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RESUME

Ce projet a été entrepris dans le cadre d'un mandat, du Service de lutte contre les infections
transmissibles sexuellement et par le sang (SLITSS), portant sur I'évaluation de la faisabilité de
l'intégration d’'un test de détection du VIH a résultat rapide (TDR-VIH) dans l'offre de services de
dépistage des ITSS auprés de différentes clienteles vulnérables et sur I'évaluation de la recevabilité
du TDR-VIH par les clientéles visées. Le projet a été mené par la DSP de I'’Agence de Montréal en
collaboration avec le CSSS Ahuntsic Montréal-Nord dans les trois centres de détention de

compétence provinciale situés sur I'ille de Montréal.

L’intervention consistait en une offre concomitante d’un test standard de détection du VIH et d’'un test
de détection du VIH & résultat rapide (a I'aide de la Trousse INSTI™ HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody de
BioLyticaIT"’I Laboratories, la seule homologuée au Canada). En comparaison, avec le test standard
couramment utilisé pour le diagnostic du VIH dans les laboratoires du réseau provincial, le TDR-VIH :
i) implique une ponction capillaire au bout du doigt plutét qu’'une ponction veineuse; ii) détecte les
anticorps anti-VIH1 et 2 mais pas I'antigéne p24 (lequel permet d’identifier plus précocement l'infection
chez les personnes récemment infectées); iii) fournit en quelques minutes, plutét qu’en plusieurs jours,
un résultat aussi sensible et spécifique que celui obtenu avec le test standard du VIH (un résultat
réactif a 'un ou l'autre test doit cependant étre confirmé par un test Western Blot); iv) est dix fois plus

dispendieux que le test standard (15,00 $ versus 1,55 $).

L’offre de dépistage du VIH était effectuée a l'intérieur du milieu carcéral, sur une base volontaire et
sur rendez-vous, par le personnel infirmier du CSSS Ahuntsic-Montréal Nord. Elle était gratuite,
nominale et accompagnée du dépistage d’autres ITSS. Par ailleurs, la spécification de cette offre de
dépistage du VIH tenait compte des normes de bonnes pratiques consignées dans le Guide
guébécois de dépistage des ITSS — Supplément : Dépistage du VIH dans les points de service a l'aide

des trousses de dépistage rapide.

Le projet comprenait deux phases (devis pré-post implantation) afin de permettre la comparaison de
certains aspects du dépistage du VIH selon le type de test utilisé (ex.: durée d’intervention,
satisfaction des usagers, intention d’adopter un comportement sécuritaire, etc.). La phase pré-
implantation (offre unique du test standard du VIH) s’est déroulée pendant une période de 6 mois
(entre aot 2010 et janvier 2011) et la phase d’implantation (offre concomitante du test standard et du
test a résultat rapide) s’est déroulée pendant une période de 12 mois (entre janvier et décembre
2011). Au cours de la période d’étude, 478 personnes incarcérées dans l'un ou l'autre des trois
établissements de détention ont été dépistées pour le VIH, 129 tests standards du VIH ont été
effectués durant la phase pré-implantation, tandis que 34 tests standards et 315 TDR-VIH l'ont été

durant la phase d’implantation.




Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

La présente étude décrit, pour la premiére fois, le profil de risque des personnes incarcérées (dans les
milieux de détention de la région de Montréal) ayant demandé un bilan ITSS dans ces milieux. Au
total, 20 % des personnes dépistées pour le VIH et les autres ITSS avaient déja consommé des
drogues par injection (UDI) au moins une fois dans leur vie (prés de la moitié de ceux-ci avaient déja
partagé une seringue au moins une fois). Par ailleurs, 6,6 % des hommes dépistés étaient des
hommes ayant eu des relations sexuelles avec des hommes (HARSAH). En outre, 14 % des hommes
et 2,0% des femmes étaient originaires d'un pays a forte endémicité pour le VIH (Afrique

subsaharienne, Caraibe).

L’offre de TDR-VIH s’est révélée faisable dans chacun des trois centres de détention ou elle a été
implantée. Le personnel infirmier a développé rapidement sa capacité a proposer un counseling
adapté au TDR-VIH (ajustement du volet pré-test et intégration des volets pré et post test dans une
seule rencontre), a apprécier l'aptitude d’'une personne a recevoir son résultat immédiatement, a
exécuter le test et a interpréter le résultat. Les activités du programme d’assurance qualité (PAQ) ont
da étre effectuées dans chacun des trois centres de détention plutdt que de maniére centralisée. Les
intervenantes ont jugé que le PAQ était contraignant (réception des trousses, conservation,
entreposage, lecture quotidienne des températures, exécution des tests de contrble et des taches
cléricales). Une grande majorité (93 %) des personnes a qui ont été offerts concomitamment le test
standard du VIH et le TDR-VIH ont choisi le TDR-VIH; le profil sociodémographique et le profil de
risque des personnes dépistées ne différaient pas selon le test choisi. Parmi les personnes dépistées,
les niveaux de satisfaction a I'égard du TDR-VIH ont été élevés et similaires & ceux mentionnés a

'égard du test standard.

L'utilisation des trousses de dépistage rapide a permis d’augmenter la proportion des personnes
testées recevant leurs résultats et le recevant rapidement (I'obtention du résultat du test TDR-VIH est
immeédiate alors que le délai moyen pour I'obtention du résultat du test standard a varié de 11 a 22
jours selon le centre de détention). Elle n’a pas entrainé de gains notables en termes de durée totale
de l'interaction entre l'infirmiére et I'usager, ce qui aurait pu libérer des ressources et augmenter le
nombre de personnes ayant eu acces a un service de dépistage. Il est difficile d’apprécier dans quelle
mesure l'offre de TDR-VIH a contribué a ce que les personnes plus susceptibles d’étre infectées
soient testées et soient testées plus fréquemment. Le taux de positivité a été de 0,8 % pour les tests
standards effectués en phase pré-implantation et de 0,3 % pour les tests TDR-VIH effectués en phase
d’'implantation. Considérant le faible taux de positivité observée, la concentration de l'offre de TDR-
VIH auprés des populations incarcérées UDI et HARSAH (approche difficile & mettre en pratique dans
le contexte de détention), de méme que I'éventuelle disponibilité de trousses moins dispendieuses
combinant des tests de détection a résultat rapide pour plusieurs ITSS (dont le VHC) et requérant un

programme d’assurance qualité moins exigeant, permettraient d’accroitre les bénéfices de celle-ci.
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INTRODUCTION

Le projet d'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide (TDR-VIH) dans les centres de
détention de compétence provinciale situés sur I'lle de Montréal fait suite a la demande, de la
Direction générale de la santé publique (DGSP) du ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), aux régions ou l'incidence du VIH est élevée d’optimiser le dépistage du VIH en favorisant
l'intégration des trousses de dépistage rapide du VIH aux points de services. La perspective étant que
I'offre de TDR-VIH pourrait contribuer a augmenter le recours au dépistage par les personnes les plus
susceptibles d’étre infectées et conséquemment, a accroitre la proportion des personnes infectées
connaissant leur statut sérologique et ayant recours a des soins.

Les directions régionales de santé publique ont ainsi été invitées en 2009 a manifester leur intention
de développer un projet pilote permettant I'évaluation de I'implantation de TDR-VIH, de la capacité des
sites a se conformer aux exigences du programme d’assurance qualité (PAQ) et du personnel a gérer
l'introduction des trousses de dépistage rapide dans leur pratique, de l'intérét de la clientéle pour les
trousses de dépistage rapide. Il était attendu que [I'évaluation des projets pilotes contribue au
développement des orientations du MSSS quant a la place des trousses de dépistage rapide du VIH

dans l'offre de service de dépistage des ITSS.

Le présent rapport fait état du contexte et des milieux d’implantation, du cadre logique de
lintervention, de la spécification de lintervention et de la méthodologie de I'évaluation. Puis sont
présentés les résultats de I'offre unique du test standard du VIH et de I'offre concomitante du test

standard et du TDR-VIH en termes de faisabilité, d’acceptabilité et d'utilité.




Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

1 CONTEXTE

1.1 Epidémiologie de I'infection par le VIH au Québec

Entre avril 2002 et décembre 2011, le programme de surveillance du VIH a enregistré 6 916 cas
d’infection par le VIH. Montréal, ou réside un quart de la population du Québec était la région de
résidence de 64 % de I'ensemble des cas enregistrés depuis le début du programme (Bitera et al.,
2011).

Les quatre principales catégories d’exposition dans lesquelles se rangent les nouveaux diagnosticsl
enregistrés en 2011 sont: les HARSAH représentant 62 % des nouveaux diagnostics; les UDI
représentant 6,3 % des nouveaux diagnostics (on recense dix fois plus de cas de VIH survenus chez
les HARSAH que chez les UDI); les personnes originaires d’un pays ou la maladie est endémique2
représentent 12,5 % des nouveaux diagnostics (42,5 % de ceux-ci se rapportent aux femmes); enfin,
les personnes hétérosexuelles non originaires de pays ou la maladie est endémique représentent
14,4 % des nouveaux diagnostics. Cette catégorie inclut les personnes hétérosexuelles dont le
partenaire présente un facteur de risque connu, les personnes ayant soit de multiples partenaires, soit
des contacts avec des travailleuses ou des travailleurs du sexe, soit des antécédents d’ITSS ainsi que
les personnes ayant fait des séjours dans un pays ou la maladie est endémique et celles pour

lesquelles il N’y a aucune précision sur leurs partenaires (Bitera et al., 2011).

Parmi les nouveaux diagnostics déclarés, 59 % n’avaient jamais été dépistés pour le VIH auparavant

et un cinquieme était au stade d’infections chroniques symptomatiques (Bitera et al., 2011).

Selon I'étude ARGUS (Lambert et al., 2011) menée en 2009, environ un HARSAH québécois sur sept
(13,5 %) était infecté par le VIH, une prévalence 70 fois plus élevée que celle estimée pour 'ensemble
de la population. La prévalence du VIH chez les HARSAH était de 15 % a Montréal, de 9,8 % dans la
région métropolitaine de Montréal (sans l'lle de Montréal) et de 9,2 % dans les autres régions du
Québec. Chez les répondants HARSAH ayant déja fait usage de drogues par injection dans leur vie,
la prévalence du VIH était de 24 %. Environ, 15 % des HARSAH québécois infectés par le VIH
ignoreraient leur infection. Un HARSAH sur dix (10 %) n’avait jamais passé de test permettant de

détecter l'infection par le VIH au cours de sa vie.

Selon I'étude SurvUDI (Parent et al., 2011) menée sur une base continue dans diverses régions du

Québec, environ 2,7 % des UDI non infectés contractent le VIH chaque année (un UDI sur six serait

1 . . o S
Un « nouveau diagnostic » est un cas chez lequel on n’a aucun antécédent de test de détection du VIH ou chez lequel tous les
tests antérieurs sont négatifs.

2 Pays qui affichent un taux important d’infections par le VIH et ou le mode de transmission prédominant est le contact hétérosexuel.
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infecté par le VIH) et le quart (26 %) des UDI non infectés contractent I'hépatite C chaque année. Pres
des deux tiers, 63 % de I'ensemble des UDI québécois, et 75 % des UDI agés de 40 ans ou plus, sont
infectés par le virus de I'hépatite C. La prévalence du VIH sur 'ensemble de la période d’'observation
(de 2003 au 30 juin 2010) est de 15 % (746/4 946). La grande majorité des participants ont été
dépistés pour le VIH et le VHC dans leur vie (environ 90 %), mais environ le quart des personnes

infectées par le VIH et/ou le VHC ignoreraient leur statut d’infection (Parent et al., 2011).

Une part importante des cas d’infections par le virus du VIH serait attribuable aux personnes elles-
mémes infectées récemment et en période de primo-infection (Brenner et al., 2007; Pillay et Fisher,
2007).

1.2 Démarche d’optimisation du dépistage de I'infection par le VIH

Le dépistage précoce des personnes infectées par le VIH compte parmi les moyens de lutte contre le
VIH proposés par le Programme national de santé publique 2003-2012 — Mise a jour 2008 (Ministére
de la santé et des services sociaux, 2008). La Direction générale de la santé publique (DGSP) du
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a confié en 2007 le mandat a I'Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ) de produire un avis sur I'optimisation du dépistage du VIH au
Québec et de formuler des recommandations sur le dépistage du VIH a l'aide de trousses de
dépistage rapide dans les points de service. Le sous-comité Optimiser le dépistage du VIH du Comité
sur les infections transmissibles sexuellement et par le sang (CITSS) de 'INSPQ a déposé l'avis : « Le
dépistage du VIH dans les points de service a l'aide de trousses de dépistage rapide » (Thiboutot et
al., 2009).

Le dépistage précoce de linfection a VIH peut permettre plus rapidement la mise en ceuvre
d’interventions thérapeutiques ou prophylactiques et favoriser des comportements de prévention
(Klein et al., 2003), les patients connaissant leur statut virologique limiteraient leurs comportements a

risque de transmission du VIH (Marks et al., 2005).

1.3 Dépistage du VIH par un test a résultat rapide

Bien que [I'utilisation des tests de détection du VIH a résultat rapide ait été encouragée par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) dés le début des années 1990, notamment dans les pays
en voie de développement, leur apparition sur le marché des pays développés est relativement
récente. Aux Etats-Unis, les premiers TDR-VIH ont obtenu une autorisation de mise sur le marché en
2000. Parce qu'il s’agit de tests unitaires a lecture subjective dont I'utilisation ne nécessite pas le
recours a un équipement important, les TDR-VIH peuvent étre employés au plus prés de la population

cible et par des acteurs de prévention variés (HAS, 2008). Néanmoins, I'utilisation des TDR-VIH
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nécessite de s’interroger sur le choix des populations cibles, les structures de services adaptées, les

personnes qualifiées pour réaliser ces tests ainsi que sur les exigences en termes de formation, de

contréle de qualité ou de format du counseling (Galvan et al., 2004).

1.3.1 Caractéristiques techniques et performance

Généralités

Un test de dépistage rapide est défini comme « un test pouvant uniqguement étre réalisé séparément

ou pour une série limitée et congu pour donner un résultat rapide lorsqu’il est pratiqué auprés du

patient » (HAS, 2008). L'utilisation des trousses de dépistage rapide implique peu d’'étapes et ne

nécessite pas d’instrumentation autre que celle incluse dans le kit. La plupart des trousses disposent

d'un processus de contrdle interne (en général sous la forme d’'un anticorps dirigé contre une I1gG

humaine) permettant d’assurer la validation du processus de réalisation du test. Les plus récentes

trousses de dépistage rapide permettent de détecter une infection par le VIH-1 ou le VIH-2. Il existe

trois principaux types de TDR-VIH (Branson, 2003) :

Tests par agglutination : une réaction d’agglutination se produit lorsque les anticorps anti-VIH
contenus dans I'’échantillon se mélent aux particules de latex recouvertes d’antigénes du VIH. Ces
tests donnent en général des résultats en 10 & 60 minutes. lls ont été congus pour une utilisation
avec du sérum ou du plasma, plus rarement du sang total.

Tests par immunofiltration : ils reposent sur une technique de capture en phase solide impliquant
limmobilisation des antigénes du VIH sur une membrane poreuse. Aprés passage de I'échantillon
a travers la membrane et utilisation d’un réactif de révélation, une ligne ou un point se forme sur
celle-ci en cas de présence des anticorps anti-VIH. Ces tests, dont la réalisation nécessite
plusieurs étapes, fournissent des résultats en 5 a 15 minutes. lls ont été congus pour une
utilisation avec du sérum ou du plasma, plus rarement du sang total.

Tests immunochromatographiques : il s’agit des TDR-VIH les plus récemment développés,
incorporant a la fois I'antigéne et le réactif de révélation sur une bandelette de nitrocellulose. lls ne
nécessitent en général qu’une seule étape. Une réaction positive se traduit par I'apparition d’'une
ligne aux deux sites de contrble et de test, une réaction négative par la formation d’une ligne au
seul site de contrble. Les résultats sont obtenus en 20 minutes ou moins. La plupart de ces tests
peuvent étre utilisés avec du sérum, du plasma ou du sang total, certains avec du liquide oro-

mucosal (salive).
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Trousse de dépistage rapide utilisée dans le cadre de ce projet

Depuis octobre 2005 Santé Canada a approuvé [l'utilisation au point de service,® d'un nouveau test
pour la détection des anticorps anti-VIH1 et 2, la Trousse INSTI™ HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody de
BioLytical™ Laboratories (Thiboutot et al., 2009). Il s’agit d’'un test par immunofiltration, grace a une
ponction capillaire au bout du doigt ce test permet d'obtenir un résultat sérologique en quelques
minutes. La validité de la Trousse INSTI™ HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody est élevée. Ainsi, lorsqu'elle
est utilisée dans un point de service desservant une population ayant des comportements a risque,
elle présente : une sensibilité de 99,5 % (Intervalle de confiance (IC) a 95 % : 98,8-99,8 %), une
spécificité de 99,3 % (IC 95 % : 98,9- 99,5 %), une valeur prédictive positive de 97,8 % et une valeur
prédictive négative de 99,8 %. Le TDR-VIH est aussi sensible et spécifique que le test standard du
VIH (Thiboutot et al., 2009).

Bien que le résultat soit obtenu plus rapidement avec le TDR-VIH, la période fenétre pendant laquelle
les anticorps anti-VIH ne sont pas détectables demeure la méme que pour le test standard du VIH,
soit une période de trois mois. En fait, le test standard actuellement utilisé au Québec a I'avantage de
détecter I'antigéne p24 (Ag p24) en plus des anticorps VIH-1 et 2. L’Ag p24, détectable entre les jours
16 et 40 suivant I'acquisition de l'infection, permet d’identifier plus précocement I'infection chez les

personnes récemment infectées (Thiboutot et al., 2009).

La trousse de dépistage rapide permet d’effectuer le prélevement et de communiquer le résultat au
patient au cours d’'une méme visite lorsque le résultat du TDR-VIH est non réactif. Pour tout autre
résultat que non réactif, un prélévement par ponction veineuse doit étre effectué et une seconde
rencontre est planifiée. Tandis qu’avec le test standard du VIH, un prélévement par ponction veineuse
est effectué d’emblée et I'intervention est complétée en deux rencontres, car le résultat est obtenu en
quelques jours voir quelques semaines. Dans les deux cas l'utilisation d’'un test de confirmation par

Western blot (WB) est nécessaire en cas de résultat réactif.

Le codt de la Trousse INSTI™ HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody est d’environ 15,00 $ par test BioLytical™
Laboratories, 2013) tandis que le colt de la sérologie VIH effectuée avec le test standard du VIH
(AXSYM® Ag/Ab Combo) utilisée depuis avril 2008 dans les laboratoires du réseau provincial de
diagnostic du VIH, est de 1,55 $ par test (Thiboutot et al., 2009). Ces codts, pour 'un et l'autre test,
concernent uniquement les réactifs. lls n’incluent pas les frais relatifs aux ressources humaines et
autres ressources matérielles, tels que les locaux nécessaires a la réalisation des activités de

dépistage et d’analyse.

En dehors des projets pilotes en cours, les établissements de santé peuvent faire I'acquisition des

TDR-VIH a leur frais, s’ils ne font pas partie d’'un programme de gratuité. Au Québec, I'utilisation des

3¢ Tout lieu hors laboratoire ou il y a offre de services de santé et de dépistage du VIH dans les secteurs public ou privé. »
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TDR-VIH est actuellement limitée a quelques établissements et cliniques et encadrée par le Guide
guébécois de dépistage des ITSS — Supplément : Dépistage du VIH dans les points de service a l'aide
des trousses de dépistage rapide (Fleury et al., 2010).

1.4 Appel d’offres

Suite au dépdt de I'avis du CITSS sur le dépistage du VIH dans les points de service a l'aide des
trousses de dépistage rapide, le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a invité les
Directions de santé publique sur les territoires desquelles lincidence du VIH est élevée (plus
particulierement celles de Montréal, de Montérégie et de Québec) a manifester leur intention de
développer un projet pilote intégrant I'utilisation des trousses de dépistage rapide du VIH. Les activités
de dépistage du VIH devaient reposer sur une offre de service de dépistage a l'aide de cette trousse
et s’adresser plus spécifiquement a certains groupes ciblés (HARSAH, UDI, etc.). Le mandat
consistait a :

e évaluer la faisabilité de I'intégration des trousses de dépistage rapide dans l'offre de service de
dépistage des ITSS auprés des différentes clientéles a risque et vulnérables citées ci-dessus,
notamment en ce qui a trait & la capacité des sites de se conformer aux exigences du
programme d’assurance qualité (PAQ), de la capacité du personnel a gérer l'introduction de ces
trousses de dépistage rapide dans leur pratique;

e évaluer la recevabilité du TDR-VIH chez les clienteles visées.

Ainsi, deux projets pilotes ont été implantés et évalués, I'un par la Direction de santé publique de
I'Agence de la santé et des services sociaux de Montréal (DSP de 'ASSS de Montréal) et l'autre par la
Direction de santé publique de la Capitale-Nationale. Le premier a eu lieu dans les trois principaux
établissements carcéraux provinciaux de la grande région de Montréal : I'établissement de détention
Maison Tanguay (ETAN) pour femmes et les établissements de détention pour hommes de Montréal-
Bordeaux (EDM) et de Riviere-des-Prairies (ERDP). Le second projet s’est déroulé dans la région de
la capitale nationale au sein des services intégrés de dépistage et de prévention (SIDEP) des
infections sexuellement transmissibles (ITSS). Les professionnels de ces deux directions ont

développé ensemble les balises de I'évaluation et certains outils.

Un groupe de suivi provincial de I'implantation et de I'évaluation des projets pilotes portant sur

l'utilisation de la trousse de dépistage rapide du VIH dans les points de service a été créé. Son

mandat consistait & :

e s’assurer que la démarche d’'implantation, d’évaluation et de suivi des projets pilotes réponde aux
attentes du Ministére et de 'ensemble des régions;

e suivre les résultats d’évaluation préliminaires et contribuer a la discussion et a la rédaction des

conclusions et recommandations;
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alimenter le réseau par des résultats probants disponibles.

Ses objectifs étaient les suivants :

Identifier les conditions gagnantes de l'intégration de I'utilisation des trousses de dépistage rapide
du VIH dans l'offre de service de dépistage des ITSS dans les points de service;

Favoriser la discussion sur les éléments d’évaluation développés par les régions;

Favoriser le développement d’outils communs, si c’est pertinent;

Planifier la formation des intervenants ('INSPQ assumait le mandat du soutien ou de l'offre de
formation);

Identifier des mécanismes d’échanges et de concertation tout au long du projet;

Identifier les livrables et alimenter la réflexion sur les outils d’évaluation (questionnaires et journal
de bord);

Suivre les projets d’évaluation (rapports d’étape réguliers), analyser 'avancement et adopter des
mesures correctrices au besoin;

Proposer un échéancier réaliste de la mise en ceuvre des projets et de leur évaluation;

Réviser les résultats d’évaluation et adopter des recommandations.
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2 INTERVENTION

2.1 Cadre logique de I'intervention

Les composantes du cadre logique d’intervention, du projet d'implantation d’'un test de détection du
VIH a résultat dans les centres de détention de compétence provinciale de I'lle de Montréal, sont
décrites ci-dessous :

Besoins identifiés

e Prévalence élevée de l'infection par le VIH au sein de certaines populations;

e Couverture de la détection du VIH (initiale et réguliére) jugée insuffisante :
- Proportion importante de personnes infectées par le VIH ignorant leur infection
- Infection diagnostiquée a un stade avancé de la maladie.

Objectifs de I'intervention

e Augmenter la proportion des personnes a risque d’étre infectées : i) ayant acceés a un test de
détection du VIH; ii) obtenant le résultat de leur test; iii) entrant précocement dans une démarche
de prise en charge médicale et psychosociale le cas échéant.

Intervention (offre d’un test de détection du VIH a résultat rapide)

La Trousse INSTI™ HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody fabriquée par BioLytical™ Laboratories :

e est homologuée au Canada et permet de faire un test de détection des anticorps anti VIH-1 et anti
VIH-2 a partir d’'une ponction capillaire au bout du doigt;

e détecte moins précocement I'infection que le test standard habituellement utilisé (AxSYM® Ag/Ab
Combo) qui détecte l'infection plus précocement puisqu’elle inclut la détection de I'antigéne P24;

e donne un résultat en quelques minutes et permet de communiquer le résultat au patient au cours
d’'une méme visite;

e nécessite un test de confirmation (a partir d’'un prélévement de sang veineux) si le résultat du test
de dépistage a résultat rapide est réactif, mais ne nécessite pas de test complémentaire ni de
deuxiéme rencontre si le résultat est non réactif (ni invalide, ni indéterminé);

e est approuvée pour usage aux points de service (analyse faite en dehors d’un laboratoire);

e présente une sensibilité de 99,5 % et une spécificité de 99,3 % lorsqu’elle est utilisée aupres

d’une population ayant des comportements a risque en regard du VIH.
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Population cible

L’intervention s’adresse de fagon prioritaire aux personnes particulierement a risque de l'infection
par le VIH, telles que les personnes utilisant des drogues par injection ou par inhalation, les
HARSAH, les personnes originaires de pays a forte endémicité pour le VIH, les travailleurs et
travailleuses du sexe, les personnes incarcérées.

Son utilisation est pertinente dans des sites et contextes de services situés a proximité des
clientéles a rejoindre (toutefois, les caractéristiques des contextes « a proximité » peuvent limiter
la faisabilité du TDR-VIH).

Intrants

Intégration de I'intervention dans le SIDEP

Le test de dépistage a résultat rapide du VIH est offert dans le cadre des activités habituelles des
SIDEP.

Ces cas peuvent différer en fonction du type doffre de tests de dépistage du VIH, des
caractéristiques des populations ciblées et rejointes, des modalités de promotion du dépistage et

de prise de rendez-vous des clients requérant un test de dépistage du VIH.

Pratiques et faisabilité

L’utilisation du TDR-VIH implique le respect de certaines conditions, par exemple l'intégration du
counseling pré et post test en une seule rencontre, la capacité a effectuer un test sur place et a
linterpréter, I'établissement d’'un programme d’assurance qualité incluant linterprétation de
contrles externes. Selon la littérature, des erreurs techniques pourraient survenir plus
fréqguemment lorsque le test de dépistage du VIH est effectué par du personnel autre que du
personnel de laboratoire.

L’application de ces conditions et les changements de pratique inhérents a l'offre du TDR-VIH
impliqguent la mobilisation, la formation et I'encadrement du personnel. Le sentiment de
compétence, la satisfaction, la motivation des intervenants face au TDR-VIH auront un impact sur
I'offre de l'intervention.

L’offre du TDR-VIH demande également des activités de liaison avec des partenaires du réseau
de la santé (cliniques, laboratoire) et des organismes communautaires ainsi que des activités
d’'information et promotion du TDR-VIH aupres des clientéles visées.

Le temps d’intervention d’'un TDR-VIH peut s’avérer plus long que celui d’un test standard.

Recours de la population cible au TDR-VIH et réceptivité

Les personnes ciblées prennent connaissance de l'offre a travers des activités de promotion
(affiches, feuillets, encarts publicitaires, etc.), par l'intermédiaire de leurs pairs, d’intervenants
d’'organismes communautaires ou d’intervenants du réseau de la santé ou encore lorsqu'ils se

présentent dans les SIDEP concernés.
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e Selon leurs caractéristiques sociodémographiques, leur profil de risque en regard du VIH, leur
perception des avantages et inconvénients du TDR-VIH (ex. : réduction de la période de stress
inhérent a I'attente du résultat), les individus choisissent de recourir ou pas a ce test. Les liens
particuliers tissés entre les intervenants du SIDEP et certains clients (interaction thérapeutique
continue avec un bassin de clients réguliers) sont également susceptibles d’influencer le recours
régulier a un test de dépistage du VIH quel que soit le type de test VIH offert (standard ou TDR-
VIH).

e Ceux qui adoptent le TDR-VIH sont potentiellement satisfaits de cette expérience; aussi, ils
contribuent a la promotion du test de détection du VIH a résultat rapide auprés de leurs pairs, et
recourent éventuellement a ce test dans le futur de fagon plus réguliére que s’il s’était agi d’'un test
standard. Ils recevraient ainsi plus régulierement un counseling visant I'adoption de

comportements sécuritaires.

Effets ou gains pouvant résulter de I'offre du TDR-VIH

Augmentation de la proportion des personnes susceptibles d’étre infectées par le VIH :

e qui ont davantage de comportements a risque et qui demanderont a étre testés;

e (ui sont testées pour la premiere fois;

e qui sont testées régulierement (ex. : aux 3 a 6 mois);

e (ui, étant testées, recoivent un counseling visant 'adoption de comportements sécuritaires;

e qui lorsque testées, recoivent le résultat de leur test (gain particulierement pertinent chez les
personnes incarcérées dont la durée de détention est courte);

e chez qui linfection est détectée a un stade précoce (durant leur période de contagiosité
maximale);

e (qui maintiennent des comportements sécuritaires ou qui adoptent des comportements plus
sécuritaires suite au counseling offert lors du dépistage (le counseling post-test effectué
immédiatement apres le test de dépistage pourrait, particulierement lorsque le test se révéele
réactif, amener les clients a modifier précocement leur comportement en attendant une éventuelle
confirmation de la séropositivité (plus t6t dans le temps que s’il s’agissait d’un test standard);

e qui, sileur test est réactif, sont référées et s’engagent précocement dans un plan thérapeutique.

Augmentation du nombre d’interventions de dépistage

La démarche de dépistage avec le TDR-VIH ne comporte plus deux, mais possiblement une seule
rencontre si le test est non réactif et qu’aucun autre test de dépistage ITSS n’a été demandé. La
durée totale de l'interaction entre le client et I'intervenant pourrait étre réduite (perspective & moyen

et long terme) permettant aux intervenants d’étre en mesure de rencontrer davantage de clients.

10
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Latéralité
L’engouement pour le TDR-VIH par un grand nombre de personnes a risque ou non pourrait

conduire a une augmentation de la demande et a un engorgement des services.

On présume que cette détection accrue, a un stade précoce, menera globalement a une réduction
de la contagiosité des individus infectés (modification de comportement et effet de la médication
antirétrovirale) et ultimement a une réduction de lincidence de linfection par le VIH au niveau

populationnel.
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Intrants

Extrants

Ressources humaines

Activités

Résultats

Professionnels de la santé
SIDEP et milieu carcéral

o Intervenantes et
travailleuses sociales
- Formation au test du
dépistage rapide du VIH
(TDR-VIH)
- Formation au Programme
d’assurance qualité

o Equipe médicale carcérale

Court, moyen et long terme

Intervention de dépistage en milieu carcéral
Offre double systématique du :
e test standard
test TDR-VIH

e Laboratoires serveurs
e LSPQ

Soutien psychologique

Niveau individuel

e Connaissance accrue du statut sérologique

e Acces accru au counseling

e Acces précoce au traitement et au suivi médical

¢ Connaissance et adoption de comportements
sécuritaires

e Satisfaction des usagers

Professionnels de Santé
publique

e Ressources humaines
et matérielles
e  Collts des trousses

Suivi

Référence
e Confirmation des tests VIH réactifs
e Assistance (PAQ)

¢ Implantation

e Coordination

e Analyses et évaluation
¢ Recommandation

Figure 1 : Schéma du cadre logique de I'intervention

Niveau populationnel

¢ Recours des populations cibles au TDR-VIH

e Réduction du temps alloué au dépistage

¢ Baisse de I’acquisition et de la transmission du
virus
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2.2 Centres de détention de compétence provinciale

2.2.1 Caractéristiques des clientéles des centres de détention de compétence
provinciale

L'étude d’Alary et al. (2005) auprés de personnes incarcérées dans sept établissements de compétence
provinciale (Québec, Montréal, Chicoutimi, Baie-Comeau, St-Jérdme) a montré que les personnes
incarcérées avaient un age moyen de 35 ans, étaient majoritairement (78 %) d'origine canadienne-
francaise et faiblement scolarisées (63 % n'avaient pas complété le niveau secondaire). Le nombre
moyen d’incarcérations des répondants depuis I'age de 18 ans était de 6,6 (6 incarcérations en moyenne

chez les hommes et 8 chez les femmes).

Tableau 1 : Répartition des caractéristiques sociodémographiques de la clientele des centres de
détention de compétence provinciale

Hommes Femmes
N=1 357 N=250 (14,6 %)
(84,4 %)
Age moyen (année) 33,3 35,5
Scolarité 63,2 % 63,4 %
Secondaire non-complété
21,6 % 17,9 %
Secondaire complété
> Secondaire 15,2 % 18,7 %
Nombre de fois en prison depuis I’age de 18 ans 6 8
Nombre de mois en prison depuis I’age de 18 ans a1 26

Source : Alary et al., 2005

Cette population est particulierement a risque de VIH. En effet, un portrait de la clientéle correctionnelle
révele qu’environ 63 % des personnes contrevenantes consomment des drogues dans l'année qui
précéde leur incarcération. Environ, 48,5 % d’entre elles font état d'une consommation quotidienne de

drogues.

Selon Alary et al. (2005), prés du tiers (29,8 %) des personnes incarcérées ayant participé a I'étude
(27,8 % des hommes et 42,8 % des femmes) avaient déja consommeé des drogues par injection (UDI) au

moins une fois dans leur vie et un peu plus de 50 % d’entre elles avaient déja partagé une seringue au
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moins une fois. De plus, 62 % des femmes UDI avaient déja recu de I'argent en échange de relations
sexuelles.

La proportion des répondants qui avait eu des activités sexuelles, qui s’était tatouée ou injecté des
drogues ou qui avait eu d’autres comportements a risque en prison était beaucoup plus faible que celle
qui avaient eu de telles activités en dehors de la prison. Cependant, la moitié des femmes et 62 % des
hommes qui se sont injecté des drogues en prison avaient partagé au moins une fois une seringue en

prison.

Tableau 2: Répartition des prises de risque a vie de la clientéle des centres de détention de
compétence provinciale

Hommes Femmes
(N=1357) (N=250)
Hors prison En prison Hors prison En prison
% % % %
Cocaine sniffée 78,7 24,0 80,8 12,9
Partage de paille > 1 fois 71,2 51,3 71,6 65,6
Injection de drogue 27,7 4.4 42,8 0,8
Partage de seringue > 1 fois 54,3 65,5 58,8 50,0
Tatouage 48,5 37,8 60,4 4,8
Matériel non stérile > 1 fois 16,9 26,6 33,1 6,0
Relations anales avec des 42,4 15 50,4 2,8
hommes ou des femmes
Condom pas toujours 83,4 80,0 85,0 42,8
Argent/drogue regu contre
relations anales ou 6,0 1,3 42,2 0,4
vaginales
Condom pas toujours 64,6 94,1 41,9 100

Source : Alary et al., 2005.

Une grande proportion des personnes incarcérées avait eu au moins une fois un test de dépistage du VIH
(62,9 % des hommes et 76 % des femmes) ou du VHC (52,1 % des hommes et 69,2 % des femmes).
Parmi I'ensemble des personnes incarcérées ayant participé a I'étude, le taux de prévalence de l'infection
au VIH était de 3,4 % (2,3 % chez les hommes et 8,8 % chez les femmes) tandis que celui du VHC était
de 18,5 % (16,6 % chez les hommes et 29,2 % chez les femmes). Le cinquieme des personnes infectées
par le VIH (20,4 %) ignorait leur infection. Parmi les personnes incarcérées qui avaient déja consommé
des drogues par injection, la prévalence du VIH était de 10,2 % (20,6 % chez les femmes et 7,2 % chez
les hommes) alors que celle du VHC était de et 55,6 % (63,6 % chez les femmes et 53,3 % chez les

hommes.
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Tableau 3 : Nombre de répondants, nombre de cas et prévalences du VIH et du VHC dans les 7
établissements de détention sélectionnés (2005-2006)

Etablissement carcéral Nombre de Nombre de cas et Nombre de cas et
- prévalence du VIH prévalence du VHC
participants Nombre % Nombre %
Hommes
Québec 351 6 1,7 59 16,8
Montréal 690 21 3,0 127 18,4
Chicoutimi 58 NIL 0,0 4 6,9
Baie-Comeau 27 NIL 0,0 5 18,5
St-Jérdme 231 5 2,2 30 13,0
Total hommes 1357 32 2,3 225 16,6
Femmes
Québec 66 4 6,1 19 28,8
Montréal 184 18 9,8 54 29,4
Total femmes 250 22 8,8 73 29,2
Grand Total 1607 54 3,4 298 18,5

Source : Alary et al., 2005

2.2.2 Centres de détention situés sur I'ile de Montréal et durée de séjour

Trois centres de détention de compétence provinciale sont situés sur I'lle de Montréal, I'établissement de
détention Maison Tanguay (ETAN) qui recoit des femmes et les établissements de détention de Montréal
(EDM) et de Riviére-des-Prairies (ERDP) qui regoivent des hommes. Pendant I'année 2008-2009, 18 215
personnes ont séjourné dans ces centres de détention, dont 2 417 femmes (13,3 %) et 15 798 hommes
(86,7 %). La durée de détention était de moins d’'un mois pour 80 % des personnes qui y avaient

séjourné.

On distingue deux principaux statuts de détention : les personnes « sentencées » (c'est-a-dire ayant recu
une condamnation) pour qui I'emprisonnement constitue la peine ou une portion de la peine et les
personnes prévenu(e)s (c'est-a-dire en cours de procédure judiciaire) qui sont emprisonnées, mais qui

n'ont pas encore regu une condamnation.
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Tableau 4 : Durée de séjour des personnes « sentencées » et prévenues dans les centres de détention
de compétence provinciale situés sur I'ile de Montréal (Données 2008-2009)

Durée EDM* ERDP* ETAN* TOTAL
N % N % N % N %

Moins de 7 jours 1696 29,5 7418 73,8 1449 60,0 10 563 58,0
Moins d'un mois 1659 28,8 1719 17,1 614 25,4 3992 21,9
Moins de 3 mois 1205 20,9 589 5,9 230 9,5 2024 11,1
Moins de 6 mois 616 10,7 216 2,2 74 31 906 5,0
Moins de 9 mois 308 54 80 0,8 32 1,3 420 2,3
Moins de 12 mois 140 2,4 18 0,2 9 0,4 167 0,9
Moins de 15 mois 89 15 5 0,0 6 0,2 100 0,5
Moins de 18 mois 35 0,6 1 0,0 2 0,1 38 0,2
Moins de 24 mois 4 0,1 0 0,0 1 0,0 5 0,0

Total 5752 100 10 046 100 2417 100 18 215 100

Source : Ministére de la Sécurité Publique

*EDM : Et,ablissement de détention de Montréal
*ERDP : Etablissement de détention de Riviere-des-Prairies
*ETAN : Etablissement de détention Maison Tanguay
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2.3 Démarches organisationnelles d’implantation de I'offre TDR-VIH

2.3.1 Equipe de coordination et équipe d’intervention

Différentes équipes ont contribué a la mise en place et au déroulement du projet d'implantation de I'offre

de TDR-VIH dans les centres de détention de compétence provinciale de I'ille de Montréal.

Equipe de coordination

Une équipe du secteur vigie et protection de la DSP de TASSM de Montréal et une « infirmiére pivot » du
projet, rattachée au service intégré de dépistage et de prévention (SIDEP) du Centre de santé et des
services sociaux d’Ahuntsic-Montréal Nord (CSSSAMN) ont coordonné I'ensemble des activités
inhérentes a l'implantation de l'offre du TDR-VIH. lls étaient accompagnés par un groupe de suivi

provincial de 'implantation et de I'évaluation des projets pilotes.

Dans le cadre de la mise en place du projet, un consultant en évaluation de programme a été recruté
pour avis et conseils. Par ailleurs, des chercheurs impliqués dans la surveillance des ITSS au sein de la

DSP de 'ASSM de Montréal ont apporté un soutien ponctuel au projet.

Equipe d’intervention du centre de santé et des services sociaux d’Ahuntsic-Montréal Nord

Depuis 1994, le dépistage des ITSS dont le VIH constitue un des mandats clefs de I'équipe du
CSSSAMN qui intervient dans les milieux carcéraux montréalais (ETAN, EDM et ERDP). Les infirmieres
du SIDEP consacrent 50 a 60 % de leur temps aux activités de dépistage. En outre, le personnel du
SIDEP assure les taches de : vaccination contre les hépatites A et B, dépistage des ITSS, enseignement,
soutien psychosocial, référence a des services spécialités, support a la fidélité au traitement et animation
de groupes d’entraide réunissant les personnes infectées. Les services de santé de 'ETAN, relevant du
CSSSAMN, offrent I'évaluation clinique et le dépistage des ITSS. Tandis que, le personnel des services
de santé de 'EDM et de 'ERDP reléve du ministére de la Sécurité publique et réfere le plus souvent les

personnes nécessitant un dépistage vers le SIDEP plutot que de I'assumer.
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Tableau 5 : Répartition des ressources humaines dans les trois établissements de détention

Etablissements Ressources Nombre Total ETP
CSSS - SIDEP Infirmiéres 2 2ETP
Ahuntsic-Montréal
Nord Travailleuses 2 2ETP
sociales
- Services de santé Infirmiéres 3 3 ETP
ETAN
Médecins 2 0,4 ETP
Sécurité publiqgue | - Services de santé Infirmiéres ETP (5 jours/3 soirs)
EDM et ERDP
Médecins 2 0,4 ETP

Source : CSSSAMN

Dans le cadre du projet pilote, I'équipe d’intervention du CSSSAMN était constituée du personnel du
SIDEP et des services de santé de I'établissement de détention de la maison Tanguay. Un membre de
'équipe d’intervention a agi comme infirmiére répondante du projet; celle-ci était secondée par une
infirmiére pivot qui relevait administrativement du CSSSAMN et financiérement de la DSP de 'ASSM de
Montréal dans le cadre du projet. Cette équipe a assuré la tenue des activités de dépistage dans les trois

établissements carcéraux.

L’infirmiére pivot du projet :

e a contribué a la conception et au développement du devis d’'implantation, des outils et des activités de
promotion du dépistage en milieu carcéral;

e a assuré la liaison entre le comité de coordination et I'équipe d’intervention;

e était la responsable désignée du programme d’assurance qualité (PAQ) des trousses de dépistage
rapide;

e a supervisé, coordonné et a fourni un support aux membres de I'équipe d’intervention sur les
modalités et les procédures d’assurance qualité tout au long du projet;

e adispensé aux personnes incarcérées des services de prévention et de dépistage des ITSS en
collaboration avec les membres de I'équipe d’intervention;

e était responsable de la collecte de données (questionnaires client et satisfaction) et du suivi des
personnes incarcérées;

¢ a planifié les achats et assuré la gestion des trousses INSTI™ HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody.
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2.3.2 Transactions

La DSP de 'ASSS de Montréal en collaboration avec le Centre de santé et des services sociaux
d’Ahuntsic-Montréal Nord a initi¢ des démarches auprés de divers partenaires afin de les informer de
limplantation d’'une offre de TDR-VIH, de solliciter leur collaboration et d’établir les modalités d’interaction
dans la mise en place et le déroulement du projet pilote. Des activités de coordination interne ont

également été tenues.

Transactions avec les partenaires (lettres, contacts téléphoniques, rencontres, ententes)

1. Etablissements carcéraux : EDM-ERDP-ETAN
e Directeur des services correctionnels (ETAN)
e Directeurs des services professionnels (EDM/ERDP)
¢ Médecins du CSSSAMN
e Agents de service correctionnels
e Services de santé
2. CSSSAMN
e Conseilleres cliniques en soins infirmiers et conseillére clinique en santé mentale
3. Laboratoires serveurs
e CHUM Hépital Notre-Dame
o Hopital Sacré-Coeur
4. Ressources médicales
Clinique I'Actuel
Clinique Quartier Latin
Institut thoracique de Montréal
Centre hospitalier Maisonneuve-Rosemont
CHUM hépital Saint Luc, Unité de désintoxication
4. Laboratoire de santé publique du Québec
5. Organisations communautaires
e Cactus
o Stella
o Répondant de la revue I'Injecteur

Liaisons internes au projet

e Rencontres hebdomadaires de suivi de I'’équipe de coordination : DSP de 'ASSSM de Montréal et
infirmiére pivot du SIDEP du CSSSAMN.

e Réunions du groupe de suivi provincial des projets pilotes.

e Activités de formation des intervenantes et des travailleuses sociales du CSSSAMN.

o Activités de suivi du programme d’assurance qualité.
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2.3.3 Entrevues aupreés des intervenantes et des gestionnaires

Entre le 31 mai et le 15 juin 2010, des entrevues individuelles d’'une durée de 50 a 90 minutes ont été
menées aupres de quatre infirmiéres ceuvrant dans les centres de détention de compétence provinciale

de I'lle de Montréal afin notamment de décrire leur expérience en matiére de dépistage avec le test

standard du VIH, ainsi que leurs perceptions a propos du test de dépistage a résultat rapide du VIH.

La synthése de ces entrevues est présentée a I'annexe 1.

Pratiques de dépistage a I’aide du
test du VIH standard

Expérience de dépistage du VIH allant de six mois & 13 ans.
Activités : dépistage, traitement des ITSS, vaccination
Nombre moyen de dépistages : 1 a 7 dépistages par semaine.

Promotion du dépistage

Promotion du dépistage par les infirmieres pendant les activités
de vaccination.

Counseling
Pré-test | ¢ Effectué par une infirmiére SIDEP a EDM et ERDP (30 a 45
minutes selon le niveau de risque du client) et/ou par une
infirmiére du bureau de santé a ETAN (5 a 20 min pour
prélévement et évaluation des risques).
Post-test | ¢ Durée variable : 15-20 min si les résultats sont négatifs ou plus

longtemps en cas de résultat positif.

Résultat et suivi

ETAN et EDM : résultats VIH négatifs recus le soir méme du
prélévement par fax. Un résultat ELISA positif est confirmé par
le LSPQ (2 a 3 semaines).

ERDP : Les archives du CLSC Ahuntsic regoivent le résultat et
I'envoient par fax a EDM d’ou il est transmis a 'ERDP, délai de
plusieurs semaines pour récupérer un résultat négatif et délai
plus important pour un résultat positif.

Nombre moyen annuel de résultats positifs : varie de 0 (pour 2
intervenantes ETAN) a 1 ou 2.

Suivi des personnes séropositives : dans un premier temps par
une travailleuse sociale de I'équipe, puis suivi externe par
Pinstitut thoracique de Montréal, I'Actuel ou le Quartier Latin.

Facteurs limitant I'offre de
dépistage a 'aide du test du VIH
standard

Facteurs organisationnels

Facteurs liés a I’environnement
carcéral

Bureaux insuffisants pour effectuer les interventions
Manque d’effectifs

Surcharge de travail : charge cléricale, suivi médical
Contraintes logistiques : absence de centrifugeuse a EDM

Courtes durées d’incarcération

Contraintes de déplacement des clients dans certains
établissements comme EDM ou les prévenus doivent étre
accompagnés d’agents des services correctionnels.
Soutien mitigé de la part d’autres services professionnels

Perceptions générales du TDR-VIH

Perception favorable au TDR-VIH (3/4)
Besoin d’expérimenter le TDR-VIH avant de pouvoir émettre
une opinion (1/4)
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Perception des avantages du TDR- | ¢ Réduction de I'anxiété liée a I'attente du résultat pour les clients

VIH e Accessibilité a différents types de clientéles et différents profils
de risque

e Formation adéquate sur les aspects techniques concernant
I'exécution du test et sur I'adaptation du counseling

Perception des inconvénients du e Surcroit de travail pour I'équipe : rencontre plus longue devant

TDR-VIH intégrer pré et post test.

e Contraintes logistiques

e Risque d’'augmentation des demandes, la liste d’attente étant
déja longue (particulierement a 'TEDM)

. Source de stress liée a I'exécution du TDR-VIH, a 'annonce
d’un résultat réactif et a la gestion de crise.

2.3.4 Spécification de I'intervention

Le déroulement et les conditions de réalisation de l'offre de dépistage du test VIH dans les trois
établissements carcéraux retenus sont résumés dans le document : Fiche de spécification de I'offre du
test de dépistage a résultat rapide du VIH en milieu carcéral (Annexe 2).

Cette fiche de spécification décrit diverses composantes de I'Intervention de dépistage dans les centres
de détention :

Volet 1. Composantes propres a I’ensemble des centres
. Mandats du SIDEP — composantes du panier de services offerts — populations et services priorisés;

. Outils actuels de gestion et de monitorage des activités du SIDEP;

. Ressources humaines ceuvrant dans le programme de dépistage — SIDEP;

. Interaction entre le personnel infirmier et le personnel psychosocial du programme;

. Protocole de délégation d’actes en vigueur;

. Activités d’information et de formation sur le TDR-VIH a l'intention du personnel du SIDEP;

. Activités de promotion et d’information sur le dépistage VIH-ITSS et sur le TDR-VIH a l'intention des

partenaires du SIDEP;

8. Activités de promotion et d'information sur le dépistage VIH-ITSS et sur le TDR-VIH a l'intention de la
clientéle;

9. Modalités de I'intervention;

10. Prise en charge et référence des personnes suspectées infectées ou infectées (incluant infection par
les autres ITSS);

11. Programme d’assurance de la qualité (PAQ) du TDR-VIH.

~NOo ok ON PR

Volet 2. Composantes spécifiques a chaque centre participant (ETAN, EDM, ERDP)

. Nom du centre;

. Statut face a implantation TDR-VIH;

. Modalités de l'offre de TDR envisagée;

. Caractéristiques organisationnelles du centre;

. Caractéristiques des personnes fréquentant le centre;

. Estimation du nombre de personnes ayant fréquenté le centre au cours des 12 derniers mois et
nombre de visites;

. Estimation du nombre de tests VIH effectués au cours des 12 derniers mois;

. Estimation du nombre de tests VIH réactifs obtenu au cours des 12 derniers mois;

OO, WON P

o
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9. Intervenants du SIDEP ceuvrant dans ce site;

10. Nombre total de séances de SIDEP avec possibilité de dépistage (pré-test, post-test et prélevement);

11. Horaire des séances de dépistage (pré-test et post-test inclus);

12. Activités de promotion et d'information sur le dépistage standard et sur le TDR-VIH a l'intention de la
clientele;

13. Caractéristiques du recrutement, de la prise de rendez-vous et des rencontres pour le dépistage
standard et pour le TDR;

14. Critéres d’offre de dépistage;

15. Durées et délais moyens liés a la démarche de dépistage;

16. Procédures spécifiques a la réalisation du test TDR- VIH;

17. Cheminement des tests et communication des résultats (incluant les résultats des autres ITSS);

18. Prise en charge et référence des personnes infectées (incluant infection par les autres ITSS).

La spécification de I'offre de dépistage de TDR-VIH en milieu carcéral a intégré les normes de bonnes
pratiques consignées dans le Guide québécois de dépistage des ITSS (GQDITSS, Ministére de la santé
et des services sociaux, 2006) qui encadre les activités visant la détection des ITSS chez des personnes
asymptomatiques et le Guide québécois de dépistage des ITSS — Supplément : Dépistage du VIH dans
les points de service a l'aide des trousses de dépistage rapide qui encadre I'utilisation des trousses de
dépistage rapide du VIH dans les points de services. Les énoncés suivants de L’Agence de santé

publique du Canada (ASPC, 2007) ont également été pris en compte :

e les professionnels de santé doivent adapter la prestation des services de counseling pré-test et post-
test qu’ils offrent dans les points de service en fonction des avantages et des limites du test TDR-
VIH;

e Iutilisation du dépistage rapide du VIH exige, comme tous les tests de dépistage du VIH, le
consentement éclairé du sujet testé;

e enregle générale, un résultat négatif est exact et immédiatement disponible;

e des faux négatifs peuvent également survenir lorsque I'échantillon est obtenu au cours de la période
de latence sérologique;

e ce type de test peut produire de faux résultats positifs dans un milieu ou la prévalence est faible;

e il est recommandé de ne pas utiliser le terme « positif » au cours de la discussion des résultats de ce
test avec le patient. Il faut plutét utiliser I'expression « résultat réactif » ou indiquer que « les résultats
du test préliminaire révélent la présence d’anticorps du VIH »;

o tous les résultats réactifs obtenus au moyen d’'un TDR du VIH doivent faire I'objet d’'un test de

confirmation dans un laboratoire de dépistage du VIH agréé.

Le tableau 6 présente succinctement la spécification de I'offre de dépistage du VIH en milieu carcéral.
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Tableau 6 : Offre de dépistage du test VIH en milieu carcéral

Volets

Description

Sites de I'offre du test de
dépistage a résultat rapide du
VIH

Locaux

Horaire

Dans les 3 centres de détention : ETAN; ERDP;EDM

Locaux dédiés (pas d'offre dans les secteurs)

Disponibilité des infirmieres (du lundi au vendredi inclus) et des
assistantes sociales (du lundi au jeudi inclus)

Promotion du test de dépistage a
résultat rapide du VIH :
Moments

Rencontre d’'information des nouveaux sentencés (2 sem. sur 3)
(EDM)

Visites dans les secteurs (ETAN, ERDP)

Sessions de vaccination (ETAN, ERDP)

Moyens

Communication orale

Distribution de feuillet « maison » sur les services SIDEP
Distribution du feuillet d’'information sur 'offre double du test
standard et du test a dépistage rapide du VIH

Distribution d’'une carte de visite a la demande

Modalités d’accés au test

Test offert sur une base volontaire

Rendez-vous programmeé par l'infirmiére suite a une demande de
bilan ITSS adressée par une personne incarcérée (remise d’'un
mémo) ou sur référence d’'un membre du personnel de santé.

Critéres d’éligibilité

Populations a risque priorisées (ex. : UDI)

Indépendamment de la possession d’'une carte RAMQ, de la durée
d’incarcération ou du lieu de résidence (en dehors du milieu
carcéral)

Consentement éclairé

Consentement usuel aux soins dans les établissements de santé
obtenu pour le dépistage et les autres soins offerts par le CLSC

Identification de la personne

Test nominatif

Counseling adapté

Pré-test et post-test selon le Guide québécois

Offre double du test VIH

Test standard et TDR-VIH offerts systématiquement a toutes les
personnes incarcérées

Recherche d’une exposition ponctuelle durant la période fenétre
Appréciation de la capacité a recevoir un résultat réactif

Dépistage des autres ITSS

Hépatite B et C; syphilis; chlamydiose, infection gonococcique
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Volets

Description

Contrdle de qualité

Cartable du programme d’assurance qualité (PAQ) disponible sur les
3 sites (le cartable contient les diverses fiches de surveillance et de
gestion)

Analyses de laboratoire

Adaptation de I'algorithme proposé dans le document « Dépistage du
VIH dans les points de service a l'aide des trousses de dépistage
rapide »

Les prélevements pour le test standard et les préléevements suite a
un TDR-VIH réactif sont envoyés au laboratoire serveur (Sacré-
Coeur ou CHUM) pour ELISA. Les prélevements pour le test de
confirmation (WB) sont envoyés au LSPQ

Soutien psychologique

Offert par I'équipe SIDEP : infirmiéres et travailleuses sociales
Outils d’information et de sensibilisation pour le changement de
comportement a risque

Soutien pendant I'attente d’un test de confirmation et lorsque le VIH
est confirmé

Suivi hors milieu carcéral

Transmission du résultat du test VIH en cas de sortie de prison
(téléphone ou autres modalités pré- établies)

Référence médicale externe

Planification et prise de rendez-vous avant la transmission du résultat
du test de confirmation du VIH a la personne incarcérée

L’Actuel, le Quartier Latin, I'hdépital Saint-Luc ou I'Institut thoracique
ressources capables de prendre en charge les co-infections.

Prophylaxie post-exposition

Transfert urgent au CHUM (St-Luc)

Notification aux partenaires
(IPAP)

Par le client, I'infirmiére, la DSP de TASSM de Montréal

Déclaration de cas VIH

Les cas confirmés sont transmis au programme québécois de
surveillance du VIH par le LSPQ. L'infirmiére du milieu carcéral
contribue a I'enquéte épidémiologique.

Remarque : une deuxiéme rencontre (temps 2 de l'intervention) était nécessaire pour le post counseling

des personnes incarcérées qui avaient choisi le test standard du VIH, de méme qu’au besoin, pour

remettre les résultats des tests de dépistage des autres ITSS (HVC, HVB, Syphilis, etc.) dans le cadre

des activités de dépistage régulier du SIDEP.
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2.3.5 Outils élaborés pour I'intervention

Différents outils ont été élaborés a I'intention des intervenantes et des personnes incarcérées.
A I'intention des intervenants :

e Un texte a été préparé pour aider les intervenantes a offrir de facon standardisée les deux types de
tests de dépistage aux personnes incarcérées, il s’agit du document : « Choix d’un test de dépistage
du VIH-Texte de présentation a l'usager » (Annexe 3);

e Une « Procédure opératoire normalisée » a été adaptée de la monographie de la Trousse INSTI™
HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody fabriquée par BioLytical" Laboratories. Ce document décrit le contenu
des trousses de dépistage, les éléments du programme d’assurance qualité, les consignes de
conservation et d’entreposage, les techniques de réalisation du test et de contréle de qualité interne,
etc.;

e Des fiches du Programme d’assurance qualité ont été adaptées au contexte du projet (Annexe 4) :

o Fiche de suivi des résultats
o Fiche de contrdle de qualité
o Fiche de rapport d’incidents
o Fiche de monitorage de la température

o Fiche de vérification des inventaires : coffret et kit de contrble interne

e Des rappels et consignes portant sur l'offre de dépistage, la réalisation du test de dépistage a
résultat rapide, linterprétation et la transmission des résultats, le counseling post test, ont été
synthétisées dans le document : « Projet d’implantation du test de dépistage a résultat rapide du VIH

en milieu carcéral- C’est un départ ».

A lintention des personnes incarcérées :

e Un feuillet d'information sur I'infection par le VIH a été congu pour les personnes incarcérées.
(Annexe 5);

e Le « Guide d’'accompagnement pour hommes gais et bisexuels qui vivent avec le VIH » congu par

I'organisme communautaire REZO a été remis aux personnes infectées par le VIH. Disponible sur :
http://www.rezosante.org/DATA/DOCUMENT/110 fr~v~Rezo-sante-Livret - Vivre au_positif.pdf
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2.3.6 Formation des intervenantes

La formation « Dépister le VIH : pour une utilisation optimale des trousses de dépistage rapide » a été
dispensée par 'INSPQ et le LSPQ. Les objectifs de cette formation étaient les suivants : adapter
lintervention de dépistage du VIH a [l'utilisation de trousses de dépistage rapide du VIH; réaliser la
procédure technique et appliquer le programme d’assurance qualité. Il s’agissait d'un complément a la
formation « L'intervention de dépistage des ITSS : la contribution de l'infirmieére dans la lutte contre les
ITSS », qui est une formation de base sur lintervention de dépistage et les pratiques cliniques

préventives en matiére d’ITSS.

Cette formation était présentée sous forme d'un atelier pratique et reposait sur des méthodes

pédagogiques dynamiques et interactives incluant des discussions sur des cas cliniques, des mises en

situation et la manipulation des trousses de dépistage rapide. Elle comprenait :

e une présentation magistrale

e I'expérimentation de la trousse INSTI™ HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody : observation de la procédure;
exécution de la procédure sous supervision; utilisation sans le formateur : panel de qualification.

e Une certification remise suite a la validation d’un panel de résultats de test.

Des séances de formation (7 a 8 heures) ont été organisées pour les intervenantes et les assistantes
sociales du CSSSAMN impliquées dans le cadre du projet pilote. Cette formation a été jugée essentielle

par les intervenantes qui I'ont suivie (infirmiéres et travailleuses sociales).

2.3.7 Procédure opératoire normalisée et algorithme de cheminement

Une procédure opératoire normalisée a été élaborée avec l'aide du LSPQ concernant l'utilisation de la

trousse INSTI™ HIV-1/HIV-2 Rapid Antibody fabriquée par BioLytical™ Laboratories.

Cette procédure opératoire normalisée comprenait :

e la présentation et les principes d’utilisation de la trousse de dépistage rapide du VIH;

e les éléments du programme d’assurance qualité, dont les éléments de formation, de contrdles de
gualité externes et internes;

e les consignes de vérification des arrivages, d’ouverture des coffrets, de conservation, d’entreposage
et d’archivage des TDR-VIH;

e les procédures techniques du test de dépistage a résultat rapide du VIH : le prélevement sanguin,
l'interprétation des résultats et la transmission du résultat a la personne incarcérée.

Le personnel du LSPQ a assuré le suivi du programme d’assurance qualité.

Un algorithme de cheminement a été établi selon le test de dépistage choisi et les résultats obtenus. Il est
adapté du Guide québécois de dépistage des ITSS — Supplément : Dépistage du VIH dans les points de
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service a l'aide des trousses de dépistage rapide' et présenté dans la figure 2. Les prélévements
effectués a I'établissement de détention de Riviére-des-Prairies étaient acheminés au laboratoire serveur
du CHUM et ceux des établissements de détention de Montréal-Bordeaux et de la Maison Tanguay
étaient acheminés au laboratoire serveur du centre hospitalier Sacré-Cceur. L'algorithme initialement
proposé au laboratoire Sacré-Coeur a été modifié parce que I'équipe de celui-ci a décidé de ne pas
acheminer directement au LSPQ (pour confirmation par Western-Blot) les prélévements veineux
effectués lorsqu'un TDR-VIH était réactif, mais plutbt de procéder a un test ELISA au laboratoire de
Sacré-Coeur et de n’acheminer au LSPQ que les prélévements pour lesquels leur test ELISA s’était
révélé réactif. Les principales raisons que I'équipe de Sacré-Cceur a invoquées étaient la difficulté (les
co(ts) de modifier leurs procédures informatiques pour intégrer ce changement et le refus de jouer un

simple réle d’intermédiaire dans le transfert des prélévements vers le LSPQ.

Cheminement lorsque le test de dépistage a résultat rapide du VIH était choisi

Résultat non réactif : une seule visite

* Counseling pré-test adapté, prélévement par ponction capillaire, analyse de I'échantillon et
counseling post-test adapté.
Cependant, une deuxiéme visite pouvait étre nécessaire pour la remise des résultats de tests de
dépistage d'ITSS autre que le VIH et pour les personnes nécessitant un counseling plus

approfondi.

Résultat réactif : deux visites

. 1% visite : counseling pré-test adapté, prélevement par ponction capillaire, analyse de I'échantillon,
counseling post-test adapté et prélevement par ponction veineuse. Le prélevement est acheminé
au laboratoire serveur pour effectuer le test ELISA. Lorsque le test ELISA est réactif, il est
acheminé au LSPQ via le laboratoire serveur pour effectuer un test de confirmation (Western Blot).
Le résultat est transmis au professionnel de la santé.

2% visite : communication du résultat confirmé a la personne incarcérée et counseling post-test.

Résultat indéterminé ou non valide (a deux reprises) : deux visites
. 1% yisite : counseling pré-test adapté, prélévement par ponction capillaire, analyse de I'échantillon,
counseling post-test adapté et prélevement par ponction veineuse. Le prélevement est acheminé
au laboratoire serveur.
- Résultat non réactif : résultat transmis au professionnel de la santé aucune autre
analyse n’est prévue
- Résultat réactif : I'échantillon est acheminé au LSPQ pour effectuer le test de
confirmation (Western Blot).

+ 2°visite : communication du résultat confirmé a la personne incarcérée et counseling post-test.
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Cheminement lorsque le test standard du VIH était choisi
Deux visites
. 1% visite : counseling pré-test adapté et prélévement par ponction veineuse. Le prélévement est
acheminé au laboratoire serveur pour effectuer le test ELISA. Lorsque le test ELISA est réactif, il
est acheminé au LSPQ via le laboratoire serveur pour effectuer un test de confirmation (Western
Blot). Le résultat est transmis au professionnel de la santé.
2% visite : communication du résultat confirmé a la personne incarcérée et counseling post-test.

28



Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

[ Test au point de service (PDS) ]

~

[ Counseling pré-test adapté

v

Prélevement

[ Test standard au laboratoire ]

[ Counseling pré-test

v

Ponction veineuse

L 2

Répéter immédiatement.
Si 2° non valide faire une
ponction veineuse

Non valide

Counseling post-test adapté et
ponction veineuse

Echantillon acheminé au
laboratoire serveur
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Indéterminé
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Non réactif
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Counseling post-test adapté |
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Figure 2 : Algorithme de cheminement des préléevements

v

Counseling post-test

Source : Algorithme adapté du Guide québécois de dépistage des ITSS — Supplément : Dépistage du VIH dans les points de service a l'aide des trousses de

dépistage rapide.
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3 EVALUATION

3.1  Objectifs d’évaluation

L’évaluation de I'implantation du test de détection du VIH a résultat rapide dans les milieux carcéraux

montréalais comportait les objectifs suivants :

Décrire le profil de risque des personnes incarcérées demandant un dépistage des ITSS.

Analyse de processus
Décrire I'opérationnalisation de l'intervention : les transactions entre les acteurs du projet et les activités
déployées; le degré de mise en ceuvre de lintervention planifiée; la faisabilité de lintervention et le
respect des conditions inhérentes a [l'utilisation du test de détection du VIH a résultat rapide;
I'acceptabilité, 'adhésion et la satisfaction des personnes incarcérées.

Analyse d’implantation
Décrire les différences d’opérationnalisation de I'intervention selon le milieu d’implantation et les facteurs
explicatifs critiques.

Analyse d’effets
Explorer certains bénéfices ou gains de ['utilisation du test de détection du VIH a résultat rapide par

rapport au test standard du VIH.

3.2 Méthodologie de I’évaluation

3.2.1 Population a I'étude

La population a I'étude est constituée de toutes les personnes incarcérées dans les établissements de
détention de compétence provinciale de I'lle de Montréal (EDM, ERDP, ETAN), ayant soumis une requéte
pour un bilan ITSS et ayant eu une consultation avec une infirmiére de I'équipe d’intervention entre ao(t
2010 et décembre 2011.

Criteres d’éligibilité

Toutes les personnes détenues ou prévenues dans I'un ou l'autre des trois établissements carcéraux de
Montréal étaient admissibles pour I'évaluation si elles répondaient aux critéres suivants : absence
d’antécédent de résultat réactif a un test de dépistage du VIH; étre agé de 18 ans et plus; étre résident au

Québec et ne pas présenter de probleme de santé mentale ou d’intoxication pouvant interférer avec la

compréhension de I'intervention et/ou I'obtention d’'un consentement éclairé.
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3.2.2 Devis

L’objectif principal de I'’étude était de décrire I'opérationnalisation de l'intervention dans une perspective
formative. Le critere de faisabilité d’une intervention référe a sa capacité a étre réalisable sur les plans
économique, technique et organisationnel et a atteindre les objectifs visés. Elle comprend une analyse

des besoins et un bilan des risques, des colts et des avantages de cette intervention.

Il s’agissait d'implanter une nouvelle intervention, celle-ci était appelée a se maodifier au cours du temps. Il
était important que la période d’observation soit suffisamment longue pour permettre d’apprécier la
situation aprés que l'intervention ait atteint un certain degré de maturité et que le personnel ait acquis une

certaine maitrise de I'intervention (cueillette longitudinale d’informations auprés des intervenantes).

Selon la littérature, peu de gens a qui I'offre concomitante du TDR-VIH et du test standard du VIH est
faite opte pour le test standard, on a donc proposé ici un devis en deux phases (modéle quasi
expérimental avant-aprés) afin de recueillir d'abord un échantillon de clients a qui était offert seulement le
test standard du VIH (phase pré-implantation ou phase de référence), puis des clients a qui a était faite

une offre concomitante du TDR-VIH et du test standard du VIH (phase d’implantation).

3.2.3 \Variables et indicateurs

Les variables et indicateurs suivants ont été relevés et analysés (la liste détaillée des indicateurs est

présentée a I'annexe 6)

¢ Indicateurs liés a la mise en ceuvre du projet : transactions entre les acteurs du projet; activités et
ressources déployées; déroulement; consistance et adaptation de I'intervention.

e Indicateurs liés aux Intervenantes: connaissances et compétences percues; attitudes;
performances.

e Indicateurs liés aux personnes incarcérées : caractéristiques sociodémographiques; facteurs de
risque; antécédents d’'ITSS; acceptabilité; réceptivité; recevabilité, satisfaction.

¢ Indicateurs liés aux gains et aux bénéfices : volume et fréquence des tests effectués; nombre de
personnes testées; role de I'offre de TDR dans la décision d’étre testé; profil de risque des personnes
rejointes; taux de transmission des résultats; taux de positivité; intention d’adopter des
comportements sécuritaires

e Indicateurs liés au programme : efficience, latéralité; performance des TDR-VIH.

31



Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

3.2.4 Instruments et modalités de collecte des données
Différents instruments de collecte de données ont été développés :

o Fiche de spécification de I'intervention : Elle visait a documenter I'offre de test standard avant
lintervention et les activités de dépistage prévues. Elle a été modifiée a chaque fois qu’'un
changement a été apporté aux modalités d’intervention ou au contexte dans lequel elle advenait
(Annexe 2). Elles étaient remplies par la coordonnatrice de I'étude en collaboration avec l'infirmiére-
pivot.

¢ Grille d’entrevue des intervenantes : la grille servait a documenter le contexte pré et per-
implantation et a déterminer les attentes les préoccupations des intervenants face a I'intervention.

Elle était administrée par la coordonnatrice de I'étude.

eDossier client (et manuel de codification) : le dossier client permettait de colliger toutes les
données relatives a lintervention et a [Iévaluation du profi de [l'usager (données
sociodémographiques, antécédents dITSS, comportement sexuel a risque, consommation de
drogues, profil de risque, choix du test VIH, suivi de I'intervention, satisfaction client et appréciation
de lintervenant). Il a été intégré a I'outil clinique habituellement utilisé en milieu carcéral (Annexe 7).
Un dossier client était rempli par les infirmieres pour chacun des usagers.

eQuestionnaires satisfaction client : le but de ce questionnaire était de documenter la satisfaction
des personnes incarcérées par rapport a l'intervention, les motifs du choix de test de dépistage,
l'appréciation de linformation regue lors du counseling, l'intention d’adopter des comportements
sécuritaires, etc. Le questionnaire était Iégérement différent selon que l'usager avait effectué un test
standard ou un TDR-VIH (Annexe 8). Le questionnaire était auto-administré par les personnes
incarcérées sous la supervision de l'intervenante. L'usager plagait ensuite son questionnaire dans
une enveloppe cachetée a I'attention de I'équipe de recherche.

e Questionnaire de suivi pour les personnes dont le test VIH était confirmé réactif: ce
gquestionnaire visait a documenter le vécu de la personne incarcérée depuis qu’elle avait été
informée de son infection au VIH : appréciation des modalités de dépistage du VIH; modification des
comportements a risque le cas échéant, délais de référence et de prise en charge médicale

(Annexe 9). Le questionnaire était administré par une infirmiére.

3.2.5 Considérations éthiques

Le devis d’évaluation a été soumis au Comité d’éthique de la recherche de I'Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal (CER). Dans une lettre envoyée en février 2010, le comité a jugé que
I'évaluation éthique du projet n’était pas nécessaire pour les évaluations et les études d’assurance qualité
a condition que les regles concernant la protection des participants soient respectées : notamment la
protection de la vie privée, le respect de la confidentialité des données collectées, et le consentement

libre et éclairé des participants (Annexe 10).
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Les aspects éthiques et Iégaux ont été considérés dans le cas de I'offre du test de détection du VIH a
résultat rapide et le respect du principe d’autonomie de la personne et des principes de bienfaisance et
non-malfaisance a fait 'objet d’'une attention particuliere. Un consentement usuel aux soins dans les

établissements de santé était obtenu pour le dépistage et les autres soins offerts par le CLSC.

Participation volontaire : s’inscrivant a l'intérieur d’'un épisode de soin demandé par la personne
incarcérée, la participation de celle-ci était totalement volontaire. Les personnes incarcérées n’étaient
soumises a aucune pression de la part des intervenantes pour répondre aux questions du dossier client
auxquelles elles ne voulaient pas répondre ni pour remplir le questionnaire de satisfaction. Celles qui ne
participaient pas ne subissaient aucun préjudice quant a leur situation institutionnelle. Aucune forme de

compensation n’était remise.

Anonymat : a la fin de l'intervention, et aprés que les résultats de laboratoire aient été consignés au
dossier client, une copie «anonymisée » de celui-ci était transmise a I'équipe de recherche. Le

guestionnaire de satisfaction était anonyme et uniquement lié au dossier client par un code séquentiel.

Saisie et conservation des données: les données des dossiers clients et des questionnaires de
satisfaction ont été saisies par une entreprise externe privée et retournées a la DSP sous forme de
fichiers Excel. Les dossiers clients et les questionnaires de satisfaction seront conservés sous clé a la
DSP de 'ASSM de Montréal pour une durée de cinqg ans et seront détruits par la suite. Les fichiers
électroniques seront conservés a la Direction de ’ASSM de Montréal pour une durée de 15 ans selon les

politiques en vigueur.

3.2.6 Analyse des données

La distribution de fréquence est rapportée pour chacune des variables a I'étude : caractéristiques
sociodémographiques, profils d’incarcération, facteurs de risque, délais divers de traitement de
lintervention, indicateurs d’appréciation des personnes incarcérées et des intervenantes, taux de
positivité des tests de détection du VIH et du VHC. Les données sont habituellement exprimées selon la
phase du projet (pré-implantation : offre unique du test standard du VIH et implantation : offre double du
test standard et du TDR-VIH) et selon le centre de détention (ETAN, EDM, ERDP). Les valeurs de
certaines variables ont été regroupées et dichotomisées au besoin. Les données manquantes (elles n’ont

jamais excédé 2 %, quelle que soit la question) ont été exclues du calcul des proportions.

La différence entre certaines caractéristiques de la démarche de dépistage des personnes ayant regu
I'offre unique du test standard du VIH (phase pré-implantation) et celle des personnes ayant choisi le test
de détection du VIH a résultat rapide dans le cadre de l'offre double systématique des tests de détection
(phase d’implantation) a été testée a I'aide du test de khi carré ()(2) de Pearson et du test exact de Fisher
(pour les comparaisons de proportions) et du test de t de Student (pour les comparaisons de moyennes).

Le seuil de signification a été fixé a p < 0,05. Les valeurs p des associations statistiquement significatives

33



Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

sont spécifiées dans le texte (p. ex. : p < 0,01), mais ne sont pas présentés dans les tableaux. Aucune

analyse multivariée n’a été effectuée.

Le logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) d'IBM version 12 a été utilisé pour

'ensemble des analyses.

3.3 Résultats

Les résultats présentés dans cette section portent sur les deux phases du projet. La phase pré-
implantation (offre unique du test standard de détection du VIH) s’est déroulée pendant une période de 6
mois (entre aolt 2010 et janvier 2011) et la phase d’'implantation (offre concomitante du test standard et
du TDR-VIH) s’est déroulée pendant une période de 12 mois (entre janvier et décembre 2011). La
population a I'étude est constituée de toutes les personnes incarcérées dans les établissements de
détention de compétence provinciale de I'ile de Montréal (EDM, ERDP, ETAN) ayant soumis une requéte
pour un bilan ITSS et ayant eu une consultation avec une infirmiére de I'équipe d’intervention durant 'une

ou l'autre de ces deux périodes.

Au total, 478 personnes incarcérées dans I'un ou l'autre des trois établissements de détention de
compétence provinciale situés sur I'ile de Montréal ont eu un test de détection du VIH (test standard ou a
résultat rapide) au cours de la période d’étude. Durant la phase pré-implantation, 129 tests standards du
VIH ont été effectués alors que durant la phase d’'implantation, 34 tests standards et 315 tests a résultat

rapide I'ont été. Les tableaux 7 & 18 détaillent les diverses informations recueillies.

3.3.1 Indicateurs liés a la mise en ceuvre

3.3.1.1 Transactions entre les acteurs

Transactions entre I’équipe d’intervention du SIDEP du CSSS Ahuntsic Montréal-Nord (CSSSAMN)
et I’équipe de coordination du projet. L’équipe d’intervention était composée du personnel du SIDEP et
des services de santé de 'ETAN (infirmiéres et travailleuses sociales). Elle a assuré la tenue des activités
de dépistage dans les trois établissements carcéraux. Un membre de I'équipe d’intervention a agi comme

infirmiére « répondante » du projet pour I'équipe d’intervention du CSSSAMN.

L’infirmiére « pivot » du projet était une intervenante terrain au sein de I'équipe du SIDEP. Elle a soutenu
activement I'implantation du projet et a assuré la liaison entre I'équipe d’intervention du CSSSAMN et le
groupe de coordination du projet (équipe du secteur vigie et protection de la DSP de 'ASSS de Montréal
incluant l'infirmiére pivot). Des rencontres ponctuelles entre I'équipe d’intervention et I'équipe de
coordination ont été organisées en milieu carcéral et des rencontres de suivi régulieres de I'équipe de

coordination se sont tenues a la DSP de 'ASSS de Montréal. Les rencontres ont porté sur les points
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suivants : informations sur le déroulement du projet, résolution des problémes logistiques, adaptation des
outils d’intervention, programme d’assurance qualité, gestion des stocks de trousses de TDR-VIH,
conseils sur la réalisation du TDR-VIH et le counseling pré et post-test, collecte et transmission des
données, bilan et synthése des activités a la fin des deux phases du projet (pré-implantation et
implantation).

Transactions entre I’équipe d’intervention du SIDEP et la gestionnaire du CSSSAMN L’implication
active de la gestionnaire du CSSSAMN envers le projet et envers I'équipe d’intervention SIDEP a
contribué a résoudre les difficultés liées aux ressources humaines disponibles et aux probléemes
logistiques : adaptation des bureaux et mise a disposition des équipements nécessaires pour le TDR-VIH

sur les trois sites, harmonisation des algorithmes de dépistage et organisation des corridors de service.

Transactions entre I'équipe d’intervention du SIDEP et le personnel des établissements de
détention. Les gestionnaires, le personnel de sécurité et le personnel des services de santé des
établissements de détention ont été officiellement informés de la mise en place du projet et des enjeux
potentiels. Les activités et les régles des milieux n’ont pas été perturbées. La sécurité des personnes
incarcérées et du personnel carcéral n’a pas été menacée. Les activités de dépistage du SIDEP se sont
déroulées sans incident. A 'occasion, la consultation d’une infirmiére avec une personne incarcérée qui
devait étre escortée par un agent des services correctionnels (ASC) a été écourtée sur injonction de
celui-ci; cela s’est produit en phase pré-implantation comme en phase d'implantation. Cette situation a
cependant davantage perturbé les consultations effectuées lors de phase d’implantation puisque de
maniere générale, le temps nécessaire a la consultation était un peu plus long en phase d’implantation

qgu’en phase pré-implantation.

Les interactions entre I'équipe du SIDEP et les services de santé des établissements sont demeurées
limitées. Ces derniéres ressources sont nettement orientées vers la dispensation de services cliniques
« courants ». Elles référent au SIDEP les personnes demandant un dépistage ou un counseling ITSS (et

aussi les personnes nécessitant un suivi pour une hépatite C ou pour une infection par le VIH).

Transactions entre I’équipe d’intervention du SIDEP et les laboratoires serveurs. Tel que mentionné
précédemment, le laboratoire de I'hdpital Sacré-Coeur a modifié I'algorithme de cheminement des
résultats proposé dans le Guide québécois de dépistage des ITSS — Supplément : Dépistage du VIH
dans les points de service a l'aide des trousses de dépistage rapide. Ainsi, lorsqu’un test TDR-VIH était
réactif, le laboratoire procédait a un test ELISA sur le préléevement sanguin de contréle et n’acheminait au
LSPQ (pour test de confirmation Western-Blot) que les prélévements réactifs au test ELISA effectué au
laboratoire de Sacré-Cceur. Cette modification de [l'algorithme entrainait notamment un délai
supplémentaire dans I'obtention du résultat final.
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Transactions entre I'équipe d’intervention du SIDEP et les organismes communautaires. Les
membres d’organismes communautaires qui rendent visite aux détenus (Stella, Cactus, les intervenants
de la revue I'lnjecteur) ont été informés de la tenue du projet. Ces organismes communautaires ne sont
pas directement impliqués dans les activités de dépistage ou de suivi pour le VIH, mais peuvent contacter
les infirmiéres de la part d’'un usager libéré afin d’obtenir le résultat d’'un dépistage. lls peuvent aussi étre
sollicités par les infirmieres du SIDEP pour rejoindre un usager. Par ailleurs, certains intervenants
communautaires sont intégrés a des interventions de groupe (par exemple, les sessions de vaccination
contre les hépatites) afin qu’ils présentent les objectifs et activités de leur organisme aux personnes

incarcérées.

Transactions entre I'équipe de coordination et le groupe de suivi de l'implantation et de
['évaluation des projets pilotes portant sur I'utilisation de la trousse de dépistage rapide du VIH
dans les points de service. Des rencontres ponctuelles ont été organisées par le Service de lutte aux
ITSS. Ces rencontres ont permis de s’assurer que la démarche d’implantation et d’évaluation des projets
pilotes répondait aux attentes du Ministere et de I'ensemble des régions, de suivre les résultats
d’évaluation préliminaires et finaux, de contribuer a la discussion et a la rédaction des conclusions et

recommandations.

3.3.1.2 Activités et ressources déployées

e Promotion du dépistage des ITSS et du TDR-VIH

L’implication de longue date et la crédibilité de I'équipe du SIDEP du CSSSAMN auprés de la population
carceérale ont favorisé I'intégration du projet dans le milieu. Tel que planifié, des activités d’information au
sujet du dépistage des ITSS et de la disponibilité du TDR-VIH ont été menées aupres des personnes
incarcérées dans les mémes contextes que I'était I'offre de dépistage du test standard du VIH : activités
de groupe, telles que les sessions de vaccination a 'ERDP (fréquence : un vendredi sur deux); périodes
en salle commune dans les secteurs, travail de secteur a 'ETAN (fréquence : une demi-journée toutes les
deux semaines); formations au Centre de formation pour les détenus ayant récemment recu leur
sentence : séances d’éducation aux adultes (groupe de 15 personnes) a 'EDM (fréquence : 2 vendredis
sur 3).

Par ailleurs, un feuillet spécifique au TDR-VIH (adapté d’un feuillet du MSSS) ainsi qu’un feuillet portant
sur les services de dépistage, counseling et vaccination offerts en milieu carcéral ont été développés et

étaient distribués aux personnes incarcérées au cours des activités mentionnées (Annexes 3 et 5).

e Roulement de personnel:
Une infirmiére du SIDEP affectée a TERDP a di s’absenter a cause d’un probléme de santé; elle n’a pu
étre remplacée que quelques mois aprés son départ; la nouvelle infirmiére était toujours en poste a la fin

du projet.
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e Contraintes logistiques

- Organisation des lieux et équipements
A 'ERDP et 'EDM, les consultations se déroulaient généralement dans le bureau du SIDEP, tandis qu’a
'ETAN, elles avaient lieu soit dans le bureau du SIDEP, soit dans les bureaux du service de santé. Les
travailleuses sociales et les infirmiéres devaient se partager le bureau du SIDEP de 'EDM deux
jours/semaine. Dans le bureau du SIDEP a 'ERDP, il était nécessaire d’installer un paravent pour réaliser

'analyse TDR-VIH en retrait de la personne chez qui le prélevement avait été effectué.

Au bureau du SIDEP de 'EDM, l'acquisition d’'une centrifugeuse a permis d’offrir le dépistage a différents
moments de la journée, méme aprés la venue du commissionnaire acheminant les prélevements au
laboratoire de I'hdpital Sacré-Cceur. Aprés centrifugation, les prélévements effectués pouvaient étre

entreposés jusqu’a la prochaine visite du commissionnaire.

- Déplacement des personnes incarcérées
Les personnes prévenues doivent étre accompagnées dans tous leurs déplacements par des ASC.
Malgré une bonne planification, le déroulement d’une visite se fait rarement sans difficulté (visite écourtée
ou différée, etc.). Par ailleurs, certaines situations ont empéché a I'occasion I'accés des infirmiéres aux

personnes incarcérées : les fouilles générales de secteur, les arréts de circulation suite a une

intervention, la non-disponibilité des ASC, etc.

e Assurance qualité

Un contrdle de qualité était effectué a I'ouverture de chaque coffret de trousses TDR-VIH et
hebdomadairement, et ce dans chacun des trois établissements. La gestion du programme d’assurance
qualité (PAQ) était sous la responsabilité de l'infirmiere pivot; celle-ci a supervisé, coordonné et fourni un
support aux membres de I'équipe d’intervention concernant les modalités et les procédures d’assurance
qualité des TDR-VIH tout au long du projet. Les consignes de conservation et d’entreposage, les
techniques de réalisation des tests et des contréles de qualité interne et diverses fiches de surveillance et
de gestion étaient regroupées dans un cartable (un par site).

Suite a une erreur d’entreposage d’une livraison de coffrets et de kits de contréle des TDR-VIH a 'ETAN,
la procédure de livraison et de réception de ce matériel a été améliorée afin de garantir le respect des
normes de conservation. Des feuilles de monitorage ont été congues pour une vérification efficiente des
inventaires (coffrets et kits de contr6le). Les feuillets de monitorage se sont révélés bien adaptés au

besoin.

e Nombre de sessions de dépistage et nombre de tests effectués
Le nombre de sessions de dépistage des ITSS (nombre d’heures consacrées) prévu initialement dans

chacun des trois établissements carcéraux a été respecté. Les infirmiéres du SIDEP ont consacré 50 a
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60 % de leur temps aux activités de dépistage des ITSS et de vaccination contre les hépatites (elles ont
effectué un ratio d’environ trois dépistages pour une vaccination).

Quatre infirmieres sur un total de six infirmiéres formées (dont linfirmiére pivot) ont régulierement
effectué des TDR-VIH, une en a fait moins de dix au total et une n’en a fait aucun. Les infirmieres ont
partagé leur crainte concernant 'annonce d’un résultat réactif et ont sollicitt un accompagnement

psychologique.

La répartition par établissement de 'ensemble des tests de dépistage effectués au cours du projet (test
standard et TDR-VIH, phase pré-implantation et phase implantation) a été la suivante : 20,5 % (98/478)
des tests effectués I'ont été a la Maison Tanguay (ETAN), 21,3 % (102/478) a I'établissement de Riviére-
des-Prairies (ERDP) et 58,2 % (278/478) a I'établissement de détention de Montréal (EDM) (Tableau 7).
Le nombre moyen mensuel de tests de dépistage effectués a été de 6 tests [étendue : 1 & 13] a 'ETAN,
de 6,8 tests [étendue: 1 a 15 tests] a 'TERDP et de 16,4 tests [étendue : 5 a 35 tests] a 'EDM. La
répartition du nombre de tests de dépistage effectués mensuellement selon I'établissement de détention
et les phases pré-implantation et d'implantation est présentée a la figure 3; le nombre de tests effectués

mensuellement durant la phase d’'implantation a beaucoup fluctué a 'ETAN et a 'TERDP.

3.3.1.3 Déroulement : modalités et délais de traitement des demandes de dépistages

Dans les trois établissements, les tests de dépistage sont faits sur une base volontaire, suite a la
demande de l'usager. Au cours du projet, la principale modalité de demande de consultation a été I'envoi
d’'une requéte (un mémo) (82,6 %); des demandes ont également été faites lors du travail de secteur (il
s’agit de sessions d’information portant sur les services offerts par I'équipe du SIDEP qui ont lieu
directement dans les secteurs de détention) (4,2 %). La modalité de la demande est inconnue ou
manguante pour 13,2 % des consultations (Tableau 8). Les mémos recueillis dans les secteurs étaient
d’abord acheminés et triés au bureau de santé du CLSC (dans le cas de I'ETAN) ou au bureau des
agents de la sécurité publique (a 'EDM et a 'ERDP). Puis, les mémos concernant le SIDEP (dépistage,
ITSS, vaccination, etc.) lui étaient envoyés. L'infirmiére du SIDEP fixait une rencontre, en tenant compte
de la date de libération du demandeur; en effet les personnes incarcérées dont la date de libération était

imminente étaient vues en priorité.

Dans 95 % des cas, le motif de consultation a été un dépistage d’ITSS. Une personne dépistée sur cing
(19 %) présentait des symptdmes compatibles avec une ITSS au moment de la consultation (ex. :
douleurs et/ou lésions aux organes génitaux, dysurie, écoulement urétral, pertes vaginales inhabituelles,

etc.).
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o Délai entre la date d’incarcération et la date de réception du mémo

Dans I'ensemble des deux phases de I'étude, le délai moyen entre la date d’incarcération et la date de
réception du mémo par I'équipe du SIDEP a été de : 43,3 jours [étendue : 0 a 371 jours; délai médian : 15
jours] a 'ETAN, de 158,8 jours [étendue : 1 a 1261 jours; délai médian : 79,5 jours] a 'ERDP et de 143,8

jours [étendue : 0 a 1036 jours; délai médian : 85 jours] a 'TEDM (Tableau 8).

e Délai entre la date de réception du mémo et la date de la consultation

Le délai moyen entre la date de réception du mémo et la date de consultation (premiere rencontre avec
linfirmiere) a été de 10,3 jours [étendue : 0 a 68 jours; délai médian : 6 jours] a 'ETAN, de 34,5 jours
[étendue : 1 a 108; délai médian : 34,5 jours] a 'ERDP et de 41 jours [étendue : 0 & 189; délai médian :
30 jours] a 'EDM (Tableau 8). Pour 15 % des personnes dépistées, la période d’incarcération a

compléter avant la libération était de 21 jours ou moins au moment de la consultation avec l'infirmiére.

o Délai entre le prélévement et la remise du résultat du test standard du VIH

A 'ETAN et a 'EDM, les résultats ELISA non-réactifs étaient transmis par télécopieur au bureau de
santé la journée méme du prélévement de 'usager (en soirée). Le délai de réception des résultats ELISA
réactifs était plus long (3 semaines) compte tenu du fait que ces résultats étaient soumis a un test de
confirmation (Western-Blot) effectué au LSPQ. A 'ERDP, le personnel du service des archives du CLSC
Ahuntsic recevait les résultats en provenance du laboratoire serveur (CHUM) et les envoyait par

télécopieur a ’EDM, ou l'infirmiére de 'ERDP allait les chercher au cours d’une visite ultérieure.

A 'ERDP et a 'EDM, lintervenante qui effectuait un test de dépistage était habituellement celle qui en
transmettait le résultat & I'usager. A TETAN, les résultats des tests effectués par le personnel du bureau
de santé étaient en général remis a l'usager par une infirmiére du SIDEP lorsque I'une d’entre elles était

présente dans I'établissement (soit une journée par semaine).

Le délai moyen entre le prélevement de sang et la remise d’un résultat de test ELISA non-réactif a
l'usager a été de 11 jours [étendue : O & 58; délai médian : 8 jours] a 'ETAN, de 22 jours [étendue : 7 a
49; délai médian : 20 jours] a 'ERDP et de 13 jours [étendue : 0 a 67; délai médian : 10 jours] a 'EDM.
(Tableau 8).

o Durée de I'intervention (counseling et exécution du test)

Pendant la phase pré-implantation, la durée moyenne de la premiere rencontre de l'infirmiére avec un

usager a été de 34 minutes [étendue : 15 a 70 min; médiane : 33 min], cette premiére rencontre incluait le
pré-counseling et le prélevement de sang pour le test standard du VIH. La durée moyenne de la
deuxiéme rencontre (post-counseling) a été de 22 minutes [étendue : 5 & 60 min; médiane : 20 min].
Cette deuxiéme rencontre permettait de remettre les résultats du test standard du VIH, mais également

ceux d’autres tests de dépistages effectués (VHC, Syphilis, etc.) (Tableau 8).
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Pendant la phase d'implantation, la premiére rencontre incluait tous les volets de l'intervention : un pré-

counseling, le test de dépistage a résultat rapide et un post-counseling adapté. La durée moyenne de

cette rencontre a été de 44 minutes [étendue : 20 & 105 min; médiane : 45 min] (Tableau 8). Cependant,

78,7 % (248/315) des personnes dépistées par un TDR-VIH ont eu une deuxieme rencontre, laquelle

portait sur la remise des résultats des autres tests de dépistage effectués (VHC, syphilis, etc.) et aussi

comportait un approfondissement du counseling visant a I'adoption de comportements sécuritaires en

regard des ITSS. La durée de cette deuxiéme rencontre n'a pas été différente de celle de la deuxiéme

rencontre de la phase pré-implantation, soit une durée moyenne de 22 minutes [étendue : 5 a 85 min et

médiane : 20 min].

En comparaison avec la phase pré-implantation, pendant la phase d’implantation :

Le délai moyen entre la date de réception du mémo et la date de la consultation avec l'infirmiére a été
plus long a 'ETAN (13,9 vs 6,5 jours; p=0,002), il n’a pas été différent dans les deux autres
établissements de détention : ERDP (33,7 vs 38,7 jours; p=0,450) et EDM (38,0 vs 47,1 jours;
p=0,134).

La proportion des personnes dépistées dont la période d’incarcération a compléter avant leur
libération était de 21 jours ou moins au moment de la consultation a été plus élevée (16 % vs 8,5 %;
p<0,048 pour I'ensemble des établissements).

La durée moyenne de la premiére rencontre a été plus longue lors d’'un TDR-VIH que lors d’un test
standard (44 min vs 33 min; p<0,0001), a ’'EDM (43 vs 34 min; p=0,0001) et a 'ETAN (46 vs 32 min;
p=0,001), a 'TERDP on n’observe pas de différence statistiquement significative. Pratiquement 8
usagers sur 10 ayant passé un test TDR-VIH ont tout de méme eu une deuxiéme rencontre.

Le délai moyen entre le prélevement de sang et la remise d’un résultat de test ELISA non-réactif a
l'usager était immédiat lors d’'un TDR-VIH alors qu’il a été respectivement de 11 jours, 13 jours et 22
jours a 'ETAN, 'EDM et 'ERDP lors d'un test standard du VIH.
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3.3.2 Indicateurs liés aux usagers

3.3.2.1 Caractéristiques des personnes incarcérées ayant eu un test de détection du VIH

e Caractéristiques sociodémographiques
Parmi les personnes dépistées dans le cadre du projet, 79,5 % (380/478) étaient des hommes et 20,5 %
(98/478), des femmes. L’age moyen était de 32,4 ans pour 'ensemble; de 31,6 ans chez les hommes

(étendue : 18 & 60 ans) et de 35,6 ans chez les femmes (étendue : 18 & 55) (Tableau 9).

Les deux tiers de ces participants [63,8 % (305/478)] s’identifiaient comme Canadiens frangais, 7,7 %
(37/478) comme Canadiens anglais, 3,8 % (18/478) comme Autochtones, 14 % (67/478) étaient d’origine
Afro-caribéenne et 10,7 % (51/478) étaient d’'une autre origine. Un peu plus des trois quarts (78,7 %)
étaient nés au Canada. Les deux tiers (soit 65,0 % des hommes et 58,2 % des femmes) n'avaient pas fait

des études de niveau secondaire.

e Profil d’incarcération

Les deux tiers (65,5 %), des personnes dépistées étaient des « détenu(e)s » (durée d’incarcération
maximale de 2 ans moins un jour), tandis que 31,8 % étaient des « prévenu(e)s » (c'est-a-dire en attente
d’'une sentence). Au total, 82,8 % (396/478) des personnes dépistées avaient déja été incarcérés au
moins une fois dans leur vie (85 % des hommes et 74,5 % femmes). Tandis qu’un peu moins du tiers
[30,8 % (122/396)] des personnes dépistées avait été incarcéré plus de 10 fois (33,4 % des hommes et
19 % des femmes) (Tableau 10).

3.3.2.2 Facteurs de risque des personnes dépistées

e Le cinquieme des personnes dépistées [20,3 % (97/477); soit 19,8 % des hommes et 22,4 % des
femmes] avaient déja consommé des drogues par injection (UDI) une fois ou plus au cours de leur
vie. Tandis que 10,7 % en avaient consommé une fois ou plus au cours des 6 mois précédant leur
incarcération (10,6 %des hommes et 11,2 % des femmes); enfin, trois hommes et une femme ont
rapporté s’étre injectés une fois ou plus pendant leur incarcération actuelle (Tableau 11).

e Un peu moins de la moitié (45,1 %) de ceux qui avaient utilisé des drogues par injection avaient
partagé une seringue une fois ou plus ou cours de leur vie, tandis que 19,8 % avaient partagé une
seringue une fois sur deux ou davantage (Tableau 11).

o 72,1 % (344/477) des personnes dépistées avaient sniffé de la drogue une fois ou plus dans leur vie
(soit 71,2 % des hommes et 75,5 % des femmes). Environ, la méme proportion, 70,2 % (295/420),

avait « fumé » de la drogue dans les 6 mois précédant leur incarcération (70,5 % des hommes et

69,3 % des femmes). Tandis que 37,7 % (140/370) avaient « fumé » de la drogue pendant I'actuelle

incarcération (46,2 % des hommes et 9,5 % des femmes).
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Au total, 6,6 % (25/380) des hommes dépistés étaient des hommes ayant eu des relations sexuelles
avec des hommes (HARSAH) au cours des 6 mois précédant I'incarcération. Parmi ceux-ci, 40 %
(10/25) avaient utilisé des drogues par injection une fois ou plus au cours de leur vie.

La proportion des personnes dépistées originaires d’'un pays a forte endémicité pour le VIH (Afrique
subsaharienne, Caraibe) était de 13,8 % (66/478), soit 16,8 % (64/380) des hommes et 2,0 % (2/98)
des femmes. Parmi ces hommes, 89,1 % (57/64) étaient nés en dehors du Canada et 72 % d’entre
eux étaient arrivés au Canada depuis 15 années ou plus.

Environ 80 % des personnes dépistées avaient été tatouées une fois ou plus a vie (78,8 % des
hommes et 82,7 % des femmes) et 13,8 % l'avaient été au cours de I'actuelle incarcération (16,0 %
des hommes et 6,3 % des femmes).

Environ, une personne dépistée sur huit [12,6 % (60/478)] avait « fait de la prostitution » (argent recu
en échange de sexe) une fois ou plus au cours de sa vie (soit 8,2 % des hommes et 30 % des
femmes) (Tableau 11). Prés de la moitié [48,3 % (29/60)] d’entre eux avaient utilisé des drogues par
injection une fois ou plus a vie (soit 61,3 % des hommes et 34,5 % des femmes).

Environ, les trois quarts (74 %) des personnes dépistées avaient eu plus de dix partenaires sexuels a
vie. Le nombre moyen de partenaires sexuels au cours des six mois précédant l'incarcération
actuelle était de 3,9 partenaires pour les hommes (étendue : 0 a 50) et de 4,5 partenaires pour les

femmes (étendue : 0 a 60) (Tableau 12).

Partenaire de couple ou régulier : un peu plus de la moitié [54 % (254/470)] des personnes
dépistées ont rapporté avoir un « partenaire de couple » au moment de la consultation (soit 50,1 %
des hommes et 69,1 % des femmes). Parmi elles, 30 % (75/254) [soit 28,3 % des hommes et 32,8 %
des femmes] avaient un partenaire de couple présentant 'un ou l'autre des facteurs de risque
suivants : UDI; HARSAH; originaire d’'un pays d’Afrique subsaharienne ou d’Haiti; avoir eu d’autres
partenaires sexuels au cours des six derniers mois; avoir eu une ITSS au cours des six mois

précédant; étre infecté par le VIH (Tableau 12).

Partenaires « occasionnels » ou partenaires « d’un soir » : au cours des six mois précédant leur
incarcération, 53,8 % (257/478) des personnes dépistées ont eu un partenaire « occasionnel » ou
plus [58,4 % des hommes et 35,7 % des femmes] et 34,3 % (164/478) ont eu un partenaire « d’'un
soir » ou plus [35,3 % des hommes et 30,6 % des femmes].

Le nombre moyen de partenaires « occasionnels » au cours des six mois précédant I'incarcération a
été de 4,3 pour les hommes (étendue : 2 a 20) et 3,6 pour les femmes (étendue : 2 a 9). Tandis que,
le nombre moyen de partenaires « d’'un soir » durant cette période a été de 5,2 pour les hommes

(étendue : 2 a 30) et de 12,9 pour les femmes (étendue : 2 a 59).
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Parmi les personnes dépistées qui avaient eu soit un partenaire « occasionnel » soit un partenaire
« d’'un soir » au cours des six mois précédant leur incarcération, la proportion de ceux dont ces

partenaires présentaient les facteurs de risque suivants a été de :

o avoir recu de l'argent, des cadeaux ou de la drogue en échange de sexe 222 %
o avoir donné de I'argent, des cadeaux ou de la drogue en échange de sexe. 13,3 %
o étre originaires d’'un pays d’Afrique Sub-Sahara ou d’Haiti; 11,7 %
o étre UDI 10,8 %
o étre HARSAH 8,1 %
o Avoir eu une ITSS au cours des 6 derniers mois 8,0 %
o étre infectés par le VIH 1,9%

La moitié [49,2% (160/325)] des personnes dépistées qui avaient eu soit un partenaire
« occasionnel » ou plus, soit un partenaire « d’un soir » ou plus ont mentionné que I'un ou l'autre de

ces partenaires présentait au moins un des facteurs de risque énoncés précédemment.

Parmi les personnes dépistées qui avaient eu un partenaire « occasionnel » ou plus ou un partenaire
« d’un soir » ou plus: 33,6 % (109/324) disaient ne jamais utiliser de condom pour les pénétrations
vaginales [seulement 15,7 % (51/478) en faisaient toujours usage] alors que 22,7 % (73/321)
disaient ne jamais utiliser de condom pour les pénétrations anales [15,3 % (49/321) en faisaient

toujours usage].

e Ainsi, le tiers [30,1 % (144/478)] des personnes incarcérées dépistées [soit 28,0 % (106/380) des
hommes et 38,8 % (38/98) des femmes] présentaient I'un ou l'autre des facteurs de risque suivant :
étre un UDI, un HARSAH, ou étre originaire d’un pays d’Afrique Sub-Sahara ou d’Haiti, avoir « fait
de la prostitution » a vie, avoir un nombre de partenaires sexuels supérieur ou égal a cinq au cours
des six mois précédant l'incarcération actuelle; avoir un partenaire régulier ou occasionnel qui lui-

méme présentait au moins un de ces facteurs de risque.

e Peu des personnes dépistées, 1,4 % (6/428) (5 femmes et 1 homme) ont eu des partenaires sexuels
pendant I'actuelle incarcération; 'lhomme n’avait jamais utilisé de condom pendant ces relations

sexuelles en cours d’incarcération.

o Antécédents d’'ITSS

Prés de la moitié [46,4 % (222/478), soit 42,1 % (160/380) des hommes et 63,3 % (62/98) des femmes]
des personnes dépistées avaient au moins un antécédent d’'ITSS a vie (diagnostic d'ITSS annoncé par
un médecin ou une infirmiére). Le nombre moyen d'ITSS a vie était de 1,76 (étendue : 1 a 15) chez les
hommes et de 1,90 (étendue : 1 a 5) chez les femmes. La répartition des antécédents d’'ITSS selon le
type d’ITSS est présentée au tableau 13 (35 % des femmes et 25 % des hommes rapportaient un
antécédent de chlamydiose génitale alors que 8,2 % des femmes et 8,7 % des hommes rapportaient un

antécédent d’infection gonococcique).
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e Perception sur la possibilité d’étre infecté par le VIH

A la question : « selon vos connaissances et vos comportements, quelle est possibilité que vous soyez
infecté par le VIH », prés d’une personne sur 5 [19,0 % (90/472), soit 21,1 % (79/375) des hommes et
11,3 % (11/97) des femmes] a répondu que cette possibilité était « moyenne, élevée ou trés élevée »
(Tableau 13). Un homme sur 20 [5,1 % (19/375)] et une femme sur cent [1,0 % (1/97)] considéraient que
la possibilité qu’ils soient infectés était « élevé » ou « trés élevé ». Respectivement, 9,5 % (9/95) des UDI,
8,0 % (2/25) des HARSAH et 6,8 % (4/59) des personnes ayant « fait de la prostitution » a vie se
considéraient a risque « élevé » ou « trés élevé » d’étre infecté par le VIH. Par ailleurs, 93 % (437/470)
des personnes dépistées considéraient que la possibilité qu’ils attrapent le VIH en prison était « trés
faible/ faible ».

En comparaison avec les personnes ayant eu un test standard du VIH en pré-implantation, les personnes

ayant eu un test de détection du VIH a résultat rapide en phase d’'implantation étaient :

Les hommes et les femmes étaient plus susceptibles
e davoir fumé des drogues (76,1 % vs 57,4 %; p<0,001) au cours des six mois précédant leur
incarcération;

o d’avoir fumé des drogues pendant leur incarcération (51,2 % vs 14,0 %; p<0,0001).

Les hommes étaient plus susceptibles
e d’avoir sniffé des drogues (51,4 % vs 36 %; p<0,02) au cours des 6 mois précédant leur incarcération

o d’avoir été tatoués une fois ou plus au cours de la vie (80,4 % vs 69,3 %; p<0,04).

Les femmes étaient moins susceptibles

e derapporter > 1 antécédent d’'ITSS au cours de la vie (45,2 % vs 72,2 %; p=0,013);

e davoir « fait de la prostitution » a vie (9,2 % vs 19,4 %; p=0,003);

e davoir eu, au cours des six précédant leur incarcération, un nombre moyen élevé de partenaires
« d’un soir » (5,1 vs 10,0 p<0,004).

La proportion des hommes ayant eu des activités sexuelles avec des hommes n’était pas statistiquement
différente. Chez les hommes comme chez les femmes, la proportion d’UDI qui avait déja consommé des
drogues par injection au moins une fois dans leur vie ainsi que la proportion d’'UDI qui avait utilisé des

drogues au cours des six mois précédant leur incarcération n’étaient pas statistiquement différentes.
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3.3.2.3 Acceptabilité du test de dépistage, raisons du choix et satisfaction

Au cours de ce projet pilote, une dizaine de personnes ayant demandé une consultation ont refusé le
dépistage du VIH, quelle qu’ait été I'offre de test proposée (test standard uniguement ou choix de TDR-
VIH et de test standard). Les principaux motifs invoqués ont été : la peur de se faire piquer pour un
prélevement que ce soit au bout du doigt ou pour une prise de sang, mais aussi une préférence pour un
dépistage du VIH en dehors du milieu carcéral.

Pendant la phase d’'implantation, le TDR-VIH et le test standard du VIH ont été offerts simultanément a
338 personnes incarcérées; 93,2 % (315/338) d’entre elles ont choisi le TDR-VIH et 6,8 % (23/338) le test
standard du VIH. Le questionnaire portant sur I'appréciation de I'offre de dépistage (Annexe 8) a été
complété par 83,3 % (414/478) des personnes incarcérées dépistées, soit par 78,3 % (101/129) pendant
la phase pré-implantation et par 89,7 % (313/349) pendant la phase d'implantation.
Parmi les personnes ayant choisi le TDR-VIH (n=315), les raisons suivantes ont été considérées « assez
importantes » ou « trés importantes » dans leur choix :
o obtenir le résultat quelques minutes aprés le prélevement plutdét que 2 a 3 semaines apres :
82,3 % des personnes ayant choisi le TDR-VIH;
o recevoir le résultat au cours de la méme visite plutét que de revenir pour une deuxiéme visite :
72 %;
o préférer une piqlre au bout du doigt plutét qu’une prise de sang : 50,0 %;
o juger que le test TDR-VIH est plus fiable que le test standard : 34,5 %.

Tandis que, parmi les personnes qui ont choisi le test standard du VIH (n=23) pendant la phase
d’'implantation, les raisons suivantes ont été considérées « assez importantes » ou « trés importantes »
dans leur choix :

o penser que le test standard était plus fiable que le TDR-VIH : 21,1 % (4/19);

o ne pas se sentir prét a recevoir le résultat quelques minutes aprés avoir fait le test : 31,6 % (6/19);

o préférer une prise de sang plutot qu’une piqlre au bout du doigt : 31,6 % (6/19).

e Connaissance de I'offre de test du VIH dans le milieu carcéral

La majorité [82,5 % (326/395)] des personnes dépistées savaient qu’elles pouvaient passer un test de
dépistage du VIH en milieu carcéral. Les deux principales sources d’information avaient été leurs
codétenus (44,3 %) et les infirmiéres (24,6 %) (Tableau 14).

Durant la phase d’implantation, environ 40 % (109/276) des personnes incarcérées dépistées qui avaient
choisi le TDR-VIH savaient avant de consulter que le TDR-VIH était disponible en milieu carcéral; la

principale source d’information avait été les infirmiéres [58,7 % (64/109)].
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e Obstacles au dépistage du VIH en milieu carcéral

Un peu moins des trois quarts [71,5 % (278/389)], des personnes dépistées pensaient qu’il était plus
facile de passer le test de dépistage du VIH en milieu carcéral qu'en dehors du milieu carcéral.
Cependant, 11 % (43/387) craignaient que leur résultat ne reste pas confidentiel en milieu carcéral et
43,7 % (171/391) craignaient d’étre exclus par les autres détenus s’ils étaient infectés par le VIH. La
proportion des réponses obtenues a chacune de ces trois variables n’était pas différente selon le sexe, ni

selon I'age des participants, ni selon le milieu de détention.

o Difficulté de choisir le type de test, compréhension de la différence entre les types de test et
compréhension de la signification du résultat du test
parmi ceux qui ont choisi le TDR-VIH, 12,7 % (35/276) étaient « d’accord » ou « trés d’accord » avec
I'affirmation : jai trouvé difficile de décider si j’allais faire le test « standard » du VIH ou le test « a résultat
rapide » du VIH. Alors que 84,5 % (235/277) étaient « d’accord » ou « trés d’accord » avec I'affirmation :
je comprends bien la différence entre le test « standard » du VIH et le test « a résultat rapide » du VIH); et
93,1 % (258/277) avec I'affirmation « J’ai bien compris ce que voulait dire le résultat de mon test du VIH a
résultat rapide » (Tableau 14). La proportion des réponses obtenues a chacune de ces trois variables

n’était pas différente selon le sexe, ni selon I'age des participants, ni selon le milieu de détention.

e Niveau de stress lié au dépistage

Le tiers [31,7 % (119/375)] des personnes incarcérées dépistées ont rapporté étre « assez anxieuses »
ou « trés anxieuses » de passer un test du VIH, cette proportion a été de 30,1 % (83/276) parmi les
personnes ayant choisi le TDR-VIH et de 37 % (31/84) parmi celles ayant passé un test standard en

phase pré-implantation (différence non statistiquement significative) (Tableau 14).

Par ailleurs, 43 % (36/84) des personnes incarcérées ayant passé un test standard du VIH pendant la
phase pré-implantation se sont dites « assez anxieuses » ou « trés anxieuses » en attendant leur
résultat du test de dépistage du VIH (Tableau 14). Tandis que, 37,1 % (101/272) des personnes
incarcérées ayant choisi le TDR-VIH se sont dites « assez anxieuses » ou « trés anxieuses » de recevoir

leur résultat immédiatement.

Les deux tiers (67,2 %; 311/463) des personnes incarcérées dépistées ont dit se sentir « capables » ou
« trés capables » de faire face a un résultat VIH positif; cette proportion a été de 72,4 % (218/301) parmi
celles ayant choisi le TDR-VIH versus 62 % (80/129) parmi celles ayant passé le test standard (p=0,007);

ces proportions n’ont pas varié significativement selon le sexe.

o Satisfaction générale concernant I'intervention de dépistage
Au total, 98,7 % des personnes incarcérées dépistées se sont dit « assez satisfaites /trés satisfaites »
« de la facon dont votre test du VIH s’est passé de maniere générale », cette proportion a été de 98,8 %

parmi les personnes ayant choisi le TDR-VIH et de 98,6 % parmi celles ayant passé un test standard

46



Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

pendant la phase pré-implantation (différence non statistiquement significative). Par ailleurs, 94,2 % des
personnes dépistées se sont dites « assez satisfaites /trés satisfaites » du temps écoulé entre le moment
du test et la remise du résultat, soit 97,1 % dans le cas de celles ayant choisi le TDR-VIH vs 87 % dans le

cas de celles ayant passé le test standard du VIH (p=0,001) (Tableau 14).

La tres grande majorité (98 %) des personnes dépistées se sont dites « assez satisfaites /trés
satisfaites » de la possibilité qu’elles avaient eu de poser a l'infirmiére toutes les questions qu’elles
avaient voulu poser et de la clarté des explications regues de la part de l'infirmiére sur ce que voulait dire
le résultat du test VIH fait, soit 98,9 % parmi celles ayant eu un TDR-VIH vs 95,2 % parmi celles ayant eu
un test standard du VIH (p=0,036).

Les trois quarts [76,7 % (290/378)] des personnes incarcérées dépistées envisageaient faire des
changements pour diminuer leur risque d’attraper le VIH dans les six prochains mois, soit 77 % (213/277)
parmi celles ayant eu un TDR-VIH vs 76 % (63/83) parmi celles ayant eu un test standard du VIH

(différence non statistiguement significative) (Tableau 14).

e Intention en regard du dépistage futur et du type de test qui serait choisi

Six personnes dépistées sur 10 [59,2 % (224/378)] avaient l'intention de passer un test de dépistage du
VIH au cours des six prochains mois, soit 58,1 % (161/277) parmi celles ayant choisi le TDR-VIH vs
61,4 % (51/83) parmi celles ayant passé le test standard (différence non statistiquement significative)
(Tableau 14).

Les deux tiers (65,5 %) des personnes a qui avait été faite une offre double (choix de test standard ou de
TDR-VIH) pensaient qu’a l'avenir le test standard et le TDR-VIH devaient tous deux étre offerts aux
personnes incarcérées, 32,6 % seulement le test « a résultat rapide » du VIH et 1,9 % seulement le test
« standard » du VIH (Tableau 14).

Parmi les personnes qui avaient choisi le TDR-VIH, les proportions de celles ayant mentionné « étre
d’accord » ou « trés d’accord » avec les affirmations suivantes se répartissaient comme suit :
o « J'ai demandé de passer le test du VIH parce que le test a résultat rapide était offert » : 57,2 %
(158/276);
o  «Je suis plus porté a faire le test du VIH réguliérement si je peux avoir le résultat en quelques
minutes » : 71,1 % (197/277);
o « Jail'lntention de demander le test a résultat rapide de nouveau lors de mon prochain test de
dépistage du VIH » : 88 % (244/278);
o «Je vais recommander un test a résultat rapide & mes amis qui souhaitent passer un test du
VIH » : 88 % (244/278) (Tableau 14).
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En comparaison avec les personnes ayant eu un test standard du VIH en phase pré-implantation, les

personnes ayant choisi un TDR-VIH en phase d’'implantation étaient

plus susceptibles :

o Détre « assez satisfait » ou « trés satisfait » du temps écoulé entre le test lui-méme et le moment de
la remise du résultat (97,1 % vs 87 %; p=0,001).

e De se sentir « capables » ou « trés capables » de faire face a un résultat VIH positif (72,4 % vs 62 %;
p=0,007).

3.3.3 Indicateurs liés aux intervenantes

Une synthése de la démarche des intervenantes est présentée ci-dessous. Elle inclue les commentaires
et perceptions des intervenantes ainsi que de la gestionnaire du CSSSAMN recueillies pendant les
rencontres d’évaluation organisées en cours de projet (voir Annexe 11 pour le compte rendu détaillé de

ces entrevues).

3.3.3.1 Activités de dépistage des intervenantes au cours du projet

Au total, sept intervenantes ont effectué I'ensemble des tests de dépistages pendant les deux phases
(n=478). Le nombre médian de tests standards effectués par les infirmieres (n=7) est de : 18 tests

(étendue : 5 a 52 tests), tandis que le nombre médian de tests a résultat rapide du VIH effectués par les

infirmieres (n=5) est de 59 tests (étendue : 2 a 129). Ainsi deux infirmiéres n’ont effectué aucun test de
détection du VIH a résultat rapide, 'une d’entre elles n’avait pas regu de formation pour le faire et a offert
uniqguement le test standard pendant la phase d’implantation a 'ETAN. Les infirmiéres du SIDEP ont
davantage su intégrer les exigences du TDR-VIH a leurs pratiques. Trois infirmiéres ont réalisé 81,4 %
(386/474) de 'ensemble des tests de dépistage (62 % des tests standards et 90,5 % des tests a résultat
rapide).

3.3.3.2 Compétences percues en matiere de TDR-VIH

e Capacité a offrir le counseling pré-test spécifique au TDR-VIH

Une période de préparation a été nécessaire pour s’approprier le counseling pré-test, notamment la
présentation de I'offre double (standard et a résultat rapide) et pour répondre aux différentes questions
qui en découlaient de la part des usagers. Une évaluation psychologique sommaire était faite pour
s’assurer que les personnes qui voulaient se faire dépister étaient prétes a recevoir leurs résultats
immédiatement. L’infirmiére refusait ou reportait le test a résultat rapide si elle constatait un

comportement inadéquat (usager sous I'emprise d’une substance), une absence de collaboration, une
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instabilité émotive ou lorsque I'usager lui mentionnait que sa réaction a un éventuel résultat réactif a son
test serait négative (agressivité, déprime, état suicidaire, etc.). En fait, Il y a eu deux cas ou l'infirmiére a

refusé de faire le test a résultat rapide du VIH.

e Capacité a effectuer le TDR-VIH, a lire et interpréter les résultats

L’apprentissage et la réalisation des tests de détection du VIH a résultat rapide se sont déroulés sans
difficulté. La lecture de I'épreuve est simple et ne préte pas a interprétation. Les intervenantes qui ne
faisaient pas de tests régulierement ont regu I'aide des plus expérimentées. L’exécution du TDR-VIH et la
lecture du résultat ne posaient pas probléeme a celles qui en faisaient régulierement. Au début de
limplantation du TDR-VIH, une intervenante a éprouvé temporairement des difficultés a obtenir une

guantité suffisante de sang lors du prélévement de sang capillaire au doigt.

e Capacité a effectuer un counseling post-test pour un résultat non-réactif, réactif ou confirmé
réactif

Lors des échanges, les intervenantes ont fait état de leur appréhension face a I'annonce éventuelle d’'un
résultat réactif a un usager, qu’il s’agisse d’un test standard ou d’un test a résultat rapide; dans le cadre
de ce dernier, le temps limité pour réaliser toutes les étapes (pré-counseling, exécution et lecture du test.
remise d’un résultat éventuellement réactif), rend I'appréhension plus vive.

Cette pression a tout intégrer dans une session s’amenuise avec I'expérience. Par ailleurs, la décision de
ne pas offrir de test a résultat rapide le vendredi (I'équipe psychosociale du SIDEP n’étant pas disponible

le vendredi ni la fin de semaine) a aussi diminué la tension.

e Capacité aréférer pour un suivi médical une personne dont le test VIH est confirmé réactif

La référence médicale est une pratique habituelle du SIDEP en cas de séropositivité pour le test standard
du VIH. Les infirmieres référent directement les personnes séropositives pour une prise en charge dans
'un des établissements ou cliniques suivantes si elles n‘ont pas de médecin de famille et si elles le
désirent : L’Actuel, le Quartier Latin, I'hdpital Saint-Luc et I'Institut thoracique de Montréal. Les délais de
prise de rendez-vous varient de quelques jours a quelques semaines, le secrétariat médical de
I'établissement carcéral confirme les modalités de transport a I'extérieur. Les corridors de service étaient

déja bien établis, aucun ajustement particulier n’a été apporté dans le cadre du projet.

3.3.3.3 Attitudes des intervenants en matiére de TDR-VIH

o Perception de la fiabilité et de la faisabilité du test
Les intervenantes ont jugé que le test a résultat rapide du VIH était fiable. Elles ont également jugé que

I'offre du TDR-VIH était faisable et utile dans leur contexte de pratique malgré les inconvénients.
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e Perception de la compréhension du TDR-VIH par les usagers

Selon les intervenantes, 99 % (437/442) des personnes dépistées avaient une « bonne » ou une « trés
bonne » compréhension de la signification de leur résultat du test VIH, soit 97,4 % (114/118) de celles qui
ont été dépistées avec le test standard pendant la phase pré-implantation et 99,3 % (293/295) de celles
qui avaient choisi le TDR-VIH pendant la phase d’implantation (différence non statistiquement

significative).

o Perception de la charge de travail associée a I'implantation du TDR-VIH

La charge de travail associée au counseling pré et post-test et au fait de devoir utiliser le questionnaire
client adapté pour la période du projet a été jugée trés importante, de méme que les activités inhérentes
au PAQ. La procédure opératoire normalisée (PON) proposée par le LSPQ recommandait d’effectuer un
contréle de qualité interne a I'ouverture de chaque coffret contenant 24 TDR-VIH et hebdomadairement
sur les trois sites de dépistage. Un nombre considérable de TDR-VIH a été utilisé pour ces contrdles de
qualité interne. Les intervenantes ont jugé que le PAQ était contraignant et ont demandé qu’a 'avenir un
assouplissement des mesures soit envisagé afin de réduire la charge de travail et le nombre de TDR-VIH

utilisé pour ces contréles.

Selon les infirmiéres, quel que soit le test utilisé (standard ou a résultat rapide), la durée de l'intervention
a été principalement influencée par le fait que l'usager présentait ou non de facteurs de risque
d’acquisition des ITSS (et donc de la durée d’'un counseling en découlant) et par le fait que le résultat du
test VIH soit réactif ou non (un test réactif impliquant une intervention plus exigeante en termes
d’annonce du résultat, de soutien psychologique, de prélévements sanguins complémentaires,
d’organisation du suivi médical c'est-a-dire un rendez-vous médical et une référence psychosociale, etc.).
A la question : « compte tenu du profil de risque de cet usager, une seule rencontre aurait-elle été
suffisante », les infirmiéres ont jugé qu’une seule rencontre n’aurait pas été suffisante pour 61,2 %
(173/445) des personnes dépistées (soit 65,6 % de celles ayant eu un test standard du VIH durant la

phase pré-implantation et 58,8 % de celles ayant eu un test TDR-VIH).
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¢ Avantages, facteurs favorisant I'utilisation du TDR-VIH et obstacles

Avantages du TDR-VIH Facteurs favorisants le TDR-VIH

Connaissance du statut VIH dans la
Pour le Client méme rencontre

Réduction de lattente du résultat et
de I'anxiété associée.

Satisfaction des clients; intérét de la | Faire davantage de promotions du test
clientéle pour le test a résultat rapide | a résultat rapide.

Sentiment de valorisation; pratique | toujours assurer une prise en charge
Pour enrichie et prés des besoins de la | rapide des personnes dont le résultat
IInfirmiére/'équipe du | cjientele est réactif.

CSSSAMN Possibilité d’augmenter le nombre de
personnes pouvant étre dépistées

Utiliser fréquemment le test a résultat
rapide pour développer son aisance.
Permettre de dépister les usagers | Assurer I'accés a long terme aux tests
Pour le milieu carcéral | dont le séjour en milieu carcéral est | a résultat rapide.

court et les usagers a risque.

Inconvénients du TDR-VIH Obstacles au TDR-VIH

Pour le Client Stress lié¢ a 'annonce du résultat

Pré-test long Locaux non adaptés et insuffisants
Pour Appréhension face a Ia réaction d M d humai
PInfirmiére/’équipe du | / ppré EI"IS!OI’I ace a,a réaction ,e anque de ressources humaines
CSSSAMN 'usager a 'annonce éventuelle d’un

résultat réactif

possible augmentation des Les détenus incarcérés dans certains
Pour le milieu carcéral | références médicales et secteurs, de méme que ceux qui

psychologiques et des aspects doivent étre escortés par les agents

organisationnels : suivi, des services correctionnels sont

consultation externe. difficilement accessibles.

Solutions & proposer pour minimiser les inconvénients ou les obstacles identifiés

Pour le Client Ameénager la durée de la consultation pour les prévenus escortés
Pour Mettre a la disposition de I'équipe SIDEP des locaux adaptés
IInfirmiére/l’équipe du

CSSSAMN

Améliorer la formation des intervenantes (counseling post-test)

Réduire la longueur du questionnaire client

Pour le milieu carcéral | Augmenter I'implication des intervenants des secteurs santé des
établissements face a la problématique des ITSS

Transmettre I'évaluation du projet auprés des autorités concernées afin
d’améliorer les conditions de travail des infirmiéres.
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3.3.4 Indicateurs liés aux bénéfices de l'utilisation du TDR-VIH

3.3.4.1 Antécédents de dépistage

Parmi les 478 personnes dépistées, un peu plus de la moitié [58,1 % (277/478); 61,2 % des hommes et
46 % des femmes] n’avait soit jamais eu un test de dépistage du VIH dans leur vie (30,2 %) ou n’en

avaient pas eu depuis deux ans ou plus (27,9 %).

Respectivement, 88,7 %, 84,0 % et 66,7 % des UDI, des HARSAH et des personnes originaires de pays
a forte endémicité pour le VIH avaient déja été dépistés pour le VIH au moins une fois au cours de leur
vie. Parmi ceux ayant déja passé un test VIH, le nombre moyen de tests de dépistage effectués au cours
des deux dernieres années a été de 0,81 (étendue : 0 & 8).

Parmi les personnes ayant déja eu un test de dépistage, la moitié (47,2 %) avaient eu leur dernier test de
dépistage du VIH alors qu’elles étaient incarcérées (Tableau 16) et 9,5 % (29/303) ne connaissaient pas

ou n‘avaient pas recgu le résultat de leur dernier test de dépistage du VIH.

Au total, 44,8 % (214/478) des personnes dépistés ont passé au moins un test de dépistage du VHC a
vie (43,7 % des hommes et 49,0 % des femmes) (Tableau 16).

3.3.4.2 Détection du VIH

e Taux de positivité

Le taux de positivité du VIH parmi I'ensemble des personnes dépistées a été de 0,4 % (2/478)
(Tableau 17).

Un test standard du VIH (ELISA) s’est avéré réactif pendant la phase pré-implantation [0,8 % (1/129)] et

un TDR-VIH s’est avéré réactif pendant la phase d’implantation [0,3 % (1/315)]. Les deux tests ont été
confirmés (test Western Blot) par le laboratoire de santé publique du Québec. Les deux tests confirmés
concernaient des utilisateurs de drogues par injection a vie [taux de positivité parmi les UDI: 2,7 %
(2/75)] (Tableau 17).

Aucun résultat discordant, non valide ou indéterminé n’a été obtenu avec le TDR-VIH.

e Proportion des personnes dépistées qui ont recu le résultat de leur test

Au total, 97,5 % des personnes dépistées dans le cadre du projet ont recu leur résultat du VIH pendant
leur incarcération (Tableau 18). Tous les résultats (100 %) des tests TDR-VIH ont été transmis pendant
l'incarcération (incluant le test réactif), alors que 91,5 % (118/129) des tests standards effectués en phase
pré-implantation 'ont été (3,8 % ont tout de méme été transmis par téléphone aprés la libération, mais

4,7 %, soit 6 résultats, n’ont pu étre transmis).
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En comparaison avec les personnes ayant eu un test standard en phase pré-implantation, celles ayant eu

un TDR-VIH en phase d’'implantation étaient

plus susceptibles de :

o Navoir jamais été testées dans leur vie ou de l'avoir été depuis plus de deux ans, soit 61,8 % vs
51,9 % (p<0,02). Chez les hommes : 61,8 vs 58,7 (pas de différence significative), mais chez les
femmes : 61,3 % vs 42,6 % (p=0,01).

e Rapporter un nombre moyen de tests de dépistage du VIH au cours des deux derniéres années plus

faible 0,78 vs 1,22 (p=0,006) parmi les personnes ayant eu au moins une fois un dépistage.

e Avoir recu leur résultat de test VIH en prison (100 % vs 95,3 %).

e Suivi des personnes chez qui le test s’est révélé réactif

Les deux personnes ayant eu un test de VIH réactif ont été référées pour un suivi psychologique et une
prise en charge médicale. Un rendez-vous pour soutien psychologique a été pris avec la travailleuse
sociale de I'équipe du SIDEP afin que celle-ci les rencontre dans les 24 a 48 heures suivant 'annonce du
résultat de confirmation. Par ailleurs, l'intervention préventive auprés des partenaires des personnes
atteintes d’'une infection transmissible sexuellement (IPPAP) a été offerte lors de I'annonce du résultat
VIH positif. Les personnes infectées pouvaient choisir d’aviser leurs partenaires en la présence ou non de
linfirmiére, ainsi un usager a préféré informer sa partenaire lui-méme. L’infirmiére avait la possibilité de
demander a la Direction de Santé publique de ’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
d’effectuer une IPPAP de facon anonyme auprés des partenaires sexuels, ce qu’elle n’a pas eu besoin de

faire.

e Taux de positivité du VHC
Parmi I'ensemble des personnes incarcérées ayant participé a I'étude, le taux de positivité du VHC a été
de 4,5 % (19/418). Parmi les UDI, il a été de 22,6 % (24,4 % chez les hommes et 17,6 % chez les

femmes).
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Tableau 7: Répartition des tests de dépistage du VIH effectués par centre de détention et par sexe, selon la phase du projet

Caractéristiques Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Offre unique Offre double
Test standard du VIH Test standard Test standard Test arésultat
du VIH du VIH rapide du VIH
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Répartition selon le
centre de détention
ETAN 54 (41,8) 10 (91,0) 3(13,0) 31(9,8) 98 (20,5)
ERDP 22 (17,1) 1(9,0) 1(4,4) 78 (24,8) 102 (21,3)
EDM 53 (41,1) 0 19 (82,6) 206 (65,4) 278(58,2)
Répartition selon le
sexe
Hommes 75 (58,1) 1(9,0) 20 (87,0) 284 (90,2) 380 (79,5)
Femmes 54 (41,9) 10 (91,0) 3(13,0) 31(9,8) 98 (20,5)
Total 129 (27 %) 11(2,3 %) ® 23 (4,8 %) 315 (65,9 %) 478

§ : Dans les tableaux de résultats suivants les tests standards offerts uniquement pendant la phase d’implantation (N=11) sont compris dans I'ensemble
des résultats.
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Figure 3 : Répartition du nombre de tests de dépistage effectués mensuellement selon I’établissement de détention et la

phase du projet
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Tableau 8 : Modalités et délais de traitement des demandes de dépistage selon la phase du projet

Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Caractéristiques
Test standard du VIH Test standard du VIH Test arésultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79.5 %) (20.5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mode de requéte
Mémo 69 (92,0) 40 (74,1) 109 (84,5) 17 (85,0) 1(33,3) 18 (78,3) 242 (85,2) 23 (74,2) 265 (84,1) 328 (86.3) 67 (68.4) 395 (82.6)
Travail de secteur 8 (14,8) 8(6,2) 6(2,1) 5(16,1) 11 (3,5) 6(1.6) 14 (14.3) 20 (4.2)
Inconnu 6 (8,0) 6(11,1) 12 (9,3) 3(15,0) 2(66,7) 5(21,7) 36 (12,7) 3(9,7) 39 (12,4) 46 (12.1) 17 (17.3) 63 (13.2)
Raisons de la consultation
Demande d’information 5(6,7) 1(1,9) 6 (4,7) 1(5,0) 0 1(4,3) 17 (6,0) 5(16,1) 22 (7,0) 23 (6.1) 6(6.1) 29 (6.1)
Vaccination 5(6,7) 6(11,1) 11 (8,5) 5 (25,0) 2(66,7) 7(30,4) 48 (16,9) 15 (48,4) 63 (20,0) 58 (15.3) 24 (24.5) 82 (17.2)
Dépistage ITSS 70 (93,3) 54 (100) 124 (96,1) 19 (95,0) 3 (100) 22 (95,7) 265 (93,3) 31 (100) 296 (94,0) 355 (93.4) 98 (100) 453 (94.8)
Présence de symptomes **
Oui 21 (28,0) * 16 (29,6) 37 (28,7) 2(10,0) 2(9,1) 42 (15,4) 5(17,2) 47 (15,6) 65 (17.6) 22 (23.2) 87 (18.8)
Délai moyen entre la date
d’incarcération et la date du
mémo (jours) [étendue (Min-
Max)] *kk
ETAN 33,5[0-371] 242 [242] 58,4 [0-253] 43,3 [0-371]
ERDP 153 [1-1261] 2[2] 162,9 [5-788] 158,8 [1-1261]
EDM 125 [2-915] 129 [0-527] 149,5 [1-1036] 143,8 [0-1036]
Délai moyen entre la date du
mémo et la date de la
consultation (jours) [étendue
(Min-Max)] ***
ETAN 6,5 [0-38] 81[8] 13,9 [2-34] 10,3 [0-68]
ERDP 38,7 [4-81] 1[1] 33,7 [1-108] 34.5[1-108]
EDM 47,1 [0-135] 62,7 [1-189] 38,0 [0-184] 41,0 [0-189]
Délai moyen entre
prélevement et remise du
résultat avant la sortie (jours)
[étendue (Min-Max)]
ETAN 9,1 (0-31) 6,5 (0-13) _ _ _ 11(0-58)
ERDP 22,7 (7-49) 15 (15) _ _ _ 22 (7-49))
EDM 15,9 (0-67) 7,3 (0-15) _ _ _ 13 (0-67)

NS : Non significatif

p<0.01; ** p<0.001; ***p<0.0001 : Différence significative entre le test a résultat rapide du VIH et le test standard du VIH
*** Différence significative chez les hommes
*** Différence significative chez les femmes
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Tableau 9 : Caractéristiques sociodémographiques des personnes incarcérées ayant eu un test de dépistage du VIH, selon
la phase du projet

Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Caractéristiques
Test standard du VIH Test standard du VIH Test arésultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 (58,1 %) N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
n (%) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79,5 %) (20,5 %)
_ n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Age
Médian 29 38 34 27 36 27 30 33 31 30 37 31
Etendue (Min-Max) 18-53 19-55 18-55 18-55 23-45 18-55 18-60 19-55 18-60 18-60 18-55 18-60
Groupe d’age ™
18- 30 ans 40(53,3) 17 (31,5) 57 (44,2) 13 (65,0) 1(33,3) 14 (60,9) 145 (51,0) 12 (38,7) 157 (49,8) | 198 (52,1) 33(33,7) 231 (48,3)
31- 45 ans 24 (32,0) 27(50,0) 51(39,5) 5(25,0) 2(66,7) 7 (30,4) 115 (40,5) 12 (38,7) 127 (40,4) | 145 (38,2) 48 (49,0) 193 (40,4)
2 46 ans 11 (14,7) 10 (18,5) 21 (16,3) 2 (10,0) 2(8,7) 24 (8,5) 7 (22,6) 31(9,8) 37(9,7) 17 (17,3) 54 (11,3)
Pays de naissance *
Canada 58 (77,3) 51 (94,4) 109 (84,5) 17 (85,0) 3 (100) 20 (87,0) 211 (74,3) | 26(83,9) | 237 (75,2) | 287 (75,5) | 89(90,8) | 376 (78,7)
Autres pays 17 (22,7) 3(5,6) 20 (15,5) 3(15,0) 3(13,0) 73 (25,7) 5 (16,1) 78 (24,8) | 93(24,5) 9(9,2) 102 (21,3)
Appartenance
ethnoculturelle ™
Canadien 47 (62,7) 47 (87,0) 94 (72,8) 17 (85,0) 3 (100) 20 (87,0) 210(73,9) | 26(83,8) | 236 (74,9) | 275(72,4) | 85(86,7) | 360 (75,3)
Américain/Latino- 6 (8,0) 4(7,4) 10 (7,8) 7(2,5) 2 (6,5) 9(2,9) 13 (3,4) 7(7,1) 20 (4,2)
ameéricain
Afro-caribéen 16 (21,3) 1(1,9) 17 (13,2) 1(5,0) 1(4,3) 48 (16,9) 13,2 49 (15,6) 65 (17,1) 2 (2,0 67 (14,0)
Européen 5(6,7) 2(3,7) 7 (5,4) 10 (3,5) 2 (6,5) 12 (3,8) 15 (3,9) 4 (4,1) 19 (4,0)
Autres 1(1,3) 1(0,8) 2(10,0) 2(8,7) 9(3,2) 9(2,9 12 (3,2) 12 (2,5)
Plus haut niveau de
scolarité complété ***
Secondaire non complété 32 (42,7) 28 (51,9) 60 (46,5) 19 (95,0) 3 (100) 22 (95,7) 194 (68,3) 18 (58,1) 212 (67,4) | 246 (64,8) 55 (56,1) 301 (62,9)
Secondaire complété 36 (48,0) 25 (46,2) 61 (47,3) 1(5,0) 1 (4,3) 82 (28,8) 11(355) | 93(29,5) | 119(31,3) | 40(40,9) | 159 (33,3)
> secondaire 1(1,3) 1(1,9) 2(1,5) 7(2,5) 1(3,2) 8(2,5) 8(2,1) 2(2,0) 10 (2,1)
Inconnu 6 (8,0) 6 (4,7) 1(0,4) 1(3,2) 2(0,6) 7(1,8) 1(1,0) 8 (1,7)

NS : Non significatif

* p<0,01; ** p<0,001; ***p<0,0001
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Tableau 10 : Profil d’incarcération des personnes ayant eu un test de dépistage du VIH, selon la phase du projet

Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Caractéristiques
Test standard du VIH Test standard du VIH Test arésultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) n (%) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) n (%) (79,5 %) (20,5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Etablissements actuels
ETAN 54 (100) 54 (41,8) 3 (100) 3(13,0) 31 (100) 31(9,8) 98 (100) 98 (20,5)
ERDP 22 (29,3) 22 (17,1) 1(5,0) 1(4,4) 78 (27,5) 78 (24,8) 102 (26,8) 102 (21,3)
EDM 53 (70,7) 53 (41,1) 19 (95,0) 19 (82,6) 206 (72,5) 206 (65,4) 278(73,2) 278(58,2)
Statut de détention ***
Prévenu | 36 (48,0) 16 (29,6) 52 (40,3) 3(15,0) 1(33,3) 4(17,4) 86 (30,3) 7(22,6) 93(29,5) | 125(32,9) | 27 (27,5) | 152(31,8)
Détenu | 34 (45,3) 34 (63,0) 68 (52,7) 17 (85,0) 2 (66,7) 19(82,6) | 195(68,6) | 24 (77,4) | 219 (69,5) | 246 (64,7) | 67 (68,4) | 313(65,5)
Inconnu 5(6,7) 4(7,4) 9 (7,0) 3(1,1) 3(1,0) 9 (2,4) 4(4,1) 13(2,7)
Durée de détention **
1-7 jours 1(1,3) 1(0,8) 1(33,3) 1(4,3) 18 (6,3) 18 (5,7) 19 (5,0) 1(1,0) 20 (4,2)
8-21 jours 7(9,3) 3(5,6) 10 (7,8) 7 (35,0) 7 (30,4) 30 (10,6) 2(6,3) 32 (10,2) 44 (11,6) 7(7,2) 51 (10,7)
>22 jours 59 (78,7) 47 (87,0) 106 (82,1) 10 (50,0) 2 (66,7) 12 (52,2) 193 (68,0) | 20 (64,5) 213 (67,6) 262 (68,9) | 75(76,5) | 337 (70,5)
Inconnu 8(10,7) 4(7,4) 12 (9,3) 3(15,0) 3(13,1) 43 (15,1) 9 (29,0) 52 (16,5) 55 (14,5) | 15(15,3) 70 (14,6)
Antécédent de séjour en
milieu carcéral
Aucun | 13(17,3) 14 (25,9) 27 (20,9) 3(15,0) 3(13,0) 41 (14,4) 8 (25,8) 49 (15,5) 57 (15,0) | 25(25,5) | 82(17.2)
1-3 fois 23 (30,7) 16 (29,6) 39 (30,2) 6 (30,0) 6 (26,2) 60 (21,1) 10 (32,3) 70 (22,2) 90 (23,7) 29 (29,6) 119 (24,9)
4-10 fois 21 (28,0) 17 (31,5) 38 (29,5) 6 (30,0) 1(33,3) 7 (30,4) 98 (34,5) 9 (29,0) 107 (34,0) 125(32,9) | 30 (30,6) 155 (32,4)
> 10 fois 18 (24,0) 7 (13,0) 25 (19,4) 5(25,0) 2(66,7) 7 (30,4) 85 (30,0) 4 (12,9) 89 (28,3) 108 (28,4) | 14 (14,3) 122 (25,5)

NS : Non significatif
* p<0,01; ** p<0,001; ***p<0,0001

58




Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

Tableau 11 : Facteurs de risque de transmission du VIH parmi les personnes ayant eu un test de dépistage, selon la phase

du projet
i i i Ensemble
Caractéristiques Phase pré-implantation Phase d’implantation
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79,5 %) (20,5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Injection de drogue
Avie"™® ] 12 (16,0) 11 (20,4) 23 (17,8) 2 (10,0) 1(33,3) 3(13,0) 61 (21,6) 6 (19,4) 67 (21,3) 75 (19,8) 22 (22,4) 97 (20,3)
6 mois avant incarcération "* 7(9,3) 5(9,3) 12 (9,3) 2(10,0) 1(33,3) 3(13,0) 31(11,0) 4 (13,0 35 (11,1) 40 (10,6) 11 (11,2) 51 (10,7)
En prison " 0 0 0 0 00 3(1,1) 1(3,2) 4(1,3) 3(0,8) 1(1,0) 4(0,8)
Partage de matériel pour injection a vie ¥
Jamais 3(27,3) 4 (50,0) 7 (36,8) 1 (50,0) 1(33,3) 37 (61,7) 3(50,0) 40 (60,6) 41 (56,2) 9 (50,0) 50 (54,9)
14 6 (54,5) 1(12,5) 7 (36,8) 1 (50,0) 1(33,3) 14 (23,3) 1(16,7) 15 (22,7) 21 (28,8) 2(11,1) 23 (25,3)
112 1 (100) 1(33,3) 4(6,7) 4(6,1) 4 (5,5) 2(11,2) 6 (6,6)
3/4 1(9,1) 1(12,5) 2 (10,6) 1(16,7) 1(1,5) 1(1,3) 2(11,1) 3(3,3)
Toujours 1(9,1) 2 (25,0) 3(15,8) 5 (8,3) 1(16,7) 6 (9,1) 6 (8,2) 3(16,7) 9(9,9)
Drogues sniff(_ées
Avie" 49 (65,3) 40 (74,1) 89 (69,0) 14 (70,0) 3 (100) 17 (73,9) 206 (72,8) 23 (74,2) 229 (72,9) 270 (71,2) 74 (75,5) 344 (72,1)
6 mois avant incarcération * 27 (36,0) * 20 (37,0) 47 (36,4) 5(35,7) 1(33,3) 6 (35,3) 110 (51,4) 10 (41,7) 120 (50,4) 142 (46,7) 35 (39,3) 177 (45,0)
En prison " 14 (18,7) 6 (11,1) 20 (15,5) 2 (25,0) 1 (100) 3(33,3) 37 (21,9) 37 (19,6) 53 (21,0) 11 (13,6) 64 (19,2)
Partage de matériel pour sniffer
Jamais 10 (25,0) 8 (25,8) 18 (25,4) 4 (28,6) 1 (50,0) 5(31,3) 61 (33,3) 9 (45,0) 70 (34,5) 76 (31,9) 19 (32,2) 95 (32,0)
ua 11 (27,5) 5(16,1) 16 (22,4) 5(35,7) 5(31,3) 48 (26,2) 3(15,0) 51 (25,1) 64 (26,9) 8 (13,6) 72 (24,2)
172 10 (25,0) 8(25,8) 18 (25,4) 2(14,3) 1 (50,0) 3(18,7) 32 (17,5) 4(20,0) 36 (17,8) 44 (18,5) 16 (27,1) 60 (20,2)
3/4 4(10,0) 3(9,7) 7(9,9) 1(7,1) 1(6,2) 19 (10,4) 2 (10,0) 21 (10,3) 24 (10,1) 6 (10,2) 30 (10,1)
Toujours 5(12,5) 7 (22,6) 12 (16,9) 2 (14,3) 2 (12,5) 23 (12,6) 2 (10,0) 25 (12,3) 30 (12,6) 10(16,9) 40 (13,5)
Drogues fumées
Avie' 53 (70,7) ** | 49 (90,7) ** 102 (79,1) 17 (85,0) 3 (100) 20 (87,0) 242 (85,8) 21 (67,7) 263 (84,0) 313 (82,8) 82 (83,7) 395 (83,0)
6 mois avant incarcération*** 41 (54,7) ** 33(61,1) 74 (57,4) 14 (73,7) 3 (100) 17 (77,3) 179 (75,5) 18 (81,8) 197 (76,1) 234 (70,5) 61 (69,3) 295 (70,2)
En prison*** 17 (22,7) *** 1(1,9) * 18 (14,0) 9 (64,3) 9 (52,9) 106 (54,1) 4(21,1) 110 (51,2) 132 (46,2) 8(9,5) 140 (37,8)
Partage de matériel pour fumer "
Jamais 10 (22,7) 8(20,5) 18 (21,6) 1(6,7) 1(33,3) 2 (11,1) 32 (15,3) 3(15,8) 35 (15,4) 44 (16,4) 12 (17,9) 56 (16,7)
14 9 (20,5) 8(20,5) 17 (20,5) 2(13,3) 2(11,1) 38(18,2) 8 (42,1) 46 (20,2) 49 (18,2) 16 (23,9) 65 (19,3)
12 11 (25,0) 8(23,1) 20 (24,1) 1(6,7) 1(33,3) 2(11,1) 44 (21,1) 2(10,5) 46 (20,2) 56 (20,8) 16 (23,9) 72 (21,4)
3/4 7 (15,9) 6 (15,4) 13 (15,7) 2(13,3) 1(33,3) 3(16,7) 26 (12,4) 1(5,3) 27 (11,8) 35 (13,0) 9 (13,4) 44 (13,1)
Toujours 7 (15,9) 8(20,5) 15 (18,1) 9 (60,0) 9 (50,0) 69 (33,0) 5 (26,3) 74 (32,4) 85 (31,6) 14 (20,9) 99 (29,5)
HARSAH 5(6,7) 3(15,0) 17 (6,0) 25 (6,6)
HARSAH et UDI 3(4,0) 1(5,0) 6(2,1) 10 (2,6)
Originaire d’un pays  forte endémicité " 16 (21,3) 1(1,9) 17 (13,2) 1(5,0) 1(4,3) 47 (16,5) 1(3,2) 48 (15,2) 64 (16,8) 2(2,0) 66 (13,8)
Tatouage ou pergage
A vie P70 52 (69,3) * 42 (77,8) 94 (72,9) 19 (95,0) 2 (66,7) 21 (91,3) 226 (80,4) 27 (87,1) 253 (81,1) 297(78,8) 81 (82,7) 378 (79,6)
6 mois avant incarcération " 12 (16,0) 5(9,3) 17 (13,2) 6 (33,3) 1(33,3) 7 (33,3) 37 (14,5) 7 (23,3) 44 (15,4) 55 (15,7) 14 (14,4) 69 (15,4)
En prison " 11 (14,7) 3(5,6) 14 (10,9) 5 (26,3) 5(22,7) 39 (15,5) 1(3,4) 40 (14,2) 55 (15,9) 6 (6,3) 61 (13,8)
Prostitution a vie ** 6 (8,0 19 (35,2) 25 (19,4) 1(5,0) 1(33,3) 2(8,7) 24 (8,5) 5(16,1) 29 (9,2) 31(8,2) 29 (29,6) 60 (12,6)

NS : Non significatif, * p<0,01; ** p<0,001; ***p<0,0001
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Tableau 12 : Comportements sexuels des personnes ayant eu un test de dépistage du VIH, selon la phase du projet

Caractéristiques Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79,5 %) (20,5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
Nombre de partenaires sexuels a vie NS
<10 12 (16,0) 16 (29,6) 28 (21,7) 4 (20,0) 1(33,3) 5(21,8) 65 (23,0) 17 (56,7) 82 (26,2) 82 (21,6) 39 (40,2) 121 (25,4)
10-30 30 (40,0) 19 (35,2) 49 (38,0) 8 (40,0) 1(33,3) 9(39,1) 98 (34,6) 6 (20,0) 104 (33,2) 136 (35,9) 28 (28,9) 164 (34,5)
>30 33 (44,0) 19 (35,2) 52 (40,3) 8 (40,0) 1(33,3) 9(39,1) 120 (42,4) 7 (23,3) 127 (40,6) 161 (42,5) 30 (30,9) 191 (40,1)
Nombre moyen de partenaires sexuels 6 mois 3,8 [0-30] 6,06 [0-60] 4,7 [0-60] 4,05 [0- 8,3 [2-20] 4,6[0-20] | 3,9[0-50] | 2,5[0-15] | 3,8[0-50] 3,9 [0-50] 4,5 [0-60] 4,07 [0-60]
avant incarcération [étendue : Min-Max] 10]
Partenaires sexuels 6 mois avant incarcération "*°
Aucun 2(2,7) 5(9,3) 7(5,4) 1(5,0) 1(4,3) 17 (6,0) 2(6,7) 19 (6,1) 20 (5,3) 8(8,2) 28 (5,9)
<10 67 (89,3) 40 (74,1) 107 (83,0) 18 (90,0) 2 (66,7) 20 (87,0) 234 (83,0) 25 (83,3) 259 (83,0) 320 (84,7) 76 (78,4) 396 (83,4)
>10 6 (870 9 (16,7) 15 (11,6) 1(5,0) 1(33,3) 2(8,7) 31 (11,0) 3(10,0) 34 (10,9) 38 (10,1) 13 (13,4) 51 (10,7)
Partenaire de couple actuel
Oui 43 (57,3) 39 (72,2) 82 (63,6) 5(26,3) 1(33,3) 6 (27,3) 138 (49,6) 18 (60,0) 156 (50,6) 187 (50,1) 67 (69,1) 254 (54,0)
Partenaires de couple ayant un facteur de risque
upI™® 12,3) 4(10,3) 5(6.1) 4(3,0) 3(16,7) 7(47) 5(28) 9(13,4) 14 (5,6)
HARSAH "° 1(2,3) 1(0,8) 2(1,1) 0 2(0,8)
Originaire d’un pays Sub-Sahara ou d’Haiti *° 2(4,7) 3(7,7) 5(6,1) 6 (4,5) 2(11,1) 8 (5,3) 8 (4,4) 5(7,5) 13 (5,2)
A d’autres partenaires sexuels (6 mois) "° 8 (18,6) 8(20,5) 16 (19,5) 21(15,9) 0 21(14,0) 29 (16,0) 10 (14,9) 39 (15,7)
Infecté par le VIH™ 0 1(2,6) 1(1,2) 1(0,8) 0 1(0,7) 1(0,6) 1(1,5) 2(0,8)
Ayant eu une ITS (6 mois) *° 7 (16,3) 3(7,7) 10 (12,2) 2 (40,0) 0 2(33,3) 10 (7,5) 1(5.,6) 11 (7,3) 19 (10,4) 5(7,5) 24 (9,6)
N’ayant aucun facteur de risque " 29 (67,4) 25 (35,9) 54 (65,9) 3 (60,0) 1 (100) 4(66,7) | 101(73,2) | 13(72,2) | 114 (73,1) | 134 (71,1) 45 (67,2) 179 (70,5)
Condom pour pénétrations vaginales™”
Jamais 29 (70,7) 31 (79,5) 60 (75,0) 4 (80,0) 1 (100) 5(83,3) 80 (60,2) 15 (83,3) 95 (62,9) 114 (63,3) 55 (82,0) 169 (68,4)
ua 3(7,3) 1(2,6) 4(5,0) 20 (15,0) 1(5,6) 21 (13,9) 23 (12,8) 2 (3,0) 25 (10,1)
172 3(7,3) 3(7,7) 6 (7,5) 1(20,0) 0 1(16,7) 9(6,8) 2(11,1) 11 (7,2) 13 (7,2) 6 (9,0) 19 (7,7)
3/4 2(4,9) 2(5.1) 4(5,0) 9 (6,8) 9 (6,0) 11 (6,1) 2 (3,0) 13 (5,3)
Toujours 4(9,8) 1(2,6) 5 (6,3) 14 (10,4) 14 (9,3) 18 (10,0) 1(1,5) 19 (7,7)
N/A 1(2,6) 1(1,2) 1(0,8) 1(0,7) 1(0,6) 1(1,5) 1(0,8)
Condom pour pénétrations anales "°
Jamais 12 (37,5) 9(25,0) 21(30,9) 2(40,0) 0 2(33,3)) 43 (32,2) 9 (50,0) 52 (34,4) 57 (33,2) 21(32,8) 78 (33,2)
va 1(2,8) 1(1,5) 1(20,0) 1(16,7) 2 (1,5) 2(1,3) 3(1,8) 1(1,6) 4(1,7)
172 1(31) 1(2,8) 2(2,9) 3(2,3) 3(2,0) 4(2,3) 1(1,6) 5(2,1)
3/4 1(2,8) 1(1,5) 3(23) 3(2,0) 3(1,8) 1(1,6) 4(17)
Toujours 1(31) 2 (5,6) 3(4,4) 1(20,0) 1(16,7) 7(23) 1(56) 8(5,3) 9(5,3) 3(4.,6) 12 (5,1)
N/A 18 (56,3) 22 (61,0) 40 (58,8) 1(20,0) 1 (100) 2(33,3) 75 (56,4) 8 (44,4) 83 (55,0) 95 (55,6) 37 (57,8) 132 (56,2)
Comportements sexuels dans les six derniers
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Caractéristiques Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79,5 %) (20,5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
mois avant incarcération
Partenaires occasionnels « Fuck friends »
Nombre moyen (SD) " 3,73 (2,4) 3,70 (2,45) 3,72 (2,4) 4,45 (2,7) 3,3(1,5) 4,21 (2,5) 4,52 (3,7) 3,80 (2,9) 4,5 (3,6) 4,36 (3,4) 3,6 (2,3) 4,29 (3,2)
Etendue (Min-Max) 2-11 2-9 2-11 2-10 2-5 2-10 2-20 2-9 2-20 2-20 2-9 2-20
Répartition des partenaires occasionnels
« Fuck friends »
Aucun 28 (37,3) 36 (66,7) 64 (49,6) 6 (30,0) 0 6 (26,1) 103 (39,0) 16 (61,5) 119 (41,0) 138 (38,3) 57 (62,0) 195 (43,1)
1-2 29 (38,7) 14 (25,9) 43 (33,3) 7 (35,0) 1(33,3) 8(34,8) 90 (34,1) 7(26,9) 97 (33,4) 126 (35,0) 26 (28,3) 152 (33,6)
3-4 12 (16,0) 0 12 (9,3) 3(15,0) 1(33,3) 4 (17,4) 34 (12,9) 2(7,7) 36 (12,4) 49 (13,6) 3(3,3) 52 11,5)
25 6(8,0) 4(7,4) 10 (7,8) 4 (20,0) 1(33,3) 5(21,7) 37 (14,0) 1(3,8) 38 (13,1) 47 (13,1) 6 (6,5) 53 (11,5)
Partenaires occasionnels d’un soir « one night
stand »
Nombre moyen (SD) ** 5,9 (6,4) 15,8 (16,5) 10,0 (12,5) 3,6 (1,8) 14,0 5,14 (4,2) 5,2 (4,8) 4,6 (4,2) 5,1(4,8) 5,2 (5,09) 12,9 (14,6) 6,5 (8,01)
Etendue (Min-Max) 2-29 2-59 2-59 2-6 14 2-14 2-30 2-12 2-30 2-30 2-59 2-59
Répartition des partenaires occasionnels d’un
soir « one night stand » °
Aucun 48 (64,0) 33(61,1) 81 (62,8) 10 (55,6) 2 (66,7) 12 (57,1) 147 (59,8) 19 (76,0) 166 (61,3) 206 (60,6) 60 (66,7) 266 (61,9)
1-2 13 (17,3) 9 (16,7) 22 (17,1) 5(27,8) 0 5(23,8) 50 (20,3) 3(12,0) 53 (19,6) 68 (20,0) 14 (15,6) 82 (19,1)
3-4 9(12,0) 4(7,4) 13 (10,1) 23(9,3) 2(8,0) 25(9,1) 32(9,4) 6 (6,7) 38 (8,8)
25 5(6,7) 8(14,8) 13 (10,1) 3(15,0) 1(33,3) 4(17,4) 26 (10,6) 1(4,0) 27 (10,0) 34 (10,0) 10 (11,1) 44 (10,2)
Facteurs de risque chez le partenaire
occasionnel « Fuck friends» ou « one night
stand »
upI™ 5(9,3) 3(10,0) 8(9,5) 1(5,9) 2(66,7) 3(15,0) 21 (10,3) 1(7,7) 22 (10,2) 27 (9,9) 8 (15,7) 35 (10,8)
HARSAH " 2(3,8) 1(3,3) 3(3,7) 3(18,8) 3(15,8) 17 (8,9) 2(18,2) 19 (9,5) 22 (8,5) 3(6,1) 25(8,1)
Originaire d’un pays Sub-Sahara ou d’Haiti 4 (7,5) 3(10,0) 7(8,4) 1(5,9) 1(5,0) 28 (13,8) 2 (15,4) 30 (13,9) 33(12,1) 5(9,8) 38 (11,7)
Argent, cadeaux ou drogue regus en 10 (18,9) 5(16,7) 15 (18,1) 3(17,6) 1(33,3) 4 (20,0) 50 (24,6) 2 (15,4) 52 (24,1) 63 (23,1) 9(17,6) 72 (22,2)
échange de sexe ®
Argent, cadeaux ou drogue donnés en 9 (16,7) 7(24,1) 16 (19,3) 1(5,9) 1(33,3) 2 (10,0) 20 (9,9) 3(23,1) 23 (10,6) 30 (10,9) 13 (26,0) 43 (13,3)
échange de sexe *
Résident hors Canada en voyage au Québec "° 3(5,6) 3(10,3) 6(7,2) 9 (4,5) 9(4,2) 12 (4,4) 3(6,0) 15 (4,6)
zésiddensshors Canada rencontré hors 2(3,7) 1(3,3) 3(3,6) 4 (2,0) 1(7,7) 5(2,3) 6(2,2) 2(3,9) 8(2,5)
anada
Infecté par le VIH ™ 3(5.6) 3(3.6) 1(5,9) 1(5,0) 2 (1,0) 2(0,9) 6(2,2) 6 (1,9)
Ayant eu une ITS (6 mois) " 4(7,4) 1(3,3) 5(6,0) 3(17,6) 3(15,0) 17 (8,4) 1(7,7) 18 (8,4) 24 (8,8) 2(3,9) 26 (8,0)
N’ayant aucun facteur de risque 28 (51,9) 15 (50,0) 43 (51,2) 9(52,9) 1(33,3) 10 (50,0) 103 (50,7) 7 (53,8) 110 (50,9) 140 (51,1) 25 (49,0) 165 (50,8)
Condom pour pénétrations vaginales “°
Jamais 16 (29,6) 10 (33,3) 26 (31,0) 8 (47,1) 1(33,3) 9 (45,0) 68 (33,7) 4 (30,8) 72 (33,5) 92 (33,7) 17 (33,3) 109 (33,6)
14 9(16,7) 2(6,7) 11 (13,1) 3(17,6) 3(15,0) 28 (13,9) 2 (15,4) 30 (14,0) 40 (14,7) 4(7,8) 44 (13,6)
172 15 (27,8) 6 (20,0) 21 (25,0) 1(5,9) 1(5,0) 22 (10,9) 3(23,1) 25 (11,6) 38 (13,9) 10 (19,6) 48 (14,8)
34 4(7,4) 3(10,0) 7(8,3) 5(29,4) 1(33,3) 6 (30,0) 34 (16,8) 34 (15,8) 43 (15,8) 5(9,8) 48 (14,8)
Toujours 9(16,7) 6 (20,0) 15 (17,9) 1(33,3) 1(5,0) 34 (16,8) 1(7,7) 35(16,3) 43 (15,8) 8 (15,7) 51 (15,7)
N/A 1(1,9) 3(10,0) 4 (4,8) 16 (7,9) 3(23,1) 19 (8,8) 17 (6,2) 7 (13,7) 24 (7,4)
Condom pour pénétrations anales NS
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Caractéristiques Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79,5 %) (20,5 %)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)

Jamais 11 (21,6) 4(13,3) 15 (18,5) 9(52,9) 9 (45,0) 46 (22,8) 3(23,1) 49 (22,8) 66 (24,4) 7(13,7) 73 (22,7)

14 2(3,9) 2(2,5) 13 (6,4) 2(15,4) 15 (7,0) 15 (5,6) 2(3,9) 17 (5,3)

172 2(6.7) 2(2.5) 7(3.5) 1(7.7) 8(3.7) 7(2.6) 3(5.9) 10 (3.1)

3/4 5(9,8) 5(6,2) 3(17,6) 3(15,0) 15 (7,4) 15 (7,0) 23 (8,5) 23 (7,2)

Toujours 5(9,8) 4(13,3) 9(11,1) 1(33,3) 1(5,0) 37 (18,3) 2 (15,4) 39 (18,1) 42 (15,6) 7(13,7) 49 (15,3)
N/A 28 (54,9) 20 (66,7) 48 (59,3) 5(29,4) 2 (66,7) 7 (35,0) 84 (41,6) 5(38,5) 89 (41,4) 117 (43,3) 32 (62,7) 149 (46,4)

Relation sexuelle sous I'influence de
drogues ™®

Jamais 7(13,2) 5(16,7) 12 (14,5) 4 (25,0) 4(21,1) 28 (16,3) 3(37,5) 31(17,2) 39 (16,2) 8(17,4) 47 (16,4)

14 13 (24,5) 5(16,7) 18 (21,7) 4 (25,0) 4(21,1) 43 (25,0) 43 (24,0) 60 (25,0) 8 (17,4) 68 (23,7)

12 12 (22,6) 8(26,7) 20 (24,0) 3(18,8) 3(15,8) 34 (19,8) 1(12,5) 35 (19,4) 49 (20,3) 10 (21,7) 59 (20,6)

34 7(13,2) 4(13,3) 11 (13,3) 1(6,2) 1(5,3) 31 (18,0) 1(12,5) 32 (17,8) 39 (16,2) 5(10,9) 44 (15,3)

Toujours 11 (20,8) 7(23,3) 18 (21,7) 2 (12,5) 3(100) 5(26,2) 32 (18,6) 3(37,5) 35 (19,4) 45 (19,4) 14 (30,4) 59 (20,6)

N/A 3(5,7) 1(3,3) 4 (4,8) 2 (12,5) 2 (10,5) 4(2,3) 4(2,2) 9(3,7) 1(2,2) 10 (3,5)

Partenaires sexuels pendant incarcération NS

Aucun 53(98,1) 51 (96,2) 104 (97,2) 20 (100) 3(100) 23 (100) 258 (100) 27 (93,1) 285 (99,3) 332 (99,7) 90 (94,7) 422 (98,6)

Un ou deux 1(1,9) 2(3,8) 3(2,8) 2(6,9) 2 (20,7) 1(0,3) 5(5,3) 6(1,4)

Aucun facteur de risque NS

Oui 19 (25,3) 19 (35,2) 38 (29,5) 5 (25,0) 1(33,3) 6 (26,1) 81 (28,5) 15 (48,4) 96 (30,5) 106 (27,9) 38 (38,8) 144 (30,1)

NS : Non significatif
*p<0.01; ** p<0.001; ***p<0.0001
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Tableau 13 : Antécédents d’ITSS parmi les personnes ayant eu un test de dépistage du VIH, selon la phase du projet

. Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Caractéristiques
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79.5 %) (20.5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Antécédents d’ITSS a vie
Chlamydia 19 (14,7) 20 (15,5) 39 (30,2) 2(10,0) 1(33,3) 3(13,0) 70 (25,4) 10 (33,3) 80 (26,1) 91 (24,5) 34 (35,1) 125 (26,7)
Gonorrhée 4(5,3) 5(9,3) 9 (7,0) 1(5,0) 1(4,3) 28 (9,9) 2(6,7) 30 (9,6) 33(8,7) 8(8,2) 41 (8,6)
Syphilis 2(2,7) 3(5,6) 5(3,9) 2(0,7) 1(3,3) 3(1,0) 4(1,1) 4(4,1) 8(1,7)
Hépatite B 1(1,3) 1(1,9) 2(1,6) 1(0,4) 1(3,3) 2(0,6) 2(0,5) 2(21) 4(0,8)
Hépatite C 3(4,0) 6(11,1) 9 (7,0) 1(5,0) 1(33,3) 2(8,7) 34 (12,1) 3(10,3) 37 (11,9) 38(10,1) 12 (12,5) 50 (10,5)
Condylomes 6 (4,6) 15 (11,6) 21 (16,2) 3(15,0) 1(33,3) 4(17,4) 29 (10,3) 8(26,7) 37 (11,9) 38 (10,1) 27 (27,8) 65 (13,7)
Herpes 3(2,3) 12 (9,3) 15 (11,6) 2(10,0) 1(33,3) 3(13,0) 20 (7,2) 2(6,7) 22 (7,1) 25 (6,7) 17 (17,5) 42 (8,9)
Nombre d’ITSS a vie**
Aucun 38 (50,7) 15 (27,8) * 53 (41,1) 14 (70,0) 1(33,3) 15 (65,2) 167 (58,8) 17 (54,8) 184 (58,4) 220 (57,9) 36 (36,7) 256 (53,6)
1-2 35 (46,6) 30 (55,6) 65 (50,4) 4 (20,0) 2 (66,7) 6 (26,1) 100 (35,2) 11 (35,5) 111 (35,2) 139 (36,6) 49 (50,0) 188 (39,3)
>3 22.7) 9 (16,6) 11 (8,5) 2(10,0) 2(8,7) 17 (6,0) 3(9,7) 20 (6,3) 21 (5,5) 13 (13,3) 34 (7,1)
Possibilité d’étre infectée par le VIH
Selon vos connaissances et vos
comportements :
Possibilité faible/trés faible que 60 (80,0) 45 (83,3) 105 (81,4) 17 (85,0) 2 (66,7) 19 (82,6) 218 (78,1) 29 (96,7) 247 (80,0) 296 (78,9) 86 (88,7) 382 (80,9)
vous soyez infecté par le VIH ™®
Possibilité faible/trés faible que
vous attrapiez le VIH en prison * 66 (88,0) 48 (88,9) 114 (88,4) 18 (94,7) 3 (100) 21 (95,5) 262 (94,2) 29 (96,7) 291 (94,5) 347 (93,0) 90 (92,8) 437 (93,0)

NS : Non significatif
*p<0,01; ** p<0,001; ***p<0,0001
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Tableau 14 : Satisfaction et réceptivité des personnes incarcérées ayant eu un test de dépistage du VIH, selon la phase du

projet
Caracteristiques Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79.5 %) (20.5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Degré de satisfaction (Assez
satisfait/Tres satisfait)
Du temps écoulé entre votre 36 (90,0) 38 (90,5) 74 (90,2) 7(77,8) 1 (50,0) 8(72,7) 218 (88,6) 27 (96,4) 245 (89,4) | 261 (88,5) 70 (90,9) 331 (89,0)
demande par "mémo" et la premiére
rencontre avec l'infirmiere "
Du temps écoulé entre le test lui- 35 (87,5) 38 (86,4) 73 (87,0) 8(88,9) 1(50,0) 9(81,8) 242 (96,8) 28 (100) 270 (97,1) 285 (95,3) 72 (90,0) 357 (94,2)
méme et le moment ou vous avez
recu votre résultat du test **
De la clarté des explications données 38 (95,0) 42 (95,5) 80 (95,2) 9 (100) 2 (100) 11 (100) 244 (98,8) 28 (100) 272 (98,9) 291 (98,3) 78 (97,5) 369 (98,1)
par l'infirmiere sur ce que veut dire le
résultat de votre test *
De la possibilité que vous avez eue 39 (97,5) 44 (100) 83 (98,8) 9 (100) 2 (100) 11 (100) 248 (98,4) 28 (100) 274 (98,6) 294 (98,3) 80 (100) 374 (98,7)
de poser a l'infirmiére toutes les
questions que vous vouliez poser *°
De la discussion avec l'infirmiere sur 38 (95,0) 42 (95,5) 80 (95,2) 9 (100) 2 (100) 11 (100) 247 (98,8) 28 (100) 275 (98,9) 294 (98,3) 78 (97,5) 372 (98,2)
les moyens a prendre pour diminuer
vos risques d’attraper le VIH *
De la fagon dont votre test du VIH 39 (97,5) 44 (100) 83 (98,8) 9 (100) 2 (100) 11 (100) 247 (98,8) 27 (96,4) 274 (98,6) 295 (98,7) 79 (98,8) 374 (98,7)
s'est passé de maniére générale °
Degré d’importance du choix du test
« arésultat rapide » (Assez
important/Trés important)
Le test « a résultat rapide » me semble 85 (34,4) 10 (35,7) 95 (34,5)
plus fiable que le test « standard »,
Je préfere recevoir mon résultat
quelques minutes aprés avoir fait le 205 (82,3) 23 (82,1) 228 (82,3)
test plutét que 2 a 3 semaines apres,
Je préfere recevoir mon résultat au
cours de la méme visite plutdt que de 178 (71,0) 22 (78,6) 200 (71,7)
revenir pour une deuxiéme visite,
Je préfere une piqdre au bout du doigt 121 (48,4) 18 (64,3) 139 (50,0)
plutdt qu’une prise de sang,
Degré d’approbation (En accord/Tres en|
accord)
J’ai demandé de passer le test du VIH
parce que le test « & résultat rapide » 139 (56,0) 19 (67,9) 158 (57,2)
était offert,
Je suis plus porté a faire le test du VIH
régulierement si je peux avoir le 178 (71,5) 19 (67,9) 197 (71,1)
résultat en quelques minutes,
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Caractéristiques

Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble

Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH

Hommes
N=75
(58,1 %)
n (%)

Femmes
N=54
(41,9 %)
n (%)

Total
N=129

n (%)

Hommes
N=20
(87,0 %)
n (%)

Femmes
N=3
(13,0 %)
n (%)

Total
N=23

n (%)

Hommes
N=284
(90,2 %)
n (%)

Femmes
N=31
(9,8 %)
n (%)

Total
N=315

n (%)

Hommes
N=380
(79.5 %)
n (%)

Femmes
N=98
(20.5 %)
n (%)

Total
N=478

n (%)

Je vais recommander le test « a
résultat rapide » a mes amis qui
souhaitent passer un test du VIH,

218 (87,2)

26 (93,0)

244 (87,8)

J'ai bien compris ce que veut dire le
résultat de mon test du VIH « a résultat
rapide »,

232 (93,2)

26 (93,0)

258 (93,1)

A mon prochain test du VIH, jai
l'intention de demander le test « &
résultat rapide » du VIH,

220 (88,0)

24 (85,7)

244 (87,8)

Degré d’importance du choix du test
standard (Assez important/Trés
important)
Le test « standard » me semble plus
fiable que le test « a résultat rapide »,

2(11,8)

2 (100)

4(21,1)

3(16,7)

4(50,0)

7(26,9)

Le test « standard » est capable dans
certains cas de détecter le VIH deux
semaines apres que la personne ait
été infectée,

5 (29,4)

2 (100)

7 (36,8)

6 (33,3)

4(66,7)

10 (41,7)

Je ne me sentais pas prét a recevoir
mon résultat quelques minutes apres
avoir fait le test,

5 (29,4)

1 (50,0)

6 (31,6)

5(27,8)

2 (40,0)

7 (30,4)

Je préfere une prise de sang plutot
qu’une piqdre au bout du doigt,

4(23,5)

2 (100)

6 (31,6)

4(222)

3(50,0)

7129,2)

Degré d’approbation (En accord/Tres en|
accord)
A mon prochain test du VIH, jai
l'intention de demander un test
« standard » du VIH

8 (80,0)

2 (100)

10 (83,3)

8 (80,0)

5 (62,5)

13 (72,2)

Degré d’approbation (En accord/Tres
en accord)
Je comprends bien la différence entre
le test « standard » du VIH et le test
« & résultat rapide » du VIH,

11 (64,7)

2 (100)

13 (68,4)

209 (83,6)

26 (92,9)

235 (84,5)

221 (82,5)

31 (88,6)

252 (83,2)

J'ai trouvé difficile de décider si
j'allais faire le test « standard » du
VIH ou le test « a résultat rapide »
du VIH,

5 (29,4)

2 (100)

7 (36,8)

32 (13,0)

3(10,7)

35 (12,7)

37 (14,0)

5(14,7)

42 (14,1)

Selon vous, guel test du VIH devrait
étre offert a I'avenir aux détenu(e)s ?

Seulement le test « standard »

5(2,1)

5(1,9)

5(2,0)

1(2,9)

5(2,1)

Seulement le test « a résultat rapide »

4(26,7)

4(235)

73(30,4)

13 (54,2)

86 (32,6)

77 (30,1)

14 (41,2)

91°(31,4)

Test « standard » et « a résultat
rapide »

11 (73,3)

2 (100)

13(76,5)

162 (67,5)

11 (45.8)

173 (65,5)

174 (68,0)

19 (55,9)

193 (66,6)
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Caractéristiques Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79.5 %) (20.5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Degré d’anxiété (Assez anxieux/Tres
anxieux)
A quel point étiez-vous anxieux de 17 (42,5) 14 (31,8) 31 (37,0) 3(37,5) 0 3(30,0) 79 (32,0) 4 (14,3) 83(30,1) 99 (33,4) 20 (25,3) 119 (31,7)
passer le test du VIH? *°
A quel point étiez-vous anxieux en 20 (50,0) 16 (36,4) 36 (43,0) 4 (44,4) 0 4 (36,4) 24 (50,0) 18 (35,3) 42 (42,0)
attendant le résultat de votre test du
VIH?
A quel point étiez-vous anxieux de 94 (38,5) 7 (25,0) 101 (37,1)
recevoir votre résultat de TDR-VIH?
Si le test montre que vous étes
infecté par le VIH, dans quelle 48 (64,0) 32 (59,3) 80 (62,0) 8 (40,0) 0 8(36,4) 201 (73,9) 17 (58,6) 218 (72,4) 258 (70,1) 53 (55,8) 311 (67,2)
mesure serez-vous capable/tres
capable de faire face a un résultat
VIH positif **
Selon vos connaissances et vos
comportements :
Saviez-vous que vous pouvez passer
le test du VIH en prison?
oui™® 32 (80,0) 34 (77,3) 66 (78,6) 12 (70,6) 2 (100) 14 (73,7) 213 (84,2) 23(82,1) 236 (84,0) 258 (83,0) 68 (81,0) 326 (82,5)
Comment avez-vous été informé gque
vous pouviez passer le test du VIH en
prison?
Infirmiére *** 7 (17,5) 20 (45,5) 27 (32,1) 2(11,8) 2(10,5) 48 (19,0) 16 (57,1) 64 (22,8) 57 (18,3) 40 (47,6) 97 (24,6)
Feuillet d'information *** 9 (22,5) 4(9,1) 13 (15,5) 2(11,8) 1(50,0) 3(15,8) 25 (9,9) 1(3,6) 26 (9,3) 36 (11,6) 7 (8,3) 43 (10,9)
Autre détenu ou un ami *** 20 (50,0) 14 (31,8) 34 (40,5) 10 (58,8) 10 (52,6) 118 (46,6) 9(32,1) 127 (45,2) 148 (47,6) 27 (32,1) 175 (44,3)
Intervenant communautaire * 1(2,3) 1(1,2) 7(2,8) 7(25) 7(23) 1(1,2) 8(2,0)
Autres *** 4 (10,0) 5(11,6) 9(10,8) 27 (10,7) 1(3,6) 28 (10,0) 32 (10,3) 7 (8,4) 39 (9,9)
En accord/Trées en accord
Plus facile de penser & passer le test 30 (75,0) 29 (69,0) 59 (72,0) 14 (82,4) 1 (50,0) 15 (78,9) 173 (69,2) 23 (82,1) 196 (70,5) 218 (70,8) 60 (74,1) 278 (71,5)
du VIH en prison®
plus facile d’avoir un rendez-vous 27 (67,5) 31 (72,1) 58 (69,9) 13 (76,5) 1 (50,0) 14 (73,7) 157 (63,1) 22 (78,6) 179 (64,6) 198 (64,5) 61 (74,4) 259 (66,6)
pour un test du VIH en prison NS
Peur que le résultat ne reste pas 5(12,5) 8(18,2) 13 (15,5) 2(11,8) 1 (50,0) 3(15,8) 23(9,2) 4 (15,4) 27 (9,8) 30(9,8) 13 (16,0) 43(11,1)
confidentiel en prison “°
Exclu par les autres détenus s'ils 4 (10,5) 7 (15,9) 11 (13,4) 1(5,9) 1 (50,0) 2(10,5) 32(12,9) 3(11,2) 35(12,7) 37(12,1) 13 (15,9) 50 (13,0)
apprenaient gue j'ai passé le test du
VIH NS
Exclu par les autres détenus si j'étais 20 (50,0) 16 (36,4) 36 (43,0) 5(29,4) 2 (100) 7(36,8) 116 (46,4) 9(32,1) 125 (45,0) 141 (45,8) 30(36,1) 171 (43,7)
infecté par le VIH "°
Exclu par les agents si j'étais infecté 12 (30,0) 8(18,2) 20 (23,8) 3(17,6) 1 (50,0) 4(21,1) 56 (22,5) 7(25,9) 63 (22,8) 71(23,1) 17 (20,7) 88 (22,6)

par le VIH"®
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Caracteristiques Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79.5 %) (20.5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Degré d’approbation (En accord/Trés
en accord)
Jai l'intention de passer un test du 21 (53,8) 30 (68,2) 51 (61,4) 5 (50,0) 2 (100) 7 (58,3) 143 (57,4) 18 (64,3) 161 (58,1) 169 (56,7) 55 (68,8) 224 (59,3)
VIH au cours des 6 prochains mois "*°
Je trouve important de faire des 30 (79,0) 37 (84,1) 67 (81,7) 8(80,0) 2 (100) 10 (83,3) 201 (80,4) 21 (75,0) 222 (80,0) 239 (80,2) 65 (81,3) 304 (80,4)

changements pour diminuer mon
risque d’attraper le VIH dans les 6
prochains mois 7<%

J'ai intention de faire des 30 (77,0 33 (75,0) 63 (76,0) 7 (70,0) 2 (100) 9 (75,0) 193 (77,5) 20 (71,4) 213 (77,0) 230 (77,2) 60 (75,0) 290 (76,7)
changements pour diminuer mon
risque d’attraper le VIH dans les 6
prochains mois

Je vais réussir a faire des 32 (82,1) 34 (79,1) 66 (80,5) 8(80,0) 2 (100) 10 (83,3) 204 (81,6) 19 (67,9) 223 (80,2) 244 (81,6) 60 (75,9) 304 (80,4)
changements pour diminuer mon
risque d’attraper le VIH dans les 6
prochains mois ™

NS : Non significatif
*p<0,01; ** p<0,001; ***p<0,0001

67




Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

Tableau 15 : Appréciation de la démarche de dépiste du VIH par test a résultat rapide par I'intervenante, selon la phase du

projet
o Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Caractéristiques
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79.5 %) (20.5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Temps suffisant/trés suffisant pour faire
le pré-counseling
ETAN 50 (94,3) 3 (100) 31 (100) 91 (96,8)
ERDP 20 (95,2) 1 (100) 87 (94,4) 89 (94,7)
EDM 45 (84,9) 18 (94,7) 195 (97,0) 258 (94,5)
Temps suffisant/trés suffisant pour faire
le post-counseling
ETAN 51 (98,1) 2 (100) 26 (100) 89 (98,9)
ERDP 18 (90,0) 1 (100) 68 (100) 88 (97,8)
EDM 45 (97,8) 16 (100) 179 (98,4) 240 (98,4)
Compte tenu du profil de risque de cet
usager, une seule rencontre aurait-elle
été suffisante
oui *° 26 (36,6) 18 (34,0) 44 (35,5) 6 (37,5) 1(33,3) 7 (36,8) 102 (39,1) 18 (60,0) 120 (41,2) 134 (38,4) 39 (40,6) 173 (38,8)
Compréhension par I'usager de la
signification des résultats du test VIH
Bonne/Trés bonne "*° 63 (96,9) 51 (98,1) 114 (97,4) 17 (100) 3(100) 20 (100) 263 (99,2) 30 (100) 293 (99,3) 343 (98,8) 94 (98,9) 437 (98,9)

NS : Non significatif
* p<0,01; ** p<0,001; ***p<0,0001
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Tableau 16: Antécédents de dépistage du VIH parmi les personnes ayant eu un test de dépistage du VIH, selon la phase du

projet
o Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Caractéristiques
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79.5 %) (20.5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Déja passé un test VIH a vie
Jamais ou >2 ans 44 (58,7) 23 (42,6) : 67 (51,9) 12 (60,0) 1(33,3) 13 (56,5) 175 (61,8) 19 (61,3) 194 (61,8) || 232 (61,2) 45 (45,9) 277 (58,1)
1-2an 12 (16,0) 13 (24,1) 25 (19,4) 3(15,0) 1(33,3) 4(17,4) 41 (14,5) 2 (6,5) 43 (13,7) 56 (14,8) 21 (21,4) 77 (16,1)
< 12 mois 12 (16,0) 15 (27,8) 27 (20,9) 2 (10,0) 1(33,3) 3(13,0) 35 (12,4) 4(12,9) 39 (12,4) 49 (12,9) 22 (22,4) 71 (14,9)
Inconnu 7(9,3) 3(5,6) 10 (7,8) 3(15,0) 3(13,0) 32 (11,3) 6 (19,4) 38 (12,1) 42 (11,1) 10 (10,2) 52 (10,9)
Nombre moyen de tests VIH
au courides 2 derniéres
années
Moyen (Min-Max) 1 (0-8) 1,4 (0-7) 1,22 (0-8) 0,64 (0-2) 0,67 (0-1) 0,64 (0-2) 0,76 (0-6) 1(0-4) 0,78 (0-6) 0,79 (0-8) 1,31 (0-7) 0,91 (0-8)
Proportion des tests VIH en
prison NS
Aucun 40 (58,8) 30 (57,7) 70 (58,3) 3(27,3) 3(21,5) 113 (50,9) 13 (61,9) 126 (51,9) || 157 (52,0) 46 (53,5) 203 (52,3)
1/4 5(7,4) 7 (13,5) 12 (10,0) 1(9,1) 1(7,1) 16 (7,2) 16 (6,6) 22 (7,3) 9 (10,5) 31 (8,0)
1/2 2(2,9) 4(7,7) 6 (5,0) 1(9.1) 1(7,1) 22 (9,9) 2(9,5) 24 (9,9) 25 (8,3) 8(9,3) 33(8,5)
3/4 6 (8,8) 4(7,7) 10 (8,3) 1(9,1) 1(7,1) 13 (5,9) 13 (5,3) 20 (6,6) 5(5,8) 25 (6,5)
Tous 15 (22,1) 7 (13,5) 22 (18,3) 5 (45,4) 3(100) 8 (57,1) 58 (26,1) 6 (28,6) 64 (26,3) 78 (25,8) 18 (20,9) 96 (24,7)
Type du dernier test VIH
Standard 43 (100) 41 (97,6) 84 (98,8) 11 (100) 2 (100) 13 (100) 169 (94,9) 17 (94,4) 186 (94,9) || 223 (96,1) 69 (97,2) 292 (96,3)
Rapide antérieur au projet 0 1(2,4) 1(1,2) 1(0,6) 1(5,6) 2(1,0) 1(0,4) 2(2,8) 3(1,0)
Rapide durant le projet 6 (3,4) 0 6 (3,1) 6 (2,6) 0 6 (2,0)
NSP 2(1,1) 0 2 (1,0) 2(0,9) 0 2(0,7)
Résultat du dernier test VIH
Inconnu/Non regu 6 (14,0) 3(7,0) 9 (10,5) 18 (9,9) 2(11,1) 20 (10,0) 24 (10,2) 5(6,9) 29 (9,5)
Dernier lieu de consultation
pour le test VIH
Clinique médicale 7(17,5) 9 (21,4) 16 (19,5) 2 (20,0) 2 (15,4) 25 (15,2) 7(41,2) 32 (17,6) 34 (15,8) 18 (25,4) 52 (18,2)
CLSC 6 (15,0) 7(16,7) 13 (15,9) 1(10,0) 1(7,7) 22 (13,3) 1(5,9) 23 (12,6) 29 (13,5) 9(12,7) 38 (13,3)
Hopital 3(7,5) 8 (19,0) 11 (13,4) 1(10,0) 1(7,7) 25 (15,2) 3(17,6) 28 (15,4) 29 (13,5) 13 918,3) 42 (14,7)
Prison 21 (52,5) 13 (31,0) 34 (41,5) 6 (60,0) 3(100) 9 (69,2) 83 (50,3) 5(29,4) 88 (48,4) 110 (51,2) 25 (35,2) 135 (47,2)
Autre 3(7,5) 5(11,9) 8(9,8) 10 (6,1) 1(5,9) 11 (6,0) 13 (6,0) 6 (8,5) 19 (6,6)
Déja passé un test VIH a vie et
facteurs de risque
Parmi les UDI *® 10 (83,3) 11 (100) 21 (91,3) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (66,7) 53 (86,9) 6 (100) 59 (88,1) 64 (85,3) 22 (100) 86 (88,7)
Parmi les HARSAH 4(80,0) 3 (100) 14 (82,4) 21 (84,0)
Parmi les HARSAH et UDI 2(66,7) 1 (100) 6 (100) 9 (90,0)
Parmi les personnes originaires de 7 (43,8) 1 (100) 8 (47,1) 1 (100) 1 (100) 34 (72,3) 1 (100) 35 (72,9) 42 (65,6) 2 (100) 44 (66,7)
pays a forte endémicité pour le VIH
Parmi les personnes ayant tatouage 31 (59,6) 35 (83,3) 66 (70,2) 12 (63,2) 2 (100) 14 (66,7) 152 (67,6) 17 (63,0) 169 (66,8) | 195 (65,7) 63 (77,8) 258 (68,3)
ou percage a vie
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L Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Caractéristiques
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79.5 %) (20.5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Parmi les travailleurs de sexe a vie 4 (66,7) 16 (84,2) 20 (80,0) 1 (100) 1 (100) 2 (100) 21 (87,5) 4 (80,0) 25 (86,2) 26 (83,9) 25 (86,2) 51 (85,0)
Parmi ceux qui avaient des 31 (66,0) 17 (94,4) 48 (73,8) 9 (64,3) 3 (100) 12 (70,6) 106 (66,3) 6 (60,0) 112 (65,9) | 146 (66,1) 30 (85,7) 176 (68,8)
partenaires « Fuck friends »
Parmi ceux qui avaient des 16 (59,3) 17 (81,0) 33 (68,8) 8 (100) 1 (100) 9 (100) 68 (68,7) 3(50,0) 71 (67,6) 92 (68,7) 23 (76,7) 115 (70,1)
partenaires « One night stand »
Déja passé un test VHC
Jamais 31(41,3) 23 (42,6) 54 (41,9) 9 (45,0) 0 9(39,1) 114 (40,1) 13 (41,9) 127 (40,3) || 155 (40,8) 37 (37,8) 192 (40,2)
>2an 13 (17,3) 10 (18,5) 23 (17,8) 5(25,0) 1(33,3) 6 (26,1) 65 (22,9) 5(16,1) 70 (22,2) 83 (21,8) 18 (18,4) 101 (21,1)
1-2 an 11 (14,7) 10 (18,5) 21 (16,3) 3(15,0) 1(33,3) 4(17,4) 29 (10,2) 2(6,5) 31(9,8) 43 (11,3) 16 (16,3) 59 (12,3)
<12 mois 11 (14,7) 9 (16,7) 20 (15,5) 2 (10,0) 0 2(8,7) 27 (9,5) 3(9,7) 30 (9,5) 40 (10,5) 14 (14,3) 54 (11,3)
Inconnu 9 (12,0) 23,7 11 (8,5) 1(5,0) 1(33,3) 2(8,7) 49 (17,3) 8(25,8) 57 (18,1) 59 (15,5) 13 (13,3) 72 (15,1)

NS : Non significatif
*p<0,01; ** p<0,001; ***p<0,0001
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Tableau 17 : Taux de positivité du VIH et du VHC parmi les personnes ayant eu un test de dépistage du VIH, selon la phase

du projet
Phase d’implantation
A Phase pré-implantation Ensemble
Caractéristiques
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79,5 %) (20,5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
VIH
ELISA 1(1,3) 0 1(0,8) 0 0 0 0 0 0 1(0,2) 0 1(0,2)
TDR réactif 1(0,4) 0 1(0,3) 1(0,2) 0 1(0,2)
TDR indéterminé 0 0 0 0 0 0
TDR non valide 0 0 0 0 0 0
Western Blot 1(1,3) 0 1(0,8) 0 0 0 1(0,4) 1(0,3) 2(0,5) 0 2(0,4)
VIH parmi les UDI a vie "° 1(8,3) 0 1(4,3) 0 0 0 1(1,6) 0 1(1,5) 22,7 0 22,1
VIH parmi les HARSAH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIH parmi les UDI et HARSAH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIH parmi originaires d’un pays & forte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
endémicité
VIH parmi tatouage ou percage a vie 1(1,9) 0 1(1,1) 0 0 0 1(0,4) 0 1(0,4) 2(0,7) 0 2(0,5)
VIH parmi travailleurs de sexe a vie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VHC

Total *° 2(2,7) 1(1,9) 3(2,3) 2 (10,5) 0 2(9,5) 12 (5,2) 1(3,8) 13 (5,0) 16 (4,9) 3(3,3) 19 (4,5)
VHC parmi les UDI a vie * 0 1(9,1) 1(4,3) 2 (100) 0 2 (100) 9 (29,0) 1(33,3) 10 (29,4) 11(24,4) 3(17,6) 14 (22,6)
VHC parmi les HARSAH 0 0 0 1(33,3) 0 0 0 0 0 1(5,0) 0 0
VHC parmi les UDI et HARSAH 1 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 1(14,3) 0 0
VHC parmi les personnes originaires d'un 1(6,3) 0 1(5,9) 0 0 0 0 0 0 1(1,7) 0 1(1,6)
pays a forte endémicité
VHC parmi tatouage ou pergage a vie 2(3.8) 1(2,4) 3(3,2) 2(11,1) 0 2(10,5) 8 (4,4) 1(4,3) 9 (4,4) 12 (4,8) 3(4,0) 15 (4,6)
VHC parmi travailleurs de sexe a vie 0 0 0 1 (100) 0 1 (100) 0 0 0 1(4,8) 1(4,0) 2(4,3)

NS : Non significatif
*p<0,01; ** p<0,001; ***p<0,0001
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Tableau 18 : Résultats du test de dépistage du VIH ayant été remis aux personnes testées, selon la phase du projet

o Phase pré-implantation Phase d’implantation Ensemble
Caracterlsthues
Test standard du VIH Test standard du VIH Test a résultat rapide du VIH
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
N=75 N=54 N=129 N=20 N=3 N=23 N=284 N=31 N=315 N=380 N=98 N=478
(58,1 %) (41,9 %) (87,0 %) (13,0 %) (90,2 %) (9,8 %) (79,5 %) (20,5 %)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Proportion des personnes qui ont
recu leurs résultats du VIH
Résultats transmis en prison 65 (86,7) 53 (98,1) 118 (91,5) 19 (95,0) 3(100) 22 (95,7) 284 (100) 31 (100) 315 (100) 369 (97,1) 97 (99,0) 466 (97,5)
Résultat transmis par téléphone 4 (5,3) 1(1,9) 5(3,8) 0 0 0 0 0 0 4(1,1) 1(1,0) 5(1,0)
Résultat non transmis 6 (8,0) 0 6 (4,7) 1(5,0) 0 1(4,3) 0 0 0 7(1,8) 0 7(1,5)
Proportion des résultats transmis
en prison selon le site
ETAN 53 (98,1) 3 (100) 31 (100) 97 (99,0)
ERDP 17 (77,3) 1 (100) 78 (100) 97 (95,1)
EDM 48 (90,6) 18 (94,7) 206 (100) 272 (97,8)
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4 DISCUSSION

Ce projet a été entrepris dans la cadre d’'un mandat du SLITSS portant sur I'évaluation de la faisabilité de
lintégration des trousses de détection du VIH a résultat rapide dans l'offre de services de dépistage des
ITSS auprés de différentes clientéles vulnérables ainsi que sur I'évaluation de la recevabilité du TDR-VIH
par les clientéles visées. Le projet a été mené par la DSP de Montréal en collaboration avec le CSSS
Ahuntsic Montréal-Nord dans les trois centres de détention de compétence provinciale situés sur I'ile de

Montréal.

L’intervention consistait en une offre concomitante du test standard de détection du VIH et du test de
détection du VIH & résultat rapide. Le dépistage du VIH était effectué a l'intérieur du milieu carcéral, sur
une base volontaire, sur rendez-vous, par du personnel infirmier du CSSS Ahuntsic-Montréal Nord; il était
gratuit, nominal et accompagné du dépistage d’autres ITSS (hépatites B ou C, syphilis, chlamydiose

génitale et gonococcie).

Le projet comprenait deux phases, soit une phase pré-implantation (offre unique du test standard du VIH)
qui s’est déroulée pendant une période de 6 mois (entre aolt 2010 et janvier 2011) et une phase
d’'implantation (offre concomitante du test standard et du test a résultat rapide) qui s’est déroulée pendant
une période de 12 mois (entre janvier et décembre 2011), afin de permettre la comparaison de certains

aspects du dépistage VIH.

4.1 Faisabilité d’une offre de test TDR-VIH en milieu carcéral

Transactions.

Transactions avec le CSSS Ahuntsic Montréal-Nord (CSSSAMN) : la DSP de 'ASSSM et le personnel de
la SIDEP du CSSSAMN ont des liens de confiance et de coopération de longue date en matiére
d’activités de prévention dans les milieux de détention. L’engagement élevé de la gestionnaire de cette
équipe, la nomination d’une infirmiére répondante du projet et la mise sur pied d’'un comité de suivi ont
contribué a I'implantation de I'offre de TDR-VIH. Par ailleurs, le projet ne faisait pas que demander un
effort supplémentaire a I'équipe du CSSSAMN; dans le cadre de I'évaluation, il finangait aussi une
ressource a temps plein (infirmiére pivot) qui a soutenu I'implantation dans chacun des trois centres de

détention et effectué directement des consultations de dépistage des ITSS auprés de la clientéle.
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Transactions avec les milieux carcéraux : les impératifs de sécurité dans les milieux carcéraux priment
sur les activités de prévention et de dépistage des ITSS. L’offre de TDR-VIH ne comportait pas d’enjeux
particuliers pour la sécurité des personnes incarcérées, des agents des services correctionnels ou du
personnel du SIDEP. Comme dans le cas des autres activités de prévention proposées, rejoindre les

personnes incarcérées dans les secteurs a sécurité rehaussée est plus complexe.

Degré d’implantation

L'offre concomitante du test standard et du test TDR-VIH a été implantée dans les trois milieux de
détention tel que planifié. Le nombre de sessions de dépistage des ITSS prévu initialement dans chacun
des trois établissements carcéraux a été respecté. Les infirmiéres ont effectué au cours du projet le
méme nombre moyen de tests qu’elles effectuaient avant le début du projet. L’engouement provoqué par
un nouveau programme de dépistage est susceptible de conduire & un nombre accru de tests de
dépistage et de ce fait & une charge de travail supplémentaire des intervenants (Galvan et al., 2004); ca
n’a pas été le cas lors de la présente étude, le nombre de requétes pour dépistage ITSS acheminées aux

intervenantes par la clientéle carcérale n’a pas varié.

Développement des capacités des intervenants

L’intégration de l'offre de TDR-VIH implique certains apprentissages spécifiques. La formation devrait
notamment couvrir les aspects émotionnels liés a la remise des résultats (Galvan et al., 2004) ainsi que la
gestion du programme d’assurance qualité (PAQ). Les séances de formation mises sur pied par le
SLITSS en collaboration avec le LSPQ ont été trés appréciées. Il est important de compter sur la

pérennité de cette formation provinciale de base.

Les infirmiéres ont rapidement développé leur capacité a proposer un counseling adapté au TDR-VIH
(ajustement du volet pré-test, intégration des volets pré et post test en une seule rencontre), leur capacité
a apprécier I'aptitude d’une personne a recevoir son résultat immeédiatement, leur capacité a exécuter le
test et interpréter le résultat ainsi que leur capacité a mettre rapidement une personne dont le test est
réactif en contact avec une équipe de prise en charge psychosociale et médicale (I'équipe avait établi
depuis plusieurs années des corridors de service avec des cliniques spécialisées). La charge
émotionnelle reliée a I'annonce éventuelle d’un résultat réactif dans une méme et premiére rencontre
avait été anticipée comme trés éprouvante par les intervenantes; cette pression a tout intégrer dans une
session s’amenuise avec I'expérience. La décision de pas offrir de test a résultat rapide le vendredi
(réquipe psychosociale du SIDEP n’étant pas disponible le vendredi ni la fin de semaine) a aussi diminué
cette tension. Dans les faits, la situation d’annoncer a un client un résultat réactif est survenue rarement

au cours du projet.

Au-dela d’'implanter I'offre de TDR-VIH, le défi est de maintenir celle-ci (Clark et al., 2008). Le roulement

du personnel, la disponibilit¢é d’'un noyau d’intervenantes plus expérimentées, tout comme le volume
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d’'activités de dépistage influencent le maintien de I'offre de service. La maitrise de I'offre de TDR-VIH
exige un certain degré d’exposition (fréquence et intensité des sessions de dépistage). Ici, trois
infirmiéres seulement ont réalisé 91 % de tous les tests a résultat rapide du VIH effectués dans

'ensemble des milieux.

Durée de la consultation de dépistage

L'offre de TDR-VIH implique un acte supplémentaire (le test TDR-VIH s’ajoutant aux prélevements pour
les autres tests ITSS habituels) et lintégration d’'un counseling post-test. La durée moyenne de la
premiére rencontre a été plus longue lors d’'un test TDR-VIH que lors d’'un test standard (44 min vs
33 min). Malgré tout, les infirmiéres ont le plus souvent pu compléter I'offre de TDR-VIH a l'intérieur de
leur durée habituelle de consultation individuelle. Elles ont rapporté qu’elles avaient eu un temps
« suffisant ou tres suffisant » pour faire le pré-counseling dans 95 % des consultations au cours
desquelles le TDR-VIH avait été utilisé (proportion semblable a celle rapportée lorsque le test standard a
été utilisé). Selon les infirmiéres, quel que soit le test utilisé (standard ou a résultat rapide), la durée de
l'intervention est principalement influencée par le fait que 'usager présente ou non d’importants facteurs
de risque d’acquisition des ITSS et par le fait que le résultat du test VIH soit réactif ou non (des

circonstances qui impliquent un counseling plus élaboré).

Par ailleurs, la charge de travail associée a I'utilisation du questionnaire client du CSSSAMN modifié dans
le cadre du projet a été jugée importante (le questionnaire constituait alors une grille de collecte
systématique de données pour I'évaluation plutdét qu'un guide et un aide-mémoire pour l'intervention). En
fait, les infirmieres plaident pour une approche plus Iégére et flexible avec un pré-counseling plus simple
gui ne cherche pas a documenter exhaustivement les prises de risque et leurs contextes (surtout lors de
rencontres avec des personnes testées régulierement) et qui éventuellement pourrait faire une place a

l'utilisation d’un questionnaire auto-administré par 'usager.

Programme d’assurance-qualité

On a observé une plus grande occurrence d’erreurs techniques dans la réalisation du test par du
personnel autre que du personnel de laboratoire (Granade et al., 2004) et recommandé une assurance
qualité rigoureuse des programmes de dépistage rapide effectués dans le contexte de travail de proximité
par du personnel médical peu habitué a effectuer des tests normalement réalisés en laboratoire
(Campbell et al., 2009). Dans le présent projet, les activités de contrle de qualité ne pouvaient étre
centralisées au CLSC ou dans un seul centre de détention, elles devaient étre conduites dans chacun
des trois centres de détention (contréle de qualité interne mené a I'ouverture de chaque coffret contenant
24 tests TDR-VIH et hebdomadairement). Un nombre considérable de tests TDR-VIH a été utilisé pour
ces contrbles de qualité interne. Les intervenantes ont jugé que le PAQ était contraignant (réception des
trousses, conservation, entreposage, lecture quotidienne des températures, exécution des tests de

contrble et des taches cléricales) et ont demandé qu’un assouplissement des mesures soit envisagé.
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Appréciation du TDR-VIH

Plusieurs études ont démontré la faisabilité du TDR-VIH par des équipes mobiles et son acceptabilité par
les intervenants (Liang et al., 2005, Clark et al., 2008). Certaines études ont établi la faisabilité du
dépistage rapide dans des établissements carcéraux (Kendrick et al., 2004, Beckwith et al., 2007). Ici, les
infirmiéres ont également démontré que le test TDR-VIH était faisable en milieu carcéral. Toutefois, au-
dela du type de test VIH offert, elles ont souligné I'importance de la promotion des services préventifs en
milieu carcéral, de I'attention a porter aux personnes les plus vulnérables, de l'intégration du bilan ITSS
dans le parcours des personnes incarcérées (a I'entrée, lors des sessions de vaccination...) et aussi de

l'importance de rassurer les personnes incarcérées a I'égard de la préservation du secret médical.

4.2 Réceptivité, acceptabilité et satisfaction des usagers

Test de détection du VIH en milieu carcéral

Une personne incarcérée sur dix disait craindre que le résultat de son test de détection du VIH fait en
milieu carcéral ne demeure pas confidentiel, 13 % croyaient qu’elles seraient exclues par les autres
détenus si ceux-ci apprenaient qu’elles avaient passé un test du VIH et 44 % croyaient qu’elles seraient
exclues par les autres détenus si elles étaient infectées par le VIH. Indépendamment de la nature du test
offert et choisi, ces préoccupations influencent le recours a un test de détection du VIH en milieu carcéral.
Malgré tout, presque les trois quarts (72 %) des personnes dépistées ont dit qu’il était plus facile de
penser a passer un test de dépistage du VIH en milieu carcéral et les deux tiers (67 %) qu’il était plus
facile d’avoir un rendez-vous en milieu carcéral. Une personne sur 3 (31 %) avait fait « les trois quarts »
ou « tous » ses tests de VIH a vie lors d’'un séjour en milieu carcéral. La détention constitue un moment
propice pour un bilan de santé et un bilan ITSS. Les multiples séjours en détention sont courant (61 %
des hommes et 45 % des femmes dépistées dans le cadre du projet ont été incarcérés 4 fois et plus a
vie). Environ 70 % des personnes dépistées dans le cadre du projet avaient déja eu un test de détection
du VIH au moins une fois au cours de leur vie, mais seulement 31 % de I'ensemble des personnes
dépistées rapportaient avoir eu au moins un test au cours des deux dernieéres années. La promotion

active du dépistage aupres des personnes incarcérées est toujours pertinente.

Choix du test TDR-VIH

Dans le cadre de la présente étude, toutes les personnes rencontrées pendant la phase d’implantation
ont recu une offre concomitante de test standard et de TDR-VIH, et donc pas seulement des personnes
sélectionnées en fonction de divers criteres tels qu’une réceptivité pergue au TDR-VIH, un contexte de
rencontre favorable ou encore le profil de risque. La trés grande majorité (93 %) des personnes a qui ont
été offerts concomitamment le test standard du VIH et le TDR-VIH ont choisi le TDR-VIH. Parmi celles-ci,
82 % ont rapporté « quobtenir le résultat quelques minutes apres le prélevement plutét que 2 a 3
semaines aprés » était une raison importante de leur choix, alors que les raisons : « préférer une piqdre
au bout du doigt plutét qu’une prise de sang » et « juger que le test TDR-VIH était plus fiable que le test
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standard » étaient considérées importantes pour respectivement 50 % et 35 % des répondants. Parmi
ceux qui ont choisi le TDR-VIH, peu (13 %) disaient avoir « trouvé difficile de décider s’ils allaient faire le
test standard ou le test a résultat rapide du VIH » alors que 85 % disaient avoir « bien compris la
différence entre le test standard et le test a résultat rapide du VIH ». D’autres études ont rapporté la
préférence des usagers pour le TDR-VIH : au cours d’une étude menée dans des centres de dépistage et
dans des cliniques ITSS, une majorité (88 %) des participants ayant I'expérience du test standard a
déclaré préférer le TDR-VIH (Kassler et al., 1997). De méme, dans une étude torontoise, 91 % des
participants ayant le choix entre le test rapide et le test standard ont préféré le test rapide (Guenter et al.,
2008).

Parmi les personnes ayant choisi le test standard du VIH, 36 % ont dit « se sentir capables ou trés
capables de faire face a un résultat VIH positif » (versus 72 % parmi ceux ayant choisi le test TDR-VIH);
et le tiers (32 %) a mentionné « ne pas se sentir prétes a recevoir leur résultat quelques minutes aprées
avoir fait le test » comme étant une raison importante de leur choix. Dans I'étude de Wurcel et al. (2005),
les auteurs supposaient que les individus accepteraient moins facilement le TDR-VIH par peur d’obtenir
un résultat immédiat de séropositivité et que cette méme peur les empécherait d’aller chercher leur
résultat, les observations de leur étude n'ont pas confirmé cette hypothése. Par ailleurs, aucune
différence significative d’acceptabilité entre les deux types de tests selon I'age, le sexe ou l'origine
ethnoculturelle des individus recrutés n’avait pu étre mise en évidence (Wurcel et al., 2005). Dans la
présente étude, ni le profil sociodémographique ni le profil de risque des personnes ayant choisi le TDR-
VIH ont été différents de ceux des personnes ayant choisi le test standard du VIH. Cependant, puisque
peu de personnes ont choisi le test standard du VIH durant la phase d’implantation, la capacité de mettre

en évidence des différences était limitée.

Satisfaction des usagers

Il est intéressant de constater que la proportion des personnes s’étant dites « assez satisfaites / tres
satisfaites de la facon dont leur test du VIH s’était passé de maniere générale » est non seulement trés
élevée, mais aussi similaire quel que soit le type de test utilisé. Il en va de méme de la satisfaction
« d’avoir pu poser a linfirmiere toutes les questions qu’elles avaient voulu poser », de « la clarté des
explications regues de la part de l'infirmiére sur ce que voulait dire le résultat de leur test », de «la
discussion avec I'Infirmiére sur les moyens a prendre pour diminuer leurs risques d’attraper le VIH ». La
proportion des personnes qui rapportaient avoir bien compris la signification du résultat de leur test VIH
était similaire quel que soit le test effectué, de méme que la proportion des gens qui envisageaient faire
des changements pour diminuer leur risque d’attraper le VIH dans les six prochains mois. Ainsi, quel que
soit le test effectué, le niveau de satisfaction est élevé de méme que lintention d’adopter des

comportements sécuritaires, ce qui reflete une qualité semblable de counseling.
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La grande majorité (un peu plus de 85 %) de ceux qui avaient choisi le TDR-VIH avait I'intention de
« demander le TDR-VIH a leur prochain test de dépistage du VIH », mais aussi de « le recommander a
leurs amis qui souhaitent passer un test de dépistage », ce qui confirme le haut niveau d’appréciation de

ce test.

4.3 utilité / Gains

Rejoindre les personnes les plus susceptibles d’étre infectées

Il est certainement difficile d’apprécier dans quelle mesure, 'offre de TDR-VIH a contribué a ce que les
personnes davantage susceptibles d’étre infectées soient testées et soient testées régulierement. La
proportion des personnes qui n'avaient jamais été testés ou ne l'avaient pas été au cours des deux
derniéres années a été plus élevée lorsque le test TDR-VIH était offert qu'en phase pré-implantation
(62 % vs 52 %), et parmi celles ayant déja été testées, le nombre moyen de test au cours des deux
derniéres années était plus faible (0,8 vs 1,2). Parmi les personnes ayant choisi le TDR-VIH, 57 % ont
mentionné « avoir demandé de passer le test du VIH parce que le test a résultat rapide était disponible »
et 71 % ont mentionné « étre plus porté a faire le test du VIH régulierement si elles pouvaient avoir le
résultat en quelques minutes ». Toutefois, la proportion des personnes ayant mentionné avoir l'intention
de passer un test de dépistage du VIH au cours des six prochains mois était la méme quel que soit le test
utilisé (58 % parmi celles ayant passé un TDR-VIH et 61 % parmi celles ayant passé le test standard en
période pré-implantation). Dans I'étude de Kassler et al. (1997), les personnes dépistées avaient le méme
risque de revenir a la clinique pour une nouvelle ITSS au cours de I'année quel que soit le test utilisé,

rapide ou standard.

Le profil de risque des personnes ayant eu un dépistage en phase pré-implantation était semblable a
celui des personnes ayant eu un TDR-VIH en phase d’implantation, notamment en ce qui concerne le fait
d’étre HARSAH, UDI ou originaire d’'un pays a forte endémicité de VIH. On note toutefois qu’'une
proportion (différence statistiquement significative) plus importante d’hommes ayant les caractéristiques
suivantes a été rejointe avec le test TDR-VIH que pendant la phase pré-implantation : hommes ayant
inhalé des drogues au cours des 6 mois précédant l'incarcération, ayant fumé des drogues au cours des
6 mois précédant l'incarcération, ayant été tatoués a vie, ayant des antécédents de trois ITSS ou plus a
vie. Un des intéréts majeurs du TDR-VIH rapporté dans la littérature réside dans le fait que ce type de
test peut étre effectué dans des points de service et dans les milieux de vie ce qui permet une meilleure
accessibilité au dépistage des personnes vulnérables et marginalisées dont I'accés au systéme de santé
traditionnel est souvent limité (Campbell et al., 2009). Il peut également accroitre I'acces au dépistage
dans d’autres groupes a haut risque comme les UDI (CDC, 2007). Selon une étude londonienne, 51 %
des personnes a haut risque ayant refusé un test standard accepteraient un test rapide du VIH dans un
point de service (Forsyth et al., 2008).
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Les programmes offrant le TDR-VIH comportent souvent un ensemble de caractéristiques : gratuité du
test, acces rapide, « proximité » des usagers, horaire flexible, activités particulieres de promotion du
dépistage, il est dés lors difficile de départager I'apport spécifique du TDR-VIH dans les effets de ces
programmes. Dans le cadre de la présente étude, le seul changement apporté aux caractéristiques des
services était I'offre concomitante du TDR-VIH durant la phase d’implantation. L’information sur la
disponibilité de ce nouveau test était faite a travers les mémes canaux et selon le méme niveau

d’intensité que la diffusion habituelle de l'information sur la disponibilité du bilan ITSS en milieu carcéral.

Transmission des résultats

Un participant sur 10 a rapporté ne pas connaitre le résultat de son dernier test de dépistage du VIH.
L'offre de TDR-VIH vise a augmenter la proportion de personnes informées de leur résultat et informées
rapidement de celui-ci. Au cours de la phase pré-implantation (test standard uniquement), 4,7 % des
personnes dépistées n'ont pu étre avisées de leur résultat et 3,8 % ont recu leur résultat de dépistage du
VIH par téléphone aprés avoir quitté le milieu carcéral; tandis que 100 % des personnes ayant passé un
TDR-VIH durant la phase d’implantation ont eu accés au résultat de celui-ci et évidemment, sur le champ.
Les taux de réception des résultats couramment rapportés dans la littérature pour le test standard du VIH

dans différentes populations oscilleraient entre 48 et 84 % (McGowan et al., 2007).

Un des obstacles majeurs du dépistage auprés des populations carcérales est le taux élevé de courts
séjours (Kendrick et al., 2004; Kasavery et al., 2009). Dans I'étude de Kasavery et al. (2009), le meilleur
moment pour un dépistage de routine était le jour suivant I'admission en milieu carcéral car avant ce
moment, les détenus vivaient une période de stress importante tandis qu’une semaine plus tard, de
nombreux détenus avaient déja été relachés. Ici, les personnes ayant eu un test de confirmation réactif
ont été avisées. Par ailleurs, la disponibilité du test a résultat rapide du VIH a permis aux infirmiéres
d’offrir un dépistage a un plus grand nombre de détenus dont la période d’incarcération a compléter avant

leur libération était courte.

Durant la phase d’implantation, le délai moyen entre le prélévement de sang et la remise d’un résultat de
test ELISA non-réactif a 'usager a été respectivement de 11 jours, 13 jours et 22 jours a 'ETAN, 'EDM et
'ERDP. Ces délais n'apparaissent pas excessifs, ils pourraient étre réduits en accélérant le cheminement
du résultat a l'intérieur de la structure de soins (réception de la télécopie, transmission a linfirmiére,
rendez-vous de suivi avec le détenu). Cette possible réduction aurait pour effet de minimiser 'avantage
de recourir au test a résultat rapide du VIH, d’autant plus si 'on assume que le fait de ne pas recevoir
rapidement un résultat de la part du laboratoire serveur signifie que le résultat est possiblement réactif et
a été envoyé au LSPQ pour confirmation; le cas échéant, un détenu devant étre libéré incessamment
serait informé d’une possible infection, de I'importance d’'un suivi et des mesures préventives a prendre

en attendant le résultat.
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Dans I'étude de Clark et al. (2008), 60 % des intervenants considéraient que I'un des principaux défis liés
au TDR-VIH était la difficulté de retracer les personnes dont le TDR-VIH réactif était confirmé

ultérieurement (Western Blot) afin de les aviser de cette confirmation et les référer pour un suivi médical.

Diminution du nombre de rencontres « post-test »

Pratiquement 8 usagers sur 10 ayant passé un TDR-VIH ont eu une deuxiéme rencontre avec l'infirmiére
(post-test), laquelle portait sur la remise des résultats des autres tests de dépistage effectués (VHC,
syphilis, etc.) et comportait aussi un approfondissement du counseling visant I'adoption de
comportements sécuritaires en regard des ITSS. A la fermeture du dossier, l'infirmiére était invitée a
répondre a la question suivante : « compte tenu du profil de risque de cet usager, une seule rencontre
était-elle ou aurait-elle été suffisante », les infirmiéres ont jugé qu’'une seule rencontre n’était pas
suffisante pour 59 % des personnes ayant eu un TDR-VIH et pour 66 % des personnes ayant eu un test
standard du VIH. Ainsi, 'implantation du TDR-VIH n’a pas entrainé de gains importants en termes de
durée totale de linteraction entre linfirmiere et 'usager ce qui aurait pu libérer des ressources et
augmenter le nombre de personnes incarcérées dépistées (dépister davantage de personnes avec les
mémes ressources). Il demeure qu’une proportion non négligeable de personnes dépistées ne nécessite
pas deux rencontres, il y a lieu de revoir les pratiques a cet égard et les modalités de transmission aux
usagers des résultats de certaines ITSS. Les intervenants d’'une clinique torontoise, ont souligné que le
temps total de dépistage et le nhombre de visites nécessaires étaient réduits par rapport au test standard
du VIH (Guenter et al., 2008). Par ailleurs, une trousse qui combinerait des tests de détection a résultat
rapide pour plusieurs ITSS dont le VHC (des anticorps contre le virus de I'hépatite C ont été détectés
chez le quart des UDI dépistés) serait tres avantageuse (diminution du nombre de prélévements et du
nombre de visites de suivi lorsque le résultat est négatif). Cependant, de telles trousses ne sont pas

encore approuvées au Canada.

Infections par le VIH nouvellement diagnostiquées

Les bénéfices du programme varient selon le nombre de personnes chez qui I'infection est détectée et
chez qui elle est détectée précocement (durant la période de contagiosité maximale). Le taux de positivité
du VIH était de 0,42 % (soit deux tests réactifs, tous les deux confirmés par Western blot) pour
'ensemble des personnes testées au cours des deux phases du projet. Ces tests réactifs concernaient
tous des UDI, pour un taux de 2,1 % parmi les participants UDI (2,7 % parmi les hommes UDI). Le taux
de positivité a été de 0,8 % pour les tests standards effectués en phase pré-implantation et de 0,3 % pour
les tests TDR-VIH effectués en phase d'implantation (il a été de 1,5 % parmi les UDI ayant eu un TDR-
VIH). Les deux cas détectés n’étaient pas au stade de primo-infection. En comparaison, trois
programmes montréalais de dépistage auprés des HARSAH (deux en milieu communautaire et I'autre en
milieu cliniqgue) et un programme dans la capitale nationale (ayant surtout rejoint des HARSAH) ont
respectivement rapporté des taux de positivité de 2 %, 3 %, 1,9 % et 0,9 % lors d’activités menées entre

2008 et 2011 (compte rendu de Fleury E, 2012 faisant état des résultats des projets suivants : Projet
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SPOT, période 2009-2011, Mme Joanne Otis et collaborateurs; projet d’offre de dépistage en milieux de
proximité de la clinique Quartier Latin, 2009, Dr Pierre Coté et collaborateurs; Projet Fais Toi Tester de la
clinique L’Actuel, période 2008-2009, Dr Réjean Thomas et collaborateurs; projet du SIDEP de la Vieille-
Capitale, période 2010-2011, Dre Nathanaélle Thériault et collaborateurs). La proportion de spécimens
prélevés dans le réseau de la santé du Québec dont le résultat & un test VIH est réactif (confirmé réactif
par le Laboratoire de santé publique du Québec) se maintient a moins de 1 % depuis le début du
programme de surveillance, lequel a été mis en place en avril 2002 (Bitera R et al., 2011).

Des études ont mis en évidence, les faibles prévalences du VIH observées chez les participants a un
programme « volontaire » de dépistage du VIH en milieu carcéral comparé au niveau observé lors
d’enquétes épidémiologiques auprés d’un ensemble de personnes incarcérées, suggérant ainsi que les
personnes susceptibles d’étre infectées par le VIH ne se font pas volontairement dépister dans le

contexte carcéral, quel que soit le test offert (McGowan et al., 2009, Behrendt et al., 1994)

L’étude d’Alary et al. (2005) avait documenté le profil de risque des personnes incarcérées dans sept
centres québécois de détention de compétence provinciale. La présente étude décrit, pour la premiere
fois, le profil de risque des personnes incarcérées ayant demandé un bilan ITSS : 20 % des personnes
dépistées avaient déja consommé des drogues par injection (UDI) au moins une fois dans leur vie (prés
de la moitié de ceux-ci avaient déja partagé une seringue au moins une fois), 6,6 % des hommes
dépistés étaient des hommes ayant eu des relations sexuelles avec des hommes (HARSAH), 14 % des
hommes et 2,0 % des femmes étaient originaires d’'un pays a forte endémicité du VIH (Afrique Sub-
Saharienne, Caraibe). Au total, 93 % des personnes a qui ont été offerts le test standard du VIH et le
TDR-VIH concomitamment ont choisi le TDR-VIH; globalement 39 % des personnes incarcérées ayant
demandé un bilan ITSS faisaient partie de I'une ou I'autre de ces catégories d’exposition ou se retrouvent
les plus hauts taux de prévalence de l'infection VIH. On atteindrait de plus hauts niveaux de personnes
nouvellement diagnostiquées en concentrant 'offre de test vers les UDI et les HARSAH comme le font
certains programmes. Ce ciblage n’est pas aisément praticable en milieu carcéral et nécessiterait des

modalités particuliéres.

Non seulement le taux de positivité, mais aussi le volume de personnes dépistées entrent en ligne de
compte, or le nombre moyen mensuel de tests de dépistage effectués a été respectivement de 6 tests a
'ETAN, de 6,8 tests a 'ERDP et de 16,4 a 'TEDM, des nombres de test tout de méme modestes qui ne

génereront pas un grand nombre de personnes infectées.

81



Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

Diminution de la contagiosité et de la transmission

L’utilisation du TDR-VIH en milieu carcéral accompagné d’un counseling individualisé est une opportunité
de santé publique car elle permet I'évaluation et le changement des comportements a risque pendant la
transition vers la communauté ainsi qu’une prise en charge médicale précoce (Beckwith et al., 2010). Ici,
les deux personnes séropositives ont été rapidement référées a une équipe médicale et une intervention
préventive aupres des partenaires a été initiée en milieu carcéral. Compte tenu du petit nombre de
personnes chez qui une infection a été détectée, il n'a pas été possible de comparer le parcours
d’adoption de comportements sécuritaires et/ou de prises d’antirétroviraux des personnes ayant été
informées de leur séropositivité par un test standard a celui des personnes informées par un test TDR-
VIH, et donc d’apprécier dans quelle mesure la connaissance un peu plus rapide de son statut chez une

personne en détention pouvait contribuer a la prévention de la transmission de I'infection au VIH.

4.4 Colts

Le codt d’un test TDR-VIH (INSTI™) est d’environ 15,00 $ (bioLytical Laboratories Inc.), alors que celui
d’'un test standard du VIH (AXSYM® Ag/Ab Combo utilisé depuis avril 2008 dans les laboratoires du
réseau provincial de diagnostic du VIH) est de 1,55 $ par test. Les tests standards du VIH sont financés
par les laboratoires et donc gratuits pour les usagers; le SIDEP Ahuntsic Montréal Nord a mentionné qu'’il
ne pourrait pas continuer a offrir le TDR-VIH aprés la fin du projet si celui-ci n’était pas accessible
gratuitement. Dans les pays en voie de développement, le colt des trousses TDR-VIH est moindre qu’au
Canada. La seule entreprise qui distribue un TDR-VIH approuvé par Santé Canada occupe de ce fait une
situation de monopole, et cela pour un produit dont le nombre d’unité vendue est faible, on ne peut donc

s’attendre a une baisse notable du prix de vente.

Par ailleurs, les frais relatifs aux ressources humaines et a d’autres ressources matérielles que les
trousses elles-mémes n’apparaissent pas treés différents selon le test utilisé, a I'exception des codts
afférents a la formation du personnel infirmier et aux contréles de qualités externe et internes engendrés
par le recours au TDR-VIH. Le ratio de trousses utilisées pour des contréles de qualité interne sur les
trousses effectivement utilisées pour le dépistage des personnes incarcérées est élevé (il est influencé

par le volume de personnes dépistées et la fréquence des sessions de dépistage).

Le TDR-VIH n’est pas seulement plus dispendieux que le test ELISA en vigueur dans le réseau, il est
moins performant (absence de la composante p24). A noter qu’aucun résultat discordant, non valide ou
indéterminé n’a été obtenu avec le TDR-VIH. Le devis de I'étude ne comportait pas une appréciation du

taux de résultat faussement négatif associé au TDR-VIH.

Le personnel restreint du SIDEP n’est pas en mesure de faire une promotion trés active du service de
dépistage des ITSS auprés des personnes incarcérées ni de de répondre rapidement a toutes les

demandes de dépistage recues. Alors les efforts devraient porter sur la diminution du délai entre la
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demande de dépistage et la consultation avec l'infirmiere plutdt que sur la diminution du délai entre le test
de dépistage et I'obtention du résultat. lls devraient porter sur 'augmentation de la proportion des

personnes bénéficiant d’'un dépistage lors de leur détention, indépendamment du test offert.

Analyse d’implantation selon le centre de détention

Relativement peu de TDR-VIH ont été effectués a 'ETAN, soit 10 % de I'ensemble des TDR-VIH; es
infirmiéres du service de santé de 'ETAN, invitées a effectuer des TDR-VIH, ont été accaparées par leur
mandat premier, celui des soins courants. Le laboratoire desservant ERDP a modifié I'algorithme de
cheminement recommandé dans le guide québécois, modification entrainant un délai supplémentaire
dans 'obtention du résultat final. Toutefois, les indicateurs de faisabilité et d’acceptabilité captés dans le
cadre du projet n'ont pas varié en fonction du centre de détention. Le contexte organisationnel (trés
semblable dans les trois établissements) ne semble pas avoir affecté I'implantation de I'offre de TDR-VIH.

Limites et biais

Les observations s’appliquent uniguement aux personnes incarcérées ayant demandé un bilan ITSS.
Dans le cadre de la présente étude, toutes les personnes rencontrées pendant la phase d’'implantation
ont recu une offre concomitante de test standard et de TDR-VIH, et donc pas seulement un sous-groupe
de personnes qui auraient été sélectionnées en fonction d’'une plus grande réceptivité percue au TDR-
VIH, d’'un contexte de rencontre favorable ou encore d’un profil de risque particulier. Le questionnaire de
'étude a été construit aprés 'examen de plusieurs enquétes, cependant bon nombre des questions
utilisées dans ces enquétes et retenues ici n’ont jamais fait I'objet d’analyses de validation en profondeur.
L’évaluation et I'offre de TDR-VIH s’inscrivait a I'intérieur d’'un épisode de soin comportant le recueil
d’'informations sensibles a l'aide d’un dossier -client nominatif, et ce par des intervenantes qui tout en ne
faisant pas partie du personnel de la sécurité publique, travaillaient au quotidien dans les milieux
carcéraux : la crainte de conséquences négatives (fuite d’informations, perte de privileges, stigmatisation,
etc.) a donc pu affecter la validité des informations fournies. Toutefois, les infirmiéres ont rapporté avoir
le sentiment que les personnes qui les consultaient répondaient avec franchise, sans exagération ni
inhibition méme lorsque des sujets délicats étaient abordés. Les questionnaires de satisfaction étaient
anonymes et insérés dans des enveloppes a l'attention de I'équipe de recherche; cela a certainement
permis de réduire un toujours possible biais de désirabilité sociale. Lors de l'utilisation d’'un devis pré-
post, il importe qu'on puisse isoler la variable a I'étude (I'ajout de I'offre de TDR-VIH) indépendamment
d’autres changements survenus entre les phases; dans le cas de cette étude, les parametres de
l'intervention sont demeurés stables tout au long des deux phases du projet, a I'exception du départ et du

remplacement de I'Infirmiére d’'un des centres dans les derniers mois du projet.
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CONCLUSION

L’offre de TDR-VIH s’est révélé tout-a-fait faisable dans chacun des trois centres de détention ou elle a
été implantée. Le personnel infirmier a développé rapidement sa capacité a proposer un counseling
adapté au TDR-VIH (ajustement du volet pré-test et intégration des volets pré et post test dans une seule
rencontre), a apprécier I'aptitude d’'une personne a recevoir son résultat immédiatement, a exécuter le
test et a interpréter le résultat. Une grande majorité (93 %) des personnes a qui ont été offerts
concomitamment le test standard du VIH et le TDR-VIH ont choisi le TDR-VIH; le profil
sociodémographique et le profil de risque des personnes dépistées ne différaient pas selon le test choisi.
Parmi les personnes dépistées, les niveaux de satisfaction a I'égard du TDR-VIH ont été élevés et

similaires a ceux mentionnés a I'égard du test standard.

L'utilisation des trousses de dépistage rapide a permis d’augmenter la proportion des personnes testées
recevant leurs résultats et le recevant rapidement (I'obtention du résultat du test TDR-VIH est immédiate
alors que le délai moyen pour I'obtention du résultat du test standard a varié de 11 a 22 jours selon le
centre de détention). Elle n’a pas entrainé de gains notables en termes de durée totale de l'interaction
entre l'infirmiére et 'usager, ce qui aurait pu libérer des ressources et augmenter le nombre de personnes
ayant eu acces a un service de dépistage. Il est difficile d’apprécier dans quelle mesure l'offre de TDR-
VIH a contribué a ce que les personnes davantage susceptibles d’étre infectées soient testées et soient
testées plus fréquemment. Le taux de positivité a été de 0,8 % pour les tests standards effectués en
phase pré-implantation et de 0,3 % pour les tests TDR-VIH effectués en phase d’implantation.
Considérant le faible taux de positivité observée, la concentration de l'offre de TDR-VIH auprés des
populations incarcérées UDI et HARSAH (une approche cependant difficile & mettre en pratique dans le
contexte de la détention) permettrait d’accroitre les bénéfices de celle-ci, de méme que I'éventuelle
disponibilité de trousses moins dispendieuses, combinant des tests de détection a résultat rapide pour

plusieurs ITSS (dont le VHC) et requérant un programme d’assurance de qualité moins exigeant.
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Annexe 1 : Synthese des entrevues pré-implantation auprés des intervenantes

RESUME ENTREVUES INDIVIDUELLES PRE-IMPLANTATION AUPRES DES
INTERVENANTES EN MILIEU CARCERAL
PROJET D’IMPLANTATION DU TDR-VIH

l. Identification

Des entrevues ont été menées entre le 31 mai et le 15 juin 2010 auprés de quatre infirmiéres des
établissements de détention de compétence provinciale de I'lle de Montréal. Elles avaient pour but de
mieux saisir leur expérience et leur contexte de pratique en matiére de dépistage standard du VIH, de
méme que leurs connaissances et perceptions du test de dépistage a résultat rapide du VIH. Ces
entrevues visaient également a recueillir leurs avis sur I'évaluation du projet pilote TDR-VIH. La durée
des entrevues a oscillé entre 50 et 90 minutes.

1. Expérience générale avec le test standard de dépistage du VIH

Durée et contexte d’exercice

e L’expérience des intervenantes interviewées en matiere de dépistage du VIH s’étend de six mois a 13
ans.

¢ Ces infirmiéres couvrent 'ensemble des trois établissements de détention de la grande région de
Montréal a savoir la maison Tanguay, I'établissement de détention de Montréal (EDM ou Bordeaux) et
le centre de détention de Riviére-des-Prairies (RDP). Deux de ces intervenantes ceuvrent uniquement
a Tanguay tandis que les deux autres ceuvrent dans les trois centres pour les activités du service
intégré de dépistage et de prévention (SIDEP) du CSSS Ahuntsic-Montréal Nord (CSSSAMN). Ces
activités incluent notamment le dépistage et le traitement des ITSS ainsi que la vaccination a certaines
ITSS.

e Les horaires de travail se concentrent principalement en journée (7h a 15h environ) bien que certaines
activités de vaccination aient lieu en soirée de maniére épisodique. Une des infirmiéres travaille
également une fin de semaine sur trois.

e Le nombre de dépistages du VIH pour chaque intervenant est variable d’'une semaine a l'autre. Ce
nombre s’échelonne entre 1 et 7 tests par semaine en fonction de l'infirmiére considérée.

Clientéle

¢ Les quatre infirmieres couvrent différents profils de clientéle dont principalement des consommateurs
de drogues injectables notamment a Tanguay mais aussi des personnes qui inhalent des drogues
avec partages de pailles a Bordeaux et RDP. Les clientéles comprennent également des personnes
ayant eu des relations sexuelles non protégées a I'extérieur notamment des professionnelles du sexe
qui n’utilisent parfois pas de condoms pour pouvoir accroitre le prix de la passe. Certaines personnes
ont également eu des relations sexuelles non protégées avec une personne séropositive.

e Des personnes ayant eu recours au tatouage sont également clientes du SIDEP carcéral. On note
aussi la présence dans la clientéle, de personnes sans facteurs de risque de VIH, mais qui craignent
de contracter I'infection en prison par la fréquentation de détenus a risque. Enfin, certaines personnes
agées n’ayant jamais été dépistées font partie de cette clientéle qui vient se faire tester ou a qui le test
est proposé.

e Peu de clients sont susceptibles de s’adresser prioritairement a une intervenante plutdét qu'a une
autre. En effet, les clients étant rarement vus, il N’y a pas assez d’interaction pour qu’un lien se tisse et
justifie une préférence d’une personne incarcérée pour une intervenante plutdt que pour une autre.
Cependant, si un client a regu un résultat positif pour une ITSS, il y aura potentiellement un suivi et il
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sera mieux connu de I'équipe en entier. Dans les soins courants de Tanguay, certaines femmes
incarcérées peuvent préférer une intervenante parce que, par exemple, elles craignent la prise de
sang et jugent qu’elles ont moins de risque d’avoir mal avec une certaine intervenante (c'est le cas
pour environ une personne par semaine). D’autres femmes peuvent étre suivies régulierement pour
des grossesses, des problémes de santé mineurs ou encore un suivi psychologique (équivalant a
environ 2 a 3 personnes par semaine). De maniere générale, les femmes incarcérées seraient plus
susceptibles que les hommes de se fier au jugement de linfirmiére et de lui demander son avis pour
prendre une décision pour sa santé.

Modalités de test

e Ce sont les personnes incarcérées qui veulent rencontrer une infirmiere qui doivent en manifester le
désir. L'infirmiére ne contactera un(e) client(e) que rarement, lorsque cette personne est connue VIH +
ou VHC +, a des fins de suivi. Une promotion générale du dépistage est cependant effectuée par les
infirmiéres notamment pendant les activités de vaccination.

Le processus de demande de rencontre avec une infirmiére est le méme quel que soit I'établissement
carcéral. En effet, cette demande s’effectue grace a un mémo qui est rempli par le détenu et qui
précise I'expéditeur du message, son destinataire et I'objet de la requéte. Le mémo est ensuite
déposé dans une boite prévue a cet effet. Les mémos ainsi recueillis sont triés par les bureaux de
santé du CLSC (pour Tanguay) et de la sécurité publique (pour les deux autres établissements). Ces
bureaux envoient a I'équipe SIDEP les requétes les concernant. Par la suite, les infirmiéres fixent un
rendez-vous a la personne selon leurs disponibilités. Les femmes circulent librement a Tanguay et
peuvent donc se présenter au lieu de rendez-vous seules tandis que dans les établissements pour
hommes, un laissez-passer voire une escorte de la sécurité publique est nécessaire.

Des intervenants communautaires vont souvent intégrer certaines activités de groupe en milieu
carcéral comme la vaccination pour se faire connaitre de la clientéle. Cependant, la collaboration avec
les travailleurs communautaires est assez rare, voire inexistante, dans le cadre strict du dépistage ou
du suivi VIH. Ces travailleurs communautaires peuvent prendre contact avec des infirmiéres de la part
d'un client libéré pour avoir un résultat. De méme, des infirmiéres peuvent prendre contact avec
certains intervenants communautaires pour retracer un client libéré pour une remise de résultats par
exemple.

Mis a part les facteurs de risque, certaines conditions peuvent provoquer le report ou I'annulation d’un
test de dépistage du VIH. Si un client a un discours décousu ou n’est pas apte a consentir au test
selon le jugement de l'infirmiére, le test pourrait étre reporté. Il en est de méme si la personne ne veut
pas de prise de sang. Cependant, le facteur de report ou de refus de test le plus important réside dans
la durée d’incarcération. Ainsi, si une personne n’est pas trés a risque et doit quitter rapidement la
détention, le test ne se fera pas en général, surtout si cette personne est de I'extérieur de la région de
Montréal et qu'il y a peu de chances de pouvoir la joindre pour lui communiquer ses résultats. A
linverse, si une personne est trés a risque, mais doit partir rapidement, le test sera effectué s’il y a
une possibilité de la rejoindre en dehors de la prison ou de la rencontrer au CLSC pour lui remettre
ses résultats.

Par ailleurs, un report du test peut étre décidé si la période fenétre n’est pas couverte, ce qui est
relativement rare, compte tenu de la liste d’attente dans certains établissements. Le test peut
également étre avanceé si la personne est trop anxieuse.

Tous les tests effectués en milieu carcéral sont nominatifs.

e || est difficile de distinguer la durée du processus de counseling autour du VIH de celle des autres
ITSS. A Tanguay, le pré-test effectué par le bureau de santé prend environ 5 & 20 min (prélévement et
évaluation des risques). C’est une infirmiére SIDEP qui fera le pré-test approfondi et qui rendra les
résultats
Le pré-test habituel par une infirmiére SIDEP peut durer de 30 a 45 minutes selon le niveau de risque
du client et s’il a déja été vu par les services ou pas (ouverture du dossier déja effectuée ou non). Le
post-test lui dure peu de temps (15-20 min) si les résultats sont négatifs ou parfois, la modalité « pas
de nouvelles=résultats négatifs » est utilisée. Le post-test peut étre plus long en cas de résultat positif
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Résultats et suivi du test

e A Tanguay, les résultats VIH négatifs sont recus le soir méme du prélévement par fax. Un résultat
positif sera plus long a obtenir étant donné la nécessité de confirmation de 'ELISA par le LSPQ. Cela
peut prendre plus de trois semaines. A Bordeaux, la situation est similaire. Les résultats VIH négatifs
arrivent dans la journée tandis que les résultats positifs arrivent prés de 3 semaines plus tard. La
situation est différente a RDP. Les archives du CLSC Ahuntsic recoivent le résultat et I'envoient par
fax a Bordeaux. L’infirmiére de RDP va chercher ces résultats le lundi et le mardi. Parfois, si une
infirmiere SIDEP est a Bordeaux, elle transmettra directement les résultats recus du CLSC pour RDP
par téléphone ou par fax (qui sera récupéré immédiatement dans le bureau d’une secrétaire de RDP
dans un souci de confidentialité) a sa collegue de RDP. Il peut donc y avoir un délai de plusieurs
semaines pour récupérer un résultat négatif et le délai est encore plus important pour un résultat
positif.

e Le délai nécessaire a la remise d'un résultat au client une fois que ce résultat est obtenu par
linfirmiére peut varier entre 1 et 4 semaines selon le centre de détention, I'importance de la liste
d’attente, la date de départ prévue du client et la disponibilité de I'infirmiére (horaire de travail).

e De maniere générale, la personne qui effectue les tests est toujours la personne qui rend les résultats
a RDP et & EDM. A Tanguay, les résultats des tests effectués par le bureau de santé sont en général
remis par l'infirmiére SIDEP lorsqu’elle s’y trouve (une journée par semaine a savoir le mercredi) sauf
si la cliente doit partir avant que l'infirmiére SIDEP ne revienne dans le centre ou si l'infirmiére SIDEP
est en congé. Dans ce cas, une infirmiere du bureau de santé remettra les résultats.

¢ Les résultats sont remis en personne de maniére générale et une photocopie de ces résultats peut
étre remise au client sur demande. La rencontre se déroule généralement dans le bureau de la SIDEP
a RDP et EDM ou dans les bureaux du service de santé, de la SIDEP ou du médecin a Tanguay. Un
probléme de manque d’espace ou de bureaux se pose cependant, en particulier a RDP et Bordeaux.

Certains résultats négatifs sont communiqués par mémo avec une mention « confidentiel ». Des
résultats négatifs peuvent étre communiqués par téléphone a I'occasion si la personne a quitté le
centre de détention, mais ce n’est jamais le cas (communication par téléphone) pour un résultat
positif. La personne sera alors rencontrée en personne en dehors du centre de détention (au CLSC
par exemple) ou le résultat sera transmis a un intervenant externe (autre centre carcéral, maison de
transition, etc.) si le client I'autorise et cet intervenant lui remettra le résultat en personne.

e Prés de 100 % des détenus regoivent leur résultat parmi ceux qui demeurent en prison. A l'intérieur
des murs, il peut, dans certains cas, y avoir une entente selon laquelle si les détenus ne sont pas
appelés, c’est que les résultats sont négatifs. Si certaines personnes quittent le centre de détention de
maniére abrupte, il est possible qu’elles ne regoivent pas leur résultat avant leur départ. Les
intervenantes vont tout faire pour retrouver une personne dont un résultat de test est positif et y
parviennent dans la trés grande majorité des cas. Certains clients libérés vont appeler eux-mémes
pour avoir leur résultat. Au total, environ 70 a 80 % de I'ensemble des personnes ayant passé un test
recoivent leur résultat, dont environ 100 % de ceux qui ont un résultat positif.

¢ Si tous les résultats sont négatifs, une seule rencontre de suivi sera effectuée (voire plus si des
vaccins doivent étre administrés). Si par contre un résultat est positif pour le VIH ou le VHC, il y aura
des rencontres de suivi notamment par la travailleuse sociale ou linfirmiere. Les rencontres peuvent
avoir lieu toutes les deux semaines. Dans le cas d'un résultat positif a une IST bactérienne, une
référence pour leur traitement pourra étre faite au médecin/bureau de santé carcérale et il y aura un
suivi de I'équipe SIDEP.

e Le nombre de résultats positifs rendus en moyenne par année varie de 0 (pour 2 intervenantes du
bureau de santé de Tanguay) a 1 ou 2. Au total pour les trois établissements carcéraux, moins de 5
résultats VIH+ ont été remis dans la derniére année et il s’agissait principalement de consommateurs
de drogues intraveineuses et d’'une personne ayant eu des relations sexuelles non protégées avec
une personne VIH+.
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e Les personnes séropositives sont dirigées dans un premier temps vers les TS de I'équipe. Elles sont
également dirigées par I'équipe SIDEP ou par les services de santé vers l'institut thoracique de
Montréal, a I'Actuel ou au Quartier Latin & moins qu’elles ne soient pas de la région pour Tanguay.
RDP dirige ses clients séropositifs vers la clinique I'Actuel via une requéte du médecin de la sécurité
publique. A Bordeaux, c’est le secrétariat des soins courants qui prendra un rendez-vous externe. Les
clients devront s’y rendre menottés ce qui les pousse parfois a refuser d’aller au rendez-vous et a
préférer s’y rendre a leur sortie de détention.

Facteurs facilitant et limitant de 'offre de dépistage de tests standard VIH

e Les facteurs facilitants de I'offre de dépistage selon les quatre personnes interviewées sont multiples :

o

o

O O

O O O O O

e Selon

'accés a des bureaux quand les soins courants peuvent leur passer un bureau qu’ils n’utilisent
pas ou encore quand les infirmieres peuvent se rendre dans des secteurs de prison conciliants
et ouverts a leur intervention ou elles pourront emprunter des bureaux;

le fait de ne pas trop se concentrer sur HCV en faisant beaucoup de suivis;

le fait d’avoir moins de requétes pour faire d’autres taches ou s’occuper d’autres choses;

le fait de pouvoir compter sur du personnel supplémentaire pour I'importante charge de travail
qu’ily a;

la facilité a voir les clients dans certaines prisons comme RDP comparativement a Bordeaux;

le fait que les personnes a risque d’ITSS étaient auparavant recommandées a la SIDEP par un
meédecin qui ne travaille plus en milieu carcéral;

le fait d’étre connu de la clientéle a travers des interventions comme la vaccination;

le bouche-a-oreille a Tanguay notamment;

la proximité avec les clients et la non-nécessité de prescription par un médecin;

le fait que le ou la client(e) soit motivé(e) a avoir son prélevement et son résultat;

la sobriété et la non-intoxication de la plupart des clients.

les infirmiéres interrogées, les facteurs limitant 'offre de dépistage comprennent :

La surcharge de travail et le manque de temps des intervenantes pour intervenir plus souvent et
pour faire plus de counseling de maniére a encourager les personnes les plus a risque a se
faire tester;

le manque de temps des clients a cause des courtes durées d’incarcération;

les contraintes de déplacement des clients dans certains établissements comme Bordeaux ou
les prévenus doivent étre accompagnés d’agents de correctionnelle;

les moyens logistigues comme le manque de fax & RDP pour pouvoir recevoir aisément les
résultats des tests effectués et le manque de bureaux ou effectuer les interventions;

les contraintes organisationnelles comme le fait de ne pas pouvoir prélever de sang I'aprés-midi
a cause de la nécessité de centrifuger les échantillons s’ils doivent étre conservés sur le site
durant la nuit et de I'absence de centrifugeuse.
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M. Connaissances et attitudes relatives au TDR-VIH et a son implantation

Connaissances sur le TDR-VIH

Aucune des quatre infirmieres interrogées n’a effectué de TDR auparavant. Elles ont rapporté savoir
que le TDR est un test du VIH qui requiert une piqQre sur le bout du doigt, une manipulation technique
par les infirmiéres elles-mémes et qui donne un résultat 10 a 15 minutes apres avoir fait le test. Une
d’entre elles avait lu sur le sujet (dépliants, supplément du ministére) et vu un petit film sur la procédure.
Toutes les personnes interviewées étaient présentes a la rencontre du 25 mai avec I'équipe
d’évaluation de I'implantation du projet TDR ou un certain nombre d’'informations sur le TDR ont été
fournies.

Perceptions du TDR : avantages et inconvénients

Trois des personnes interrogées affirmaient avoir une perception générale favorable du TDR-VIH
notamment en raison du fait qu'on pourra l'offrir a certaines catégories de personnes comme celles qui
sont trés anxieuses. Une quatrieme soulignait son besoin d’expérimenter le test avant de pouvoir émettre
une opinion quelconque & son sujet.

Celles qui avaient une opinion favorable du test ont cependant émis quelques réserves :

o Les personnes testées pourraient s’en servir comme moyen de protection et encore moins se
protéger apres le test;

o Les personnes testées pourraient oublier le risque de leur partenaire sexuel ou de leur
partenaire d’échange de matériel de consommation de drogue;

o Les clients pourraient se faire tester plus souvent & cause de la présence de TDR qui
entrainerait une augmentation du nombre de demandes a cause de la facilit¢ d’obtention du
test. Les personnes pourraient ne pas prendre le temps de réfléchir a ce qu’elles feraient si le
test s’avérait positif, car le processus de counseling autour du VIH se ferait rapidement, en une
seule visite;

o |l sera nécessaire de bien faire le pré-test notamment pour son réle de prévention : le TDR ne
saurait constituer une solution de facilité;

o La logistique de réalisation du test sera importante & optimiser. A RDP, le local trés petit
pourrait rendre complexe la réalisation du test.

o Il sera quand méme nécessaire de faire une prise de sang veineux pour les autres ITSS.

Plusieurs autres avantages et inconvénients liés au TDR & différents niveaux étaient rapportés.

Pour ce qui est de I'équipe et de 'organisation

Certains intervenants ont souligné la nécessité d’avertir le milieu carcéral de ce nouveau projet (ce
que c’est, comment cela s’effectuera et avec qui). En effet, il s’agit d’un milieu trés frileux ou les
intervenantes SIDEP sont déja percues comme des intruses. Il est donc important d’aviser
directement les services professionnels qui aviseront les chefs d’unité qui transmettront a leur tour
linformation aux agents de santé. L'information pourrait se répandre de maniére graduelle afin d’éviter
gue cela ne fasse « I'effet d’'une bombe ».

Par ailleurs, le TDR pourrait occasionner un surcroit de travail pour I'équipe, car il sera inclus dans la
routine de travail. En effet, le TDR entrainerait une rencontre plus longue et pourrait prendre & lui seul
jusqu’a 30 minutes sans compter les autres prises de sang et autres tests comme les cultures
vaginales. Le TDR serait potentiellement plus intéressant s'il permettait la détection simultanée
d’autres ITSS comme I'hépatite C. A cause du surcroit de travail qu'il pourrait occasionner, il serait
important de ne pas I'offrir a toute la population carcérale notamment a Bordeaux ou la liste d’attente
est longue et ou il est difficile de voir les prévenus.

Il pourrait étre difficile de réaliser le TDR a cause du manque de locaux appropriés et de bureaux
fermés ainsi que des contraintes liées au transport des échantillons de sang veineux si nécessaire. De
plus, il sera difficile de gérer I'organisation du temps et des périodes étant donné que les TS ne sont
pas présentes tous les jours pour fournir un appui en cas de résultat réactif au TDR.

Pour ce qui est de l'intervention :
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e L’appropriation du matériel pour réaliser le test pourrait prendre un certain temps, mais cela ne
constitue pas une source de stress.

e On pourra tenter d’aller chercher le plus de personnes possible en fonction des heures travaillées.

¢ |l va falloir faire de la gestion de crise en cas de résultat réactif. Il y a de la crainte de devoir annoncer
un résultat positif tout de suite (une intervenante). Il faudra étre outillé pour faire un bon pré-test en
particulier par rapport a une possible idéation suicidaire, etc. Il faudra étre capable d’assumer un
résultat positif en équipe (notamment avec I'aide du médecin, du psychiatre, etc.)

e La probabilité qu'une personne n’ait pas son résultat sera encore plus faible avec le TDR que ce qui
est le cas en ce moment avec le standard. Cependant, si on a un résultat le soir méme avec le test
standard et qu'on I'a dans la demi-heure avec le test rapide, il y a lieu de se demander si le TDR est
vraiment beaucoup plus avantageux. Ce sera a vaoir.

Pour ce qui est des patients et de la clientéle :

e |l sera plus aisé de rejoindre les personnes trés anxieuses avec le TDR, car elles auraient rapidement
un résultat surtout dans le cas de résultat non réactif. Avoir un résultat tout de suite sera idéal pour les
personnes pressées, mais pas pour celles qui ont peur du résultat. Avec le test standard, les usagers
ont plus de temps de se faire a I'idée de leur résultat, mais peuvent étre anxieux au cours de I'attente
des résultats tandis qu'avec le test rapide, I'anxiété liée a I'attente est réduite méme si les personnes
ont moins le temps de se préparer aux résultats. Le TDR pourrait étre une grande source de
soulagement pour les personnes qui seront trouvées séronégatives et qui pensaient étre
séropositives.

e Les personnes ayant un résultat de TDR réactif pourraient vivre un stress important en attendant les
résultats des tests de confirmation. Cela peut devenir trés problématique si une personne ayant eu un
résultat réactif au TDR n’est pas bien soutenue. Les structures externes de prise en charge médicale
des personnes séropositives (cliniques et hdpitaux) doivent également étre au courant de
l'implantation de ce nouveau test de maniere a ce que les corridors de suivi soient préts a accueillir les
patients. Il est important qu’il y ait une continuité des soins.

¢ |l sera plus facile de piquer au bout du doigt les toxicomanes dont les veines sont abimées ou encore
les personnes qui ne veulent pas de prise de sang veineux.

Implantation du TDR

Les infirmiéres ont rapporté une certaine crainte a I'idée de devoir annoncer des résultats positifs. En
effet, il pourrait y avoir une demande accrue pour le test a cause du TDR et éventuellement plus de
résultats positifs. Par ailleurs, le fait que le résultat soit obtenu rapidement pourrait entrainer a une
réaction plus intense. Une formation sur les étapes a entreprendre aprés I'annonce d’un résultat positif
serait appropriée selon une intervenante. Les éléments d'un post-test adapté devront étre mis de I'avant.
De linformation devrait étre fournie sur a linfection et a la prévention de sa transmission (ex :
transmission de la mére a I'enfant pour les détenues enceintes).

Il serait également intéressant d’avoir des plages horaires spécifiques pendant lesquelles les TS seront
présentes et pourront préter main-forte en cas de résultat positif. La crainte d’annoncer un résultat positif
serait moins forte si 'on pouvait compter sur I'aide de membres de I'équipe qui seraient présents.

Les besoins importants pour 'implantation du TDR en termes d’organisation, d’intervention et de clientéle

sont multiples :

— Il faudra également avoir une bonne formation et des informations adéquates régulierement.

— Au début, il faudrait allouer des périodes de temps spécifiques au TDR pour pouvoir en faire avec un
maximum d’infirmiéres et avoir le temps de le faire.

— Il ne faudra pas faire de publicité « at large » et plutdt commencer a petite échelle surtout a
Bordeaux. On pourrait par la suite réajuster le tir et éventuellement augmenter le rythme d’offre du
TDR. Les clientes a Tanguay pourraient étre informées de I'offre de TDR et de ses conséquences.

— Il faudrait que les administrateurs de la détention et les chefs d’unité et de services de santé soient
au courant de ce nouveau projet de méme que les structures externes de prise en charge médicale
pour qu’il y ait des corridors de prise en charge fonctionnels. Il faudrait une coordination de I'action
de toutes les personnes et structures impliquées dans ce projet.
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Pour ce qui est des préoccupations par rapport a I'implantation du TDR :

Une infirmiére a rapporté une crainte réelle par rapport a I'implantation du TDR et de la procédure de
test. Elle a hate de pouvoir 'observer et craint de se tromper en 'accomplissant. Une autre infirmiére
notait 'importance de la formation avant I'implantation notamment en ce qui a trait au post-test.

— A Bordeaux, une infirmiére soulignait que le bouche-a-oreille pourrait étre trés important ce qui
alourdirait la liste d’attente déja importante dans ce site.

—  Enfin, une infirmiére a rapporté qu’elle n’avait aucune préoccupation particuliére par rapport a
limplantation du TDR. Elle a souligné sa volonté de faire partie du projet, mais également son
besoin d’avoir une place pour étre entendue et réajuster les choses si nécessaires. Elle ne veut pas
se sentir poussée et préférerait qu’on mette I'accent sur la qualité plutét que sur la quantité.

Pour ce qui est des besoins en formation hormis le counseling et I'aspect technique du test, les

intervenantes ont propose :

—  De recevoir de l'information sur la maladie et sur le traitement de maniére a avoir une certaine
uniformité sur les connaissances des membres de I'équipe : trithérapies existantes, CD4, CD8,
charge virale, examens a faire avant le début du traitement, notification et traitement des
partenaires;

— D’étre formées sur la fagon d’adapter le pré-test au fait que la personne va recevoir le résultat
immédiatement. Si une personne souhaite réfléchir au test rapide, il faudrait également préciser ce
qu’il faut faire dans ce cas-Ia;

— D’étre formées sur la fagon d’annoncer un résultat positif et de gérer un résultat positif, et ce, de
maniére trés détaillée (traitement, prévention de la transmission, etc.);

—  Drétre formées a l'intervention en situation de crise

—  Drétre formées sur le dossier client;

—  De revoir les corridors de soins appropriés pour chaque type de patients notamment pour la
coinfection VIH/VHC.

V. Attitudes relatives a I’évaluation du TDR-VIH

Préoccupations liées a I'évaluation du projet pilote

Une infirmiére note qu’elle n'a pas de crainte pour ce qui est de I'évaluation du projet pilote et trouve
intéressant de pouvoir le faire. Le remplissage du dossier client fait déja partie de leur tache et il leur
faudrait juste une formation sur la fagon de remplir le dossier client modifié pour I'évaluation.

D’autres infirmiéres notent que leur préoccupation par rapport a I'évaluation est que le questionnaire
modifié devrait inclure les éléments actuels de leur dossier client, ne pas étre trop long ni trop compliqué
et laborieux & remplir.

Un code spécial pour le TDR devrait étre créé et utilisé pour remplir leurs statistiques au CLSC.

Il'y a lieu de se demander si I'environnement de pratique (temps, milieu, espace) se préte et favorise
I'évaluation. Cela pourrait étre un peu difficile. C'est pourquoi il est important de collaborer avec le milieu
qui fournira peut-étre des aides comme des bureaux pour faciliter le projet.

Propositions d’aspects a évaluer

Il a été proposé que la satisfaction de la clientéle par rapport au test soit évaluée, car cela est important
pour un intervenant. Cependant, selon une infirmiére, beaucoup d’usagers pourraient ne pas étre en
mesure de lire ou de comprendre les questions si le questionnaire est auto-administré. Il faudrait avoir un
guestionnaire satisfaction en frangais et un en anglais.

Il faudrait également évaluer le pourcentage de personnes qui auront des tests rapides vs des tests
standard. D’aprés une infirmiere, les détenues de la prison Tanguay vont préférer avoir un test rapide, car
elles n‘auront pas la patience d’'attendre leurs résultats. Pour celles qui ont peur de la prise de sang, il n'y
aura pas d’avantages au TDR si elles doivent faire le test pour I'hépatite C. Une prise de sang veineux
sera de toute fagon nécessaire.

o |l est noté que des propositions pour I'évaluation pourraient surgir aprés I'implantation du TDR.

Conclusion et appréciation générale
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De maniére générale, pour les infirmiéres interrogées, offrir le TDR-VIH dans votre contexte d’intervention
semble :

x Tres faisable (1 pers) x Faisable (3 pers) o Peu faisable o Trés peu F

x Trés utile (3 pers) x Utile (1 pers) o Peu utile o Tres peu utile

Deux infirmiéres ont noté que I'intervention est faisable a condition qu’il y ait des espaces suffisants et
appropriés, pas trop de candidats au test, que cela ne s’adresse pas a toute la clientéle de Bordeaux et
que les administrations des différents établissements appuient le projet.

Elles notent également que le test est trés utile dans la mesure ou on rejoindra peut-étre des personnes
gu'on ne rejoindrait pas autrement et utile dans la mesure ou il est important d’innover et de se
perfectionner pour bien servir la clientéle.
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Annexe 2 : Fiche de spécification de I’offre du test de dépistage a résultat rapide
du VIH en milieu carcéral

Fiche de spécification de I’offre du test de dépistage a résultat rapide du VIH
en milieu carcéral

Volet 1. Composantes générales (tous sites confondus) du programme

CSSS : X Ahuntsic-Montréal-Nord

Personne ayant complété cette fiche : Joséphine Aho / Sylvie Chalifoux / Aissatou Fall
Fiche complétée le : 2010/08/31

Type d’information ; X Informations de base [ ] Modification apportée a
I’intervention

Date de la modification apportée  : 2011/09/01

1. Mandats du SIDEP — composantes du panier de services offerts — populations et services priorisés

Le SIDEP (Service intégré de dépistage et de prévention des ITSS) a pour mandat d’effectuer des activités de
prévention et de dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), incluant le pré et post-
counseling. Ces activités comprennent également la vaccination contre certaines ITSS, ainsi que le suivi des
personnes atteintes d’une ou plusieurs ITSS. En outre, le personnel du SIDEP assure les taches de : vaccination
contre les hépatites A et B, enseignement, soutien psychosocial, référence a des services spécialités, support a la
fidélité au traitement et animation de groupes d’entraide réunissant les personnes infectées.

Depuis 1994, le dépistage des ITSS dont le VIH constitue un des mandats clefs de I'équipe du Centre de santé et des
services sociaux d’Ahuntsic-Montréal Nord (CSSSAMN) qui intervient dans trois centres de détention de
compétence provinciale situés sur 1’ile de Montréal, 1’établissement de détention Maison Tanguay (ETAN) qui
recoit des femmes et les établissements de détention de Montréal (EDM) et de Riviére-des-Prairies (ERDP) qui
recoivent des hommes.

2. Outils actuels de gestion et monitorage des activités du SIDEP

« Degré d’implantation du I-CLSC (proportion et fréquence des entrées de données) et indicateurs colligés :

L’I-CLSC est un outil de gestion électronique utilisé pour colliger les statistiques de tous les intervenants : les
travailleuses sociales, les infirmiéres SIDEP, les infirmiéres des soins courants pour 1’établissement de détention
Maison Tanguay (ETAN) et les médecins engagés par le CLSC. 11 s’agit du seul outil de gestion et de monitorage
utilisé par le SIDEP. Les données sont entrées a une fréquence variable (quotidienne ou hebdomadaire) par les
intervenants selon des périodes préétablies par les archives du Centre de Santé et de Services Sociaux Ahuntsic-
Montréal-Nord (CSSSAMN). Il existe un cahier de nomenclatures (depuis avril 2010) ou se retrouvent tous les
codes utilisés pour chacun des actes pratiqués. L’entrée de ces données est obligatoire, la grande majorité des actes
posés y sont donc inclus.
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« Rapports du SIDEP :

Des rapports sont disponibles a la demande et peuvent couvrir les périodes souhaitées par le demandeur. Les
statistiques peuvent étre présentées par acte, par programme ou par intervenant et le délai de production des rapports
par les archives du CLSC Ahuntsic est d’une a deux semaines. Un bilan annuel du nombre d’interventions réalisées
par I’équipe SIDEP est produit a la fin d’année; celui de 2010 n’est pas disponible.

3. Ressources humaines ceuvrant dans le programme de dépistage — SIDEP

Effectifs des 12 mois précédant le projet pilote | Planification pour I’implantation du projet pilote

(Test de dépistage standard du VIH) (Test a dépistage rapide du VIH)
Nombre ETP Nombre ETP
5 (2010-05/2011) 1.70 (8.5j/sem.)
Infirmier (éres) 6 1.20 (6j/sem.)
- 3inf. a temps plein
6 (du 06-2011 au (ETAN)
09/2011 en cours) - linf. atemps plein
(EDM)

- 1inf. a temps plein
depuis le 06/2011

(EDM/ERDP)
- 1linf. a3.5 jours/sem.
(ETAN/EDM/ERDP)
Intervenantes psychosociales 2 0.80 (4j/sem.) 2 0.90 (4.5j/sem.)
Gestionnaire 1 0.03 (0.5j/mois) 1 0.03 (0.5j/mais)
Chef d’équipe 0 0 0* 0
Conseillere clinique 1 0 sur une base réguliére (a la 1 0 sur une base réguliére
infirmiére demande uniquement) (a la demande

uniquement)

Conseillere clinique
psychosociale 1 0.03 (0.5j/mois) 1 0.03 (0.5j/mais)

Autres : encadrement
clinique et accompagnement N/A 0.015 (2.5 heures/mois) N/A 0.015 (2.5 heures/mois)
offert par la Direction de
Santé publique de Montréal a
travers des communautés de
pratique d’infirmieres SIDEP
de la grande région de
Montréal

* Une infirmiére SIDEP joue le role de répondante du milieu pour le projet d’implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les
centres de détention de compétence provinciale situés sur 1’ile de Montréal (projet TDR-VIH)

Parmi les 6 infirmiéres offrant des services au SIDEP, trois sont des infirmiéres des soins courants relevant du
CSSSAMN, CLSC Ahuntsic (ETAN) et les trois autres sont des infirmiéres SIDEP. Depuis le mois de juin 2011,
une infirmiere travaille a temps plein 5 jours/sem. pour faire du dépistage 8 EDM. Il existe aussi des équipes de
soins courants dans les établissements de détention pour hommes (EDM et EDRDP), mais ces équipes dépendent de
la sécurité publique et non du CSSSAMN (Ministere de la Santé).

Le temps de travail des infirmiéres en soins courants de 1’établissement de détention Maison Tanguay est partagé
entre la gestion des services cliniques, les consultations individuelles avec la clientéle, les suivis médicaux, la
gestion des médicaments (dispills : division de barres de pilules), ’administration des médicaments et la prise et le
suivi de rendez-vous extérieurs. Du fait de ces activités, elles font peu de dépistage.

Le temps de travail des infirmieres du SIDEP est partagé entre le dépistage des ITSS, la vaccination, le suivi des
clients porteurs d’une ITSS et les références au médecin ainsi que les vérifications pour le suivi. Les infirmiéres
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SIDEP consacrent 50 & 60 % de leur temps aux activités de dépistage et vaccination. N’ayant pas de secrétaire,
I’infirmiére est appelée a faire différentes tches cléricales. Les autres taches des infirmiéres SIDEP consistent a
rencontrer les clients porteurs du VIH et/ou du VHC, qui en font la demande pour un suivi clinique, a organiser des
rendez-vous pour ces clients avec leur médecin a I’extérieur et a faire les prélévements sanguins pour le suivi de ces
clients, tel que demandé par leur médecin ou par le médecin du carcéral. Elles effectuent également I’ouverture des
nouveaux dossiers médicaux, pour les nouveaux clients non connus du service SIDEP carcéral, ce qui consiste a
rassemblé tous les documents nécessaires a I’ouverture du dossier, environ 6 feuilles, a accoler une étiquette pour y
inscrire le nom, prénom et la date de naissance, le numéro de RAMQ et a compléter les questions d’ordre général, a
envoyer par télécopieur une copie de cette fiche d’inscription a la secrétaire de ETAN afin que le dossier soit
officiellement ouvert et enregistré dans 1’ordinateur. Ce qui prend environ une quinzaine de minutes par dossier. Les
infirmiéres gerent la liste d’attente pour les demandes de dépistage, c’est-a-dire répondre au client par écrit, sur la
copie rose, que son nom est sur la liste d’attente. Inscrire certaines informations importantes sur la liste, c¢’est-a-dire,
le nom du client, la date de la demande, ou 1’on peut localiser le client, son secteur et la date prévue de sa libération.
Les infirmiéres font le suivi des messages téléphoniques laissés sur la boite vocale (entre 3 et 7). Elles entrent les
données sur les actes posés pour la compilation des statistiques dans le I-CLSC chaque semaine et accomplissent
d’autres taches connexes. Dans la derniére année, il y a eu 746 ouvertures de nouveaux dossiers sur les 3 sites.

4. Interaction entre le personnel infirmier et le personnel psychosocial du programme

Statut dans les 12 mois précédant le projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour ’implantation du projet pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

1. Soutien psychologique au client
Réle & maintenir
Les intervenantes sociales, soit les travailleuses
sociales (TS) ou les agentes de relations
humaines (ARH), de méme que les infirmiéres,
sont avisées par téléphone ou par note écrite de
la survenue d’un résultat VIH réactif, afin de
pouvoir offrir un soutien psychologique au
client dans les jours qui suivent I’annonce de la
Role des intervenants confirmation de la positivité du test VIH.
psychosociaux

(3 aspects)
2. Aide a I’organisation sociale R6le a maintenir
Les intervenantes sociales peuvent également
fournir une aide a [I’organisation sociale
(trouver un logement, un hébergement, une
banque alimentaire, etc.) aux clients porteurs
d’une ITSS (VIH, VHC) ou considérés a risque.

3. Education & la santé

Une personne trés a risque pourrait également
étre référée a une TS selon le jugement de
I’infirmiére, pour un counseling en prévention,
avec une approche en réduction des méfaits et
faire de I’éducation a la santé.

Environ 1/8 du temps de travail des TS est
exclusivement consacré au travail SIDEP. Le
reste du temps elles font le suivi de personnes
infectées par le VVIH et/ou le VHC.

Dans le cadre du counseling préventif, les
activités suivantes sont organisées : conseils sur
la protection sexuelle, relation d'aide et
d’écoute, référence a des organismes de prise
en charge.

Les approches utilisées par les intervenantes
sociales sont :

- approche motivationnelle

- réduction des méfaits

La référence des personnes nouvellement
dépistées VVIH+ pourrait étre également
maintenue avec le TDR-VIH.

Afin d’officialiser la référence, il serait
pertinent de remplir un formulaire d’orientation
pour suivi psychosocial, ce qui n’est pas fait
officiellement pour I’instant en milieu carcéral.
Cette démarche favoriserait un meilleur suivi et
assurerait le consentement du client a étre
référé au service social.

La référence pourrait étre amorcée dés qu’un
individu a un test rapide VIH réactif en
attendant les résultats de la confirmation du test
VIH par le Laboratoire de santé publique du
Québec (LSPQ).
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- approche humaniste qui préne l'autonomie et
la non-culpabilité.

5. Protocole de délégation d’actes en vigueur *

Statut dans les 12 mois précédant le projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour ’implantation du projet pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

Dépistage VIH

Infirmieres et médecins

Infirmieres et médecins

Dépistage des autres
ITSS

Infirmiéres et médecins

Infirmieres et médecins

Examen génital

Infirmiéres et médecins

Infirmiéres et médecins

Prescription de tests
complémentaires aux
personnes dont les tests
sont réactifs

Infirmiéres et médecins

Infirmieres et médecins

Remise de prescription
aux personnes dont les
tests sont réactifs

Infirmiéres soins courants (ETAN) et médecins

Infirmiéres soins courants (ETAN) et médecins

# Personnes qui ont I’autorisation 1égale d’effectuer les différents actes
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6. Activités d’information et de formation sur le TDR-VIH a I’intention du personnel du SIDEP

Activités réalisées dans le cadre de ’implantation du projet pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

Description des activités initiales
(rencontre, entrevue)

La premiére rencontre d’information officielle a eu le 25 mai 2010. Le but de cette
rencontre était de présenter le projet pilote et les objectifs de I’évaluation.

Les personnes ci-dessous y ont participé : le chef d’équipe du SIDEP (Mme Guylaine
Chénier), une conseillere clinique (Mme Caroline Roy), une conseillére psychosociale
(Mme Caroline Lafond), des infirmiéres du SIDEP, des infirmiéres des soins courants de
I’ETAN, des intervenantes sociales.

Des entrevues individuelles ont été menées entre le 31 mai et le 15 juin 2010 aupres de
quatre infirmieres (deux infirmieres SIDEP et deux infirmieres des soins courants de
I’ETAN) des établissements de détention de compétence provinciale de I'fle de
Montréal. Elles avaient pour but de mieux saisir leur expérience et leur contexte de
pratique en matiere de dépistage standard du VVIH, de méme que leurs connaissances et
perceptions du test de dépistage a résultat rapide du VIH. Ces entrevues visaient
également a recueillir leurs avis sur 1’évaluation du projet pilote TDR-VIH. La durée des
entrevues a oscillé entre 50 et 90 minutes.

Rencontres de suivi
(informations, rétroaction,
soutien technique et
psychologique, évaluation)

Des rencontres de suivi ont été organisées tout le long du déroulement du projet
d’implantation.

Des rencontres hebdomadaires de suivis (informations, résolution des problémes,
gestion des stocks, programme d’assurance qualité,..) entre I’infirmicre pivot et I’équipe
de coordination se sont tenues & la DSP de I’ASSS de Montréal.

Soutien psychologique des intervenantes par les pairs et les TS pour I’annonce de
résultats VIH réactifs et confirmés aux personnes incarcérées.

Formule de mentorat/Tutorat ou
de jumelage

L’infirmiére pivot a offert deux semaines de mentorat aux infirmiéres les moins
expérimentées pour la réalisation du TDR-VIH.

Des communications informelles entre les intervenants et les coordinatrices ont eu lieu
en vue d’un partage d’expériences sur la réalisation du TDR et sur le counseling pré-
post-test.

Formation des intervenantes a la
réalisation du test a dépistage
rapide du VIH

Deux séances de formation, dont le titre est : Dépister le VIH- pour une utilisation
optimale des trousses de dépistage rapide, ont été organisées par 'INSPQ. Elle portait
sur le counseling pré et post-test adapté au test de détection du VIH a résultat rapide et la
réalisation du test (régles de biosécurité, réalisation du test, interprétation des résultats,
annonce des résultats, soutien psychologique et programme d’assurance qualité).

Elles se sont tenues :

o Le 14 octobre 2010, était présent : deux infirmiéres des soins courants de I’ETAN
(Nathalie Chenail, Dzifa Wurah), trois infirmiéres du SIDEP (Sylvie Chalifoux
infirmiére pivot, Solange Dion, Danielle Forest) et deux intervenantes
psychosociales qui travaillent sur les 3 sites (Julie Blais, Mélissa Gévry)

o le 21 avril 2011 était présente : une infirmiére SIDEP (Francoise Hélias).

Seul 'ICASI (Francine Lafrance) n’a regu aucune formation.
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7. Activités de promotion et d’information sur le dépistage VIH-ITSS et sur le TDR-VIH a
I’attention des partenaires du SIDEP (nombre et intensité)

Statut dans les 12 mois précédant le projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour I’implantation du projet pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

Communications — échanges
avec des représentants :

- CSSSAMN

- Organismes
communautaires

- Cliniques

- Laboratoires

Visites au CLSC Montréal-Nord et a I’hopital
Fleury pour présenter 1’équipe du SIDEP
carcérale (ateliers de présentation de services)

- Lettres d’information envoyées aux agents
carcéraux de Tanguay, aux gestionnaires des
détentions et gestionnaires du CSSSAMN,
aux cliniques médicales/hopitaux impliqués
dans le suivi médical.

- Informations (verbales) aux organismes
communautaires  visitant les  détenus
(STELLA, CACTUS et intervenants de
PINJECTEUR, revue). Un résumé sur le
TDR et une copie du document ont été
envoyés aux DSP (directeurs des services
professionnels) des 3  établissements

carcéraux.
Distribution d’affiche Non Non
Distribution du feuillet N/A Oui, offert depuis la mi-janvier 2011.
adapté du feuillet du MSSS
sur le TDR
Distribution d’un feuillet Oui Oui

« maison » sur les services
SIDEP offerts au carcéral

Distribution de carte
d'affaires

Oui (au besoin)

Oui (au besoin)

Campagne radio
communautaire

Non

Non
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8. Activités de promotion et d’information sur le dépistage VIH-ITSS et sur le TDR-VIH a
I’intention de la clientéle (nombre et intensité)

Statut dans les 12 mois précédant le projet
pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour I’'implantation du projet
pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

Communications avec la
clientéle

Les services de dépistage sont présentés a la

clientéle, dans les cadres suivants :

« Activités de groupe, telles que la vaccination
(ETAN et ERDP)

« Périodes en salle commune dans les secteurs
(travail de secteur a ETAN)

» Formations pour les détenus nouvellement
sentencés (EDM) au Centre de formation

« Séances d’éducation aux adultes.

Le TDR-VIH sera présenté a la clientéle dans
les mémes contextes que I’offre de dépistage
du test standard du VIH. Les activités
débuteront a la mi-janvier 2011.

Affiche Non Non

Distribution du feuillet du N/A Non

MSSS sur le TDR

Distribution d’un feuillet Oui Les feuillets du MSSS ont été adaptés a 1’offre

« maison » du TDR-VIH. lIs seront remis a la clientéle
lors de sessions d’information et lors du travail
de secteur (ETAN) et sur demande. lls seront
disposés dans les présentoirs de la salle
d’attente dans les bureaux SIDEP.

Distribution carte d'affaires Non Non

Campagne radio Non Non

communautaire

En fonction des besoins de santé, plusieurs feuillets d’informations sont remis a la clientéle. La majorité concerne la
prévention de la transmission des ITSS. Ils font référence aux ITSS en général et non & une infection en particulier,
ce qui permet a la clientéle de ne pas étre identifiée comme étant porteuse d’une infection en particulier.
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9. Modalités de I’intervention

Statut dans les 12 mois précédant le projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour ’implantation du projet pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

Orientation des demandes et
prise de rendez-vous

Les demandes de dépistage se font sur une base
volontaire : quel que soit leur établissement de
détention, les clients envoient un mémo de
demande de RDV au bureau de santé. Le
bureau de santé trie I’ensemble des demandes,
les mémos relevant du SIDEP (dépistage, ITSS
avec ou sans symptdmes, vaccination, etc.) sont
placés dans le pigeonnier du SIDEP. Un RDV
est fixé par I’infirmiére selon ses disponibilités,
tout en tenant compte de la date de libération du
demandeur.

La méme procédure sera retenue. Le TDR-VIH
sera systématiquement offert par 1’infirmicre
devant toute demande de dépistage.

Le consentement a passer le test est implicite si Idem
Consentement & passer le test le client démontre qu’il comprend
de dépistage du VIH I’intervention et qu’il donne son accord pour le
prélévement sanguin.
Un consentement verbal est suffisant et valable
tant et aussi longtemps que le client ne le
révoque pas, méme verbalement.
Identification : test nominatif,
non nominatif, anonyme Nominatif Nominatif

Texte d’offre du test de
dépistage standard du VIH et
d’offre concomitante de test
standard ou de test a dépistage
rapide

Il n’existe pas de texte d’offre concomitante des
deux tests.

Le guide québécois de dépistage des ITSS est
un important support.

Un texte d’offre concomitante des deux tests a
été élaboré en se basant sur la section

counseling pré-test du supplément du guide de
dépistage québécois des ITSS (voir annexe 1).

Type et composantes du
counseling — visant ’adoption
de comportements sécuritaires
(texte donné lors de la
formation des intervenants)

Le guide québécois de dépistage des ITSS est
un important support.

Le counseling post-test mettra 1’accent sur le
changement de comportement aupres des sujets
dont le test VIH est réactif, en attendant la
confirmation du LSPQ pour éviter une
éventuelle transmission de I’infection.

Outils d’éducation a la santé
sur les ITSS, le condom, et les
ressources habituellement
remis a la clientéle (feuillet,
carte, site Internet, etc.)

Certains outils sont remis a la clientele
carcérale. Voir les outils en annexe

Certains outils sont remis a la clientele
carcérale. Voir les outils en annexe
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Autres tests de dépistage des
ITSS offerts

Les dépistages de base suivants sont
habituellement effectués dans la méme séance :
dépistages de 1’hépatite virale C (Anti-VHC),
de I’hépatite virale B (Hbs ag, Anti-Hbs), de la
syphilis, de la gonorrhée et de la chlamydia.
Les Anti-VHA ne sont pas systématiquement
effectués, ils sont recherchés chez les porteurs
d’une hépatite (VHB/VHC).

Tous les résultats de dépistages effectués, le
VIH compris, sont remis dans la méme séance
lors d’une rencontre face a face lorsque le client
est toujours incarcéré dans 1’établissement, et
ce, méme si les résultats remis sont non-
réactifs.

L’ensemble des dépistages de base sera
effectué.

Cependant, le résultat du dépistage du VIH sera
remis immédiatement pour le test a dépistage
rapide du VIH.

Tandis que, les résultats du test de dépistage du
test standard du VIH et des autres ITSS seront
remis lors d’une seconde visite, de méme
qu’une offre de vaccination sera faite au besoin.

Réalisation du TDR-VIH

N/A

Le test sera réalisé dans différentes conditions
selon le contexte (voir volet site spécifique).
L’infirmiére devra remplir un rapport de
résultat (voir annexe 2) et le remettre a la
demande du client.

Si un test se révele réactif, non valide & deux
reprises ou indéterming, un prélevement
sanguin devra étre envoyé au laboratoire
serveur pour y faire un test ELISA.

Des prédispositions devront étre prises pour
remettre les prélevements de sang au messager
au plus tard a 10h45 dans chacun des
établissements. La prise de sang veineux
pourrait ainsi étre effectuée le lendemain du test
TDR-VIH (en matinée ou le plus tot possible)
selon les disponibilités des infirmieres.

Texte d’interprétation d’un test
standard du VIH ou d’un test a
résultat rapide « réactif »

Il n’existe pas de texte en particulier. Une
description du message a transmettre est
présentée en annexe 2.

Les résultats de laboratoire sont présentés au
client et une copie lui est remise sur demande.

L’interprétation des résultats du TDR-VIH sera
basée sur le supplément du guide québécois de
dépistage des ITSS pour le TDR-VIH.

Des feuillets informatifs (dépistage, résultat,
suivi) sur le VIH sont disponibles dans les
établissements carcéraux. Ils seront remis au
client ayant un résultat réactif au TDR-VIH en
attendant la confirmation du test réactif par le
LSPQ.

Algorithme de cheminement
des prélévements sanguins,
confirmation des tests réactifs
et communication des résultats
aux clients.

Voir I’algorithme en annexe 3-4-5.

Lorsque le test a résultat rapide est réactif, les
tests de confirmation n’incluent pas la
recherche de la charge virale.

Voir I’algorithme en annexe 3-4-5.

Le messager du CLSC Ahuntsic acheminera les
prélévements a confirmer au LSPQ (Ste-Anne-
de Belle-Vue), selon le colt suivant : 1h de
temps & 12 $ +43 $/Km aller-retour).

Les résultats des tests réactifs et les tests
confirmés positifs seront communiqués aux
clients.

L’accompagnement du client,
par un tiers au moment du
questionnaire d’évaluation ou
de la communication des
résultats, n’est effectif que
lorsque le client a besoin d’un
interpréte.

Rare

Rare
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Critéres de circulation en
milieu carcéral

Certaines situations empéchent ’acces a la
clientéle : fouille générale de secteur, arrét de
circulation suite & une intervention, non-
disponibilité des escortes, etc.

Tres peu de personnes refusent spécifiquement de faire le dépistage du VIH. Les rares cas sont liés a : des troubles
mentaux, une intoxication, une agressivité pouvant perturber le bon déroulement de la rencontre. L’intervenant peut
décider de mettre un terme a la rencontre si la validité du consentement est remise en cause, la rencontre est alors
reportée a une date ultérieure.

Par ailleurs, si la date de couverture de la période fenétre est connue, I’intervenante peut planifier, avec I’accord du
client, la date de la prochaine rencontre afin d’effectuer un autre dépistage de maniére a couvrir cette période
fenétre.

La majorité des résultats des tests de dépistage des ITSS (incluant VIH et VHC) sont remis aux clients avant leur
départ. La réception d’un quelconque résultat réactif aprés la sortie du client, lui sera communiquée selon différentes
modalités. L’intervenant effectue deux appels téléphoniques a 1’aide des coordonnées inscrites dans le dossier
médical du client ou dans son dossier carcéral. Un message vocal indiquant de contacter I’infirmiére du CLSC
Ahuntsic (avec le numéro de téléphone du bureau SIDEP) est laissé sur son répondeur. S’il n’y a aucun retour
d’appel dans les jours qui suivent, une lettre demandant de communiquer avec le CLSC peut également étre envoyée
a ’adresse figurant dans le dossier. Toutes ces démarches ont pour but de s’assurer que le client soit mis au courant
de son résultat pour une éventuelle prise en charge médicale et ainsi éviter la propagation de I’infection. Ces
différentes démarches peuvent faire en sorte qu’un dossier demeure actif pendant plusieurs semaines. Dans la grande

majorité des cas (90 %), les intervenants parviennent a rejoindre les clients concernes.

10. Prise en charge et référence des personnes suspectées infectées ou infectées (incluant infection

par les autres ITSS)

Statut dans les 12 mois précédant le projet
pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour I’'implantation du projet
pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

Soutien psychologique pendant
I’attente du résultat standard du
VIH ou I’attente de la confirmation
d’un résultat réactif TDR-VIH

Les clients ne sont pas vus a moins qu’ils le

étre offerte par une infirmiére ou par une TS

demandent. Une rencontre de soutien peut alors

Un support psychologique par une infirmiére ou
par une TS pourrait étre offert de maniére plus
systématique en attendant le résultat de la
confirmation d’un test a résultat rapide réactif.

Soutien psychologique offert aux
personnes dont le test de dépistage
VIH est confirmé positif.

Un soutien psychologique est également
amorceé par I’infirmiére lors de I’annonce du
résultat de confirmation positif. Une référence
médicale pour médication peut-étre offerte au
client.

pris pour qu’une TS rencontre le client dans les
24/48h suivant I’annonce du résultat de
confirmation.

Un rendez-vous pour soutien psychologique est

Idem

Outil d’information pour les
personnes séropositives au VIH

Des feuillets d’information sont remis au client
dans les jours qui suivent I’annonce du résultat
de confirmation positif (voir en annexe).

Idem
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Soutien a la notification aux
partenaires

Le soutien a I’'IPAP (notification aux
partenaires) est offert lors de ’annonce d’un
résultat VIH positif.

Le client peut choisir d’aviser ses partenaires
lui-méme et/ou en présence de I’infirmiére.
Cette derniéere peut demander a la Direction de
Santé publique d’effectuer une IPAP de fagon
anonyme aux partenaires sexuels.

Idem

Référence a une clinique
spécialisée

Les clients séropositifs au VIH sont référés
pour une prise en charge a I’'un des quatre
endroits suivants s’ils n’ont pas de médecin de
famille et s’ils le désirent : L’ Actuel, le
Quartier Latin, I’hopital Saint-Luc et 1’Institut
thoracique de Montréal. Toutes ces structures
prennent en charge des personnes co-infectées
VIH/VHC et sont en mesure de prendre en
charge les nouveaux cas provenant du milieu
carcéral. Les délais de prise de rendez-vous
varient de quelques jours a quelques semaines.
Auparavant, les références s’effectuaient par le
médecin des services de santé carcéraux, mais
elles sont désormais faites directement par
I’infirmiére via le secrétariat médical de
I’établissement carcéral, qui confirme les
modalités de transport a I’extérieur.

La prophylaxie post-exposition (PPE) n’est que
rarement effectuée en milieu carcéral.
Lorsqu’un cas nécessite une PPE, la prise en
charge est organisée par I’infirmiére du service
de Santé de la détention. Le client est transporté
vers I’hopital St-Luc, qui est avisé par

téléphone de I’arrivée d’un client pour une PPE.

Le prélevement sanguin de la personne source
est effectué et envoyé a I’hopital avec la
personne a risque.

Procédure identique.

Il est convenu que si le résultat d’'un TDR-VIH
est réactif chez un HARSAH ou un UDI, une
prise de rendez-vous dans une structure de prise
en charge médicale sera faite immédiatement
sans attendre le résultat de confirmation du
LSPQ, pour éviter les délais. Etant donné la
forte valeur prédictive positive du TDR-VIH
dans ces populations. Si le résultat de
confirmation de ce test s’avere non réactif, le
rendez-vous pris sera annulé.

Procédures de suivi pour s’assurer
que la personne a eu une prise en
charge psychomédicale

Lorsqu’un client est toujours incarcéré au
moment de son rendez-vous de prise en charge,
I’intervenante (inf. ou TS) peut vérifier dans le
dossier médical de la sécurité publique ou dans
I’agenda des rendez-vous de la secrétaire du
carcéral si le rendez-vous a été honoré.
Aucune démarche (ni suivi, ni relance) n’est
entreprise lorsque le client quitte le milieu
carcéral.

Procédure identique.

Un effort supplémentaire sera fait pour savoir si
la personne séropositive s’est présentée a son
rendez-vous de prise en charge si elle n’est plus
incarcérée. Cela pourrait se faire par une
relance téléphonique avec les coordonnées du
client se trouvant dans le dossier médical ou
carcéral. La relance téléphonique est déja
utilisée pour s’assurer qu’une personne qui
aurait été libérée et qui aurait une ITSS soit
mise au courant de son résultat.

Déclaration a la direction de santé
publique — programme surveillance
VIH, VHC, INSPQ, MADO

Aucune déclaration n’est faite par le SIDEP. La
déclaration se fait par le laboratoire serveur a la
Direction de santé publique du Québec.

Par contre, le SIDEP aide et remplit le
document envoyé par la DSP dans les cas
d’anti-VHC+ pour la confirmation de MADO
déclarée par le laboratoire.

Idem
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11. Programme d’assurance de la qualité (PAQ) du TDR-VIH

Etant donné que les intervenants effectueront désormais un test de dépistage normalement effectué en laboratoire,
I’assurance qualité est cruciale. Les personnes chargées de faire le test devront avoir été formées pour cela et détenir
un certificat de compétence délivré apres la formation prévue au cours du mois d’octobre 2010. La responsable du
PAQ dans le milieu carcéral sera Sylvie Chalifoux. Elle assurera la coordination de tous les éléments du PAQ qui
comprend : la gestion et I’entreposage des trousses, les controles de qualité internes et externes, le suivi des
problémes éventuels rencontrés dans la réalisation des tests ainsi que la conservation de toute la documentation
relative aux tests et a leur réalisation. Les intervenantes de chaque site seront également parties prenantes du PAQ a
travers la réalisation des tests et des controles, le remplissage des formulaires adaptés, le signalement des problémes
rencontrés dans la réalisation des tests a la responsable du PAQ ainsi que la vérification des températures et autre
condition d’entreposage des trousses. Une procédure opératoire normalisée de réalisation du TDR et de gestion des
trousses a été élaborée et sera remise a chaque intervenant lors de la formation aprés validation par le LSPQ.

Actuellement on retrouve sur chacun des sites un cartable incluant tous les documents nécessaires au PAQ.

108



Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

Fiche de spécification de I’offre du TDR-VIH

Volet 2. Site spécifique

CSSS : X] Ahuntsic-Montréal-Nord

Personne ayant complété cette fiche, Joséphine Aho / Sylvie Chalifoux / Aissatou Fall
Fiche complétée le : 2010/06/29

Type d’information : X Informations de base [ ] Modification apportée &
I’intervention

Date de la modification apportée  : 2011/09/01

Compléter les informations lorsque les modalités sont différentes dans le site spécifique par rapport a la
situation générale.

1. Nom du site
[] cLsc

DX Centres de détention : ] Etablissement de détention Maison Tanguay (ETAN)

[] Etablissement de détention Riviére-des-Prairies (ERDP)

X Etablissement de détention de Montréal (Bordeaux) (EDM)
] Autre

2. Statut face a implantation TDR-VIH
] Nouveau site de dépistage ol sera offert le TDR-VIH
X Site actuel de dépistage standard du VIH retenu pour I’offre du TDR-VIH
] Site actuel de dépistage standard du VIH non retenu pour offre TDR-VIH
Si non retenu : Raisons pour lesquelles le site n’a pas été retenu

3. Modalités de I’offre de TDR envisagée
[ ] TDR-VIH seulement
X standard et TDR-VIH concomitant systématique
[] Standard et TDR-VIH concomitant occasionnel

4. Caractéristiques organisationnelles du site

Iy a deux services de santé paralleles : les soins courants qui sont effectués par des agents de soins de santé (ASS)
dépendant de la sécurité publique et 1’équipe SIDEP qui reléve du CSSSAMN (Ministére de la Santé). Ces derniers
s’occupent de la prévention des ITSS, des suivis VIH et VHC (moins fréquent depuis 1’automne 2010) des
dépistages et des vaccinations. La collaboration entre les deux équipes constitue un défi constant.

Un médecin dépendant de la sécurité publique est également présent 6 jours/sem. dans cet établissement.

5. Caractéristiques des personnes fréquentant le site : (cochez plus d’une caractéristique le cas
écheant)

XIPopulation générale Xl HARSAH X Itinérants (X Originaires pays endémiques
[X] Travailleurs du sexe [ Clientéles jeunesse X] uDlI [0 Age moyen _ Adultes
[X] Hommes incarcérés [J Femmes incarcérées [J Autres
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Commentaires : La population générale (population sans facteurs de risque de VIH particulier) forme la majeure
partie de la population carcérale a EDM. Les groupes a risque les plus fréquents sont les toxicomanes (pas
uniquement UDI) et les HARSAH. Les personnes intoxiquées sont particulierement a risque de relations sexuelles
non protégées.

6. Estimation du nombre de personnes ayant fréquenté le site au cours des 12 derniers mois et
nombre de visites :

5752 incarcérations en 2008-2009
Durée d’incarcération (pour le milieu carcéral) :

o maximum 2 ans moins un jour pour les personnes sentencées.

o durée médiane d’incarcération : moins d’un mois

o  durée moyenne : 2,8 mois
Bassin de desserte du site : La majorité de la population carcérale provient de Montréal, mais une certaine
proportion peut provenir d’autres régions du Québec qui souffrent d’une surpopulation carcérale. L’EDM
constitue 1’établissement carcéral provincial pour hommes qui a la plus grande capacité d’accueil.

7. Estimation du nombre de tests VIH effectués au cours des 12 derniers mois :

140 tests standard environ (d’avril 2009 a mars 2010 selon le Bilan des activités de 1’équipe
SIDEP carcérale 2009-2010)

8. Estimation du nombre de tests VIH réactifs obtenu au cours des 12 derniers mois :

1 test standard réactif (2009-2010 selon le Bilan des activités de 1’équipe SIDEP carcérale 2009-
2010)
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9. Intervenants du SIDEP ccuvrant dans ce site :

Statut dans les 12 mois précédant le projet Planification pour ’implantation du projet
pilote pilote (Test a dépistage rapide du VIH)
(Test de dépistage standard du VIH)
Nombre ETP Nombre ETP
Infirmier(eres) 2 1.1(5.5jls) 3 1.3(6.5j/s)
Intervenants
psychosociaux 2 0.9 (45jls) 2 0.9 (4.5jls)

Les infirmieres SIDEP consacraient 30 a 50 % de leur temps aux activités SIDEP proprement dites. Les autres
taches incluent le suivi des personnes infectées par divers ITSS notamment le VIH et le VHC, I"ouverture de
dossier, ’entrée des données dans le I-CLSC, les références a un médecin carcéral ou externe, ainsi que les
vérifications pour le suivi des clients. Cependant, depuis le mois de mai 2010, les infirmiéres SIDEP ont quelque
peu délaissé les suivis hépatite C et ont mis I’accent sur les dépistages. Par conséquent, le pourcentage du temps de
travail dévolu au travail SIDEP a augmenté dans ce centre et se situe maintenant a 60 a 70 %.

Implication et rble des intervenants communautaires : Auparavant, CACTUS et la CAPAHC effectuaient des visites
a Bordeaux. lls étaient principalement présents durant les réunions de groupes de soutien Hépatite C (mais
seulement 2 fois par an bien que les réunions aient lieu toutes les deux semaines environ avec des périodes de
suspension des rencontres). CACTUS était également présent au diner de Noél. Ces organismes n’ont que peu
d’interaction avec le SIDEP, sinon 1’opportunité de venir présenter leur organisme a la clientéle carcérale. Fait a
noter, ces organismes ne sont pas venus a Bordeaux depuis 2009.

10. Nombre total de séances de SIDEP avec possibilité de dépistage (pré-test, post-test et
prélevement) :

Statut dans les 12 mois précédant le projet pilote Planification pour I’implantation du projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH) (Test a dépistage rapide du VIH)
Séances/semaine et durée 3-4 jours/semaine, 7h par jour 4-5 jours/semaine (pas le vendredi), 7h par jour
Séances ponctuelles Non Non

Cet horaire représente les périodes au cours desquelles il est possible de faire du dépistage. Cependant, comme
exposé ci-dessus seule une partie de ces périodes servent au travail SIDEP a savoir la vaccination et le dépistage.
Une infirmiére travaillant & temps plein a di s’absenter pour un congé de maladie de novembre 2010 a juillet 2011.
Elle est actuellement en retour progressif a ERDP.

Par contre, depuis le mois de juin 2011, une nouvelle infirmieére effectue des dépistages a raison de quatre
jours/semaine & EDM et un jour/semaine & ETAN.
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11. Horaire des séances de dépistage (pré-test et post-test inclus)

Statut dans les 12 mois précédant le projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour I’'implantation du projet pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

Lun Mar Mer Jeu Vend | Sam Dim Lun | Mar Mer Jeu Vend | Sam | Dim
AM X X X X X AM X X X X X
PM X X X X X PM X X X X X
Soir Soir

Le test standard, le pré-test ou le post-test d’un résultat non réactif du VIH peuvent se faire a n’importe quel moment
dans la semaine. Le post-test d’un résultat réactif s’effectue du lundi au jeudi, et ce, a n’importe quel moment de la
journée, mais pas le vendredi pour éviter de laisser le client sans soutien psychologique. Cependant, les
prélévements sanguins s’effectuent uniquement en matinée a cause de la nécessité de les transporter au laboratoire
(cf. 14. critéres d’offre ci-dessous). La disponibilité d’une centrifugeuse depuis le 21 janvier 2011a Bordeaux permet
de faire des prélévements sans tenir compte de I’horaire de transport vers le laboratoire serveur.

Le TDR-VIH sera offert aux mémes heures, mais également le vendredi. Par contre, le prélevement sanguin pour la
confirmation d’un résultat TDR-VIH réactif, d’un test standard (initiale, indéterminés ou invalides a deux reprises)
devra s’effectuer dans la semaine. Un soutien psychologique sera offert par I’infirmiére suite a I’annonce d’un
résultat TDR-VIH réactif, suivi de la prise en charge psychologique par une TS en attendant la confirmation du
résultat.

12. Activités de promotion et d’information sur le dépistage standard et sur le TDR-VIH a
P’intention de la clientéle

Voir section 8 du volet général (idem)

Statut dans les 12 mois précédant le projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour ’implantation du projet pilote
(Test a dépistage rapide du VIH)

Affiche Non Non
Distribution du feuillet du MSSS Oui Non
Distribution d’un feuillet « maison » Oui Oui
Distribution de carte d'affaires Oui, au besoin Oui, au besoin
Campagne radio communautaire Non Non
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13. Caractéristiques du recrutement, de la prise de rendez-vous et des rencontres pour le dépistage

standard et pour le TDR

Statut dans les 12 mois précédant
le projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH)

Planification pour
Pimplantation
du projet pilote
(Test a dépistage rapide
du VIH)

Référence des clients a partir de la
ligne téléphonique

N/A

N/A

Modalités de rencontre/entrevue

Toujours sur RDV selon la disponibilité des infirmiéres,
apres la demande des clients ou la référence d’un tiers
(ex. : médecin, agents de soins de santé (ASS)).
Actuellement, le délai pour avoir un RDV varie de
quelques jours a plusieurs mois selon 1’accessibilité de la
clientele prévenue et selon la disponibilité de I’ infirmiére.
I1'y a en moyenne 50 clients, dont plusieurs prévenus, sur
la liste d’attente pour un dépistage.

Lorsqu’une infirmiére est disponible pour rencontrer un
client, elle communique avec I’agent des services
correctionnels (ASC) du secteur ou le client est localisé &
’aide de la liste officielle des personnes incarcérées.
L’ASC avise le client qu’une intervenante du CLSC veut
le voir et ce client obtient un laissez-passer pour circuler
et se rendre au bureau de I’intervenante. Toutefois, s’il
s’agit d’un prévenu, il devra étre escorté par deux ASC
pour se rendre a ce bureau (voir la note en dessous de ce
tableau) d’ou I’importance de tenir compte de
’organisation du temps, des prévenus/détenus, fixés par
le milieu carcéral.

Idem

Demande directe du client uniquement

Demande de dépistage par mémo.

Dans certains secteurs, tous les mémos doivent étre
vérifiés par le représentant du secteur (qui est une
personne incarcérée) avant d’étre déposés dans la boite
sous clé des mémos médicaux.

Idem

Orientation par les intervenants SIDEP
uniquement

Impossibilité de demander directement un RDV.

Idem

Recrutement par des intervenants des
organismes communautaires

Jamais

Idem

Recrutement mixte

La majorité des rencontres ont pour origine une demande
directe du client. Dans certains cas, il pourrait aussi y
avoir une référence du médecin, des ASS des soins
courants ou des TS ou plus rarement de 1’aumonier.

Idem

Modalités d’orientation ou de pré-
counseling de la clientéle

Les mémos sont ramassés dans la nuit par les ASS dans
chacun des secteurs. Il y en a environ 50 par jour (dont
environ 5 pour I’équipe SIDEP). Tous les mémos qui
ont trait aux ITSS sont référés au SIDEP. En général, le
client mentionne sur son mémo qu’il veut rencontrer
I’infirmiére pour un dépistage, vaccination ou encore
qu’il présente des symptomes d’une ITSS.

Idem
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Il existe une importante liste d’attente pour le dépistage des ITSS a EDM. Elle concerne surtout les personnes
prévenues, a cause des contraintes liées a leur accompagnement par les agents correctionnels. 1l existe un réel
probléme d’accessibilité a cette clientéle par 1’équipe SIDEP. Leur rencontre doit étre planifiée : organisée tot le
matin, information a temps des agents correctionnels qui doivent accompagner et raccompagner chaque prévenu
pour toutes les visites au SIDEP et durée adéquate. Malgré une bonne planification et une bonne organisation, le
déroulement d’une visite se fait rarement sans difficulté avec la clientéle prévenue. A la date du 19 mai 2010, sur
1252 personnes incarcérées 8 EDM 553 étaient des prévenus (soit 44 %).

Lorsque le client fait une demande de rencontre par mémo, il est rencontré une premiére fois pour le pré-test. S’il
s’agit d’un nouveau client, ’ouverture du dossier s’effectue au méme moment. L’infirmi¢re fixe ensuite un
deuxiéme rendez-vous pour la prise de sang, qui a lieu le lendemain matin dans la majorité des cas. Enfin, elle revoit
le client lors d’un troisi¢éme rendez-vous qu’elle fixe elle-méme, aprés avoir regu tous les résultats de tests de
dépistage afin de les remettre au client. 11 peut arriver que seulement deux visites soient suffisantes pour ’ensemble
des soins.

14. Critéres d’offre de dépistage

Criteres liés aux caractéristiques de la clientele (préciser selon le cas si applicable : offert, offre prioritaire ou exclusion)

Statut dans les 12 mois précédant le projet Planification pour I’implantation du

pilote projet pilote
(Test de dépistage standard du VIH) (Test a dépistage rapide du VIH)
Aucun critére — premier arrivé, Oui, offert par ordre chronologique de date de | ldem
premier servi demande de rencontre avec a I’occasion,
certains éléments de priorisation (voir ci-

dessous).

Depuis juin, avec I’arrivée de la nouvelle
infirmiere, les mémos sont classés par ordre
de date de libération. Donc, nous dépistons
ceux qui vont étre libérés bientot.

Selon territoire et bassin de desserte Offert quel que soit la provenance Idem
Non- Résident du Québec Offert Idem
Clients connus du SIDEP Priorisés Idem
Clients référés (préciser par qui) Par médecin ou par ASS : Priorisés Idem
Clients sans carte RAMQ ou réfugiés | Offert Idem
Prévenus vs détenus Offert dans les deux cas, avec une plus Idem
grande facilité a rencontrer les détenus.
Population a risque Priorisés (s’ils précisent un risque particulier Idem

dans leur mémo de demande de rencontre).

Période fenétre : Entre 2 et 6 Offert Offert, mais standard recommandé
semaines post-exposition
significative ponctuelle

Période fenétre : Expositions Offert Idem
fréguentes, & risque élevé

Présence de signes et symptomes Priorisés avec référence médicale rapide Idem
compatibles avec VIH (dont primo-
infection)

Présence de signes et symptdmes Priorisés Idem
compatibles avec ITSS autre que
VIH

Antécédent de test VIH réactif Offert en cas de résultat réactif récent pour Exclusion (codt)
validation de I’identité du client et du résultat
et ainsi commenté le statut sérologique.

Déficience intellectuelle ou Exclusion pour inaptitude & consentir au test. Idem
inaptitude a consentir au test Evaluation de la capacité a consentir au test
en cas de déficience intellectuelle.
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Intoxication

Dépend du niveau d’intoxication et de la
capacité a consentir au test.

Idem

Durée d’incarcération

Il n’y a pas de procédure spécifique pour
déterminer si le dépistage sera fait chez un
client qui quitte la détention quelques jours
plus tard. Peu de cas sont refusés et une
évaluation est faite au cas par cas. On évalue
alors leur capacité a recevoir un résultat par la
possibilité de les joindre a I’extérieur, ou la
possibilité qu’ils reviennent en milieu
carcéral. Si un client est connu des
organismes communautaires, il aura un
dépistage malgré le fait qu’il parte
rapidement, car il sera alors possible de lui
donner son résultat par I’intermédiaire de
I’organisme communautaire. Le SIDEP peut
également demander au client de rappeler via
leurs coordonnées en prison afin de lui
communiquer son résultat.

Offert dans tous les cas

Incapacité du client Offert a priori. Une investigation des raisons Exclusion
a recevoir un résultat réactif de I’incapacité a recevoir ce résultat est
effectué.
Incapacité du client N/A Exclusion
a recevoir un résultat réactif
immédiatement (client incapable
d’offrir un consentement libre et
éclairé, client intoxiqué, tres
angoissé, en crise, etc.)
Incapacité du client a se présenter a Offert Idem
un suivi médical ou psychosocial
Criteres liés au site d’intervention
Niveau sonore Le test est offert, peu importe le niveau Idem
sonore
Disponibilité des locaux La disponibilité des locaux constitue un défi Idem
important. Certains jours, trois intervenantes
occupent le local SIDEP (deux infirmiéres et
une TS).
Caracteére privé de I’entretien avec le | Offert dans le bureau des intervenants SIDEP Idem

client

(pré-test, prélévement et post test non-réactif)
ou dans un bureau emprunté dans le secteur
ou le client est localisé, avec un appel, au
préalable au secteur pour réserver le local.

Caractere privé de la réalisation du N/A Oui, test effectué en retrait du client sur
test par I’intervenant le comptoir du lavabo dans le méme
local (celui des intervenants SIDEP). Le
client pourrait également attendre dans la
salle d’attente attenante au local SIDEP.
Participation d’un intervenant Non Non

communautaire

Horaires

Pré-test pouvant étre effectué a n’importe
quel moment. Prélévement le matin avant
10h45 (passage du commissionnaire pour
chercher les échantillons de sang et les
apporter au laboratoire du Sacré-Ceeur).
Celui-ci exige en effet que les échantillons

TDR offert du lundi au vendredi avec la
possibilité de faire les prises de sang
veineux la semaine, en matinée
(Centrifugeuse disponible actuellement).
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qui doivent passer la nuit au réfrigérateur en
attendant leur transfert au laboratoire soient
centrifugés. Or, il n’y a actuellement aucune
centrifugeuse disponible pour I’équipe SIDEP
ce qui explique que les échantillons doivent
étre envoyés le jour méme de leur
prélévement soit avant 10h45, heure du
passage du commissionnaire. Des formalités
ont cependant débuté en septembre 2010 pour
acquérir une centrifugeuse pour le bureau
SIDEP.

Centrifugeuse maintenant disponible depuis
le 21 janvier 2011. Modalité de la procédure a
venir.

Le post-test peut étre effectué a n’importe
quel moment sauf's’il s’agit d’un résultat
réactif (non offert le vendredi et la fin de
semaine).

Criteres de circulation en milieu
carcéral

Certaines situations empéchent 1’acces a la
clientele : fouille générale de secteur, arrét de
circulation suite a une intervention, non-
disponibilité des escortes, etc.

Idem

Criteres liés aux intervenants

Contraintes liées a la disponibilité de
soutien psychologique ou technique

Jusqu’a maintenant le résultat réactif
confirmé n’est pas remis, le vendredi a cause
de I’indisponibilité de soutien psychologique
au cours de la fin de semaine.

TDR est offert le vendredi. Si le résultat
s’avérait réactif, il faudrait revoir le
client le plus tot possible en début de
semaine pour lui faire une prise de sang
veineux pour test de confirmation.
Confirmation par western blot d’un TDR
réactif non remise vendredi, samedi ou
dimanche a cause de I’indisponibilité de
soutien psychologique.

116




Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

15. Durées et délais moyens liés a la démarche de dépistage

Elément

12 derniers mois
test standard

Planifiées
Implantation TDR-VIH

Délai pour obtenir une
rencontre — RDV avec
I’intervenant (jours)

Le délai peut étre important : de
quelques jours a quelques semaines,
voire des mois pour certains secteurs
de prévenus.

Idem

Durée d’un pré-test (en
minutes)

Entre 20 et 45 minutes

Entre 20 et 40 minutes

Délai entre moment de la
rencontre initiale et obtention
par lintervenant du premier
résultat

- Souvent le jour méme ou 1 a 2 jours
dépendant du site, si résultat non
réactif. Grace a I’installation récente
(au cours du mois de juin 2010) d’un
fax fonctionnel dans le bureau SIDEP
- 7410 jours si résultat réactif
(confirmation du LSPQ nécessaire)

Sera capté au dossier client
Entre 30 & 50 minutes
potentiellement.

Délai entre moment de la
rencontre initiale et la
communication des résultats
au client

Variable. Entre 5 et 15 jours selon la
disponibilité de I’infirmiére et du
client. Remise de résultats réactifs
priorisée en fonction de la
disponibilité d’une TS

N/A, méme rencontre

Délai d’obtention du résultat
d’un test de confirmation de
résultat Insti réactif (en jours)

Environ 10-12 jours.

Sera capté au dossier client

Durée d’un post-test avec
résultat non réactif (minutes)

7-15 minutes environ

Sera capté au dossier client

Durée d’un post-test avec
résultat réactif (minutes)

Environ 60-90 minutes

Sera capté au dossier client

Lorsqu’un test est confirmé comme étant réactif par le LSPQ, le résultat du test apparait réactif a la fois pour le
Western Blot et ’ELISA sur la feuille de résultat envoyée par le LSPQ. Nous ne recevons pas le résultat d’un test
réactif a I’Elisa seulement.

16. Procédures spécifiques a la réalisation du test TDR- VIH

TDR-VIH

Changement de piqués Non si non souiller

Utilisation de lunettes, sarrau et gants | Gants uniquement

Non. Jamais pendant la réalisation du test. A évaluer a la fin du
test si insistance du client pour voir la cupule identifié & son nom
apres la délivrance du résultat.

Accés du client a la cupule de test

Surtout au début de I’implantation, il y aura une deuxi¢me
infirmiére formée sur place, durant la période de rodage (pour
environ deux semaines de tutorat). Par la suite, il sera rare d’avoir
une deuxiéme infirmiére sur place (voir horaire de travail). On
devra procéder a une prise de sang standard dans le cas d’un
résultat indéterminé si aucune autre personne formée n’est
disponible sur place pour effectuer une seconde lecture de résultat

Présence d’une personne formée en
cas de résultat indéterminé
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17. Cheminement des tests et communication des résultats (incluant les résultats des autres ITSS)

Actuellement, la prise de sang est envoyée a I’Hopital Sacré-Ceeur qui fait le test ELISA pour le VIH puis envoie
I’échantillon de sang au LSPQ pour confirmation si ’ELISA est réactif. Le LSPQ envoie le résultat au Sacré-Coeur
qui le faxe automatiquement au bureau de I’équipe SIDEP grace a une programmation de 1’ordinateur du laboratoire
du Sacré-Ceeur. Les résultats non réactifs sont également recus par fax dans le bureau de 1’équipe SIDEP.

On prévoit qu’en cas de résultat TDR réactif, une prise de sang veineuse sera effectuée et envoyée au laboratoire de
Sacré-Ceeur pour un test ELISA. Quel que soit le résultat du test ELISA (Réactif/Non-réactif) un autre échantillon
sera acheminé au LSPQ pour un test de confirmation (voir procédure opératoire normalisée). L’acheminement des
résultats serait identique au test standard (voir algorithmes en annexe).

Sacré-Ceeur ayant refusé cette procédure. Dans les faits si un TDR s’avere réactif, une prise de sang veineux sera
effectuée et envoyée directement au LSPQ pour un test de confirmation. Avec la mention, TDR réactif.

18. Prise en charge et référence des personnes infectées (incluant infection par les autres ITSS)

L’une des quatre institutions citées dans le volet général (Clinique I’Actuel, Clinique du Quartier Latin, Institut
thoracique de Montréal, Hopital Saint-Luc de Montréal) sera contactée. Les cas d’hépatite C seront référés a
I’Hépital Sacré-Ceeur pour consultation en gastro-entérologie et aux Cliniques du centre-ville qui ont eu les budgets
pour traiter les clients VHC +, tandis que les cas de Gonorrhée et de Chlamydia sont transmis au médecin des soins
courants en milieu carcéral pour prise en charge médicale. Lors des rendez-vous extérieurs, les détenus/prévenus
sont accompagnés par les ASC, ces rendez-vous doivent étre planifiés par les secrétaires de concert avec le milieu
carcéral et les intervenants ITSS. Le rendez-vous extérieur est toujours organisé a 1’aide de I’agenda carcéral afin de
vérifier la disponibilité des intervenants carcéraux (ASC). Les cas positifs seront revus au besoin par 1’équipe
SIDEP, pour faire les prises de sang de suivi et par 1’équipe médicale externe pour une prise en charge compléte.
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Projet d’implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide par les équipes des SIDEP des CSSS
d’Ahuntsic-Montréal-Nord et de la Vieille Capitale

Fiche de spécification de I’offre du TDR-VIH

Volet 2. Site spécifique

CSSS : X] Ahuntsic-Montréal-Nord

Personne ayant complété cette fiche, Joséphine Aho / Sylvie Chalifoux / Aissatou Fall
Fiche complétée le : 2010/06/29

Type d’information : X Informations de base [] Modification apportée a
I’intervention

Date de la modification apportée  : 2011/02/02

Compléter les informations lorsque les modalités sont différentes dans le site spécifique par rapport a la
situation générale.

1. Nom du site
[] cLsC

DX Centres de détention : ] Etablissement de détention Maison Tanguay (ETAN)
X Etablissement de détention Riviére-des-Prairies (ERDP)
[] Etablissement de détention de Montréal (Bordeaux) (EDM)
] Autre

2. Statut face a implantation TDR-VIH
] Nouveau site de dépistage ou sera offert le TDR-VIH
X Site actuel de dépistage standard du VIH retenu pour I’offre du TDR-VIH
] Site actuel de dépistage standard du VIH non retenu pour offre TDR-VIH
Si non retenu : Raisons pour lesquelles le site n’a pas été retenu

3. Modalités de I’offre de TDR envisagée
[ ] TDR-VIH seulement
[X] Standard et TDR-VIH concomitant systématique
[] Standard et TDR-VIH concomitant occasionnel

4. Caractéristiques organisationnelles du site

Iy a deux services de santé paralléles : les soins courants qui sont effectués par des agents de soins de santé (ASS)
dépendant de la sécurité publique et 1’équipe SIDEP qui reléve du CSSSAMN. Ces derniers s’occupent de la
prévention des ITSS, des suivis VIH et VHC, des dépistages et des vaccinations. La collaboration entre les deux
équipes constitue un défi constant.

Un médecin dépendant de la sécurité publique est présent 1’équivalent de 3 jours par semaine a RDP. Etant donné ce
nombre d’heures réduites et la taille de I’établissement, il peut étre difficile de référer un client au médecin & RDP.
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5. Caractéristiques des personnes fréquentant le site : (cochez plus d’une caractéristique le cas
échéant)

XlPopulation générale Xl HARSAH X Itinérants [X] Originaires pays endémiques
X] Travailleurs dusexe  [] Clientéles jeunesse X uDI [ Age moyen _ Adultes
[X] Hommes incarcérés [J Femmes incarcérées [J Autres

Commentaires : Il s’agit d’une prison constituée presque entiérement de prévenus. Il s’agit souvent de cas
criminels lourds (meurtres, agressions, cas médiatisés). Ils disposent d’une équipe plus nombreuse de psychiatres
(1a prison se situe non loin de ’institut psychiatrique Philippe Pinel) et d’autres intervenants médicaux. 1l y a plus
de cas avec problémes de santé mentale. Les toxicomanes constituent la principale population a risque de VIH a
RDP car la majorité des personnes rencontrées par le SIDEP consomment des drogues (surtout sniffées et fumées).

6. Estimé du nombre de personnes différentes ayant fréquenté le site au cours des 12 derniers
mois et nombre de visites :

- 10046 incarcérations en 2008-2009 (nombre de personnes incarcérées inconnu)

- Durée d’incarcération (pour le milieu carcéral) : maximum 2 ans moins un jour
- durée médiane : moins de 7 jours
- durée moyenne : 3 semaines

- Bassin de desserte du site : De partout

7. Estimé du nombre de tests VIH effectués au cours des 12 derniers mois :

__110__ tests standard environ (d’avril 2009 a mars 2010 selon le Bilan des activités de 1’équipe SIDEP
carcérale 2009-2010)

8. Estimé du nombre de tests réactifs VIH obtenus au cours des 12 derniers mois :

0 tests standards réactifs (2009-2010 selon le Bilan des activités de 1’équipe SIDEP carcérale
2009-2010)

9. Ressources (intervenants de SIDEP) totales différentes ceuvrant dans ce site en particulier :

12 derniers mois Planifiées
test standard Implantation TDR-VIH
Nombre ETP Nombre ETP
Infirmier (éres) 2 0.7 (3.5j/s) 3 0.7 (3.5]/s)
Intervenants psychosociaux 1 0.4 (2 j/s) 1 0.4 (2 j/s)
Autres (préciser) N/A N/A N/A N/A

Les infirmieres SIDEP consacraient 30 a 50 % de leur temps aux activités SIDEP proprement dites. Les autres
taches incluent le suivi des personnes infectées par divers ITSS notamment le VIH et le VHC, ’ouverture de
dossier, I’entrée des données dans le I-CLSC, les références & un médecin carcéral ou externe et ce que cela
implique comme démarche. Par conséquent, le pourcentage du temps de travail dévolu au travail SIDEP a augmenté
dans ce centre et se situe maintenant a 60 a 70 %. Depuis novembre, I’infirmi¢re SIDEP, qui était présente 8 RDP 3
jours semaine, n’y est plus. Les 2 autres infirmieres de 1’équipe SIDEP compensent ce manque, mais découvrent
EDM pour couvrir RDP a 2 jours semaine. Aussi, tout le travail de secteur qui était fait lors de la vaccination de
masse a RDP est suspendu pour le moment. (Retour prévu de Danielle F. en juillet 2011, de fagon progressive).

Implication et réle des intervenants communautaires : Aucun organisme communautaire n’y intervient.
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10. Nombre total de séances de SIDEP avec possibilité de dépistage (pré-test, post-test et
prélevement) :

12 derniers mois Planifiées
test standard Implantation TDR-VIH
Séances/semaine et durée 2-3 jours/semaine, 7h par jour 5 jours/2 semaines, 7h par jour
Séances ponctuelles Non Non

Cet horaire représente les périodes au cours desquelles il est possible de faire du dépistage. Cependant, comme
exposé dans la fiche générale de spécification de I’intervention, seuls 30 a 50 % de ces périodes servent au travail
SIDEP a savoir la vaccination et le dépistage.

11 serait difficile d’ajouter une autre infirmieére pendant I’offre TDR étant donné 1’absence de bureaux disponibles.
Le seul bureau de 1’équipe SIDEP est occupé deux jours par semaine par une TS et trois jours par semaine par une
infirmiére.

11. Horaire des séances de dépistage (pré-test et post-test inclus)

12 derniers mois Planifiés
test Standard (si applicable) Implantation TDR
Lun | Mar | Mer | Jeu Ven Sam | Dim Lun | Mar | Mer | Jeu Ven Sam | Dim
1sur?2 1sur?2
AM X X X AM X X X
PM X X X PM X X X
Soir Soir

Pour le test standard, le pré-test ou le post-test d’un résultat non réactif peuvent se faire a n’importe quel moment, le
post-test d’un résultat réactif ne s’effectue que du lundi au jeudi de maniére a pouvoir offrir un soutien
psychologique au client dans les jours suivants. Le prélévement sanguin doit s’effectuer dans la semaine en matinée
(cf. 14. critéres d’offre ci-dessous).

Les TDR seraient également proposés le vendredi et les prélévements veineux en cas de TDR réactif effectués le
plus rapidement possible au début de la semaine suivante. Un soutien psychologique sera offert rapidement si le
TDR est réactif en attendant la confirmation du résultat.
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12. Activités de promotion et d’information sur le dépistage standard et sur le TDR
Remplir si activités spécifiques au site, sinon voir fiche d’intervention, Volet général

VOIR VOLET GENERAL (IDEM)

12 derniers mois Planifiées Implantation TDR
test standard
Affiche Non Non
Distribution feuillet du MSSS Oui Non
Distribution d’un feuillet « maison » Oui Oui
Distribution carte d'affaires QOui, si besoin Oui, si besoin
Campagne radio communautaire Non Non
Travail de secteur Non Non

13. Caractéristiques du recrutement, de la prise de rendez-vous et des rencontres pour le dépistage
standard et pour le TDR

12 derniers mois Planifiées
test standard Implantation TDR-VIH
Référence des clients a partir de N/A N/A
la ligne téléphonique (%
approximatif)
Modalités de rencontre/entrevue | Toujours avec RDV aprés demande des clients ou Idem
- avec RDV? référence d’un tiers (ex : médecin, ASS), selon la
- sans RDV? disponibilité de I’infirmiére. Actuellement, le
- avec et sans RDV? délai pour avoir un RDV varie de quelques jours
a plusieurs semaines. 11y a environ 10 clients sur
liste d’attente pour le dépistage.
Lorsque I’infirmiére est disponible pour
rencontrer un client, elle communique avec
I’ ASC responsable de la circulation, cet ASC
communique avec le secteur ou le client est
localisé (liste). L’ASC du secteur avise le client
qu’une intervenante du CLSC veut le voir et ce
client obtient I’autorisation pour circuler afin de
se rendre au bureau de I’intervenante.
Demande directe du client Demande du client par mémo. Ce mémo est Idem
uniguement déposé dans la boite (sous clé) des mémos
Quels facteurs influent sur ce meédicaux du secteur
processus de requéte?
Orientation par les intervenants Non, possibilité de demande par le client (voir ci- Idem
SIDEP uniquement dessus)
Recrutement par intervenants des | Jamais Idem
organismes communautaires
Recrutement mixte (au moins Oui, mais la majorité des rencontres ont pour Idem
deux des possibilités ci-dessus origine une demande directe du client. Dans
précisé) certains cas, il pourrait aussi y avoir une
référence du médecin, des ASS des soins courants
ou des TS.
Modalités d’orientation ou de Les mémos sont ramassés dans la nuit par les Idem
pré-counseling de la clientele ASS dans chacun des secteurs. Il y en a environ
15 par semaine pour la SIDEP. Tous les mémos
qui ont trait aux ITSS sont transmis au SIDEP via
leur pigeonnier.
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Lorsque le client fait une demande de dépistage par mémo, il est rencontré une premiére fois par une infirmiére pour
le pré-test. S’il s’agit d’un nouveau client, I’ouverture du dossier s’effectue au méme moment. L’infirmiére fixe
ensuite un deuxieéme rendez-vous pour la prise de sang, qui a lieu normalement le lendemain matin dans la majorité
des cas. Enfin, elle revoit le client lors d’un troisiéme rendez-vous qu’elle fixe aprés avoir regu tous les résultats de
tests de dépistage afin de remettre au client ses résultats et au besoin faire le suivi.

14. Critéres d’offre de dépistage

Critéres liés aux caractéristiques de la clientele (préciser : offert, offre prioritaire ou exclusion)

12 derniers mois
test standard

Planifiées
Implantation TDR-VIH

Aucun critére — premier arrivé,
premier servi

Oui, offert par ordre chronologique de date de
demande de rencontre de maniére générale, mais
certains éléments de priorisation (voir ci-dessous)

Idem

Selon territoire et bassin de desserte Offert quel que soit la provenance Idem
Non- Résident du Québec Offert Idem
Clients connus du SIDEP Priorisés Idem
Clients référés (préciser par qui) Par médecin ou par ASS : Priorisés Idem
Clients sans carte RAMQ ou réfugiés | Offert Idem
Prévenus vs détenus Offert dans les deux cas Idem
Population a risque Priorisés (s’ils précisent un risque particulier dans | ldem

leur mémo lors de leur demande de dépistage)

Période fenétre : Entre 2 et 6 Offert Offert, mais standard
semaines post-exposition recommandé
significative ponctuelle

Période fenétre : Expositions Offert Idem

fréquentes, a risque élevé

Présence de signes et symptémes Priorisés, avec référence médicale rapide Idem

compatibles avec VIH (dont primo-

infection)

Présence de signes et symptomes Priorisés et référés au médecin Idem

compatibles avec ITSS autre que VIH

Antécédent de test VIH réactif

Offert en cas de résultat réactif récent pour
validation de I’identité du client et du résultat et
ainsi commenter le statut sérologique.

Exclusion (co(t)

Déficience intellectuelle ou inaptitude | Exclusion pour inaptitude a consentir au test. Idem
a consentir au test Evaluation de la capacité a consentir au test en

cas de déficience intellectuelle
Intoxication Dépend du niveau d’intoxication et de la capacité | ldem

a consentir au test, a ce niveau d’intoxication
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Durée d’incarcération

Il n’y a pas de procédure spécifique pour
déterminer si le dépistage sera fait chez un client
qui quitte la détention quelques jours plus tard.
Peu de cas sont refusés et une évaluation est faite
au cas par cas. On évalue alors leur capacité a
recevoir un résultat a I’extérieur, ou la possibilité
qu’ils reviennent en milieu carcéral. Si un client
est connu des organismes communautaires,
malgré le fait qu’il quitte rapidement le milieu
carcéral, il sera alors possible de lui donner son
résultat par I’intermédiaire de I’organisme
communautaire. Le SIDEP peut également
demander au client de le rappeler en prison
(coordonnées transmises par carte d’affaire) ou
encore il est possible de prendre rendez-vous
avec le client a I’extérieur dans un bureau du
CLSC préalablement réservé afin de lui
communiquer son résultat.

Offert dans tous les cas

Incapacité du client Offert a priori. Une investigation des raisons de Exclusion
a recevoir un résultat réactif I’incapacité a recevoir ce résultat est effectué
Incapacité du client N/A Exclusion
a recevoir un résultat réactif
immédiatement (client incapable
d’offrir un consentement libre et
éclairé, client intoxiqué, tres
angoissé, en crise, etc.)
Incapacité du client a se présenter a Offert Idem
un suivi médical ou psychosocial
Critéres liés au site d’intervention
Niveau sonore Niveau sonore bas/moyen, offert ldem
Disponibilité des locaux La disponibilité des locaux constitue un défi Idem
important. Un seul bureau, tres petit, est
disponible et un seul intervenant a la fois peut s’y
trouver.
Caractére privé de I’entretien avec le | Offert dans le bureau des intervenants SIDEP Idem

client

(pré-test, prélevement et post test non réactif) ou
dans un bureau emprunté dans le secteur du client
(plut6t rare a RDP).

Caractere privé de la réalisation du N/A Oui, test effectué en retrait du
test par I’intervenant client sur le bureau derriére
un petit paravent dans le
méme local (SIDEP), mais &
1’abri des regards.
Participation d’un intervenant Non Non

communautaire
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Horaires

Pré-test pouvant étre effectué a n’importe quel
moment. Prélévement le matin avant 8h45
(passage du commissionnaire pour chercher les
échantillons de sang et les apporter au laboratoire
de Notre-Dame). Cependant, ces plages horaires
sont flexibles, car les échantillons de sang
destinés au CHUM peuvent passer la nuit au
réfrigérateur sans étre centrifugés contrairement a
ceux de I’hdpital Sacré-Ceeur.

Le post-test peut étre effectué a n’importe quel
moment sauf s’il s’agit d’un résultat réactif
(habituellement non offert le vendredi et la fin de
semaine).

TDR offert du mercredi au
vendredi. Prise de sang
veineux si TDR réactif le
lendemain en matinée. Si
présence de I'infirmicre.

Criteres de circulation en milieu
carcéral

Certaines situations empéchent I’accés a la
clientele : fouille générale de secteur, arrét de
circulation suite a une intervention, non-
disponibilité des escortes, etc.

Criteres liés aux intervenants

Contraintes liées a la disponibilité de
soutien psychologique ou technique

Dans les faits, les résultats réactifs ne sont pas
remis le vendredi a cause de I’indisponibilité de
soutien psychologique au cours de la fin de
semaine

TDR offert également le
vendredi. Si le résultat
s’avérait réactif, il faudrait
revoir le client le plus t6t
possible au retour de
I’infirmiére, le mercredi
suivant pour lui faire une
prise de sang veineux pour un
test de confirmation. (LSPQ)
Résultat de confirmation par
western blot d’un TDR réactif
non remis le vendredi, samedi
ou dimanche & cause de
I’indisponibilité de
I’infirmiére et ou de soutien
psychologique.

15. Durées et délais moyens liés a la démarche de dépistage

Elément

12 derniers mois
test standard

Planifiées
Implantation TDR-VIH

Délai pour obtenir une rencontre —
RDYV avec I’intervenant (jours)

Le délai peut étre important : de quelques jours
a quelques semaines

Idem

Durée d’un pré-test (en minutes)

Entre 30 et 45 minutes

Sera capté au dossier client
Entre 30 et 45 minutes

Délai entre moment de la rencontre
initiale et obtention par I’intervenant
du premier résultat

- 7 a10 jours si résultat non réactif

- 154 21 jours si résultat réactif (confirmation
du LSPQ nécessaire)

Notons que les résultats VIH provenant du
laboratoire de St-Luc ne sont pas envoyés, par
fax peu importe le résultat. Cela serait dd a une
poursuite judiciaire dont a fait I’objet, dans le
passé, le laboratoire. Ceci occasionne certains
délais dans la réception des résultats par
I’infirmiére. Les résultats arrivent par courrier
postal aux archives du CLSC Ahuntsic, pour
&tre ensuite envoyés par courrier interne a

Sera capté au dossier client
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I’EDM pour étre apportés par une infirmiere de
I’EDM a RDP avec des enveloppes sécurisées.

Délai entre moment de la rencontre Variable. Entre 7 et 28 jours selon la N/A, méme rencontre
initiale et la communication des disponibilité de ’infirmiére. Remise de
résultats au client résultats réactifs priorisée en fonction de la

disponibilité d’une TS.

Délai d’obtention du résultat d’un N/A Sera capté au dossier client
test de confirmation de résultat Insti
réactif (en jours)

Durée d’un post-test avec résultat 7 & 20 minutes environ Sera capté au dossier client
non réactif (minutes)

Durée d’un post-test avec résultat Environ 60-90 minutes Sera capté au dossier client
réactif (minutes)

Lorsqu’un test est confirmé comme étant réactif par le LSPQ, le résultat du test apparait positif a la fois pour le
Western Blot et ’ELISA sur la feuille de résultat envoyée par le LSPQ.

16. Procédures spécifiques a la réalisation du test TDR- VIH

TDR-VIH
Changement de piqués Non si non souiller
Utilisation de lunettes, sarrau et gants Gants uniquement
Acces du client a la cupule de test Non. Jamais pendant la réalisation du test. A évaluer a la fin du test si

insistance de la cliente pour voir la cupule apres la délivrance du résultat.

Présence d’une personne formée en cas de | Surtout au début de I’implantation, il y aura une deuxiéme infirmiére
résultat indéterminé formée sur place, durant la période de rodage (pour environ deux semaines
de tutorat). Par la suite, il sera rare d’avoir une deuxiéme infirmiére sur
place (voir horaire de travail). On devra procéder a une prise de sang
standard dans le cas d’un résultat indéterminé si aucune autre personne
formée n’est disponible sur place pour effectuer une seconde lecture de
résultat

17. Cheminement des tests et communication des résultats (incluant les résultats des autres ITSS)

Actuellement, la prise de sang est envoyée a 1’Hopital Notre-Dame du CHUM qui 1’achemine au laboratoire de
I’Hépital Saint-Luc pour le VIH notamment. Ce dernier fait ’ELISA pour le VIH puis envoie I’échantillon de sang
au LSPQ pour confirmation si ’ELISA est réactif. Le LSPQ envoie le résultat au CHUM qui I’envoie aux archives
du CLSC Ahuntsic. Celui-ci envoie par courrier interne les résultats a I’EDM étant donné qu’aucun
commissionnaire ne se rend a RDP a partir du CLSC.

La premiere intervenante de RDP qui se rend a Bordeaux récupere les résultats et les raméne a RDP. Dans certains
cas, si un résultat d’ITSS est réactif, une intervenante d’EDM communiquera 1’information par téléphone puis par
fax (sécuris€¢) a I’intervenante présente a RDP de maniére a amorcer rapidement les démarches relatives au
traitement et au suivi.

On prévoit qu’en cas de résultat réactif TDR, une prise de sang veineux sera effectuée et cet échantillon envoyé au
laboratoire serveur. Celui-ci prévoit faire ’ELISA puis I’envoyer au LSPQ en cas d’ELISA réactif. Nous
demanderons que les ELISA non réactifs soient également envoyés au LSPQ pour confirmation (voir procédure
opératoire normalisée). Lors de la demande d’ELISA, suite & un TDR réactif, nous accolerons une étiquette sur la
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requéte pour aviser le laboratoire de la survenu d’un test réactif et que peu importe le résultat & ’ELISA, cet
échantillon devra étre envoyé au LSPQ. La suite en matiére d’acheminement des résultats serait identique au test
standard (voir algorithmes en annexe).

18. Prise en charge et référence des personnes infectées (incluant infection par les autres ITSS)

L’une des 4 institutions citées dans le volet général (Clinique 1’Actuel, Clinique du Quartier Latin, Institut
thoracique de Montréal, Hopital Saint-Luc de Montréal) sera contactée. Les cas d’hépatite C seront référés a
I’Hopital Sacré-Ceeur ou a toutes autres cliniques spécialisées pour le traitement de I’hépatite C ou pour une
consultation en gastro-entérologie. Les cas de Gonorrhée et de Chlamydia seront référés au médecin des soins
courants pour prise en charge médicale. Cela demandera un suivi de notre part pour s’assurer que le client va
recevoir la médication prescrite.

Les cas positifs aux tests de confirmation seront revus au besoin par 1’équipe SIDEP (infirmieres ou travailleuses
sociales).
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Projet d’implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide par les équipes des SIDEP des CSSS
d’Ahuntsic-Montréal-Nord et de la Vieille Capitale

Fiche de spécification de I’offre du TDR-VIH

Volet 2. Site spécifique

CSSS : X] Ahuntsic-Montréal-Nord

Personne ayant complété cette fiche, Joséphine Aho / Sylvie Chalifoux / Aissatou Fall
Fiche complétée le : 2011/09/01

Type d’information : X Informations de base [] Modification apportée a
I’intervention

Date de la modification apportée

Compléter les informations lorsque les modalités sont différentes dans le site spécifique par rapport a la
situation générale.

1. Nom du site
[] cLsC

X Centres de détention :  [X] Etablissement de détention Maison Tanguay (ETAN)
[] Etablissement de détention Riviére-des-Prairies (ERDP)
[] Etablissement de détention de Montréal (Bordeaux) (EDM)

] Autre

2. Statut face a implantation TDR-VIH
] Nouveau site de dépistage ou sera offert le TDR-VIH
X Site actuel de dépistage standard du VIH retenu pour I’offre du TDR-VIH
[] Site actuel de dépistage standard du VIH non retenu pour offre TDR-VIH
Si non retenu : Raisons pour lesquelles le site n’a pas été retenu

3. Modalités de I’offre de TDR envisagée
] TDR-VIH seulement
[X] Standard et TDR-VIH concomitant systématique
[] Standard et TDR-VIH concomitant occasionnel

4. Caractéristiques organisationnelles du site

Il y a deux équipes d’infirmiéres a Tanguay : des infirmiéres SIDEP et des infirmiéres des soins courants. Les deux
équipes font partie du CSSSAMN et du CLSC Ahuntsic. Elles sont toutes deux habilitées a offrir le dépistage
standard. Cependant, I’essentiel du pré-test et du post-test est effectué par une infirmiére SIDEP dans un méme
temps. Les infirmiéres des soins courants effectuent principalement 1’évaluation sommaire des facteurs de risque de
VIH et les prises de sang pour le dépistage lorsqu’une personne demande le dépistage ou qu’un médecin demande
un bilan sanguin et que le dernier dépistage de la personne remonte a longtemps.

Les deux équipes sont formées et habilitées a offrir le TDR (sauf Francine, I’infirmiére responsable).

Un médecin dépendant du CSSSAMN est présent a Tanguay 1’équivalent de 3 jours par semaine. Trois médecins
offrent leur service a la clientéle de Tanguay, deux des médecins venaient 1 journée par semaine (mardi et vendredi)
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et 1 médecin venait & raison de 2 demi-journées par semaine (lundi et jeudi en AM). Depuis le début de ’année
2011, trois médecins dépendant du CSSSAMN viennent a raison d’une journée chacun par sem.

5. Caractéristiques des personnes fréquentant le site : (cochez plus d’une caractéristique le cas
échéant)

XIPopulation générale X HARSAH X Itinérants (X Originaires pays endémiques
[X] Travailleurs du sexe [] Clientéles jeunesse X uDl [ Age moyen 30-40 ans
[X] Hommes incarcérés [ Femmes incarcérées [ Autres

Commentaires : La population générale (population sans facteurs de risque de VIH particulier) forme la majeure
partie de la population carcérale a Tanguay. Les groupes a risque les plus fréquents sont les toxicomanes (pas
uniquement UDI) et les travailleuses du sexe. Les personnes intoxiquées sont particulierement a risque de relations
sexuelles non protégées.

6. Estimé du nombre de personnes ayant fréquenté le site au cours des 12 derniers mois et nombre
de visites :

- 2417 incarcérations en 2008-2009
- Durée d’incarcération (pour le milieu carcéral) :- maximum 2 ans moins un jour
- durée médiane : moins de 7 jours
- durée moyenne : 1,1 mois
- Bassin de desserte du site : Tout le Québec. La maison Tanguay est le seul établissement carcéral provincial
pour femmes.

7. Estimé du nombre de tests VIH effectués au cours des 12 derniers mois :

100 tests standard environ (d’avril 2009 a mars 2010 selon le Bilan des activités de I’équipe
SIDEP carcérale 2009-2010)

8. Estimé du nombre de tests réactifs VIH obtenus au cours des 12 derniers mois :

0 tests standards réactifs (2009-2010 selon le Bilan des activités de 1’équipe SIDEP carcérale
2009-2010)

9. Ressources totales différentes ceuvrant dans ce site en particulier pour le programme SIDEP :

12 derniers mois Planifiées
test standard Implantation TDR-VIH
Nombre ETP Nombre ETP
Infirmier (éres) 7 0.3 (1.5]/s) 7 0.5 (2.5]/s)
Intervenants psychosociaux 2 0.5 (2.5j/s) 2 0.5 (2.5j/s)
Autres (préciser) N/A N/A N/A N/A

La diversité du travail infirmier a la Maison Tanguay pour les soins courants justifie le peu de temps accordé au
SIDEP (10 a 20 % du temps total de travail des infirmiéres).

Les infirmiéres SIDEP consacraient, elles, 50 a 70 % de leur temps aux activités SIDEP proprement dites. Les autres
taches incluent le suivi des personnes infectées par divers ITSS notamment le VIH et le VHC, "ouverture de
dossier, I’entrée des données dans le I-CLSC et les références a un médecin carcéral ou externe. La communication
entre les 2 équipes (soins courants et SIDEP) est facile et harmonieuse.

Implication et réle des intervenants communautaires : Les intervenants communautaires sont présents lors d’activités
de vaccination pour des prises de contact avec la clientéle. Ils donnent des informations sur leur organisme ou
peuvent fournir différents types d’informations aux personnes incarcérées au besoin (logement, banque alimentaire,
etc.). Des organismes comme STELLA offrent aussi un accompagnement juridique. CACTUS peut aussi offrir un
accompagnement a un rendez-vous médical aprés la détention avec un arrangement au préalable.
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10. Nombre total de séances de SIDEP avec possibilité de dépistage (pré-test, post-test et
prélevement) :

12 derniers mois Planifiées
test standard Implantation TDR-VIH
Séances/semaine et durée Tous les jours, 7h par jour 5 jours par semaine (lundi au jeudi), 7h/j
Séances ponctuelles Non Non

Cet horaire représente les périodes au cours desquelles il est possible de faire du dépistage. Cependant, comme
exposé ci-dessus, seuls 50 a 70 % de ces périodes servent au travail SIDEP a savoir la vaccination (ponctuelle) et le
dépistage.

11. Horaire des séances de dépistage (pré-test et post-test inclus)

12 derniers mois Planifiés
test standard (si applicable) Implantation TDR
Lun Mar | Mer | Jeu Ven | Sam Dim Lun Mar | Mer | Jeu Ven | Sam Dim
AM X X X X X X X AM X X X X X X X
PM X X X X X X X PM X X X X X X X
Soir Soir

Pour le test standard, le pré-test ou le post-test d’un résultat non réactif peuvent se faire théoriquement a n’importe
quel moment dans la semaine ou au cours de la fin de semaine, c'est-a-dire, lorsque I’infirmiére est présente.
Cependant, il ne se fait en pratique qu’au cours de la semaine. Le post-test d’un résultat réactif s’effectue du lundi au
jeudi, et ce, a n’importe quel moment de la journée, mais pas le vendredi, samedi ou dimanche pour éviter de laisser
le client sans soutien psychologique. Les prélévements s’effectuent cependant uniquement en matinée vue la
nécessité d’un transport vers le laboratoire (cf. 14. critéres d’offre ci-dessous).

Le TDR sera offert aux mémes heures, mais également les vendredis, samedi et dimanche. Par contre, pour le TDR,
le prélévement sanguin veineux pour confirmation d’un résultat réactif ou pour ’ELISA de tests indéterminés ou
invalides a deux reprises devra s’effectuer dans la semaine en matinée comme pour le test standard. Un soutien
psychologique sera offert rapidement si le TDR est réactif en attendant la confirmation du résultat.

Les soins courants de Tanguay effectuent la majorité des prélévements pour le test de dépistage du VIH en I’absence
de I’infirmiére SIDEP qui n’est 1a qu’une journée par semaine (mercredi). Cependant, dans la trés grande majorité
des cas, les résultats sont rendus par I’infirmiére SIDEP qui effectue en méme temps le pré-test et le post-test ainsi
que la vaccination, si nécessaire. Dans certains cas, I’infirmiére SIDEP effectue le pré-test et le prélévement en une
seule visite et revoit la cliente pour donner le résultat quelques jours/semaines plus tard. Il arrive aussi que
I’infirmiere SIDEP effectue uniquement le pré-test et le prélévement & une semaine d’intervalle. Les prélevements a
faire pour un suivi VIH sont en général référés au SIDEP, idem pour le suivi de la vaccination.

12. Activités de promotion et d’information sur le dépistage standard et sur le TDR a Pintention de
la clientele o
VOIR VOLET GENERAL (IDEM)

12 derniers mois Planifiées Implantation TDR
test standard
Affiche, Distribution feuillet du MSSS, Travail de secteur fait par les 2 ldem

d’un feuillet « maison », carte d’affaires, | travailleuses sociales.
radio communautaire, etc.
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13. Caractéristiques du recrutement, de la prise de rendez-vous et des rencontres pour le dépistage
standard et pour le TDR

12 derniers mois
test standard

Planifiées
Implantation TDR-VIH

Référence des clientes a partir de la ligne
téléphonique (% approximatif)

N/A

N/A

Modalités de rendez-vous
- avec RDV?
- sans RDV?
- avec et sans RDV?

Toujours avec RDV apres demande
des clientes ou référence d’un tiers
(ex. : médecin, TS), selon la
disponibilité des infirmiéres. Il n’y
a aucune attente pour le dépistage
actuellement a Tanguay.

Idem

Demande directe de la cliente
uniquement

Quels facteurs influent sur ce processus
de requéte?

Demande de la cliente par mémo.
Cette demande peut étre influencée
par le fait que la cliente ne sait pas
écrire. Dans ce cas, un agent
correctionnel ou une autre détenue
peut fournir de I’aide si la cliente le
leur demande.

Une cliente peut aussi parfois étre
référée par un autre intervenant
(autre que SIDEP et soins courants)

Idem

Orientation par les intervenants SIDEP
uniguement

Oui, il est possible d’étre référé par
une TS ou ASC (voir ci-dessus)

Idem

Recrutement par intervenants des
organismes communautaires

Jamais

ldem

Recrutement mixte

Oui, mais la majorité des rencontres
ont pour origine une demande
directe de la cliente. Les clientes
peuvent également s’inscrire sur
une liste pour un dépistage au cours
du travail de secteur des TS. Depuis
aotit 2010, les TS ont mis 1’accent
sur le dépistage lors du travail de
secteur. Dans certains cas, il
pourrait aussi y avoir une référence
du médecin, des ASC ou des TS via
un cahier de communication pour
référence interprofessionnelle.

ldem

Modalités d’orientation ou de pré-
counseling de la clientéle

Les mémos sont ramassés chaque
matin et triés par le bureau de santé.
I1'y en a entre 20 et 30 par jour.
Tout ce qui référe au SIDEP (ITSS,
suivi psychologique, etc.) lui est
transféré via leur pigeonnier. Les
personnes qui auraient des
symptdmes sont priorisées pour étre
plus rapidement référées a un
médecin, si nécessaire.

Idem
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Lorsque la cliente fait une demande de dépistage par mémo, elle est rencontrée une premiére fois par une infirmiére
SIDEP pour le pré-test et les prélévements ou, plus fréquemment, par une infirmiére des soins courants qui ne fera
que les prélévements. L’infirmiére communiquera avec le secteur concerné pour les aviser qu’elle désire voir une
cliente. La cliente sera alors envoyée au burcau de santé aprés accord avec ’ASC du secteur. La clientele de
Tanguay circule sans accompagnement ni laissez-passer a ’intérieur des murs de la détention (sauf exception) pour
aller au bureau de santé. S’il s’agit d’une nouvelle cliente, I’ouverture du dossier s’effectuera par les soins courants.
L’infirmiére SIDEP revoit la cliente lors d’un deuxiéme rendez-vous (ou d’un premier rendez-vous) qu’elle fixe
apres avoir regu tous les résultats de tests de dépistage afin de remettre a cette derniére, ses résultats (voir note
question 11).

14. Critéres d’offre de dépistage

Critéres liés aux caractéristiques de la clientéle (préciser selon le cas si applicable : offre prioritaire ou exclusion)

12 derniers mois
test standard

Planifiées
Implantation TDR-VIH

Premier arrivé, premier servi

Oui, offert par ordre chronologique de date de
demande de rencontre, avec certains éléments de
priorisation (voir ci-dessous)

Idem

Selon territoire et bassin de desserte Offert quel que soit la provenance Idem
Non- Résident du Québec Offert Idem
Clientes connues du SIDEP Priorisées Idem
Clientes référées (préciser par qui) Par médecin ou par ASC (agent des services Idem
correctionnels : Priorisées (cas trés rares)
Clientes sans carte RAMQ ou réfugiés Offert Idem
Prévenues vs détenues Offert dans les deux cas Idem
Population a risque Priorisées (si elles précisent un risque particulier Idem
dans leur mémo de demande de rencontre)
Période fenétre : entre 2 et 6 semaines Offert Offert, mais standard
post-exposition significative ponctuelle recommandé
Période fenétre : Expositions fréquentes, | Offert Idem
arisque élevé
Présence de signes et symptomes Priorisées avec référence médicale rapide (liaison | Idem
compatibles avec VIH (dont primo- facile et efficace)
infection)
Présence de signes et symptdmes Priorisées pour une référence au médecin. Idem

compatibles avec ITSS autre que VIH

Antécédent de test VIH réactif

Offert en cas de résultat réactif récent pour
validation de I’identité du client et du résultat et
ainsi commenter le statut sérologique.

Exclusion (codt)

Déficience intellectuelle ou inaptitude a Exclusion pour inaptitude a consentir au test. Idem
consentir au test Evaluation de la capacité a consentir au test en

cas de déficience intellectuelle
Intoxication Dépend du niveau d’intoxication et de la capacité | Idem

a consentir au test a ce niveau d’intoxication
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Durée d’incarcération

Il n’y a pas de procédure spécifique pour
déterminer si le dépistage sera fait chez une
cliente qui quitte la détention quelques jours plus
tard. Peu de cas sont refusés et une évaluation est
faite au cas par cas. On évalue alors leur capacité
a recevoir un résultat par la possibilité de les
joindre a I’extérieur, ou la possibilité qu’ils
reviennent en milieu carcéral. Si un client est
connu des organismes communautaires, il aura un
dépistage malgré le fait qu’il parte rapidement,
car elle sera alors possible de lui donner son
résultat par ’intermédiaire de 1’organisme
communautaire. Le SIDEP peut également
demander a la cliente de rappeler via leurs
coordonnées en prison afin de lui communiquer
son résultat.

Offert dans tous les cas

Incapacité du client Offert a priori. Une investigation des raisons de Exclusion
a recevoir un résultat réactif I’incapacité a recevoir ce résultat est effectuée
Incapacité du client N/A Exclusion
a recevoir un résultat réactif
immédiatement
Incapacité du client a se présenter & un Offert Idem
suivi médical ou psychosocial
Critéres de circulation en milieu carcéral | Certaines situations empéchent ’accés a la

clientéle : fouille générale de secteur, arrét de

circulation suite a une intervention, non-

disponibilité des escortes, etc.
Critéres liés au site d’intervention
Niveau sonore Niveau sonore bas/moyen, offert Idem
Disponibilité des locaux Il est possible de faire la TDR en retrait de la Idem

cliente. Quelques locaux peuvent étre disponibles
(salle de traitement, 2 bureaux d’infirmiéres, salle
d’observation, la pharmacie et salle de médecin).
Tous ces bureaux (sauf la salle d’observation)
communiquent ensemble et il est souvent
nécessaire de laisser les portes ouvertes pour
faciliter la circulation des intervenants.
Confidentialité difficile a respecter dans ces
conditions.

Caractére privé de I’entretien avec la
cliente

Offert, mais dans une salle ouverte (pré-test,
prélévement et post test non-réactif). Résultat
réactif donné dans une salle fermée, si disponible.

Offert, dans la salle de
traitement (salle
communicante avec les autres
bureaux, peu de salle fermée).

Caractere privé de la réalisation du test N/A Oui, test effectué dans une

par I’intervenant salle attenante (salle de
traitement, ou dans la
pharmacie).

Participation d’un intervenant Non Idem

communautaire
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Horaires

Pré-test pouvant étre effectué a n’importe quel
moment. Prélévement le matin avant 10h45
(passage du commissionnaire pour chercher les
échantillons de sang et ’apporter au laboratoire
du Sacré-Cceur). Celui-ci exige en effet que les
échantillons qui doivent passer la nuit au
réfrigérateur en attendant leur transfert au
laboratoire soient centrifugés. Or, il n’y a
actuellement aucune centrifugeuse disponible
pour I’équipe SIDEP, a Tanguay ce qui explique
que les échantillons doivent étre envoyés le jour
méme de leur prélévement soit avant 10h45 en
semaine, heure du passage du commissionnaire.
Le post-test peut étre effectué¢ a n’importe quel
moment sauf s’il s’agit d’un résultat réactif (non
offert le vendredi et la fin de semaine).

TDR offert du lundi au
dimanche avec la possibilité
de faire les prises de sang
veineux la semaine, en
matinée. Selon la disponibilité
de I’infirmiére.

Critéres liés aux intervenants

Contraintes liées a la disponibilité de
soutien psychologique ou technique

Résultat réactif confirmé non remis le vendredi a
cause de I’indisponibilité de soutien
psychologique au cours de la fin de semaine.

TDR offert également le
vendredi. Si le résultat
s’avérait réactif, il faudrait
revoir le client le plus t6t
possible en début de semaine
pour lui faire une prise de
sang veineux pour le test de
confirmation.

Le résultat du test de
confirmation par western blot
d’un TDR réactif non remise
vendredi, samedi ou
dimanche & cause de
I’indisponibilit¢ de soutien
psychologique.

15. Durées et délais moyens liés a la démarche de dépistage

Elément

12 derniers mois
test standard

Planifiées
Implantation TDR-VIH

Délai pour obtenir une rencontre — RDV
avec I’intervenant (jours)

Peu de délai : 0 a 5 jours ouvrables

Idem

Durée d’un pré-test (en minutes)

30-45 minutes environ, si effectué par une
infirmiére SIDEP, sinon 5 minutes si infirmiére
soins courants (évaluation des risques sommaire
en attendant pré-test complet par infirmiére
SIDEP)

Sera capté au dossier client

Délai entre moment de la rencontre
initiale et obtention par I’intervenant du
résultat

- Souvent le jour méme ou de 1 & 2 jours si
résultat non réactif, arrive par fax directement
dans le bureau de santé, du laboratoire de Sacré-
Coeur

- 7 210 jours si résultat réactif (confirmation du
LSPQ nécessaire)

En minutes, sera capté au
dossier client
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Délai entre moment de la rencontre Variable. Entre 2 et 15 jours selon la N/A, méme rencontre
initiale et la communication des résultats | disponibilité de I’infirmiére et de la cliente.
a la cliente Remise de résultats réactifs priorisée en fonction

de la disponibilité d’une TS.

Délai d’obtention du résultat d’un test de | N/A Sera capté au dossier client
confirmation de résultat Insti réactif (en
jours)

Durée d’un post-test avec résultat non 7-15 minutes environ Sera capté au dossier client
réactif (minutes)

Durée d’un post-test avec résultat réactif | Environ 60-90 minutes Sera capté au dossier client
(minutes)

Lorsqu’un test est confirmé comme étant réactif par le LSPQ, le résultat du test apparait positif a la fois pour le
Western Blot et ’ELISA sur la feuille de résultat envoyée par le LSPQ.

16. Procédures spécifiques a la réalisation du test TDR- VIH

TDR-VIH
Changement de piqués Non si non souiller
Utilisation de lunettes, sarrau et gants Gants uniquement
Accés de la cliente a la cupule de test Non. Jamais pendant la réalisation du test. A évaluer a la fin du test si

insistance de la cliente pour voir la cupule aprés la délivrance du résultat.
Cupule identifiée au nom de la cliente.

Présence d’une personne formée en cas de | Surtout au début de I’implantation, il y aura une deuxiéme infirmiére formée
résultat indéterminé sur place, durant la période de rodage (pour environ deux semaines de
tutorat). Par la suite, il sera rare d’avoir une deuxiéme infirmiére sur place
(voir horaire de travail). On devra procéder a une prise de sang standard
dans le cas d’un résultat indéterminé si aucune autre personne formée n’est
disponible sur place pour effectuer une seconde lecture de résultat

17. Cheminement des tests et communication des résultats (incluant les résultats des autres ITSS)
Remplir si modalités spécifiques au site, sinon voir Fiche d’intervention Volet général

Actuellement, la prise de sang est envoyée a I’Hopital Sacré Cceur qui fait le test ELISA pour le VIH puis envoie
I’échantillon de sang au LSPQ pour confirmation si ’ELISA est réactif. Le LSPQ envoie le résultat au Sacré-Coeur
qui le faxe automatiquement au bureau de santé de Tanguay grace une programmation de ’ordinateur du laboratoire
du Sacré-Ceeur. Les résultats non réactifs a I’ELISA sont également envoyés par fax au bureau de santé et ce de
facon trés rapide, voir le jour méme ou le lendemain.

On prévoit qu’en cas de résultat TDR réactif, une prise de sang veineuse sera effectuée et envoyée au laboratoire de
Sacré-Ceeur pour un test ELISA. Quel que soit le résultat du test ELISA (Réactif/Non-réactif) 1’échantillon sera
acheminé au LSPQ pour un test de confirmation (voir procédure opératoire normalisée). L’acheminement des
résultats serait identique au test standard (voir algorithmes en annexe).

Sacré-Ceeur ayant refusé cette procédure. Dans les faits si un TDR s’avisait étre réactif, une prise de sang veineuse
sera effectuée et envoyée directement au LSPQ pour un test de confirmation. Avec la mention, TDR réactif. (Un
collant apposé)
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18. Prise en charge et référence des personnes infectées (incluant infection par les autres ITSS)

L’une des 4 institutions citées dans le volet général (Clinique 1’Actuel, Clinique du Quartier Latin, Institut
thoracique de Montréal, Hopital Saint-Luc de Montréal) sera contactée. Les cas d’hépatite C seront référés a
I’Hopital Sacré-Ceeur ou a toutes autres cliniques spécialisées pour le traitement de I’hépatite C ou pour une
consultation en gastro-entérologie. Les cas de Gonorrhée et de Chlamydia sont transmis au médecin des soins
courants en milieu carcéral pour prise en charge médicale. Lors des rendez-vous extérieurs, les détenus/prévenus
sont accompagnés par les ASC, ces rendez-vous doivent étre planifiés par les secrétaires de concert avec les ASC et
les intervenants ITSS. Le rendez-vous extérieur est toujours organisé a 1’aide de 1’agenda carcéral afin de vérifier la
disponibilité des intervenants carcéraux. Les cas positifs seront revus au besoin par 1’équipe SIDEP et I’équipe des
soins courants ainsi que par I’équipe médicale externe pour la prise en charge.
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Annexe 3 : Document de présentation de I'offre double du test de dépistage a
résultat rapide du VIH a I'intention des intervenantes

Choix d’un test de dépistage du VIH
Texte de présentation a ’'usager

Pour ton dépistage du VIH, nous pouvons t’offrir deux types de test : le test de dépistage standard, celui qui
est le plus connu, et le test de dépistage a résultat rapide. Voici leurs caractéristiques :

Test standard ou habituel

Test a résultat rapide

Mode de préléevement
du sang

Dans la veine du bras

Au bout du doigt (quelques gouttes).

Délai avant d’obtenir
le résultat

7 a21 jours

15 a 20 minutes

Capacité de détection

Dans la plupart des cas, la présence du VIH chez une personne infectée peut étre
détectée six semaines aprés I’infection, mais pour un certain nombre de personnes, cela
prendra jusqu’a trois mois (c’est ce qu’on appelle la « période fenétre »).

Le test standard permet aussi de
détecter la présence du virus entre la
2e¢ et la 6e semaine apreés que la
personne ait attrapé I’infection.

Le test a résultat rapide ne permet pas une
détection aussi précoce que le test standard.
Il peut détecter le VIH dés la 6e semaine
suivant I’acquisition de I’infection dans la
plupart des cas et a I’intérieur de trois mois
dans presque tous les cas.

Test de confirmation
d’un résultat positif

Qu’il s’agisse d’un test standard ou d’un test a résultat rapide, si le résultat est réactif,
une analyse plus poussée (test de confirmation) devra étre faite avant de conclure que
la personne est infectée ou non par le VIH.

Si le résultat du test de confirmation est positif, cela signifie que la personne est

infectée par le VIH.

Les résultats des deux tests (test
standard et test de confirmation) te
seront donnés en méme temps au
cours d’une deuxiéme visite dans 2 a
3 semaines.

Si le test rapide donne un résultat positif
aujourd’hui, on devra faire une prise de sang
dans une veine du bras pour les tests de
confirmation.

Le résultat du test de confirmation sera
disponible dans environ 2 a 3 semaines.

Nombre de visites
nécessaires pour
compléter le dépistage
du VIH

Le test standard nécessite toujours au
moins deux visites.

Une seule visite est nécessaire si le résultat
est négatif. Un suivi pour soutenir 1’adoption
ou le maintien de comportements sécuritaires
(comportements sexuels, consommation de
drogues, tatouage) peut vous étre offert.

Au moins deux visites sont nécessaires si le
résultat est positif.

Une prise en charge médicale et un soutien psychologique seront offerts a toute personne chez qui une infection
par le VIH aura été détectée.
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Avantages et limites des tests de dépistage du VIH

Test standard :

Avantages

¢ Détecte plus précocement I’infection du VIH
(avec I’Agp24 détectable en début d’infection)

e Connu et fiable

¢ La prise de sang veineux effectuée permet de
dépister plusieurs ITSS en méme temps

e Permets d’avoir du temps pour se préparer au
résultat

e Colt minime

Test a résultat rapide (TDR) :

Avantages

¢ Ne prends que quelques gouttes de sang au bout
du doigt

e Fiable

e Le résultat est disponible rapidement

¢ Ne nécessite qu’une seule visite si seul le test du
VIH est fait. Si le résultat est non-réactif aucun
test complémentaire n’est nécessaire.

e Peut contribuer a réduire I’anxiété associée a
I’attente du résultat

¢ Peut permettre d’avoir au moins un résultat de
test VIH si la personne doit quitter rapidement la
détention

o Avoir un résultat réactif au TDR peut permettre
d’entreprendre plus vite les démarches de prise en
charge en attendant la confirmation du résultat

Limites

e Prise de sang dans la veine (plus invasif)

e Plus long délai avant d’obtenir le résultat

¢ Une deuxiéme visite est nécessaire pour
obtenir le résultat

o Peut augmenter 1’anxiété associée a I’attente du
résultat.

Limites

o Co(t plus élevé

o Détecte seulement les anticorps anti-VIH-1 et les
anti-VIH-2, mais pas I’Ag p24 qui permet de
détecter des infections plus récentes.

e Des résultats indéterminés ou non valides sont
possibles; il est alors nécessaire de procéder a un
test standard

e Peu de temps pour se préparer au résultat

e Dans le cas d’un résultat réactif, on doit effectuer
une prise de sang et procéder a un test de
confirmation dont le résultat ne sera disponible
que dans 2 & 3 semaines.

e Prendre ce délai en compte s’il est prévu que la
personne soit libérée d’ici la (consigner des
modalités de communication et de suivi.)
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Annexe 4 : Feuillet d’information sur I'infection par le VIH a I'intention des personnes incarcérées

L’INFECTION PAR LE VIH
Les faits

= Au Québec, environ trois personnes sont infectées
par le VIH chaque jour.

»  On peut étre infecté et n’avoir aucun symptome. Pres
de la moiti¢ des personnes infectées par le VIH n’ont
pas de symptomes au moment ou leur infection est
détectée.

= Laprésence d’une infection transmissible
sexuellement (herpés, syphilis, chlamydia,
gonorrhée, etc.) augmente le risque de transmettre ou
d’attraper le VIH.

= Non détectée et non traitée, I’infection par le VIH
peut évoluer vers le sida et entrainer la mort.

Vous avez peut-étre été en contact avec le VIH (par
exemple lors de relations sexuelles non protégées ou lors
du partage de matériel d’injection de drogues),

alors il est important de passer un test. Si vous étes
infecté, vous pourrez rapidement prendre des mesures
pour préserver votre santé et pour éviter de transmettre
I’infection a quelqu’un d’autre.

LE DEPISTAGE DU VIH
Choisir son test

Dans la plupart des cas, la présence du VIH peut étre
détectée quelques semaines apres le début de I’infection,
mais pour certaines personnes, cela prendra jusqu’a trois
mois (c’est ce qu’on appelle la " période fenétre ).

Se faire dépister fréquemment ne permet pas de prévenir
I’infection, mais permet d’étre pris en charge plus
rapidement si le résultat du test est réactif (" positif ").

L’équipe SIDEP du CLSC offre deux
différents tests pour le dépistage du VIH
a Tanguay, Bordeaux et RDP

1) Le test standard
= Prise de sang dans la veine du bras
= Résultat transmis environ 3 semaines plus tard, a
I’occasion d’un deuxiéme rendez-vous
= Peut détecter le VIH dés la 2° semaine aprés
I’infection dans certains cas et a I’intérieur de trois
mois dans presque tous les cas.

2) Le test a résultat rapide
= Quelques gouttes de sang prises au bout du doigt

= Résultat disponible en quelques minutes

= Peut détecter le VIH dés la 6° semaine aprés
I’infection dans la plupart des cas et a I’intérieur de
trois mois dans presque tous les cas.

Les deux tests sont fiables. Quel que soit le test, si le
résultat est réactif (" positif "), une analyse plus poussée
(test de confirmation) devra étre faite avant de conclure
que la personne est infectée ou non.

LE DEPISTAGE DU VIH
Agir selon le résultat

Un résultat non-réactif ("négatif") peut

s’interpréter de deux fagons :

= Un test de dépistage non-réactif moins de trois mois
apres le dernier comportement a risque : il faudra
refaire un test trois mois apres le comportement a
risque.

= Un test de dépistage non-réactif trois mois apres le
dernier comportement a risque : sauf exception, vous
n’étes pas infecté par le VIH.

Un résultat non-réactif (" négatif ") ne veut pas dire
gue vous ne pouvez pas attraper le VIH dans le futur.
La seule fagcon d’éviter I’infection est d’avoir des
pratiques sécuritaires, notamment en ce qui concerne
les relations sexuelles, la consommation de drogues et
le tatouage.

Un résultat réactif (" positif ") qu’on regoit n’est pas
un éveénement facile a accepter. On pourra ressentir de
la colére, de la tristesse, de la peur ou du déni. Chaque
personne vivra différemment cette annonce.

Traverser cette période difficile

L’équipe carcérale du CLSC est 1a pour vous offrir
une aide psychologique. Elle vous donnera de
I’information sur I’infection et sur les traitements.
Un suivi particulier par une infirmiére ou une
travailleuse sociale de notre équipe débutera dés
I’annonce du résultat.

Etre suivi du point de vue médical
Le médecin évaluera votre état de santé afin de
vous proposer la thérapie la mieux adaptée.

Adopter un comportement de prévention

Il sera important d’adopter des comportements
sécuritaires en tout temps (par exemple, utiliser le
condom lors des relations sexuelles, ne pas
partager le matériel d’injection et de consommation
de drogues, ne pas faire de dons de sang, etc.) afin
d’éviter de transmettre le VIH.

Aviser ses partenaires

Si vous étes infecté par le VIH, vos partenaires
sexuels ou vos partenaires de consommation de
drogues doivent étre avisés et se faire tester
rapidement. Ceci leur permet d’avoir accés a une
prise en charge médicale qui limitera les problémes
de santé graves associés a I’infection et de prendre
les mesures nécessaires pour éviter de transmettre
I’infection a d’autres partenaires.
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Annexe 5 : Fiches du Programme d’assurance qualité

ASSURANCE DE LA QUALITE: FICHE DE SUIVI DES RESULTATS

Identification de I'établissement carcéral : [ ] EDM [ ] RDP [] Tanguay

Nom de la trousse : INSTI™ HIV-1, H1V-2 Rapid Antibody

Test de dépistage rapide au PDS Si échantillon envoyé au laboratoire serveur et au LSPQ (s’il y a lieu)*
Date Num. Num. Initial. inf. Résultat Date d’envoi Résultat de Résultat du Date de Date de Initial. inf. qui
du préléev. dossier Lot TDR qui a fait le du TDR"? ELISA LSPQ 3 réception du transmission a transmis les
CLSC test rapport du résultat au résultats
client
(aa/mmljj) (aa/mmljj) (aa/mmljj) (aa/mmljj)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

! Résultat TDR et ELISA : N=non-réactif; R=réactif; IND= indéterminé; NV=non Valide

2 Echantillon a envoyer au laboratoire pour tout résultat autre que non-réactif

% Résultat final du LSPQ : AC POS=patient positif pour les anticorps; AC/AG NEG=patient négatif pour les anticorps et 'antigéne p24 du VIH; AG POS=patient positif pour I'antigéne
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ASSURANCE DE LA QUALITE: FICHE CONTROLE DE QUALITE

Identification de I'établissement carcéral : [ ] EDM []RDP [] Tanguay

Nom de la trousse : INSTI™ HIV-1, H1V-2 Rapid Antibody

Date Raison du contrdle Numéro du Nombre de Résultat Résultat Numéro du lot Initiales Résultats
coffret trousses controle réactif* controle de la trousse de l'inf. conformes
1=nouveau coffret restantes dans non-réactif* aux résultats
(@aa/mmljj) | 2=hebdomadaire le coffret attendus

Validation par le
resp. PAQ
(initiales et date)
(aa/mmljj)

Suivi
(si nécessaire)

10

NB : Chague ligne est une activité de controle de la qualité comprenant un contrle réactif (positif) et un contréle non-réactif (négatif)
1 Résultat : N=non-réactif; R=réactif; IND= indéterminé; NV=non Valide
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ASSURANCE DE LA QUALITE : FICHE RAPPORT D’INCIDENTS

Identification de I'établissement carcéral : [ JEDM [] RDP [] Tanguay

Nom de la trousse : INSTI™ HIV-1, H1V-2 Rapid Antibody

Date Type d’incident * Description ** Mesure prise*** Date de résolution du probleme Initiales de I’inf.
(@aa/mml/jj)
(aa/mmljj)
* Exemple d'incident : résultat non valide; échec du contrle interne, discordance au contrble externe, discordance des résultats;
b Exemple de description : Pas de tache, peut-étre pas assez de sang prélevé
el Exemple de mesure prise : test répété, résultat valide
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ASSURANCE DE LA QUALITE : FICHE MONITORAGE DE LA TEMPERATURE

Identification de I'établissement carcéral : [ | EDM [] RDP [] Tanguay
Nom de la trousse : INSTI™ HIV-1, H1V-2 Rapid Antibody

Date : / (MOIS, ANNEE)

Températures enregistrées

i )
Jour Heure Minimum (°C) Maximum (°C) Initiales de I’inf.
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ASSURANCE DE LA QUALITE : VERIFICATION DES INVENTAIRES

Identification de I'établissement carcéral : [ | EDM [ ] RDP [] Tanguay

Coffret INSTI™ HIV-1, H1V-2 Rapid Antibody

Date de réception du
coffret (a/m/j)

Numeéro de lot du
coffret

Date d’expiration du
coffret (a/m/j)

Date de début
d’utilisation du
coffret (a/m/j)

Date de fin
d’utilisation du
coffret (a/m/j)

144




Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

ASSURANCE DE LA QUALITE : VERIFICATION DES INVENTAIRES

Identification de I'établissement carcéral : [ | EDM [ ] RDP [] Tanguay

Kit de contrdle INSTI

Date de réception des
réactifs (a/m/j)

Numéro de lot

Date d’expiration
(a/m/j)

Date de début
d’utilisation (a/m/j)

Date de fin
d’utilisation
(a/mf))
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FEUILLE DE RESULTAT A REMETTRE A L°’USAGER

CSSS Ahuntsic Montréal Nord
Equipe SIDEP Nom de ’usager :
1165 Boulevard Henri Bourassa Est
Montréal (QC)

H2C 3K2 Date de naissance : - - (aa/mm/jj)

Prénom de 1’usager :

DEPISTAGE DU VIH

Analyse réalisée : Test de dépistage du VIH a 1’aide d’une trousse de détection rapide
Nom de la trousse : INSTI™ HIV-1, H1V-2 Rapid Antibody

Numéro de lot et date d’expiration:

Type de prélévement : Ponction capillaire

Résultat du Test :

Test effectué le : - - (aa/mml/jj)

Nom de I’infirmiére ayant réalisé 1’analyse :
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Algorithme de dépistage a EDM et ETAN

4 N
Demande de rendez-vous par mémo de I’usager
(& J
4 N
Offre de choix de test de dépistage du VIH
G J
| |
[ Test rapide du VIH [ Test standard du VIH ]
— '
_[ Réactif ]—"/ _ _
Envoi au laboratoire de Si ELISA reactif
Faire une ponction Sacré-Ceeur el
veineuse pour ELISA Sacré-Ceeur envoi au LSPQ
- Indéterminé — pour confirmation
(S T l
- Non valide Répéter une seconde Si ELISA non réactif
fois; si 2° non valide et p
TDR réactif Si resultat
- réactif confirmé par
R 4 SIDEP envoi au LSPQ LSPQ
L. . ) our analyse complémentaire i A
Non réactif > Conseil post test P Y P Conseil post test adapté
adapté (Prélevement et centrifugation)
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Algorithme de dépistage a ERDP

( N
Demande de rendez-vous par mémo de 1’usager
(& J
4 N\
Premiére rencontre infirmiére et usager
(& J
( N
Choix de test de dépistage du VIH
(& J
[ Test rapide du VIH } [ Test standard du VIH ]
|
Si ELISA non réactif,
s ™) i A
Réactif > > I conseil post test adapte
N 4 Faire une ponction Envoi a Notre Dame
veineuse pour ELISA
( N
- Indéterminé > > Si TDR réactif et/ou
L J - J \_ J ELISA réactif, envoi au
LSPQ
s 0 e N
- Non valide .| Répéter une seconde
N J “|  fois; si 2° non valide v v
& J 0z o a .
( . Si réactif confirmé,
- Non réactif > Conseil post test conseil post test
N J adapté adapte
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Annexe 6 : Indicateurs et variables liés a I'intervention

Dimensions

Indicateurs

1. INDICATEURS LIES A LA MISE EN OEUVRE

Transactions

Appréciation des :
transactions
prises de décision
roles
contributions

Activités et ressources déployées et suffisance

Degré d’implantation des activités prévues de :
o promotion du dépistage
o assurance qualité
o sessions de dépistage et nombre de tests standards et TDR
o ressources impliquées ainsi que leur formation, encadrement et suivi

Déroulement

Délais entre :
o date de requéte du test
o date d'intervention
o date de réception du résultat par 'intervenant
o date de communication du résultat a 'usager
Durée totale et par élément (counseling et test) d’une intervention TDR
Facteurs associé a une plus longue durée de test
Proportion des personnes ayant eu un résultat réactif TDR qui :
o  se présentant pour recevoir leur résultat de confirmation
o quiontune évaluation médicale
o qui amorce une thérapie

Consistance et adaptation

Degré de consistance de la qualité des services offerts
Capacité d’adaptation des services aux obstacles et opportunités

2. INDICATEURS LIES AUX INTERVENANTS

Connaissances et compétences percues en matiere de TDR-VIH

Connaissance de divers aspects du TDR
Compétences percues en matiére de TDR :
- capacité a offrir un TDR
- capacité a effectuer un counseling pré-test pour un TDR
- évaluation de la capacité d’'une personne a recevoir le résultat immédiatement
- capacité a effectuer le TDR et a en lire et interpréter les résultats
- capacité a effectuer un counseling post-test pour un résultat non-réactif, réactif, indéterminé, réactif non confirmé (faux
positif), réactif confirmé
- capacité a intégrer le counseling pré et post test
capacité a référer une personne confirmée positive pour suivi médical

Attitudes des intervenants en matiére de TDR

perception de la fiabilité du test

perception de la difficulté de réalisation du test

capacité de respecter les conditions inhérentes a I'utilisation de la TDR selon divers contextes d’utilisation
perception de la charge de travail associée au programme d’assurance qualité

perception de la capacité a maintenir la qualité du test a travers le temps et d’un site a I'autre

perception de la capacité a obtenir un consentement éclairé

perception de la capacité a maintenir la confidentialité de I'entretien

avantages/obstacles percus du test rapide par rapport au test standard

perception de la charge de travail associée au test

perception de la faisabilité du test selon le type de site et de population

perception de la charge émotionnelle et de la détresse psychologique potentielle de l'intervenant associée au test.

Performance des intervenants

Capacité a lire et a interpréter un résultat de TDR-VIH

3. INDICATEURS LIES AUX USAGERS

Caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques sociodémographiques

Facteurs de risque

Facteurs de risque pour le VIH
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Antécédents d'ITSS

Acceptabilité et recevabilité

Perceptions générales des usagers par rapport au dépistage du TDR

Avantages/désavantages pergus de la possibilité de choisir entre le TDR et le standard pour les usagers?
Proportion d’individus qui refusent le dépistage VIH (quel qu’il soit)?

Raisons du refus de dépistage VIH

Proportion de personnes qui optent pour le TDR vs le test standard?

Importance relative des raisons qui motivent le choix d’un test plutét que I'autre dans un bureau d’intervenant
Proportion d’individus qui ne se seraient pas fait tester si le TDR n’était pas offert?

Réceptivité aux activités et outils de promotion du TDR-VIH diffusés
dans le cadre du projet

Proportion des individus qui avaient connaissance du TDR et par quel moyen
Réceptivité aux messages et véhicules
Compréhension des messages et des véhicules

Satisfaction

Perception des usagers ayant accepté I'offre de dépistage de la TDR en regard de :
- durée de l'intervention

lieu de Tintervention

- confiance et lien tissé avec l'intervenant, attitude du personnel

counseling

compréhension de la différence entre TDR et test standard

possibilité de choisir entre les deux tests

fiabilité du test

délai pour I'obtention du résultat

- compréhension des résultats donnés

niveau de stress lié a 'intervention

appréciation générale de l'intervention

intention de réutiliser le test dans le futur

expérience TDR vs standard chez ceux qui ont expérimenté les deux types de tests

4. INDICATEURS LIES AUX GAINS ET BENEFICES LIES AU TDR

Volume et fréquence de tests et caractéristiques de la population testée

Nombre de personnes testées et profil de risque

Nombre, proportion et caractéristiques des individus rencontrés qui n'avaient jamais été testés et qui ont accepté d’étre testés
pour la premiére fois (et raison de ce premier test)

Nombre et proportion des personnes dont le délai de test était de 3 a 6 mois.

Détection du virus

Nombre et proportion chez qui une infection est détectée (taux de positivité — infection inconnue);
Nombre et proportion des personnes infectées détectées peu de temps aprés qu'elles aient été infectées

Suivi

Nombre et proportion des personnes testées qui regoivent le résultat de leur test
Nombre et proportion des personnes chez qui le test se révele réactif qui :

sont référées a un médecin

se sont présentées a une rencontre de suivi et ont été évaluées

sont traitées

ont adopté des comportements sécuritaires.

4. INDICATEURS GENERAUX LIES AU PROGRAMME

Dimensions Indicateurs
Efficience Ratio du nombre de tests réactifs observés sur les ressources investies (humaines, matérielles et financiéres)
Latéralité Observations d’effets secondaires positifs ou négatifs des services rendus

Performance de la trousse de détection

Nombre et taux de faux positifs
Nombre de réactions indéterminées ou invalides
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Annexe 7 : Dossier client

a Nededossier: Z_ | 1 11 J__1

b. Numéro séquentiel :
Nom :

Centre de santé et de services sociaux
d'Ahuntsic et Montréal-Nord

Prénom :
c. Date de naissance: /_ (a/mf])oud. Age :

EVALUATION de I'INFIRMIERE e. Sexe - | o femme

homme o femme  otransgenre

DEP'STAGE et PREVENT'ON des |TSS, f. Code postal (trois premiers éléments) - |__ | ||

Projet TDR VIH milieu carcéral g. Si code postal nd, Ville :
1. Contexte de consultation
1.1 Lieu d'intervention : o Tanguay soins courants o Tanguay SIDEP o RDP SIDEF o EDM SIDEP
1.2 Date de la premiére consultation : / {a/m/]) heure min.
1.3 Date de Memo(Travail de secteur : / (a/md) a. Mode de demande : o Mémo o Travail de secteur
1.4 Date d'incarcération : / (a/m/j) a.Statut de détention o Prévenu o Détenu
1.5 Incarcéré (e) pour encore au moins: o 1-7 jours o 8-21 jours o= 22 jours o Inconnu
1.6 Client(e) référé(e) : o Qui o Non
a. Par qui : o Médecin  © Bureau de santé o ASC oTS
b. Date de référence : [ (a/mi])
1.7 Client(e) connule) : o Qui o Non
2. Raison de consultation
2.1 Raisons de consultation : o Demande d'information  © Vaccination o Dépistage ITSS

0 Suivi test antérieur VIH non réactif dans période fenétre
o Vérification test antérieur VIH réactif

o Autre
2.2 Présence de symptdmes : oOui oNon
2.3 Symptémes compatibles primo infection VIH: 0 Oui o Non (selan 'appréciation de l'infirmiére)
Symptémes généraux Symptomes génitaux (H et F) Symptémes génitaux (F)
o Eruptions cutanées 01 Lésions aux organes génitaux o Troubles menstruels
o Figvre o1 Douleur aux organes geénitaux 0 Saignements vaginaux anormaux
o Fatigue inhabituelle 1 Treubles urinaires (dysurie, etc.) o Pertes vaginales inhabituelles
o Adénopathies o1 Douleur abdominale ou aspect :
o Doul(_eurs articulaires inhabituelles pelvienne Symptémes génitaux (H)
o Jaunisse
o Douleurs testicules
o Autre (précisez) : o Ecoulement urétral
MB : En présence d'un ou des signes et symptémes parmi les précédents, référer la personne & un médecin aspect :

3. Antécédents

Allergie : 0 Qui oNon o Ne sait pas Précisez -

Transfusion de sang /produits sanguins : 0 OQui o Non o Ne sait pas

sioul: Année : | | Lieu: o Québec o Autre :

Vaccination : Nb de doses : Date de la derniére dose :
Hépatite B o Oui o Non o NSP (ms/an)
Hepatite A 0 Oui o Non o NSP (ms/an)
Combiné Hep AetB 0 Qui o Non oNSP (msfan)

Grossesse et contraception

» Section pour les femmes » Section pour les hommes
3.1 Grossesse actuelle 7 o Oui o Non o NSP Grossesse actuelle chez partenaire 7
Siouwi DDM - / {a/m/j) 0 Qui oNon o NSP

Contraception utilisée (contraceptifs oraux, barriéres) :

G: P: A 1
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Di ic g’ les ITSS sui : deci infirmiére :

3.2 Chlamydia : o Quiavie oOui12mois o Naon

3.3 Gonorrhée : o Quiavie oQui12mois o Non

3.4 Syphilis : cQOuiavie ocOuil2mois oNon Siow,datedx:|_ | (m/a) TitreRPR: 1/ oND
3.5 Hépatite B : o Quiavie oOui12mois o Naon

3.6 Hépatite C : cQuiavie coOui12mois oNon Siow,datedx:|___|_  (mfa) ARN: o(+) of-) oND
3.TVIH: ocQuiavie ocOuil2mois oNon Siow, datedx:|_ | (m/a)

3.8 Condylomes : o Quiavie oOui12mois o Naon

3.9 Herpés : o Ouiavie oOui12mois © Nan

Siouwi pour une [TSS, prescription et traitement

4, Facteurs de risque et habitudes de vie en lien avec ITSS

A. COMPORTEMENTS SEXUELS :
Nombre de personnes avec qui des relations sexuelles ont eu lieu

4.1 A vie : o<5bpersonnes ocentrebet10 oEntre10et30 o =30
4.2 Dans les 6 derniers mois avant incarcération : | |personnes, donta. Hommes:| | eftb.Femmes:|__ |
4.3 Pendant incarcération : | |personnes, donta.Hommes: | | eth.Femmes: | |
4.3 c. Prostitution a vie (argent regu en échange de sexe) : oNon o Qui
4.3 d. Date de |la derniére activité sexuelle ; / (a/m/j)

Partenaire de couple

4.4 Partenaire de couple actuel : 0 Qui o Non
4.5 Depuis combien de temps : ___ mois annees

I5i en couple actuellement, le partenaire de couple est

4.6 HARSAH : 0 Oui oNon olnconnu
4.7 UDI : 0 Oui oNon olnconnu
4.8 Originaire d'un pays Sub-sahara ou d’Haiti : 0 Qui oNon olnconnu
4.9 A d'autres partenaires sexuels (6 mois) : 0 Qui oNon olnconnu
4.10 Infecté par le VIH : 0 Qui oNon olnconnu
4.11 Ayant eu une ITS (8 mois) : 0 Qui oNon o lnconnu

Sioui, a. Laguelle :
proportion des fois
4.12 Condom pour pénétrations vaginales : ojamais o144 o1/2 o34 otouours o NA
4.13 Condom pour pénétrations anales : ojamais o144 o1/2 o34 otouours o N/A

Partenaires autres que partenaire de couple dans les six derniers mois avant incarcération

4.14 Nombre de partenaires « Occasionnels » (« fuck friends ») : | | partenaires
4.15 Nombre de partenaires « D'un soir » (« one night stand »): | | partenaires

Si = 1 partenaire « occasionnel » ou « d’'un soir »

416 HARSAH : 0 Oui oNon o lnconnu
417 UDI : 0 Oui oNon o lnconnu
4.18 Originaire d'un pays Sub-sahara ou d'Haiti : 0 Qui o NMNon o lnconnu
4.19 Argent, cadeaux, drogue regus en échange de sexe : o Qui oMon olnconnu
4.20 Argent, cadeaux, drogue donné en échange de sexe : 0 Qui o MNon o lnconnu
4.21 Résident(s) hors Canada en voyage au Québec : 0 Oui oNon o lnconnu
4.22 Résident(s) hors Canada rencontré hors Canada : o Qui o MNon olnconnu
4.23 Infecté par le VIH : o Oui o NMNon olnconnu
4.24 Ayant eu une ITS (6 mois) : o Qui oMon olnconnu

Siouwi, a. Laquelle :

proportion des fois

4.25 Condom pour pénétrations vaginales : rjamais o 14 o1/2 o34 otoujours o N/A
4.26 Condom pour pénétrations anales : pjamais ol/4 o©1/2 o34 otoujours o N/A
4.27 Relations sexuelles sous 'influence de drogues : cjamais o114 o1/2 o34 otoujours o NA
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B. CONSOMMATION DE DROGUES ET DE STEROIDES :

Consommation Partage de matériel
A vie 6 mois avant incarcération Pendant avie
incarcération
a. b. C. d. €. f.
Hon Owi Non Oui | Fréquence Période MNon Oui
4,28 Drogue/Rx prisée 0 [ o [ fois / 1jos om m] o 1jamais o 1/4 0 12 o 3/4 - toujours
(sniffer)
4.29 Drogue fumée [ ] [ fois | 1j os om [ | 1jamais o 1/4 o012 o 3/4 - toujours
4,30 Drogue/Rx [ 0 I fois / 1josom [ ) 1. Aiguille/seringue
par injection | jamais o 14 0102 0 34 o toujours
f2. Autres (cuillére, barillet, etc.)
| jamais — 14 0 12 o 34 o toujours
4.31 Stéroides par L 0 [ fois / i osom [ ] 1jamais o 1/4 o 12 o 3/4 - toujours
injection
4.32 SidrogueRy snife etbu injectée aul cours des 6 demiers mais avant ncarcération, partage de maténiel dinjection : o jamais o 1/4 o 1/2 o 34 o toujours
4.32 a 5 drogueRx snifee efiou infectee au cours de fincarcération actuelle, partage de matériel dinjectifon: ojamais o 104 o 12 034 o toujours

C.JATOUAGES . PERCAGES. SCARIFICATIONS ET AUTRE EXPOSITION SANGUINE

4.33 Tatouages, pergages ou scarifications : o Qui a vie o Non

Sioui  a. Au cours des 6 derniers mois avant incarcération : o Oui o Non
b. Pendant incarcération actuelle : o Qui o Non
Nombre total a vie : c. Tatouages: | | d.Pergages: | | e. Scarifications : |

Type d'intervention a vie : f. Professionnel : o Quic Non  g. Artisanal f amis : o OuicNon  h. En prison : o Oui o Non
Date derniére exposition :

4.34 Autre exposition potentielle au VIH : o Oui a vie o Non
Siouwi a. Au cours des 6 derniers mois avant incarcération : o Cui o Non
b. Pendant incarcération actuelle : o Oui o Non
Type d'exposition a vie : ¢. Bagarre : £ OuicNon d. Matériel d’hygiéne partagé : £ Ouic Non e. Autravail : 0 OuioNon
f. Autre

Date derniére exposition :

Prophylaxie post-exposition :

D . COMMENTAIRES SUR LES FACTEURS DE RISQUE :

5. Dépistages VIH et VHC antérieurs

5.1 Déjapasséuntestdu VIHavie: o Oui oNon oNesaif pas
Sioui, 5.2 Proportion des tests VIH a vie faits en prison : caucun o 1/4 o112 o034 otous
5.3 Combien de tests VIH au cours des 2 derniéres années : tests
Contexte du dernier test :
S4Moment: o <3ms o36ms o6€ms-lan o 1-2Zans o >2ans 3 a. Nbans:
5.5 Type de test: 0 Standard (résultat 2 -3 sem) o Rapide (resultat 20-30 min) o Ne se rappelle plus
5.6 Résultat : o Inconnu (non recu) o Indéterminé o Négatif o Positif
5.7 Lieu de consultation : o Clinique medicale © CLSC o hépital ©prison 0 Autre _
5.8 Moment dernier test VHC : ojamaistesté o<3ms 03-6ms c6ms-1an ol1-2ans o>2ans—=a.Nbans:
(M=oY - incluant incarcération
6.1 Date de consultation actuelle : | | (a/m/j)
6.2 Date derniéere exposition a risque ; [ | (a/m/j)
6.3 Date du dernier dépistage ITSS (incluant VIH) : [ | {ami)
6.4 Période fenétre VIH couverte : 0 Oui Non  5inon, Sera couverte en date du : | | (a/m/j)
6.5 Période fenétre VHC couverte : O Qui Non  Sinon, Sera couverte en date du : | | (a'm/)
3
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7. Dimensions psychosociales

7.1 Origine ethnoculturelle : © Canadien francais o Canadien anglais o Autochtone
o Latino-américain o Européen de l'ouest o arabe Afrique du Nord
o Haitien o Afrigue sub-Sahara o Autre (préciser) :

Si autre que Canadien frangais, Canadien anglais ou autochtone -
a. Pays de naissance : 0 Canada o Autre: _ b. Date d’arrivée au Canada : m a

7.2 Plus haut niveau de scolarité complété : o Elémentaire o Secondaire/professionnel o Collégial o Universitaire
Année secondaire compléiée :

7.3 Antécédent de séjour en milieu carcéral : © Non o Cui, 1 a 3 fois 0 Oui, 4 & 10 fois o Oui, plus de 10 fois

Consommation alcool et drogues (Type et fréquence) :

Thérapie en toxicomanie : désintoxication antérieure, traitement méthadone antérieur ou actuel :

Réseau de soutien :

Risque et urgence suicidaire :

Ressources :

Probléme de santé actuel pouvant interférer avec consentement éclairé : ooui onon

8. Interventions

A. ENSEIGNEMENT / INFORMATIONS DONNEES — MATERIEL REMIS :

o Comportements sexuels sécuritaires o conseils preventifs UDI & Disponibilité condom et eau de javel
o Contraception o Contraception orale urgente o Mode de transmission ITSS

o Ressources disponibles :

o Autres :

[

Matériel de protection remis :

B. YACCINATION :

Hépatite A o Déja complétée o a compléter Dose administrée
Hépatite B o Deja complétée o a compléter Dose administrée :
Combiné Hep AetB o Deja complétée o a compléter Dose administrée :

C. COUNSELING VIH :

Selon vos connaissances et vos comportements, trés faible  faible  moyenne élevée  irés élevée
8.1 la possibilité que vous soyez infecté par le VIH est : o [ [ o [

8.2 la possibilité que vous attrapiez le VIH en prison est : o [ [ o [

8.3 Si le test montre que vous étes infecté par le VIH, trés cap. capable  +/-c. pas c. pas dutoutc.
dans quelle mesure serez-vous capable d'y faire face [ [ [ o [

8.4 Ce jour, le test du VIH est: o Offert par l'infirmiére(e) o demandé par l'usager o Demande expresse du TDR
Sioffert, a. Testaccepté: o Oui o1 Non
Siaccepté, b. Test choisi : o Standard o TDR
Sirefuse, e.Raison: 0 ne se sent pas arisque o peur de prise de sang o ne veut pas savoir
o ne veut pas prendre le risque d’un resultat VIH réactif en prison
autre :
4
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D.TESTS EFFECTUES ET RESULTATS POUR L'EPISODE ACTUEL:

8.5 Date des prélévements : | ta/m/))
Analyse Erélévement Date de réception résultats Résultats
Afaire  Fait Date (a/m/]) MNég Pos.
Hbs Ag o o 1 | a -
Anti Hbs o m} 1 _ ul 1
Anti HAV o m} 1 | ul O
8.6 Anti VHC [l [} al | b.o 1
ARN VHC o m} 1 _ O 1
Syphilis (VDRL) o m} 1 o O
Chlamydia : o col o urine [l [} o _ [} 0
Gonorrhée © o col o urine o m} 1 _ ul O
Cytologie o m} 1 _ ul O
Beta HCG urinaire O ) o _ o o
Autre : [l [} ] _ [} 0
8.7 Anti VIH Elisa O o a __ | | b. o Non réeactif o Reactif
8.8 Test de confirmation WB : u| [} a _ | | b. o Non réactif o Reéactif
8.9 1= Anti VIH TDR : a] m]
a.numeéro de lot: e. o Non reactif o Reactif
b.T°min: __ c.max___ o Indeterming o Invalide
d. durée test : __ min
8.10 2= Anti VIH TDR : a] m]
a.numeéro de lot: e. o Non reactif o Reactif
b.T°min: __ c.max___ o Indeterming o Invalide
d. durée test : __ min
8.11 Communication au client du résultat du test VIH standard confirmé
ou du test de confirmation du test TDR o0 QOui oNon
Siouwi, a.Date de communication : | (a/ms/j)
E. SUIVI ET REFERENCE:
Rencontre de suivi infimier 8.12 Offerte: o Oul o Non 8.13 Acceptée : o Oui o Non
a.0 s'estprésente o ne s'estpas présenté b.Daterencontre: | | {a'm/j)
Si non offerte, non acceptée ou client ne s'est pas presenté, 8.14 Raison et conduite :
Référence pour soutien psychologique SIDEP 8.15 Offerte: o Oui o Non 8.16 Acceptée : 0 Oui o Non
a.n s'estprésenté o ne s'est pas présenté o suivi inconnu b. Date rencontre : ] {a/m/j)
Si non offerte, non acceptée ou client ne s'est pas presenté, 8.17 Raison et conduite :
Référence médicale 8.18 Offerte: oo Oui o Non 8.19 Acceptée : 0 Qui o Non
a. 0 s'estprésente o ne s'est pas présenté o suivi inconnu o autre b. Date rencontre : | | (a/m/j)
8.20 Référence externe : o MNon o Oui, clinique médicale ___ o Qui, hdpital
Siowi, a.0 s'estprésenteé o ne s'estpas présenté o suivi inconnu
b. Date rencontre: | | (a/m/])
Si non offerte, non acceptée ou client ne s'est pas présenté ou autre, 8.21 Raison et conduite :
IPFPAF et autres
5
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F.NOTES :

G. DUREE DES INTERVENTIONS :

Premiére consultation :
Durée totale de la consultation : 8.22 Heure début ___ hr __ min 8.23 Heure fin : _hr_min

8.24 Intervenant Initiales: o AM o DW o DF oFL o NC o SC o SD

Signature
Suivi :
Durée totale du suivi : 8.25 Heure début _ hr __ min 8.26 Heure fin : __hr__min
8.27 Intervenant Initiales: o AM o DW o DF o FL o NC o SC o SD
Signature
8.28 Pattern de rencontres : o 1. Pretest 2. Prelévement 3. Post-test o 1. Pré-fest + préléevement 2. Post-test
o 1. Prelevement 2. Pre + Post-test o 1. Prelevement 2. Pre-test 3. Post-test

9. Appréciation de la démarche par I'intervenant

9.1 Temps suffisant pour faire le pré-counseling
gque vous jugiez approprié pour le client : o trés suffisant o suffisant o Insuffisant o trés insuffisant
a. Sinon, Raison :

9.2 Temps suffisant pour faire le post-counseling
gque vous jugiez approprié pour le client : o trés suffisant o suffisant o Insuffisant o trés insuffisant
a. Sinon, Raison :

9.3 Compte tenu du profil de risque de cet usager,
une seule rencontre aurait-elle été suffisante : o Cul o Non

9.4 Compréhension par 'usager de la signification
des résultats du test VIH : o trés mauvaise o mauvaise o bonne o trés bonne

Commentaires (Obstacles ou facteurs favorisants) :
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Annexe 8 : Questionnaires portant sur la satisfaction des personnes incarcérées
vis-a-vis de l’intervention (phases pré-implantation et implantation)

Questionnaire de satisfaction phase pré-implantation

Date :
Année Mois Jour
Code : Z e
A remplir par Uinfirmiére
2) SaVIez-vo_us_ que Vous pouviez passer le 0 oul O NoN
test du VIH ici en prison?
Stout, o ) U parune infirmiére
1a. Comment avez-vous ete informé O  par un feuillet d’information
que vous pouviez passer le test du O  par un autre détenu ou un ami
VIH en prison? a lors de la séance d’accueil dans la prison
(| par un intervenant communautaire
Cocher toutes les réponses qui s appliquent ] autres (préciser)
Désaccord > Accord
3) A quel point étes-vous d’accord avec
chacune des affirmations suivantes? Tresen En Ni en En Trésen
désaccord désaccord accord accord accord
ni en
désaccord
2a. Il est plus facile pour moi de penser a passer a a a a a
le test du VIH maintenant que je suis en prison
qu’en dehors de la prison
2 b. Il est plus facile pour moi d’avoir un rendez-
vous pour un test du VIH en prison qu’en a a a a a
dehors de la prison
2c. Le résultat du test du VIH est fiable a a a a a
2d. J’ai peur que le résultat de mon test du VIH a a a a a
ne reste pas confidentiel en prison
2e. Je serais exclu par les autres détenus Q a a a a
s’ils apprenaient que j’ai passé le test du VIH
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2f. Je serais exclu par les autres détenus si j’étais a a a a (|
infecté par le VIH

2 g. Je serais exclu par les agents si j’étais infecté a a a a a
par le VIH

Pas Anxieux: > Anxieux
3. A quel point étiez-vous anxieux dans
chacune des deux situations suivantes : Pas du Pas Peu Assez Tres
tout anxieux anxieux anxieux anxieux
anxieux

3a. A quel point étiez-vous anxieux de passer le a a a a a
test du VIH?

3 b. A quel point étiez-vous anxieux en attendant le a a a a a
résultat de votre test du VIH?

Insatisfait > Satisfait
4. En ce qui concerne votre expérience de X
test VIH, étes-vous satisfait : Pas du pas Peu pesez Tres
J . tout satisfait satisfait satisfait satisfait
satisfait

4a. D’avoir eu a remplir un "mémo"* pour a a a a a
demander un rendez-vous avec I’infirmiére

4 b. Du temps écoulé entre votre demande par a a a a a
"mémo"* et la premiére rencontre avec
Pinfirmiére

4c. Du temps écoulé entre le test lui-méme et le a a a a a
moment oU vous avez regu votre résultat du test

4d. De la clarté des explications données par
P’infirmiére sur ce que veut dire le résultat de a a a a a
votre test

4e. De la possibilité que vous avez eue de poser a
P’infirmiére toutes les questions que vous vouliez a a a a a
poser

4f. De la discussion avec I’infirmiére sur les moyens
a prendre pour diminuer vos risques d’attraper a a a a (]
le VIH
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4 g. De la fagcon dont votre test du VIH s’est passé a a a a a

de maniére générale
Désaccord » Accord

N N ,

5. A quel point étes-vous d acc_ord ave_c S En F & En S
chacune des affirmations suivantes : désaccord | désaccord accord accord accord

ni en
désaccord

5a. J’ai l’intention de passer un test du VIH au a a a a a
cours des 6 prochains mois

5 b. Je trouve important de faire des changements
pour diminuer mon risque d’attraper le VIH a a a a (|
dans les 6 prochains mois

5c. J’ai l’intention de faire des changements pour
diminuer mon risque d’attraper le VIH a a a a (|
dans les 6 prochains mois

5d. Je vais réussir a faire des changements pour
diminuer mon risque d’attraper le VIH dans les Q a a a a
6 prochains mois

N’hésitez pas a faire des commentaires ou suggestions :

Merci pour votre aide !
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Questionnaires de satisfaction de la phase d’implantation

Questionnaire sur la rencontre pour le test du VIH : Test standard du VIH

Date : Code: Z e
Année Mois Jour A remplir par infirmiére
1. Saviez-vous que vous pouviez passer le test | oy [] nNoON
du VIH ici en prison?
Si oui, o ) _ [ 1 Par une infirmiére ou un médecin du service de santé
a. Comment avez-vous été informe gue vous pouviez |:| Par un feuillet d’information
passer le test du VIH en prison? [ ] Par un autre détenu ou un ami
[] Lors de la séance d’accueil dans la prison
Cochez toutes les réponses qui s appliquent. [ Parun Intervenant communautaire
[] Autre (précisez) :

2. Saviez-vous que vous pouviez passer le test
« @ résultat rapide » du VIH ici en prison?

Si oui,

a. Comment avez-vous été informé que vous pouviez
passer le test « a résultat rapide » du VIH en
prison?

Cochez toutes les réponses qui s appliquent.

oul [] NON

Par une infirmiére ou un médecin du service de santé
Par un feuillet d’information

Par un autre détenu ou un ami

Lors de la séance d’accueil dans la prison

Par un intervenant communautaire

] Autre (précisez) :

O
L
L
L
[
l

3. A quel point étes-vous d’accord avec Désaccord » Accord
chacune des affirmations suivantes : Trésen _En Ni enaccord | D’accord Tres
—— désaccord désaccord ni en d’accord
(Pas du tout (Pas d’accord) désaccord
d’accord)
a. Il est plus facile pour moi de penser a faire
le test du VIH pendant que je suis en prison [ L] [ [ [
plutét qu’en dehors de la prison.
b. Il est plus facile pour moi d’avoeir un rendez-
vous pour un test du VIH en prison qu’en [ [ [ [ [
dehors de la prison.
. J’ai peur que le résultat de mon test du VIH 0 [] [ ] O]
ne reste pas confidentiel en prison.
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d. Je serais exclu par les autres détenus s’ils [ L] U] O O
apprenaient que j’ai passé le test du VIH
e. Je serais exclu par les autres détenus si j’étais Ol ] ] ] L]
infecté par le VIH.
f.  Je serais exclu par les agents si j’étais U] ] ] ] L]
infecté par le VIH.
4. A quel point étes-vous d’accord avec Désaccord » Accord
chacune des affirmations suivantes : Tresen _En Ni d’accord | D’accord Trés
désaccord désaccord ni en d’accord
(Pasdutout | (Pasd’accord) désaccord
d’accord)
a. Je comprends bien la différence entre le test
« standard » du VIH et le test « a résultat ] Il O O O
rapide » du VIH.
b. J’ai trouvé difficile de décider si j’allais
faire le test « standard » du VIH ou le test 0 0 0 0 0
« a résultat rapide » du VIH.

5. Selon vous, quel test du VIH devrait étre
offert a ’avenir aux détenu(e)s ?

] Seulement le test « standard » du VIH

[] Seulement le test « & résultat rapide » du VIH

[] Le test « standard » et le test « & résultat rapide »

6. Est-ce que ’'infirmiére vous a recommandé
de faire un test en particulier?

] Non, elle ne m’a pas recommandé un test en particulier

] Oui, elle m’a recommandé le test « standard »

] Oui, elle m’a recommandé le test « & résultat

rapide »
7. Vous avez choisi le test « standard » du Raison pas ;. Raison
VIH |mportante |mportante
quelle est I’'importance de chacune des raisons
- H Pas du tout Pas Un peu Assez Tres
suivantes dans votre choix? important important important important important
Indiquez une réponse pour chacune des raisons.
a.  Le test « standard » me semble plus O L] 0 [ [
fiable que le test « & résultat rapide ».
b. Le test « standard » est capable dans
certains cas de détecter le VIH deux semaines [ O [ [ O
apres que la personne ait été infectée.
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C. Je ne me sentais pas prét a recevoir mon
résultat quelques minutes apres avoir fait le [ [ [ [ [
test.
d. Je préfére une prise de sang plutét qu’une
pigdre au bout du doigt. [ [ [ [ [
e. Autres raisons qui vous ont poussé a choisir le test « standard » du VIH :
8. A quel point étiez-vous anxieux : Pas Anxieux » Anxieux
Pas du tout Pas anxieux Un peu Assez Tres
anxieux anxieux anxieux anxieux
a. De passer le test « standard » du VIH? [] U] ] ] ]
b. Pendant que vous attendiez le résultat de
votre test « standard » du VIH? [ [ [ [ [
9. Jusqu'a quel point étes-vous satisfait : Insatisfait > Satisfait

Pas du tout Pas satisfait Peu satisfait Assez Tres satisfait
satisfait satisfait

a. D’avoir eu a remplir un « mémo » pour
demander un rendez-vous avec [ L] ] O O
Pinfirmiére.

b. Du temps écoulé entre votre demande par
« mémo » et la premiére rencontre avec [ [ [ [ O
Pinfirmiére.

c. Du temps écoulé entre le test lui-méme et
le moment ou vous avez regu votre [ [ [ [ [
résultat.

d. De la clarté des explications que vous
avez recues de I’infirmiere sur ce que [ [ [ [ [
veut dire le résultat de votre test.

e. De la clarté des informations que vous
avez recues de I’infirmiére sur la [ [ [ [ [
transmission et la prévention du VIH.
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f. De la possibilité que vous avez eue de
poser a infirmiere toutes les questions
gue vous vouliez poser.

g. De la discussion avec I’infirmiére sur
les moyens a prendre pour diminuer vos
risques d’attraper le VIH.

h. De la fagon dont votre test du VIH
s’est passé de maniére générale.

[l

[l

10. A quel point étes-vous d’accord avec
chacune des affirmations suivantes :

a. J’ai Pintention de passer un test du VIH au
cours des 6 prochains mois.

Désaccord
Tresen
désaccord
(Pas du tout
d’accord)

» Accord

désaccord
(Pas d’accord)

En

Ni en accord
nien
désaccord

D’accord

Tres

d’accord

[l

[l

[l

[l

b. A mon prochain test du VIH, j’ai I’intention
de demander le méme type de test du VIH que
celui que j’ai fait cette fois-Ci.

[l

C. Je trouve important de faire des changements
pour diminuer mon risque d’attraper le VIH dans
les 6 prochains mois.

d. J’ai Pintention de faire des changements pour
diminuer mon risque d’attraper le VIH
dans les 6 prochains mois.

e. Je vais réussir a faire des changements pour
diminuer mon risque d’attraper le VIH dans les 6
prochains mois.

N’hésitez pas a faire des commentaires ou suggestions :

Merci pour votre aide!
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Questionnaire sur la rencontre pour le test du VIH : Test a résultat rapide

Date :

Année Mois Jour

Code : Z

A remplir par Uinfirmiére

1) Saviez-vous que vous pouviez passer le test
du VIH ici en prison?
Si oui,
a. Comment avez-vous été informé que vous
pouviez passer le test du VIH en prison?

Cochez toutes les réponses qui s appliquent.

O

Oul [] NON

Par une infirmiere ou un médecin du service de santé
Par un feuillet d’information

Par un autre détenu ou un ami

Lors de la séance d’accueil dans la prison

Par un intervenant communautaire

Autre (précisez) :

(N

2) Saviez-vous que Vous pouviez passer le test
« & résultat rapide » du VIH ici en prison?

Si oui,
a. Comment avez-vous été informé que vous
pouviez passer le test « a résultat rapide » du
VIH en prison?

Cochez toutes les réponses qui s appliquent.

OUl [] NON

Par une infirmiére ou un médecin du service de santé
Par un feuillet d’information

Par un autre détenu ou un ami

Lors de la séance d’accueil dans la prison

Par un intervenant communautaire

L] Autre (précisez) :

I

3) A quel point étes-vous d’accord avec Désaccord »Accord
chacune des affirmations suivantes : Trésen e Ni enaccord | D’accord Trés
- désaccord désaccord ni en d’accord
(Pas du tout (Pas d’accord) désaccord
d’accord)
a. Il est plus facile pour moi de penser a faire
le test du VIH pendant que je suis en prison Ll L] O O O
plutét qu’en dehors de la prison.
b. Il est plus facile pour moi d’aveir un
rendez-vous pour un test du VIH en prison [ [ [ [ [
qu’en dehors de la prison.
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C. J’ai peur que le résultat de mon test du VIH L] L] Ll [ Ll
ne reste pas confidentiel en prison.
d. Je serais exclu par les autres détenus s’ils Ll L] ] Ol ]
apprenaient que j’ai passé le test du VIH
e Je serais exclu par les autres détenus si [] L] U] O] O
j’étais infecté par le VIH.
f. Je serais exclu par les agents si j’étais Ll L] ] U] Il
infecté par le VIH.
4) A quel point étes-vous d’accord avec Désaccord »Accord
chacune des affirmations suivantes : Trésen _En Ni d’accord | D’accord Tres
désaccord désaccord ni en d’accord
(Pas du tout (Pas d’accord) désaccord
d’accord)
a. Je comprends bien la différence entre le test
« standard » du VIH et le test « & résultat L] L] Ll [ ]
rapide » du VIH.
b. J’ai trouvé difficile de décider si j’allais
faire le test « standard » du VIH ou le test [ [ [ O O
« a résultat rapide » du VIH.

5) Selon vous, quel test du VIH devrait étre
offert a I’avenir aux détenu(e)s?

] Seulement le test « standard » du VIH

[] Seulement le test « a résultat rapide » du VIH

[] Le test « standard » et le test « & résultat rapide »

6) Est-ce que l’infirmiére vous a recommandé
de faire un test en particulier?

[] Non, elle ne m’a pas recommandé un test en particulier

0]

Oui, elle m’a recommandé le test « standard »
Oui, elle m’a recommandé le test « a résultat rapide »

168




Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH & résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

7) Vous avez choisi le test « a résultat rapide » Raison pas —> Raison
du VIH importante importante
quelle est ’importance de chacune des raisons Pas du tout Pas Un peu Assez Trés
suivantes dans votre choix? important important important important important
Indiquez une réponse pour chacune des raisons.
a. Le test « & résultat rapide » me semble Il O] Il ] U]
plus fiable que le test « standard ».
b. Je préfére recevoir mon résultat quelques
minutes apres avoir fait le test plutét que 2 a 3 [ [ [ [ [
semaines apres.
c. Je préfére recevoir mon résultat au cours de
la méme visite plut6t que de revenir pour O [ O [ O
une deuxiéme visite.
d. Je préfére une pigdre au bout du doigt plutot L] 0 L] 0 L]
qu’une prise de sang.
e. Autres raisons qui vous ont poussé a choisir le test « a résultat rapide » du VIH?
8) A quel point étiez-vous anxieux : Pas Anxieux » Anxieux
Pas du tout Pas anxieux Un peu Assez Tres
anxieux anxieux anxieux anxieux
a. De passer le test « & résultat rapide » du VIH? L] L] L] 0 L]
b. De recevoir le résultat de votre test du VIH Ll L] ] O O
guelques minutes aprés avoir fait le test?
9) A quel point étes-vous d’accord avec Désaccord ) > Accord
. - - Tresen En Ni en accor D’accord Tres
chacune des affirmations suivantes? désaccord | désaccord ni en d’accord
(Pas du tout (Pas d’accord) désaccord
d’accord)
a. J’ai demandé de passer le test du VIH
parce que le test « a résultat rapide » était L] L] L] 0 L]
offert.
b. Je suis plus porté a faire le test du VIH
régulierement si je peux avoir le résultat en [ [ O O O
quelgques minutes.
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C. Je vais recommander le test « a résultat
rapide » a mes amis qui souhaitent passer un [ [ [ O O
test du VIH.
d. J’ai bien compris ce que veut dire le L] L] L] 0 L]
résultat de mon test du VIH « a résultat
rapide ».
10) Jusqu'a quel point étes-vous satisfait : Insatisfait ~ Satisfait
Pas du tout Pas satisfait Peu satisfait Assez Trés
satisfait satisfait satisfait
a. D’avoir eu a remplir un « mémo » pour
demander un rendez-vous avec Pinfirmiére. [] [] [] [ []
b. Du temps écoulé entre votre demande par
« mémo » et la premiére rencontre avec [ [ [ O O
Pinfirmiére.
c. Du temps écoulé entre le test lui-méme et le L] L] L] 0 L]
moment ou vVous avez recu votre résultat.
d.  De laclarté des explications que vous avez Ll Ll Ll [ Ll
recues de I’infirmiére sur ce que veut dire le
résultat de votre test.
€. De la clarté des informations que vous avez L] L] L] 0 L]
recues de ’infirmiére sur la transmission et la
prévention du VIH.
f. De la possibilité que vous avez eue de poser a
P’infirmiére toutes les questions que vous L] L] L] 0 L]
vouliez poser.
g. De la discussion avec I’infirmiére sur les
moyens & prendre pour diminuer vos risques L] L] L] 0 L]
d’attraper le VIH.
h. De la facon dont votre test du VIH s’est
passé de maniére générale. L] ] ] O O
11) A quel point étes-vous d’accord avec _Deésaccord : » Accord
. . . Tresen En Ni en accord D’accord Tres
chacune des affirmations suivantes : e e i@ draccord
(Pas du tout (Pas d’accord) désaccord
d’accord)
a. J’ai I’intention de passer un test du VIH au
cours des 6 prochains mois. Ll L] L] ] O
b. A mon prochain test du VIH, j’ai
I’intention de demander le méme type de test [ [ [ [ [
du VIH que celui que j’ai fait cette fois-Ci.
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C. Je trouve important de faire des
changements pour diminuer mon risque [ [ [ [
d’attraper le VIH dans les 6 prochains mois.
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d. J’ai Pintention de faire des changements
pour diminuer mon risque d’attraper le VIH [ [ [ [
dans les 6 prochains mois.
e. Je vais réussir a faire des changements
pour diminuer mon risque d’attraper le [ [ [ [

VIH dans les 6 prochains mois.

N’hésitez pas a faire des commentaires ou suggestions :

Merci pour votre aide!
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Annexe 9 : Questionnaire portant sur le suivi des personnes dont le TDR-VIH est réactif

Questionnaire de suivi TDR-VIH Réactif

Date :
Année Mois Jour

Code: Z

A remplir par Uinfirmiére

1. Modalité de ’entrevue :

[] Téléphonique
] Face a face

2. Quel est votre statut de détention actuel?

[] Prévenu(e)
[] Détenu(e)
] Sorti(e) de prison  Date :

Année  Mois Jour

Votre test « a résultat rapide » du VIH est réactif

3. Avez-vous fait un test de confirmation du VIH?

Si Oui,

a. Quand avez-vous fait la prise de sang pour le test

de confirmation du VIH?

b. Avez-vous regu le résultat de votre test de
confirmation du VIH?

c. Quand avez-vous recu le résultat de votre test de

confirmation du VIH?

] Oui 1 Non

Date :
Année  Mois Jour

1 Oui

] Non (précisez le motif) :

Date :
Année  Mois Jour

Si Non,

d. Quels sont les motifs pour lesquels vous n’avez
pas pu faire un test de confirmation du VIH?

Cochez toutes les réponses qui s appliquent a vous

[l Refus de passer le test de confirmation du VIH
[] Sortie de prison
[] Autre (précisez) :

170




Evaluation de I'implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide dans les centres de détention de la région de Montréal

4. A quel point étes-vous d’accord avec Désaccord »  Accord
chacune des affirmations suivantes : : Ni en :
Tresen En accord En Tresen
désaccord désaccord ni en accord accord
désaccord
a. J’ai regretté d’avoir choisi le test « a résultat [ [ [ [ [
rapide » du VIH.
b. Je recommanderai le test « a résultat rapide » O [ [ O O
du VIH a mes ami(e)s.
5. Jusqu'a quel point étes-vous satisfait : Insatisfait >  Satisfait
Pas du tout Pas Peu Assez Trés
satisfait satisfait satisfait satisfait satisfait
a. De la clarté des explications données par
I’infirmiére sur ce que veut dire le résultat de [ [ [ [ [
votre test « & résultat rapide » du VIH.
b. De la clarté des informations que vous avez regues
de Pinfirmiére sur la transmission et la O O O O O
prévention du VIH.
c. De la possibilité que vous avez eue de poser a
P’infirmiére toutes les questions que vous vouliez [ [ [ [ [
poser.
d. De ’accompagnement/soutien que vous avez eu
pendant la période d’attente du résultat de votre [ [ [ [ [
test de confirmation du VIH.
e. De la facon dont votre test du VIH s’est passé
de maniére générale. [ [ [ [ [
Pas Anxieux » Anxieux
6. A quel point étiez-vous anxie_ux en_attendant le Pas du tout Pas Ui pell Assez Trés
résultat de votre test de confirmation du VIH : anxieux anxieux anxieux anxieux anxieux
Ll [ [ Ll Ll
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Comportements a risque depuis I’annonce du résultat du test « a résultat rapide » du VIH

7. Comportements sexuels depuis I’annonce de
votre résultat au test « a résultat rapide » du
VIH :

a. Avez-vous eu des relations sexuelles (vaginales
ou anales) avec pénétration?

] Non

] Oui en prison
] Oui depuis ma sortie de prison

Si Oui,

b. Veuillez préciser :
- le type de partenaires sexuels que vous avez eu
- le nombre de partenaires
- avez-vous utilisé des condoms a chacune de vos
relations sexuelles (vaginales ou anales)?
- avez-vous informé vos partenaires de votre
résultat au test « a résultat rapide » du VIH?

Type de Nombre de Utilisation Information
partenaire partenaires de condom partenaire
[ Toujours [ Tous
[J co-détenu |:| A ’occasion |:| Certains
[ Jamais [ Aucun
[J Toujours [ Tous
|:| P,arte_naire |:| A I’occasion |:| Certains
régulier [ Jamais (] Aucun
[J Toujours [ Tous
[ Fuck friends [J Aroccasion | [] Certains
[ Jamais ] Aucun
[] one night [ Toujours [ Tous
stand [ A roccasion [ certains
[ Jamais (] Aucun

8. Combien de partenaires sexuels avez-vous eu la
derniere année?

Précisez le nombre :

a. Combien de ces partenaires sexuels avez-vous
informé de votre infection du VIH?

] Tous

] Certains (précisez le nombre) :

] Aucun
9. Consommation de drogues depuis I’annonce de
votre résultat au test « a résultat rapide » du
VIH :
a. Avez-vous consommé des drogues par injection? [(ONon [Jouienprison [] Oui depuis ma sortie de prison

Si Oui,
b. Avez-vous passé a quelqu’un d’autres des
aiguilles/seringues ou autre matériel d’injection

gue vous avez déja utilisés?

] Non

] Oui en prison

] Oui depuis ma sortie de prison
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c. Avez-vous fumé, inhalé ou sniffé des drogues? [INon []Ouienprison [] Oui depuis ma sortie de prison
Si Oui,

) . o .
d. Avez-vous passé a quelqu’un d’autre du matériel [INon []Ouienprison [ Oui depuis ma sortie de prison

gue vous avez déja utilisé (ex : paille, pipe, etc.)
pour fumer, inhaler ou sniffer des drogues?

Suivi et référence depuis I’annonce de la confirmation de votre test du VIH

10. Depuis la confirmation de votre test du VIH,
avez-vous eu une référence médicale?

] Non

] Oui, clinique médicale
] Oui, hopital

Précisez le nom de la référence :

11. Avez-vous rencontré un médecin pour le suivi
du VIH ?

Si Oui,
a. Quand avez-vous eu votre premiére rencontre?

[Joui [INon

Date :

Année Mois Jour

b. Quel est le nombre total de rencontres
médicales que vous avez eu.

Nombre total de rencontres :

12. Avez-vous fait un premier bilan biologique

(Taux de CD4, charge virale, etc.)? [Joui  [JNon
13. Avez-vous regu une prescription _
d’antirétroviraux (médicament contre le [JOui LINon
VIH)?
Si Oui,
a. Avez-vous débuté votre traitement? [Joui []Non

Précisez la date de début :

Année Mois Jour
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14. A quel point étes-vous satisfait du soutien Insatisfait >  Satisfait
psychologique que vous avez regu depuis la )
: ; . Pas du tout Pas Peu Assez Tres
confirmation de votre test du VIH : satisfait satisfait satisfait satisfait satisfait
Ll [ [ Ll Ll

N’hésitez pas a faire des commentaires ou suggestions :

Merci pour votre aide!
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Annexe 10 : Lettre du Comité d’éthique de I’Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec 3

Direction de santé publigue

Le 10 février 2010

Dr Gilles Lambert

Direction de santé publique

De I'Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
Montréal QC H2L 1M3

Objet : Projet intitulé : « Offre de test de détection du VIH a résultat rapide en centre de détention
de compétence provinciale»

Docteur,

Le Comité d'éthique de la recherche de I'’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal (ci-
apres CER) s'est réuni en comité restreint pour faire suite a votre interrogation quant a la nécessite
d'obtenir une évaluation éthique du CER pour le projet que vous menez, intitulé « Offre de test de
détection du VIH a résultat rapide en centre de détention de compétence provinciales.

Pour ce faire, il a examiné le document suivant :

+ Gilles Lambert ; Daniel Boivin ; Offfe de test de détection du VIH d résultat rapide en centre
de dédtention de compédience provinciale — Projet de démonstration — Devis préfiminaire
présente au service de lutte contre les infections transmissibles sexuelfement et par le sang
du Ministére de la santé et des services sociaux du Québec; Janvier 2009 (sid

Les membres du CER se sont interrogés sur la nature du projet (recherche ou évaluation) et sur la
possibilité que cette évaluation devienne une recherche ou comporte un volet de recherche. A la
lumiére du document transmis et du complément d'information obtenu de votre part quant aux
ohjectifs général et specifiques du projet, le CER estime que votre projet consiste en une évaluation
ne comportant pas de volet de recherche. En conséquence le CER considére qu'il n'a pas
compétence pour évaluer ce projet.

Le CER base sa décision sur les critéres mis de I'avant dans la Note de darification relative aux
compétences matériefle et territoriale des comités d'éthique de la recherche,' rédigée par de I'Unité
de I'éthique du MSSS en mai 2007. La Note indique clairement que les évaluations et les études
d'assurance de la qualité n‘ont pas a étre évaluées par un CER et ce 3 condition que les régles
concemant la protection des participants soient respectées : notamment la protection de la vie

' La Note de clarification est accessible a :
http://ethigue.msss.gouv.qc.ca/sitefdownload.php?84358bh5a4 3378504 769df55bEb 36 e7
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privée, le respect de la confidentialité des données collectées, et le consentement libre et éclairé
des participants.

En terminant, je vous rappelle que, bien que I'évaluation du projet par un CER ne soit pas requise,
nous sommes disponibles pour toute question concernant les aspects éthiques de ce projet.

Si vous avez besoin de plus amples informations, veuillez vous adresser a :

Mme Isabelle Mondou

Coordonnatrice du CER

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
1301, Sherbrooke Est

Montréal QC H2H 2N8

Téléphone (514) 528-2400, poste 3262

Courriel : imondou@santepub-mtl.qc.ca

Veuillez recevoir, Docteur, nos salutations distinguées.

1A

Elodie Petit
Présidente du Comité d'éthique de la recherche
Agence de la santé et des services sociaux de Montréal

EP/fm
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Annexe 11 : Rencontre des intervenantes et du gestionnaire en phase
d’implantation

Rencontre des intervenantes

Projet d’implantation d’un test de détection du VIH a résultat rapide
dans les centres de détention de compétence provinciale situés sur I'ile de Montréal

Une rencontre a été organisée pendant la période d'implantation auprés de quatre intervenantes et d’une
gestionnaire du Centre de santé et des services sociaux d’Ahuntsic Montréal-Nord (CSSSAMN) (16 juin
2011).

Les objectifs de la rencontre étaient les suivants :
e Recueillir des informations sur les avantages/inconvénients de l'introduction de la trousse de
dépistage rapide du VIH (TDR-VIH) dans I'offre de services du CSSSAMN
o Favoriser le dépistage et I'implication des intervenantes ayant été formées.

Un questionnaire a été complété a cette occasion et des discussions ont porté sur les changements de
pratique introduits par le TDR-VIH, les avantages/inconvénients percus ou rencontrés et les solutions
possibles aux inconvénients identifiés.

Expérience de dépistage des intervenantes

Les intervenantes ayant participé a la rencontre avaient un nombre moyen d’années de pratique en
dépistage des ITSS de 5 ans (étendue : 1 a 11 ans). Elles avaient effectué en moyenne 14 tests standard
du VIH (étendue : 2 a 20) entre le 1* janvier et le 31 décembre 2010. Tandis que, depuis I'implantation du
test a dépistage rapide du VIH en milieu carcéral elles avaient effectué en moyenne 37,5 tests TDR-VIH
(étendue : 4 & 70).

Connaissances et compétences pergues en matiere de TDR-VIH

Les intervenantes trouvaient que le test a résultat rapide du VIH était fiable, I'exécution du test TDR-VIH
et la lecture du résultat étaient faciles.

Compétences percues en matiere de TDR

Seulement, une intervenante sur quatre était peu satisfaite de sa capacité a effectuer un counseling pré-
test pour un TDR-VIH. Cette derniére éprouvait des difficultés a obtenir une quantité suffisante de sang
lors du prélévement au bout du doigt pour le TDR-VIH. De méme que l'intégration d’'un counseling pré et
post-test dans la méme session, I'annonce immédiate d’un résultat TDR-VIH réactif et la capacité d'offrir
un soutien psychologique a un client dont le TDR-VIH réactif est confirmé étaient peu satisfaisantes. Les
autres intervenantes n’éprouvaient aucune difficulté.

Facteurs qui influencent I’offre de dépistage du TDR-VIH

Les intervenantes disent évaluer la capacité des usagers a recevoir un résultat TDR-VIH immédiatement
avant de le leur offrir.
Les criteres qui influencent le refus sont :
- La réaction annoncée par l'usager si son résultat s’avérait réactif : agressivité, déprime, état
suicidaire, ...
- L’instabilité émotive de 'usager
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- Comportement inadéquat : usager sous I'emprise d’une substance, absence de collaboration
- Durée d’exécution insuffisante : temps accordé insuffisant et pression des agents de service
correctionnel qui escortent certains usagers.

Capacité a annoncer un résultat VIH confirmé

Toutes les intervenantes disent avoir une appréhension assez importante/trés importante & annoncer un
résultat confirmé pour le test standard et pour le test a résultat rapide du VIH. De méme qu’a annoncer
dans une méme session de counseling pré et post-test un résultat TDR-VIH réactif.

Cependant, elles étaient satisfaites du soutien psychologique recu depuis le début du projet.

Perception de la charge de travail associée a I'implantation du TDR-VIH

La charge de travail associée au counseling pré-test et au questionnaire client était jugée trés importante,
de méme que les activités inhérentes au programme d’assurance qualité.

L’exécution du test TRD-VIH ne pose pas de probléme pour les intervenantes qui en font le plus
depuis I'implantation du projet pilote.

Changement de pratiques depuis I'implantation du TDR-VIH

Les changements mentionnés sont les suivants :
- Evaluation des facteurs de risque des usagers plus rigoureuse du fait des modifications
apportées au questionnaire client.
- Rencontre avec 'usager plus structurée, collecte de données plus objectives.
- Meilleure notification des différentes étapes de la rencontre avec l'usager.
- Amélioration de la méthodologie de travail

Avantages et facteurs favorisants I'utilisation du TDR-VIH

Avantages du TDR-VIH

Facteurs favorisants le TDR-VIH

Pour le Client

Connaissance du statut VIH dans la
méme rencontre

Disponibilité du test TDR-VIH

Réduction de I'attente du résultat et de
I'anxiété associée

Résultat rapide

Satisfaction des clients

Pour
IInfirmiére/I’équipe du
CSSSAMN

Sentiment de valorisation

Permet d’offrir un corridor de prise en
charge si nécessaire

Augmentation du nombre de
dépistages

Travail collaboratif

Amélioration de la pratique

Pour le milieu carcéral

Permet de dépister les usagers dont le
séjour en milieu carcéral est court

Accessibilité et disponibilité des
usagers
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Inconvénients ou obstacles de I'utilisation du TDR-VIH

Inconvénients du TDR-VIH Obstacles du TDR-VIH

Stress lié a 'annonce du résultat
Pour le Client

Pré-test long Locaux non adaptés et insuffisants
Pour
PInfirmiére/’équipe du | Réaction de I'usager appréhendée a Mangue de ressources humaines
CSSSAMN annonce d’un résultat réactif

Les agents de service correctionnel qui
Pour le milieu carcéral accompagnent les prévenus empéchent
le bon déroulement du dépistage

Solutions a proposer pour minimiser les inconvénients ou les obstacles identifiés

Rendre plus accessibles les prévenus escortés
Pour le Client

Réduire la longueur du questionnaire client
Pour

PInfirmiére/l’équipe du . ) " L ]
CSSSAMN Mettre & la disposition de I'équipe SIDEP des locaux adaptés

Améliorer la formation des intervenantes (counseling post-test)

Pour le milieu carcéral Meilleure implication du secteur santé en milieu carcéral

Restitution des résultats de I'évaluation auprés des autorités concernées afin
d’améliorer les conditions de travail

Appréciation générale sur le déroulement de I'intervention

Les intervenantes et la gestionnaire trouvent que l'offre du TDR-VIH est faisable et utile dans leur

contexte de pratique malgré les inconvénients.
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