’hépatite C et le VIH au Canada | CATIE - La source canadienne de rensei…

https://www.catie.ca/fr/pdm/printemps-2021/analyse-gouttes-sang-seche-diagnostiquer-hepatite-c-vih-canada 1/3

L’analyse de gouttes de sang séché pour diagnostiquer l’hépatite C et le VIH
au Canada
Par Mallory Harrigan

En ce qui concerne le dépistage de l’hépatite C et du VIH, l’analyse de gouttes de sang séché (GSS) est une approche prometteuse parce qu’elle permet
de joindre des personnes qui n’ont pas nécessairement accès aux services de santé traditionnels. En vertu de cette méthode, un échantillon de
gouttelettes de sang est prélevé et déposé sur un papier filtre, puis ce dernier est séché et envoyé à un laboratoire pour faire l’objet de tests de dépistage
de l’hépatite C et/ou du VIH standards. La facilité du prélèvement et la stabilité de l’échantillon font de l’analyse de GSS un outil utile. Cette approche
n’est pas très utilisée à l’heure actuelle au Canada pour le dépistage de l’hépatite C et du VIH, mais il est possible qu’elle soit adoptée plus largement dans
les prochaines années afin de compléter les méthodes de dépistage existantes. Dans cet article, nous explorons le dépistage par GSS et ses avantages,
ainsi que son utilisation au Canada.

Qu’est-ce que le dépistage par analyse de gouttes de sang séché?
Le dépistage par GSS est une méthode de prélèvement sanguin qui permet de diagnostiquer l’hépatite C et le VIH. Cette méthode a été conçue à l’origine
pour faciliter les prises de sang servant au dépistage des troubles métaboliques chez les nouveau-nés. En vertu de cette méthode, on effectue une piqûre
du doigt (ou du talon chez les nourrissons), puis on laisse des gouttes de sang tomber sur un morceau de papier filtre qui est ensuite séché et transporté

au laboratoire.1 Aucun entreposage spécial n’est nécessaire. Une fois les échantillons rendus au laboratoire, les gouttes de sang séché sont réhydratées

afin que les techniciens puissent effectuer les mêmes analyses utilisées pour les échantillons de sang veineux.2 En ce qui concerne le dépistage de

l’hépatite C et du VIH, la fiabilité et la précision de l’analyse de GSS se comparent à celles des méthodes de dépistage standards utilisant du sang.3–6

Notons cependant que les échantillons prélevés peuvent parfois ne pas être assez grands pour servir au génotypage de l’hépatite C et aux tests de la

charge virale.7

Quels sont les avantages du dépistage par GSS comparativement aux autres méthodes de dépistage?
Selon les estimations, comme il existe des obstacles au dépistage de l’hépatite C et du VIH au Canada, 44 % des personnes atteintes d’une infection à

l’hépatite C chronique8 et 13 % des personnes vivant avec le VIH n’ont pas été diagnostiquées.9 Or, le dépistage est une étape importante pour assurer
l’orientation des clients vers les services de prévention, de soins et de traitement.

Comparée à d’autres méthodes de dépistage, l’analyse par GSS offre des avantages grâce auxquels on pourrait surmonter certains obstacles au diagnostic
de l’hépatite C et du VIH. Si le dépistage par GSS était utilisé plus largement, on pourrait tester plus de personnes non diagnostiquées grâce à cette
option additionnelle.

L’échantillon peut être prélevé par des non-professionnels ou par soi-même

Le prélèvement des échantillons servant à l’analyse de GSS peut être effectué par des prestataires communautaires qui suivent une formation parce que
la méthode est simple et ne nécessite pas de prise de sang. La souplesse que permet la formation d’une personne appartenant à une communauté

particulière (un pair, par exemple) peut accroître la confiance des personnes ciblées et augmenter ainsi les taux de dépistage.10 L’autoprélèvement de
l’échantillon de sang (la personne se pique le doigt elle-même) est également une possibilité, ce qui peut constituer une option pratique.

Le dépistage par GSS est une option de rechange pour les personnes incapables de fournir un échantillon de sang veineux

La collecte de gouttes de sang séché peut servir lorsqu’il est impossible d’obtenir un échantillon de sang veineux. Cette méthode constitue alors une bonne

option pour les personnes dont les veines sont abîmées par l’utilisation de drogues, entre autres.7

L’échantillon est plus facile à entreposer et à transporter

Les échantillons servant à l’analyse de GSS sont très faciles à entreposer (aucune réfrigération n’est nécessaire) et à transporter. Aussitôt que les gouttes
de sang ont séché sur le papier filtre, l’échantillon est stable. Par conséquent, les échantillons peuvent être envoyés au laboratoire sans que des méthodes
d’emballage ou de transport spécialisées soient nécessaires, contrairement à ce qui doit se faire avec les tubes de sang servant aux méthodes de
dépistage standards. Cette caractéristique est particulièrement avantageuse dans les communautés où il n’est pas possible d’entreposer et de transporter

les échantillons de sang veineux à la température nécessaire.1 Cette méthode est plus pratique et moins coûteuse que le processus nécessaire pour
transporter les échantillons de sang standards aux laboratoires de dépistage depuis des régions éloignées.

Le dépistage peut s’effectuer à plusieurs endroits

Étant donné la facilité de la collecte et de l’entreposage, le dépistage par GSS peut se faire dans une variété de lieux, et non seulement dans les cabinets

médicaux et les établissements de santé, ce qui permet d’élargir l’accès aux services de dépistage.1,11 Cela pourrait favoriser une augmentation des taux
de dépistage parmi les habitants des communautés éloignées où les options de dépistage sont limitées.

Le dépistage par GSS peut servir au diagnostic de plusieurs infections

On peut utiliser l’analyse par GSS pour dépister plusieurs infections en utilisant la même carte de papier filtre, notamment le VIH, l’hépatite C et la

syphilis.12 Puisque le VIH, l’hépatite C et d’autres infections transmissibles sexuellement ont des voies de transmission et des facteurs de risque en
commun, ainsi que des populations cibles semblables, l’intégration du dépistage d’infections multiples pourrait empêcher que des infections ne soient pas
diagnostiquées.

Le dépistage par GSS peut réduire le nombre de personnes échappant au suivi et aux tests de confirmation

L’échantillon servant à l’analyse de GSS peut être utilisé pour le dépistage initial d’une infection, ainsi que le test de confirmation. Si le test de dépistage
s’avère réactif, on peut procéder au test de confirmation en utilisant le même échantillon. Cela donne à l’analyse par GSS un avantage par rapport à
d’autres méthodes de dépistage, lesquelles nécessitent souvent une prise de sang à une date ultérieure afin d’effectuer le test de confirmation. Notons
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qu’il est parfois difficile de joindre les gens pour leur faire passer un test de confirmation, même si ce dernier est essentiel pour recevoir un traitement et

des soins.1

Les résultats ne sont pas donnés lors de la visite du prélèvement de l’échantillon

Contrairement au dépistage aux points de service, les résultats de l’analyse par GSS ne sont pas communiqués au client lors de la même visite que le
prélèvement de l’échantillon. À en croire les données anecdotiques provenant de communautés canadiennes où l’analyse par GSS est utilisée, le fait de ne

pas recevoir les résultats le même jour que le prélèvement offre des avantages.13 Certaines personnes préfèrent disposer d’un peu de temps entre le

prélèvement et l’obtention des résultats afin de se préparer psychologiquement.14 De plus, si la personne effectuant le prélèvement est connue de la
personne se faisant tester, le fait que celle-là n’apprendra pas les résultats pourrait être un avantage.

À quelle échelle l’analyse par GSS est-elle utilisée actuellement pour dépister l’hépatite C et le VIH au Canada?
À l’heure actuelle, l’analyse par GSS est utilisée de façon très limitée au Canada pour diagnostiquer l’hépatite C et le VIH, et les laboratoires de santé
publique qui traitent actuellement des échantillons de sang séché sont peu nombreux. Au Canada, le dépistage par GSS se fait principalement dans les

collectivités autochtones éloignées où il peut être difficile d’avoir accès aux méthodes de dépistage traditionnelles.14–16

Il existe certaines raisons pour l’utilisation peu répandue du dépistage par GSS pour diagnostiquer l’hépatite C et le VIH au Canada. En premier lieu, pour

les laboratoires, la préparation des échantillons constitue une activité coûteuse et exigeante en matière de main-d’œuvre.15 Ensuite, chaque laboratoire de
santé publique doit valider indépendamment le test qu’il compte utiliser afin de pouvoir l’offrir. Enfin, le dépistage par GSS est préférable ou nécessaire
dans certaines situations seulement, notamment celles où les méthodes de dépistage traditionnelles sont problématiques (p. ex., il est difficile de
transporter les échantillons sur de longs trajets ou les veines du client ne sont pas accessibles).

Il y a lieu d’espérer que le dépistage par GSS sera utilisé plus largement au cours des prochaines années. En 2018, le gouvernement fédéral a alloué des
fonds pour le développement d’approches de dépistage novatrices, y compris l’analyse par GSS, dans l’espoir de tester davantage de personnes non

diagnostiquées, surtout dans les collectivités rurales et éloignées.17 De plus, on planifie actuellement des études où l’analyse par GSS sera utilisée pour

dépister les anticorps contre la COVID-19,15 ce qui pourrait faciliter l’expansion de la capacité de traitement des échantillons servant à l’analyse par GSS
au Canada. Cette initiative pourrait améliorer la capacité des laboratoires de santé publique à analyser les échantillons de sang séché pour diagnostiquer
l’hépatite C et le VIH.

Même si l’utilisation des GSS pour le diagnostic de l’hépatite C et du VIH est limitée, on a recours à cette méthode de prélèvement depuis longtemps au

Canada dans le cadre d’études épidémiologiques menées sous l’égide du Laboratoire national du VIH et de rétrovirologie.13 Notons cependant que ces
études sont conçues pour déterminer la prévalence du virus de l’hépatite C et du VIH dans une population particulière, et non à des fins diagnostiques. Le

dépistage par GSS a servi lors d’études sur des hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes18,19 et sur des

personnes qui s’injectent des drogues.20 Ces études laissent donc croire que l’on peut utiliser le dépistage par GSS auprès des populations les plus
touchées par l’hépatite C et le VIH au Canada.

Potentiel d’augmentation des taux de dépistage

Étant donné les avantages particuliers qu’offre le dépistage par GSS – la possibilité d’effectuer simultanément plusieurs dépistages avec un seul
échantillon, la stabilité des échantillons et la facilité de transport sur de longs trajets –, cette méthode pourrait augmenter les taux de dépistage au sein de
certaines populations.

Puisque le dépistage par GSS est utilisé de façon limitée au Canada à l’heure actuelle, peu de recherches ont été menées pour déterminer son impact dans
des communautés particulières. Il n’empêche qu’une étude pilote de faible envergure a été menée en Alberta. Lors de celle-ci, on a utilisé l’analyse par

GSS pour dépister les hépatites B et C, le VIH et la syphilis lors de deux événements communautaires organisés par des Métis.21 Les données de cette
étude révèlent que cette méthode a permis de joindre des personnes qui n’avaient jamais passé de test de dépistage auparavant. Sur 26 participants,
50 % ont signalé qu’il s’agissait de leur premier test pour le VIH, et 46 % d’entre eux ont révélé qu’il s’agissait de leur premier test pour l’hépatite C.

Des études menées dans d’autres pays ont révélé que les programmes de dépistage par GSS augmentaient les taux de dépistage de l’hépatite C et du
VIH. Les auteurs d’un article de synthèse ont examiné six études où l’on avait cherché à déterminer si les taux de dépistage de l’hépatite C augmentaient

à la suite de l’instauration d’un programme de dépistage par GSS.22 Tous les programmes en question s’étaient déroulés au Royaume-Uni auprès de
personnes incarcérées ou de personnes ayant des antécédents d’utilisation de drogues. Lors de cinq études sur six, l’intervention reposant sur l’analyse
par GSS a permis d’augmenter le nombre de tests de dépistage de l’hépatite C effectués, le nombre de nouveaux diagnostics posés ou les deux. En ce qui
concerne l’étude où aucune augmentation n’a été observée, des problèmes logistiques ont empêché le déroulement efficace du programme. Même si les
auteurs de cet article se sont concentrés sur le dépistage de l’hépatite C, il est à noter que les participants à deux études ont été testés pour le VIH

également. Lors des études en question, une augmentation des taux de dépistage du VIH a été constatée après l’introduction du programme.23

Implications pour les prestataires de services

L’analyse de GSS est une méthode très fiable qui pourrait augmenter les taux de dépistage de l’hépatite C et du VIH. Il est important que les prestataires
de services prennent connaissance des avantages potentiels du dépistage par GSS afin de déterminer si cette méthode pourrait convenir aux populations
qu’ils servent. Le dépistage par GSS peut être utile dans les collectivités éloignées, ainsi que dans les situations où le transport des échantillons au
laboratoire risque d’être retardé. Cette méthode peut également convenir aux personnes dont les veines sont difficiles d’accès, ou encore dans les
situations où un seul prélèvement de sang est possible pour effectuer un dépistage initial et un test de confirmation. Les prestataires de services doivent
également déterminer s’ils ont accès à un laboratoire de santé publique qui effectue le dépistage par GSS parce que ce genre de service n’est pas offert de
façon égale au Canada. On invite les prestataires de services à consulter leur laboratoire de santé publique provincial ou territorial local pour plus de
renseignements. Ils pourront également déterminer s’il est pertinent de revendiquer l’accès au dépistage par GSS dans leur région et travailler à élargir
l’accès à cette méthode de dépistage.
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