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Contexte : En 2013, I’Agence de la santé publique du Canada a publié le Guide pour le

dépistage et le diagnostic de I'infection par le VIH (le Guide) afin d'appuyer les fournisseurs de
soins de santé dans leurs activités courantes de dépistage et de diagnostic de |'infection par le
VIH, ainsi que pour favoriser la détection précoce des nouveaux cas de VIH. Cependant, on ne

savait pas trop si les fournisseurs de soins de santé connaissaient le Guide et I'employaient. .
Correspondence: karen.

Objectif : Déterminer si les fournisseurs de soins de santé canadiens connaissent le Guide, s'ils timmerman@canada.ca

|'utilisent et s'ils le trouvent utile.

Méthodologie : Une enquéte ouverte et anonyme, réalisée en ligne et comprenant des
questions sur la connaissance du Guide, son utilisation et son utilité, a été congue avec la
participation d'intervenants, avant d'étre validée et mise a |'essai. Elle a ensuite été transmise a
un échantillon de commodité de fournisseurs de soins de santé d'un bout a I'autre du Canada,
entre juin et aolt 2016.

Résultats : Au total, 1 075 participants représentant I'ensemble des provinces et territoires
canadiens ont répondu a l'enquéte. La majorité des répondants étaient des membres du
personnel infirmier (54 %) et des médecins (12 %). Prés des deux tiers des répondants (65 %)
connaissaient le Guide et environ la moitié de ces personnes |'utilisaient. Quelque 35 % des
participants ne connaissaient pas le Guide, dont la totalité des 173 fournisseurs de soins

de santé de premiére ligne (médecine familiale ou générale). Parmi les participants qui le
connaissent et |'utilisaient, plus de 80 % ont affirmé qu'ils integrent les recommandations qu'il
contient dans leurs activités et 77 % ont déclaré étre souvent ou toujours en mesure de trouver
I'information recherchée.

Conclusions : Le Guide est apparemment trés utile pour ceux qui le connaissent et |'utilisent,
mais les fournisseurs de soins primaires semblent peu nombreux a le connaitre. Il faut
interpréter ces résultats en tenant compte du fait qu'il s’agit d'un échantillon de commodité,
mais ils laissent entendre qu'il pourrait étre nécessaire d'accroitre les efforts de diffusion pour
atteindre tous les utilisateurs potentiels du Guide.
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Introduction

En 2014, le Programme commun des Nations Unies sur le
VIH/sida (ONUSIDA) a annoncé les cibles mondiales 90-90-90,
voulant qu'a I'horizon 2020, 90 % des personnes vivant avec le
VIH auront été diagnostiquées, 90 % de ces personnes recevront
un traitement antirétroviral et 90 % des personnes recevant un
traitement auront une charge virale supprimée (1).

Il faut effectuer le dépistage de l'infection par le VIH pour en
faire le diagnostic, c'est pourquoi il est nécessaire d'appliquer
des stratégies exhaustives de dépistage pour atteindre les cibles
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de I'ONUSIDA. Le dépistage et le diagnostic sont les premiéres
étapes de |'identification des personnes séropositives pour le
VIH qui ne connaissent pas leur état, ce qui permet ensuite de
les aiguiller vers les soins nécessaires, puis de réduire ainsi la
morbidité et la mortalité associées au VIH/sida et de prévenir
toute transmission ultérieure.

A la fin de 2014, on estimait a 65 040 le nombre de Canadiens
vivant avec le VIH, dont 21 % qui ignoraient qu'ils étaient
infectés (2). Cette statistique est importante, car les personnes
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qui ne savent pas qu’elles sont infectées par le VIH ne peuvent
entamer leur traitement ni profiter des services de soutien
offerts. En outre, on estime que les personnes qui ne savent pas
qu’elles sont infectées sont responsables de 30 a 50 % de toutes
les nouvelles infections (3,4).

L'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a publié

en 2013 le Guide pour le dépistage et le diagnostic de I'infection
par le VIH (le Guide) afin de faciliter le dépistage du VIH dans

le cadre de la prestation des services de santé (5). Ce guide
propose des recommandations fondées sur des données
probantes pour orienter le choix des personnes chez qui
effectuer les tests de dépistage du VIH, et pour décider a quel
moment le faire et a quelle fréquence. Il offre également de
I'information générale sur les procédures de dépistage.

Le Guide est actuellement accessible en ligne sur le site Web de
I’ASPC. On en a également distribué une version imprimée a des
intervenants et a des organisations non gouvernementales, dont
le Réseau canadien d'info-traitements sida (CATIE). Cependant,
on ne sait pas trop si les fournisseurs de soins de santé
connaissent le Guide, s'ils |'utilisent et s'ils le trouvent utile.

Le présent article décrit les résultats de la premiére partie d'une
étude plus large visant a évaluer le niveau d’adoption du Guide.
L'objectif de cette partie consiste a déterminer si les fournisseurs
de soins de santé connaissent le Guide, s'ils |'utilisent et s'ils le
trouvent utile. La deuxiéme partie a pour objectif de déterminer
si les fournisseurs de soins de santé connaissent les procédures
de dépistage du VIH et s'ils sont a |'aise avec ces procédures,
ainsi que d'évaluer les pratiques cliniques adoptées. L'étude
dans son ensemble est réalisée dans le cadre des travaux visant
a éclairer les mises a jour éventuelles du Guide en vue d'appuyer
les activités de dépistage et de diagnostic de I'infection par le
VIH au Canada.

Méthodologie

Les données concernant le taux de connaissance et |'utilisation
du Guide par les fournisseurs de soins de santé ont été
recueillies sur une période de plus de trois mois (de juin a

aolt 2016) dans le cadre d'une enquéte anonyme plus vaste
réalisée en ligne. Le cas échéant, la liste de vérification pour la
déclaration des résultats d’enquétes menées en ligne (Checklist
for Reporting Results of Internet E-Surveys) a été employée pour
la déclaration de la méthodologie et des résultats (7). Cette
étude a recu |'approbation du Comité d'éthique de la recherche
de Santé Canada et de I'’ASPC.

Conception de |'enquéte

On a congu cette enquéte en consultation avec des spécialistes
en matiére d'évaluation, de maladies infectieuses et de VIH.

Le processus de conception s’est appuyé sur des enquétes
antérieures réalisées par I’ASPC avec des objectifs semblables,
sur de la documentation consultée au préalable au sujet de

la conception d'enquétes, sur les facteurs qui affectent les
comportements relatifs aux tests de dépistage, ainsi que sur les
facteurs et les obstacles connus concernant la réalisation des
tests (8-12). Un médecin spécialiste des maladies infectieuses et
un spécialiste de |'évaluation ont procédé a un examen par des
pairs externes du protocole régissant I'enquéte et I'étude. Le
questionnaire a ensuite été mis a |'essai auprés d'un groupe de
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spécialistes des maladies infectieuses avant sa diffusion a grande
échelle.

Le taux de connaissance du Guide a été évalué en demandant
aux participants s'ils étaient au courant de son existence. On a
demandé a ceux qui ont affirmé connaitre le Guide de préciser
comment ils I'ont découvert (p. ex., courriel, bouche-a-oreille,
site Web de I’ASPC ou réception d'un exemplaire imprimé).
On a évalué le taux d'utilisation du Guide en demandant aux
participants s'ils I'avaient employé. On a ensuite demandé aux
répondants ayant utilisé le Guide (les « utilisateurs ») a quelle
fréquence ils I'employaient. Les « non-utilisateurs » sont les
personnes qui n'avaient pas utilisé le Guide, peu importe s'ils
le connaissaient ou non. L'utilité du Guide a été évaluée en
demandant aux participants a quelle fréquence ils étaient en
mesure de trouver I'information recherchée dans le Guide,
s'ils y avaient relevé des erreurs ou du contenu périmé, et

s'ils intégraient couramment ses recommandations dans leurs
activités cliniques. Il est possible d’obtenir sur demande des
précisions supplémentaires sur ces variables et sur I'enquéte
dans son ensemble.

Recrutement et réalisation

On a recruté des participants a cette enquéte volontaire au
moyen d'un hyperlien apparaissant dans un courriel d'invitation
bilingue (francais et anglais) transmis aux membres d'invitations
par courriel transmises par des personnes-ressources d'autres
ministéres et bureaux régionaux du gouvernement du Canada.
On a également envoyé un lien vers I'enquéte a 23 associations
de professionnels de la santé (comme des médecins, du
personnel infirmier, des travailleurs sociaux et des fournisseurs de
services communautaires). Bien que seulement trois associations
professionnelles aient accepté de diffuser I'invitation a I'enquéte
(le Pacific AIDS Network, I’Association canadienne de santé
publique et la Société canadienne du sida), il est possible que
d’autres associations |'aient transmise a leurs membres sans

en informer I"équipe de recherche. Les personnes qui ont recu
I'invitation a I'enquéte par courriel ou bulletin peuvent aussi
I'avoir transmise a des collegues ou parmi leurs réseaux. Il est
donc impossible de calculer le taux de participation.

L'enquéte était accessible en francais et en anglais au

moyen de |'outil d’enquéte en ligne du Réseau canadien de
renseignements sur la santé publique. On a demandé aux
participants de fournir leur consentement éclairé pour la
participation a I'enquéte apres leur avoir donné de l'information
sur la gestion de la confidentialité, la gestion et le stockage des
données, ainsi que la durée et le but de I'enquéte, accompagnée
des coordonnées du chercheur principal. Aucun incitatif n'a été
offert pour leur participation. Les réponses des participants ont
été prises en compte s'ils avaient 18 ans ou plus, s'ils exercaient
a I'heure actuelle et s'ils étaient des professionnels de la santé
ou des fournisseurs de soins de santé.

Analyse et gestion des données

On a recueilli les réponses a I'enquéte dans une base de
données sécurisée, puis elles ont été téléchargées dans un
fichier Microsoft Excel protégé par mot de passe. Les réponses
étaient anonymes; aucun identificateur personnel n'a été recueilli
(p. ex., noms, adresses, courriels ou adresses IP). On a employé
des statistiques descriptives pour calculer la fréquence des
réponses. Les analyses ont été réalisées a I'aide de Microsoft
Excel.
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Résultats

Au total, 1 075 fournisseurs de soins de santé ont répondu a
I'enquéte. Les répondants ont déclaré provenir de I'ensemble

des 13 provinces et territoires, mais ils étaient majoritairement

de I'Ontario, de la Colombie-Britannique et du Québec

(tableau 1). La majorité des répondants étaient des membres du

personnel infirmier (54 %), suivis des médecins (12 %).

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques des

participants a I'enquéte — Canada, de juin a aolt 2016

Caractéristiques démographiques ‘ n ‘ %
Province ou territoire d’exercice (n = 1 069)
Ontario 375 35,1
Colombie-Britannique 152 14,2
Québec 149 13,9
Saskatchewan 107 10,0
Manitoba 91 8,5
Alberta 79 7,4
Nouveau-Brunswick 30 2,8
Nouvelle-Ecosse 29 2,7
Terre-Neuve-et-Labrador 22 2,1
Territoires du Nord-Ouest 14 1,3
fle-du-Prince-Edouard 11 1,1
Yukon 7 0,7
Nunavut 3 0,3
Type de fournisseur (n = 1 071)
Personnel infirmier 577 53,9
Médecin 127 11,9
Travailleur en santé communautaire 95 8,9
Personnel infirmier praticien 84 7.8
Travailleur social 52 4,9
Personne offrant du counseling 39 3,6
Sage-femme 8 0,7
Médecin résident 0,0
Autre fournisseur de soins de santé 89 8.3
Domaine d’excerice (n = 1 055)
rjzlcigzr;s transmissibles sexuellement et santé 455 431
Médecine familiale ou générale 173 16,4
Spécialiste 114 10,8
Soins d'urgence 27 2,6
Autre (préciser) 286 271
Contexte (n = 1 061)
O e g ain wbar
Centre de Population moyen (de 30 000 a 181 171
99 999 habitants) !
;;tgg;ea;gtiitz;)pulatlon (de 1000 a 234 221
Région rurale (moins de 1 000 habitants) 62 5,8
Région géographiquement isolée ou éloignée (non
accessible par route ou seulement accessible par 20 1,9
route d’hiver ou route de terre)
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques des
participants a I'enquéte — Canada, de juin a aoiit 2016
(suite)

Caractéristiques démographiques (suite) ‘ n ‘ %
Nombre d'années d'exercice (n = 1 069)
Plus de 20 ans 409 38,3
De 15a 19 ans 141 13,2
De 10 a 14 ans 149 13,9
De5a9ans 177 16,6
Moins de 5 ans 193 18,1

Abréviation : n, nombre
Remarque : Pour chaque question, les participants avaient le choix de répondre ou non, ce qui
fait que la taille de I'échantillon varie entre n = 1 055 et n = 1 071

La plupart des répondants (43 %) travaillaient dans le domaine
des infections transmissibles sexuellement et de la santé
publique. Plus de 25 % des répondants ont indiqué que leur
domaine principal de travail était « autre », comme les services
correctionnels, la promotion de la santé et la santé publique.
Le reste des répondants était composé de professionnels de la
médecine familiale ou générale (16 %), de spécialistes (10 %)
et d'intervenants dans les soins d’'urgence (3 %) (tableau 1). La
majorité des participants exercaient leur métier dans un grand
centre de population urbain (53 %). Plus du tiers des fournisseurs
de soins de santé exercent leur métier depuis plus de 20 ans
(tableau 1).

Connaissance

Prés des deux tiers des participants connaissaient le Guide

et la moitié d'entre eux |'avaient déja utilisé (figure 1). Les
membres du personnel infirmier étaient ceux qui connaissaient
le plus souvent le Guide, et les fournisseurs de soins de santé
qui exercaient leur métier depuis plus longtemps étaient plus
susceptibles de le connaitre. Aucun des fournisseurs de soins
de santé pratiquant principalement la médecine familiale ou
générale n'a indiqué qu'il connaissait le Guide.

Figure 1 : Pourcentage des répondants qui connaissent
et utilisent le Guide (n = 1 071)

= Ne connait pas le Guide
= Connait mais n’a jamais utilisé
Connait et a déja utilisé

Abréviation : n, nombre

La plupart du temps, les répondants avaient découvert le Guide
gréce a un courriel envoyé par I’ASPC (34 %), a un collegue
(26 %) ou au site Web de I’ASPC (22 %) (figure 2).



Figure 2 : Comment les répondants ont appris
|'existence du Guide (n = 696)

Courriel de I’Agence de la santé
publique du Canada

B Autre professionnel de la santé

B Site Web de I’Agence de la santé
publique du Canada

Ne sait pas
B A regu un exemplaire imprimé

B Autre (veuillez préciser)

Abréviation : n, nombre

Utilisation

Des 359 personnes qui ont déclaré utiliser le Guide, 16 % ont
affirmé |'utiliser souvent (au moins une fois par mois), 28 %y
avaient recours a I'occasion (une fois tous les deux ou trois mois),
35 % ont indiqué ne I'utiliser que rarement (une fois tous

les quatre a six mois) et 21 % ont répondu qu'ils ne ['utilisaient
que trés rarement (moins d’une fois par année). Enfin, 0,3 % ont
indiqué ne I'avoir jamais employé (figure 3). Les fournisseurs de
soins de santé pratiquant la médecine familiale ou générale ne
connaissaient pas le Guide et ne I'ont donc jamais utilisé.

Figure 3 : Fréquence d'utilisation du Guide par ceux qui
ont indiqué I'avoir déja utilisé (n = 359)
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Utilité

Parmi ceux qui ont utilisé le Guide, la plupart (84 %) ont affirmé
qu'ils intégraient couramment les recommandations du Guide
dans leurs activités. La plupart des utilisateurs (77 %) ont indiqué
qu'ils parvenaient a trouver I'information recherchée au moins
75 % du temps (figure 4). Seulement 13 utilisateurs (3,6 %)

ont déclaré avoir trouvé du contenu erroné ou périmé dans le
Guide. Les problémes soulevés portaient notamment sur le coté
pratique du Guide, sur son degré de concision ainsi que sur

le besoin de le mettre a jour pour tenir compte des nouvelles
technologies, comme les analyses aux points de service et la
prophylaxie préexposition.
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Figure 4 : Fréquence a laquelle les utilisateurs du Guide
parviennent a trouver l'information recherchée (n = 358)
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Discussion

Dans I'ensemble, les résultats de cette enquéte nationale
suggeérent que les fournisseurs de soins de santé n’ont que
modérément connaissance du Guide pour le dépistage et le
diagnostic de I'infection par le VIH de I'’ASPC, mais que ceux qui
le connaissent intégrent couramment ses recommandations dans
leurs activités. Il convient de souligner que certains passages
gagneraient a étre améliorés pour étre plus pratiques et concis,
et qu'il serait utile d'y ajouter des renseignements sur les
nouvelles technologies de prévention, comme la prophylaxie
préexposition.

Le taux de connaissance du Guide peut avoir été affecté par

les modes de diffusion employés lorsqu'il a été distribué la
premiére fois. Le courriel, le site Web de I’ASPC et le bouche-a-
oreille semblent étre des moyens efficaces de dissémination des
connaissances, bon nombre de répondants ayant indiqué avoir
appris I'existence du Guide de I'une ou |'autre de ces facons.
Nos propres modes de distribution pourraient avoir été plus
susceptibles de cibler les fournisseurs de soins de santé dans

le domaine de la santé sexuelle, qui connaissent mieux que
d’autres la question du dépistage du VIH et qui sont plus a |'aise
avec cette question.

Parmi les forces de la présente étude, mentionnons I'échantillon
géographiquement représentatif, avec des répondants
provenant de toutes les provinces et tous les territoires, ainsi
que la diversité des types de fournisseurs de soins de santé. En
outre, I'enquéte était exhaustive et incluait plusieurs aspects qui
pourraient servir lors de la mise a jour du Guide.

Quant a ses limitations, soulignons le recours a un échantillon
de commodité, ce qui fait que les participants ne sont peut-étre
pas représentatifs de I'ensemble des fournisseurs de soins de
santé au Canada et qu'il n’est donc pas possible de généraliser
les résultats a tous les praticiens canadiens, ce qui pourrait étre
particuliérement vrai pour les fournisseurs de soins de santé
primaires. En outre, le recours a I'autoévaluation pour mesurer
certaines questions sur le Guide pourrait avoir entrainé un biais
de rappel.
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Conclusion

Le taux de connaissance du Guide pour le dépistage et

le diagnostic de I'infection par le VIH de I'’ASPC parmi les
fournisseurs de soins de santé pourrait étre amélioré. Il faut
interpréter ces résultats en tenant compte du fait qu'il s'agit
d'un échantillon de commodité, mais ils laissent entendre qu'il
pourrait étre nécessaire d'accroitre les efforts de diffusion
pour atteindre tous les utilisateurs potentiels du Guide et ainsi
appuyer les efforts d’élimination du VIH au Canada.
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