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Le développement de ces lignes directrices a été facilité par le Réseau
ontarien de traitement du VIH en collaboration avec le ministére de la
Santé de 'Ontario.




Les Lignes directrices ontariennes a l'intention des prestataires de soins qui
offrent le dépistage du VIH ont été élaborées par le Réseau ontarien de
traitement du VIH (OHTN) en collaboration avec le ministére de la Santé
de I'Ontario, Santé publique Ontario, le Collége des médecins de famille
de 'Ontario, et des clinicien-nes et prestataires de services de dépistage a
travers la province.

Les lignes directrices sur le dépistage et d'autres outils sont accessibles &
hivtestingontario.ca/fr.

L'OHTN est un organisme financé par le Gouvernement de |'Ontario qui favorise
I'utilisation des meilleures données et preuves disponibles afin d’améliorer les
services de prévention, de dépistage et de soins pour le VIH en Ontario.



http://hivtestingontario.ca/fr

Note du Dr Kieran Moore, médecin hygiéniste en chef de |'Ontario :

La parution de ces nouvelles lignes directrices provinciales sur le dépistage
du VIH marque une avancée dans les efforts pour éliminer les nouvelles
infections & VIH en Ontario. Les lignes directrices recommandent de simplifier
le dépistage et le counseling pour les personnes & risque d'infection par le
VIH, de porter une plus grande attention & l'identification des symptémes de
I'infection & VIH aigué et chronique, et de procéder & un dépistage de routine
pour les membres de populations présentant des taux plus élevés de VIH. Elles
soutiennent ['accés équitable aux stratégies de prévention pour les personnes
a risque d'infection par le VIH et 'accés & des services et traitements adaptés
a la culture pour les personnes vivant avec le VIH. De plus, elles raccourcissent
de trois mois & six semaines la période fenétre pour diagnostiquer le VIH de
maniére définitive, compte tenu des progrés des technologies de dépistage.

Les présentes lignes directrices sont un complément au travail en cours dans
les secteurs et les communautés afin de répondre aux facteurs en amont qui
augmentent le risque d'infection par le VIH et qui ont un impact sur la vie des
personnes vivant avec le VIH; elles seront un complément également au travail
crucial pour réduire les disparités en santé et pour améliorer les déterminants
sociaux de la santé.

Merci pour votre travail continu.
Cordialement,

Dr Kieran Moore
Médecin hygiéniste en chef

—_—



Les présentes lignes directrices ont été
élaborées spécifiquement dans le but de joindre
les personnes non diagnostiquées en Ontario.
Elles visent & sensibiliser les prestataires :

P aux récents progrés des technologies de
dépistage du VIH (c.-a-d., période fenétre
raccourcie);

P aux symptédmes de l'infection & VIH (aigué
et chronique) qui passent souvent inapergus
dans les soins de routine;

» aux facteurs qui contribuent au risque de

POURQUOI DE NOUVELLES LIGNES DIRECTRICES R VIR et

, a leur réle important dans I'évaluation du
SUR LE DEPISTAGE DU VIH EN ONTARIO0? risque, dans ['offre active d'un dépistage
aux personnes & risque et dans la réduction
de la stigmatisation qui peut empécher des
personnes de se faire dépister.?

La province de I'Ontario est engagée a faire
en sorte que les nouvelles infections par le VIH
deviennent rares et que toutes les personnes

vivant avec le VIH puissent jouir d'une vie longue L’APPRUCHE DE LONTARIO EN MATIERE DE
et épanouie, sans stigmatisation ni discrimination. []EP|STAGE DU VIH

Afin d'atteindre ces objectifs, le ministére de

loT,SqTe so;h?/T:I eE en.Cil.Jr?'ge odcml’,gmfnf_ le du dépistage du VIH en quatre volets,

épistage du VIH. Les initiatives de |'Ontario en , A : .

| P ’r"g ant & - s'appuyant sur les symptémes et le risque :

a matiere visent d - A . I. Détecter les infections nouvelles/

’ Dlognosf|qu§r le plus 16t possible les _ récentes : Reconnaitre les signes et
personnes vivant avec le VIH et les orienter symptémes d'une infection & VIH aigué
vers un traitement et d’autres services pour et fournir un dépistage aux intervalles
les aider & avoir une vie longue et en santé, appropriés aux personnes qui déclarent une

et pour prevenir la ’rror\wsr.msswr,\ olu,VIH. possible exposition récente & risque élevé.
» Identifier les personnes & risque élevé de Il. Détecter les infections chroniques :
contracter le VIH et les mettre en contact Reconnaitre les états indicateurs les plus

avec des §ewicfes de prgven’rion, r:o’rommen’r |c1. souvent ignorés chez les personnes vivant
prophyloxg Pre—expo?smonl(PrEP), la prophylaxie avec le VIH diagnostiquées tardivement (c.-
post-exposition (PPE)? et d'autres mesures de a-d. & un stade plus avancé de la maladie).

prévention et de réduction des méfaits. lll. Offrir le dépistage aux membres a risque
des populations présentant des taux
élevés de VIH : Evaluer les membres de

ces populations pour identifier les facteurs
susceptibles d'augmenter leur risque et leur

Les lignes directrices présentent une approche

Les personnes vivant avec le VIH qui sont
diagnostiquées, qui suivent un traitement et qui ont

une charge virale indétectable (<200 copies) ne

7 . r .7
peuvent pas transmettre le virus & leurs partenaires recommander un depls’roge |orsqu approprie.
sexuel-les : indétectable = intransmissible (I=I).

1. La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est I'utilisation de médicaments antirétroviraux par des adultes séronégatifs qui
présentent un risque élevé et continu, afin de prévenir I'infection par le VIH. Voir ontarioprep.ca.

2. La prophylaxie post-exposition (PPE) est un traitement antirétroviral de 28 jours qui doit étre amorcé dans les 72 heures
suivant une exposition & risque élevé afin de prévenir l'infection par le VIH.

3. Baumann KE, et al. Whether Patients Want It or Not, Physician Recommendations Will Convince Them to Accept HIV Testing.
J Int Assoc Provid AIDS Care. 2018 Jan-Dec;17:2325957417752258.

4


http://ontarioprep.ca

IV. Identifier des personnes en situation

Les lignes directrices incluent également :

>

>
>

de soins spécifiques qui devraient

étre dépistées pour le VIH : Ce groupe
comprend les personnes qui demandent des
soins de grossesse et les personnes traitées
pour des affections qui nécessitent un
traitement immunosuppresseur (p. ex., greffe,
traitement au moyen d'agents biologiques
contre certaines maladies comme la
polyarthrite rhumatoide).

un algorithme visuel qui résume en une page
les recommandations ontariennes sur le
dépistage;

des normes centrées sur la personne pour le
counseling et le soutien en matiére de VIH, y
compris des conseils pour les orientations et
le suivi;

une liste de ressources; et

une bibliographie des données probantes a
I'appui de ces lignes directrices.
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LE DEPISTAGE DU
VIH EN ONTARIO

On compte en moyenne 600 000 tests diagnos-
tiques du VIH par année en Ontario (outre les
>138 000 dépistages du VIH prénatals effectués
chaque année). Entre 2013 et 2019, le nombre de
dépistages du VIH a augmenté de plus de 53 %,
mais la proportion de résultats positifs a diminué.
En 2019, le taux de nouveaux diagnostics du VIH
en Ontario était de 4,7 par 100 000 personnes -
soit son niveau le plus bas depuis 1985.4

Pourquoi les nouveaux diagnostics diminuent-ils?

» Grace au traitement antirétroviral (TAR), les
personnes vivant avec le VIH peuvent réduire
la quantité de virus dans leur sang sous le
seuil des 200 copies/ml; cela fait en sorte
qu’elles ne peuvent plus transmettre ['infection
a leurs partenaires sexuel-les (c’est ce que
I'on appelle « indétectable = intransmissible »
ou « |zl »). Plus de 97 % des Ontarien-nes vi-
vant avec le VIH qui suivent un TAR ont atteint
la suppression virale.

» De plus en plus de personnes & risque élevé
pour le VIH utilisent de nouveaux outils de
prévention comme la prophylaxie pré-expo-
sition (PrEP) et la prophylaxie post-exposition
(PPE) - des médicaments pour prévenir |'infec-
tion par le VIH.

Malgré les progrés dans la réduction du nombre

d'infections par le VIH :

» Plusieurs centaines d'Ontarien-nes sont en-
core diagnostiqué-es du VIH chaque année.

4. Pour de plus amples renseignements sur le dépistage et le

diagnostic du VIH, voir I'Ontario HIV Epidemiology and
Surveillance Initiative (OHESI) : https://www.ohesi.ca/.

» Plusieurs Ontarien-nes sont diagnostiqué-es
tardivement,> aprés que le virus ait endom-
magé leur systéme immunitaire.

» En 2020, on estimait que jusqu'a 11 % des per-
sonnes vivant avec le VIH en Ontario ("2 355
personnes) n'étaient peut-étre pas encore
diagnostiquées.’

OPTIONS DE DEPISTAGE DU VIH EN ONTARIO

En Ontario, tous les dépistages du VIH sont effec-
tués sur la base d'un consentement éclairé. Trois
types de tests de dépistage du VIH sont offerts
dans la province :

» La sérologie de diagnostic du VIH en
laboratoire est prescrite par un-e prestataire
de soins de santé agréé-e; elle consiste
a prélever un échantillon de sang et &
I'acheminer au Laboratoire de Santé publique
Ontario pour un dépistage du VIH. Les échan-
tillons réactifs sont analysés & nouveau au
moyen d'un test de confirmation. Le résultat
est généralement disponible en 72 heures.
Note : Une sérologie de diagnostic en labora-
toire est nécessaire pour confirmer le résultat
de tout autre type de test.

» Le dépistage rapide/au point de service
(DPS) est offert par certains organismes
(p. ex., cliniques de santé sexuelle, équipes
en matiére d'hépatite C, certains organis-
mes communautaires de réponse au VIH). Il
consiste & prélever une goutte de sang par
piqlre au bout d'un doigt afin d'y détecter
le VIH. Le test de DPS peut étre effectué en
moins de 10 minutes. Tout résultat réactif doit
étre confirmé par une sérologie de diagnostic
en laboratoire. Certains organismes offrent

Note : Dans leurs réquisitions de sérologie
de diagnostic du VIH en laboratoire, les
prestataires sont encouragé-es & remplir

toutes les sections du formulaire. La province
compte sur ces données pour surveiller le VIH
et orienter ses programmes de prévention et
de traitement.

5. Basé sur une analyse continue de I'Etude de cohorte de 'OHTN sur les personnes vivant avec le VIH en Ontario.

6. O'Byrne P, Orser L. Avoiding missed opportunities to screen for HIV. JAANP 2020; 32(5) : 408-14.

7. OHESI. HIV care cascade in Ontario : Linkage to care, in care, on antiretroviral treatment, and virally suppressed, 2020.
Toronto, Ontario, avril 2022. Résumé en frangais & https://www.ohesi.ca/fr/nouveau-rapport-sur-la-cascade-des-soins-

pour-le-vih-en-ontario-2020/.



https://www.ohesi.ca/
https://www.ohesi.ca/fr/nouveau-rapport-sur-la-cascade-des-soins-pour-le-vih-en-ontario-2020/
https://www.ohesi.ca/fr/nouveau-rapport-sur-la-cascade-des-soins-pour-le-vih-en-ontario-2020/

également le dépistage anonyme (un test
commandé au moyen d'un code plutét que
du nom de la personne). Les personnes qui
souhaitent obtenir un DPS ou un dépistage
anonyme peuvent appeler la Ligne d'info de
santé sexuelle de 'Ontario (SHILO) au 1-800-
668-2437 ou visiter https://sexualhealthon-
tario.ca/fr/accueil/ pour trouver un site prés
de chez elles.

L'autotest du VIH, effectué & la maison,
consiste & prélever soi-méme une goutte de
sang par piqdre au bout d'un doigt afin d'y
détecter le VIH. L'autotest peut étre effectué
en moins de 10 minutes. Tout résultat réactif
doit étre confirmé par une sérologie de diag-
nostic en laboratoire. On peut se procurer des
autotests en pharmacie. Consultez https://
hivtestingontario.ca/fr/ pour connaitre des
programmes qui offrent des autotests du VIH.



https://sexualhealthontario.ca/fr/accueil/
https://sexualhealthontario.ca/fr/accueil/
https://hivtestingontario.ca/fr/
https://hivtestingontario.ca/fr/

RECOMMANDATIONS
CONCERNANT LE
DEPISTAGE DU VIH




|. DETECTER LES
INFECTIONS NOU-

VELLES/RECENTES

La maniére la plus efficace d'améliorer les
résultats de santé individuels et de freiner la
propagation du VIH est d'identifier les nouvelles
infections et de les traiter le plus 16t possible.

LA PERIODE FENETRE

A partir du moment ou une personne contracte
le VIH, s'amorce une période fenétre durant
laquelle l'infection par le VIH n’est pas
nécessairement détectable dans son sang.
Jusqu'a récemment, la durée de cette période
fenétre était de trois mois - ce qui est toujours le
cas avec le DPS et |'autotest du VIH. Toutefois,
grace aux technologies de 4° génération du
Laboratoire de Santé publique Ontario, la durée
de la période fenétre est réduite & six semaines
dans le cadre de la sérologie de diagnostic du
VIH en laboratoire.

QUAND DEPISTER LES PERSONNES AYANT EU
UNE POSSIBLE EXPOSITION RECENTE A RISQUE
ELEVE

Pour confirmer ou écarter la possibilité d'une
infection par le VIH, offrir une sérologie de
diagnostic du VIH en laboratoire :

» au stade initial (au cas ou la personne aurait
une infection antérieure ou des difficultés &
se présenter & nouveau pour des soins) et, si
le résultat est négatif,

P trois semaines apreés |'exposition et, si le ré-
sultat est négatif,

P six semaines aprés |'exposition (dépistage
3.6).

Un résultat positif & I'un ou 'autre de ces sta-
des indique une infection par le VIH. Un résultat
négatif & ces trois stades ou un résultat négatif
six semaines aprés |'exposition & risque élevé (en
I'absence d'un dépistage initial et d'un
dépistage apres trois semaines) écarte la possi-
bilité d'une infection par le VIH.

QUI DEPISTER

Le dépistage du VIH est recommandé/indiqué
pour :

TABLEAU 1: POURCENTAGE D'INFECTIONS A VIH PRECOCES DETECTEES SELON LE TEMPS ECOULE

DEPUIS LEXPOSITION ET LE TYPE DE TEST

Temps depuis I'exposition

Sérologie de |65-70 % |> 99 %*
diagnostic

du VIH en

laboratoire

autotest

* Un résultat non réactif écarte la possibilité d'une
infection par le VIH.

Les sites de dépistage du VIH au point de service

(DPS) de I'Ontario continueront d'offrir le test de DPS

en conjonction avec une sérologie de diagnostic en
laboratoire au stade initial, puis trois et six semaines aprés
I'exposition (dépistage 3-6).

Les personnes qui préférent utiliser uniquement le

test de DPS ou l'autotest (c.-a-d. sans sérologie de
diagnostic en laboratoire) devraient étre dépistées au
stade initial, puis trois semaines, six semaines et trois mois
apres 'exposition (dépistage 3-6-3), afin d'écarter de

maniére définitive la possibilité d'une infection par le VIH.




1. Personnes qui déclarent avoir eu une pos-
sible exposition a risque élevé pour le VIH
(y compris l'agression sexuelle) ou qui sont
évaluées comme ayant été possiblement
exposées :

Note : Dans le cas des personnes qui ont eu une
exposition professionnelle & risque élevé, veuillez
suivre également les directives/procédures de
votre établissement concernant la gestion des
expositions professionnelles.

Dans les 72 heures suivant I'exposition :

b Offrir des dépistages initiaux en laboratoire
du VIH, des ITS et de I'hépatite C, de méme
qu'un test sérologique /immunologique de
I'hépatite B, selon les indications cliniques.
(Voir les Guides de 'ASPC sur les ITSS)

» Evaluer 'admissibilité a la prophylaxie
post-exposition (PPE) et 'amorcer si clinique-
ment indiquée (voir les Lignes directrices
canadiennes sur les prophylaxies pré-expo-
sition et post-exposition non professionnelle
au VIH)

Sans PPE :
b Répéter le dépistage du VIH trois et six
semaines aprés |'exposition a risque élevé

Avec PPE :

b Répéter le dépistage du VIH trois et six
semaines apres la fin du régime de PPE de
28 jours

» Sila personne présente un risque élevé
continu d'infection par le VIH, poursuivre
immédiatement apres la PPE avec la PrEP,
puis répéter le dépistage du VIH aux trois
mois conformément aux lignes directrices
sur la PrEP (voir les Lignes directrices cana-
diennes sur les prophylaxies pré-exposition
et post-exposition non professionnelle au
VIH)

8. Drugs. 2019 Apr; 79(8): 609-619.
doi: 10.1007 /s40265-012-01108-x

EXPOSITION A RISQUE ELEVE

Une exposition sexuelle & risque élevé a eu
lieu si tous les « 3P » suivants sont vrais :

0 Partenaire(s) : Un-e ou des
partenaire(s) sexuel-les du ou de la
client-e sont séropositif(-ve)s au VIH et
virémiques (>200 copies/ml) OU de statut
VIH inconnu ET venant d'une population ou

la prévalence du VIH est élevée (voir page
15)

Pratiques : Les pratiques avec
partenaire(s) du ou de la client-e incluent le
sexe anal ou vaginal

Protection : |l pourrait y avoir eu
une faille ou un échec des mesures de
protection utilisées pour prévenir le VIH
(p. ex., non-utilisation ou bris de condom,
utilisation tardive du condom, retrait du
condom pendant un rapport sexuel)

Le partage de matériel d'injection de
drogue est toujours considéré comme une
exposition & risque élevé.

Note : Lors du passage de la PPE & la PrEP, il
existe un faible risque que la PrEP retarde ou
masque une séroconversion. En plus des
dépistages du VIH effectués trois et six semaines
aprés la fin de la PPE de 28 jours, il est
important de répéter le dépistage du VIH aux

trois mois, conformément aux lignes directrices
sur la PrEP.

Dans les 3 a 21 jours suivant une exposition a

risque élevé :

b  Offrir des dépistages initiaux en laboratoire
du VIH, des ITS et de I'hépatite C, de méme
qu'un test sérologique /immunologique de
I'hépatite B, selon les indications cliniques
(voir les Guides de 'ASPC sur les ITSS)

» Evaluer 'admissibilité & la PrEP et 'amorcer
si cliniquement indiquée™ (voir les Lignes
directrices canadiennes sur les prophylaxies
pré-exposition et post-exposition non

"
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=30963509
https://doi.org/10.1007%2Fs40265-019-01108-x

professionnelle au VIH)

P Répéter le dépistage du VIH trois et six semaines aprés |'exposition a risque élevé

» En cas d'utilisation de la PrEP, répéter le dépistage du VIH aux trois mois, conformément aux lignes
directrices (voir les Lignes directrices canadiennes sur les prophylaxies pré-exposition et post-
exposition non professionnelle au VIH)

* Note : Il arrive souvent que des personnes inquiétes d’'une possible exposition se présentent pour un
dépistage et soient évaluées comme étant & risque élevé pour le VIH, mais ne reviennent pas aprés le
rendez-vous initial pour un dépistage 3-68. Pour cette raison, il est préférable d’‘amorcer la PrEP deés la
rencontre initiale, plutét que d'attendre un résultat négatif confirmé six semaines aprés l'exposition. Une
fois engagées dans la PrEP, plusieurs comprennent l'utilité des soins et des dépistages de suivi. Il existe
un trés faible risque qu’une personne qui aurait amorcé la PrEP pendant sa période fenétre (si elle était
déja séropositive) développe une résistance cliniquement significative & ces médicaments.®
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ALGORITHME D’EVALUATION POUR UN POSSIBLE TRAITEMENT DE

PROPHYLAXIE POST-EXPOSITION (PPE) APRES EXPOSITION NON PRO-

FESSIONNELLE A RISQUE ELEVE

<72 heures depuis

une exposition non
professionnelle

v

v

v

Partenaire :

» Séropositif(-ve) et
virémique (c.-a-d. charge
virale >200 copies/mL) OU

» Séropositif(-ve) charge
virale non connue OU

» Statut VIH inconnu et
s'injecte des drogues

ET

0 Pratiques :

» Pénétration anale regue ou
donnée OU

» Pénétration vaginale regue
ou donnée OU

» Injection de drogues

ET

Q Protection :

» Pas de condom ou condom
déchiré, utilisation retardée
du condom, retrait du
condom OU

» Partage de matériel pour
s'injecter des drogues

Partenaire :

» Statut VIH inconnu et fait
partie d'une population &
prévalence élevée de VIH
comparée & la population
générale (c.-a-d. hommes
qui ont des rapports
sexuels avec des hommes;
populations africaines,
caraibéennes et noires;
personnes autochtones;
personnes qui s'injectent
des drogues)

ET
0 Pratiques :

» Pénétration anale regue ou
donnée OU

» Pénétration vaginale regue
ou donnée

ET

Protection :

» Pas de condom ou condom
déchiré, utilisation retardée
du condom, retrait du

Partenaire :

b Séronégatif(-ve) confirmé-e
ou

» Séropositif(-ve) avec charge
virale confirmée <200
copies/mL OU

» Statut VIH inconnu et
membre de la population
générale

condom
Risque : Rlsque :.
. faible mais
considérable
pas nul

Recommander :

© PPE

Adapté des lignes directrices canadiennes sur la PPE et des Updated guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection

A déterminer cas par cas

© Le risque chez les hommes qui
ont des rapports sexuels avec des
hommes est considérablement
plus élevé que dans d'autres
populations

() Envisager une consultation
urgente avec un groupe local
sur appel pour les maladies
infectieuses, ou avec un-e
clinicien-ne expérimenté-e en VIH

(accessible via )

Risque :
négligeable
ou nul

PPE non recommandée

Rappel : Il n'y a pas de risque de
transmission du VIH lorsqu’une
personne séropositive a une charge

virale <200 copies/ml, ni par sexe
oral, ni par contact avec urine,
sécrétions nasales, salive, sueur ou
larmes

drug use, or other nonoccupational exposure to HIV —United States, 2016 des US Centers for Disease Control and Prevention étatsuniens.



https://stacks.cdc.gov/view/cdc/38856
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/38856
https://econsultontario.ca/

Partenaires sexuel-les et/ou de
consommation de drogues de personnes
nouvellement diagnostiquées du VIH :
Offrir des dépistages initiaux en laboratoire
du VIH, des ITS et de 'hépatite C

Evaluer 'admissibilité & la PrEP et I'amorcer
si cliniquement indiquée (voir les Lignes
directrices canadiennes sur les prophylaxies
pré-exposition et post-exposition non
professionnelle au VIH)

Si I'exposition est récente (six semaines ou
moins), répéter le dépistage du VIH trois et
six semaines apreés celle-ci (dépistage 3-6)
au moyen d'une sérologie de diagnostic en
laboratoire

Si la personne suit une PrEP, répéter

le dépistage du VIH aux trois mois,
conformément aux lignes directrices (voir
les Lignes directrices canadiennes sur les
prophylaxies pré-exposition et post-exposition

non professionnelle au VIH)

ITSS ASSOCIEES AU VIH

syphilis infectieuse

ITS bactérienne rectale (gonorrhée, chla-
mydia) - en particulier chez les hommes
cis et trans ayant des rapports sexuels
avec des hommes et chez les femmes
trans

gonorrhée chez la femme

hépatite C

hépatite B

Le dépistage d'ITSS est une occasion d'évalu-
er le risque lié au VIH chez une personne.

3.

>

>

Personnes présentant des symptomes
d’autres infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS)
associées a l'infection parle VIH :

Offrir un dépistage initial en laboratoire du
VIH, des ITS et de 'hépatite C

Si la personne déclare une exposition récente
a risque élevé (dans les 6 derniéres semaines),
offrir le dépistage 3-6

Si la personne a suivi une PPE au cours de
I'année ou si elle présente un risque élevé

et continu d'infection par le VIH, évaluer
son admissibilité & la PrEP et 'amorcer si
cliniquement indiquée

4. Personnes présentant des symptomes

>

d’infection & VIH aigué (précoce) :

Offrir un dépistage initial du VIH, des ITS et
de I'hépatite C

Répéter le dépistage du VIH trois et six
semaines aprés la possible exposition
(dépistage 3-6)

SYMPTOMES D'INFECTION A VIH AIGUE

Les symptémes de |'infection & VIH aigué
apparaissent généralement de 2 & 4
semaines aprés |'exposition et incluent
souvent :

fievre

fatigue

douleurs musculaires/raideurs articulaires
éruption cutanée

maux de téte

mal de gorge

ganglions lymphatiques enflés

sueurs nocturnes

symptémes gastro-intestinaux (p. ex.,
nausées, diarrhée)

>
>
>
>
>
>
>
>
>

La possibilité d'une infection a VIH aigué
devrait étre envisagée chez toute personne
qui présente ces symptémes s'ils ne sont
pas expliqués par une autre maladie ou qui
présente une mononucléose ou une maladie
pseudogrippale inexpliquée.
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5. Personnes appartenant a des réseaux sociaux et sexuels spécifiques, en réponse aux avis
des autorités de santé publique de votre région.

CONSEILS RELATIFS AU DEPISTAGE : SCENARIO 1

Tony est un homme gai actif sexuellement qui utilise régulierement des condoms.

Récemment, un condom s’est rompu lors d'un rapport anal réceptif. Tony n'est pas certain du statut VIH de son partenaire
sexuel.

Si cette exposition a eu lieu dans les 72 heures précédentes, proposez une PPE.

Recommandez un dépistage du VIH au stade initial, puis trois et six semaines aprés I'exposition, au moyen d'une
sérologie de diagnostic en laboratoire.

Recommandez un dépistage d'ITS au stade initial et lors du suivi dans trois semaines, et le dépistage de la syphilis
infectieuse aprés trois mois.

Evaluez I'admissibilité & la PrEP et amorcez-la si cliniquement indiquée.
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Il. DETECTER LES
INFECTIONS

CHRONIQUES

Afin d'améliorer les résultats de santé des
personnes qui pourraient avoir une infection &
VIH chronique :

1. Recommander un dépistage du VIH aux
personnes qui présentent des affections
associées a l'infection par le VIH et qui
sont récurrentes, persistantes ou d’origine
inconnue. Les états indicateurs les plus
souvent ignorés chez les personnes vivant
avec le VIH diagnostiquées tardivement
incluent :

P Perte de poids inexpliquée

» Zona (herpés zoster), en particulier avant
55 ans

» Thrombocytopénie ou leucopénie inexpliquée
et persistante (> 4 semaines)

» Candidose (orale ou cesophagienne), en
particulier lorsqu’elle survient plus d'une
fois ou en I'absence de facteurs de risque
tels que le tabagisme ou ['utilisation de
corticostéroides inhalés

» Candidose vaginale persistante

b Lésions cutanées récurrentes et parfois
non spécifiques, telles que le molluscum
contagiosum, I'éruption vasculaire atypique
(sarcome de Kaposi) ou I'érythéme
polymorphe

» Pneumonie récurrente ou chronique chez les
personnes de 15 & 54 ans

» Endocardite infectieuse (surtout en cas
d'injection de drogues passée ou actuelle)

2. Recommander un dépistage du VIH
aux personnes qui présentent une
tuberculose ou une des affections
opportunistes associées au syndrome
d'immunodéficience acquise (SIDA)

énumérées dans le Protocole de |'Ontario
concernant les maladies infectieuses
(spécifique au sida). Ces affections sont
indicatrices d'une atteinte immunitaire
grave.

3. Les prestataires sont encouragé-es a
faire preuve de jugement clinique dans
la détection d'une possible infection par
le VIH chez les client-es qui présentent
une immunodépression inexpliquée.
D'autres indicateurs de 'atteinte immunitaire
potentiellement associés & l'infection par le
VIH ont été documentés dans les études sur
les maladies indicatrices du VIH en Europe
(HIDES 1 et 2) - voir la bibliographie.

CONSEILS RELATIFS AU DEPISTAGE :
SCENARIO 2

Michael a 45 ans. Il est généralement en bonne santé
et ne prend aucun médicament d'ordonnance. Lui et
son épouse font partie de votre clientéle depuis de
nombreuses années.

Il o un amas de petites cloques douloureuses du cété
gauche de son dos.

Cette manifestation est typique du zona, mais le patient
est jeune et ne présente pas de cause évidente d'atteinte
immunitaire.

En plus d'un traitement approprié pour le zona,
recommandez-lui un dépistage du VIH.

Invitez Michael & vous faire part de tout risque possible
en lien avec le VIH et recommandez-lui la PrEP si
cliniquement indiquée.
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lII. OFFRIR UN
DEPISTAGE AUX
MEMBRES DES

POPULATIONS
AYANT DES TAUX
DE VIH PLUS ELEVES

En Ontario, les nouveaux diagnostics de VIH
se concentrent dans un petit nombre de
populations ou les taux de VIH sont plus élevés
que dans la population générale, notamment :

» les hommes gais, bisexuels et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des
hommes, y compris les hommes trans;

» les populations africaines, caraibéennes et
noires;

» les peuples autochtones;

les personnes qui utilisent des drogues®; et

» les femmes cis et trans, y compris des
communautés ci-dessus, qui rencontrent des
inégalités systémiques et sociales et qui sont
plus susceptibles d'étre exposées au VIH par
le biais d'un-e partenaire sexuel-le ou de
consommation de drogues.

v

* Note : Les personnes qui utilisent des drogues ont

un risque élevé de contracter le VIH si elles partagent

du matériel pour l'injection de drogues; toutefois, la
consommation d'autres drogues (sans injection) - y compris
le crack, l'alcool, la cannabis et des drogues comme la
méthamphétamine en cristaux -, pour rehausser les rapports
sexuels, peut également accroitre le risque lié au VIH en
influencant le jugement et en désinhibant le comportement.
La consommation d’alcool et d’autres substances peut
entrainer une prise de risques sexuels accrue et/ou une
moindre observance aux médicaments comme la PrEP et le
traitement antirétroviral.

FACTEURS QUI AUGMENTENT LE RISQUE

La plupart des personnes diagnostiquées du

VIH en Ontario chaque année appartiennent

a ces populations; le taux plus élevé de VIH

y augmente la probabilité d'une exposition a
risque élevé. Cependant, le risque n'est pas accru
pour tout le monde. Le risque individuel dépend
d'un ensemble de facteurs (les «@P» pouvant
affecter la capacité & se protéger contre le VIH).
Le risque sera plus élevé en présence des trois
facteurs suivants :

0 Partenaire(s) : Un-e ou des partenaire(s)
de la personne sont séropositif(-ve)s au VIH
et virémiques (>200 copies/ml) OU de statut
VIH inconnu ET venant d'une population ou la
prévalence du VIH est élevée.

Pratiques : Les pratiques avec partenaire(s)
de la personne incluent le sexe anal ou
vaginal ou l'injection de drogues.
Protection : Il pourrait y avoir eu une faille ou
un échec des mesures de protection utilisées
pour prévenir le VIH (p. ex., non-utilisation

ou bris de condom, utilisation tardive du
condom, retrait du condom pendant un
rapport sexuel), ou partage de matériel pour
I'injection de drogues.

Puisque certaines pratiques qui augmentent
le risque sont socialement stigmatisées,

des patient-es pourraient étre réticent-es a
dévoiler leurs activités & risque.

Les rapports sexuels anaux ou vaginaux avec
partenaires multiples au statut VIH inconnu
augmentent le risque et devraient inciter &
recommander des dépistages plus fréquents de
méme qu’une évaluation pour la PrEP.

L'évaluation ‘ suppose que les personnes ont
une certaine connaissance de leur propre risque.
Cela peut ne pas étre le cas pour des membres

9. Wangari E. Tharao, Liviana Calzavara, Sandra Bullock,
Amrita Daftary, Shannon Ryan, Rupert Kaul, Mona Loutfy,
Henry Luyombya, Keresa Arnold, Sandra Godoy, Ann
Burchell, Mary Yehdego, et Lynne Leonard (2018). Factors
influencing HIV Acquisition among African, Caribbean and
Black Women Infected with HIV Postmigration.

27° Congrés annuel canadien de recherche sur le VIH/
sida, 26-29 avril 2018, Vancouver, C.-B. (exposé oral).
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de certaines populations. Par exemple, dans une
étude complémentaire récente auprés de femmes
noires hétérosexuelles et cisgenres recrutées

a partir d'une cohorte de personnes vivant

avec le VIH en Ontario, 96 % des participantes
ont affirmé qu'elles ne savaient pas que leurs
partenaires sexuels vivaient avec le VIH, avant
d'étre diagnostiquées.” De nombreuses personnes
autochtones peuvent également ne pas étre
conscientes du risque de contracter le VIH ou de
ses modes de transmission.

Les prestataires devraient également porter
attention & d'autres facteurs susceptibles
d'accroitre les risques individuels, comme

les expériences négatives durant I'enfance,

les troubles liés & la toxicomanie et & la

santé mentale, les traumatismes associés &
'homophobie, au racisme et & la colonisation, la
pauvreté et l'instabilité du logement, et la violence
entre partenaires intimes.

DEPISTAGE DE ROUTINE DANS LES POPULATIONS
OU LES TAUX DE VIH SONT PLUS ELEVES

Le dépistage de routine pour les individus de
populations ou les taux de VIH sont plus élevés
vise & diagnostiquer ceux qui ont |'infection et
a identifier des personnes & risque élevé qui
pourraient bénéficier d'une PrEP et d'autres
stratégies de prévention.

1. Evaluer et recommander un dépistage
annuel de routine aux membres
sexuellement actif(-ve)s des populations
ci-dessus et aux personnes qui s’injectent
des drogues - méme s'ils et elles affirment
utiliser réguliérement des mesures de
réduction des risques, car cette protection
peut comporter des failles

2. Pour les membres de ces populations
qui sont évalué-es comme étant a risque
élevé (c.-a-d. ayant fréquemment des
rapports sexuels non protégés avec un-e
ou plusieurs partenaires au statut VIH
inconnu ou séropositif(-ve)s et nayant
pas atteint la suppression virale, ou
partageant du matériel pour l'injection de
drogues):

» Recommander un dépistage du VIH aux trois
mois ou aprés chaque exposition & risque
élevé (si possible)

» Evaluer la possibilité d’'une PrEP ou d'autres
mesures de prévention, de réduction des
méfaits et/ou de santé mentale. (Voir
les Lignes directrices canadiennes sur
les prophylaxies pré-exposition et post-
exposition non professionnelle au VIH)

3. Pour les membres de ces populations (y
compris les femmes hétérosexuelles) qui
présentent actuellement une infection
transmissible sexuellement :

» Recommander un dépistage du VIH

» Evaluer 'admissibilité & la PrEP si indiquée.
(Voir les Lignes directrices canadiennes sur
les prophylaxies pré-exposition et post-
exposition non professionnelle au VIH)

4. Recommander le dépistage du VIH
aux membres de ces populations qui
commencent une nouvelle relation
sexuelle. Evaluer 'admissibilité & la PrEP
et 'amorcer si cliniquement indiquée. (Voir
les Lignes directrices canadiennes sur
les prophylaxies pré-exposition et post-
exposition non professionnelle au VIH)

CONSEILS RELATIFS AU DEPISTAGE :
SCENARIO 3

Nyasha a 33 ans et n'est pas mariée. Elle a émigré du
Zimbabwe il y a 10 ans et a récemment rendu visite & ses
parents dans ce pays, y restant plusieurs mois.

Dites a Nyasha que, selon les données de surveillance,
les taux de VIH sont plus élevés dans plusieurs régions
d'Afrique (y compris le Zimbabwe) qu’au Canada, et
demandez-lui si elle a été active sexuellement pendant
son séjour. Si oui, recommandez-lui un dépistage du VIH.

Les personnes qui sont sexuellement actives avec de
nouveaux ou nouvelles partenaires lors d'un voyage
peuvent étre plus enclines & prendre des risques et moins
aptes & les évaluer avec précision, peu importe si elles
voyagent dans leur pays d'origine ou dans un grand

centre urbain plus anonyme d’Europe ou d’Amérique du
Nord. Elles peuvent également adopter des comportements
différents en matiére de consommation de drogues. Le voyage
peut ouvrir la voie & une évaluation en lien avec le VIH.



https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non
https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non
https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non
https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non
https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non
https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non
https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non
https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non
https://www.catie.ca/fr/lignes-directrices-canadiennes-sur-les-prophylaxies-pre-exposition-et-post-exposition-non

5. Les voyages peuvent étre un élément
d’incitation au dépistage du VIH. Les
hommes qui voyagent pour avoir des
relations sexuelles, notamment dans
les grands centres urbains d’Amérique
du Nord et d’Europe, ont un risque plus
élevé d'exposition au VIH, tout comme les
hommes et les femmes qui voyagent dans
de nombreux pays a revenu faible ou
moyen-inférieur ou les taux de VIH sont
élevés et les taux de suppression virale
sont plus faibles. Ces enjeux affectent
de maniére disproportionnée les hommes
gais et bisexuels ainsi que les
voyageur(-euse)s africain-es, caribéen-
nes et noir-es

» Recommander un dépistage du VIH
aux personnes qui ont voyagé, ou dont
les partenaires ont voyagé et, pendant
leur séjour, ont eu des rapports sexuels
non protégés, partagé du matériel pour
I'injection de drogues ou recu des soins dans
des établissements qui n‘appliquaient pas
les mesures appropriées de prévention et de
contréle des infections

» Recommander la PrEP avant un voyage
si cliniquement indiquée. (Voir les Lignes
directrices canadiennes sur les prophylaxies
pré-exposition et post-exposition non
professionnelle au VIH)

6. Recommander un dépistage du VIH aux
personnes qui ont immigré au Canada
avant 2005 (date a laquelle Immigration
Canada a adopté le dépistage
systématique du VIH) d'un pays ou le
VIH était endémique, et aux personnes
qui ont immigré au Canada aprés 2005
mais qui n'ont pas été dépistées dans
le cadre du processus d'immigration
(p- ex., personnes arrivées par le biais
de flux migratoires irréguliers). Plusieurs
nouveaux et nouvelles arrivant-es viennent au
Canada avec un visa de visiteur, d'étudiant
ou de travail et ne feront pas I'objet d'un
test de dépistage du VIH par le systéme
d'immigration jusqu'a ce qu'ils ou elles
demandent la résidence permanente ou le
statut de réfugié-e - ce qui peut prendre

des années (voir les Lignes directrices
cliniques fondées sur des données probantes
pour les immigrant-es et les réfugié-es
[Evidence-based clinical guidelines for
immigrants and refugees], qui abordent le
dépistage d'un certain nombre de maladies
infectieuses, dont le VIH : https://www.
cmaj.ca/content/183/12 /E824). Pour cette
raison, offrez un test de dépistage du VIH
aux nouveaux et nouvelles arrivant-es qui
sont dans le pays depuis moins de cinqg ans,
en particulier s'ils ou elles font partie d'une
population présentant des taux élevés de VIH
comme les hommes gais, bisexuels et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, y compris les hommes trans, ou s'ils
ou elles sont originaires de pays ou les taux
de VIH sont élevés.

Les populations qui présentent des taux plus
élevés de VIH sont également plus & risque
pour d’autres infections. Par exemple, les
personnes autochtones et les personnes qui ne
sont pas nées au Canada ont un risque accru
de tuberculose; les hommes gais, bisexuels et
autres hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes ont un risque accru d'autres ITS; et
les personnes qui s'injectent des drogues ont un
risque accru d'hépatite C. Lorsque vous dépistez
des personnes de ces populations plus & risque
pour le VIH, envisagez d'offrir des dépistages
pour ces autres infections également.
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V. IDENTIFIER DES
PERSONNES EN
SITUATION DE SOINS
SPECIFIQUES QuI

DEVRAIENT ETRE
DEPISTEES POUR

LE VIR

>

>

Recommander un dépistage du VIH a
toutes les personnes enceintes dans

le cadre du Programme de dépistage
prénatal de I'Ontario.

En présence de preuves d'exposition continue
a risque élevé :

Recommander un dépistage du VIH aux 1*, 2¢
et 3° trimestres (de préférence & 36 semaines
de grossesse) et a I'accouchement. (Voir les
Guidelines for the Prevention of Mother-to-
Child HIV Transmission)

Si la personne enceinte présente un risque
continu pendant sa grossesse (p. ex., son/
sa partenaire est séropositif(-ve) et n'a pas
atteint la suppression virale) :

Discuter des diverses options de prévention/
protection (p. ex., condom, PrEP)

Evaluer 'admissibilité & la PrEP et 'amorcer
si cliniquement indiquée. (Voir les Lignes
directrices canadiennes sur les prophylaxies
pré-exposition et post-exposition non
professionnelle au VIH)

Pour des conseils sur la gestion de la PrEP en
cours de grossesse, voir les lignes directrices
du DHHS des Etats-Unis : https://clinicalinfo.
hiv.gov/en/guidelines/perinatal /prep

. Recommander le dépistage du VIH aux

personnes qui amorcent un traitement
immunosuppresseur, en particulier s'il
est associé a des greffes d'organes

ou de cellules souches, a un cancer
associé au VIH comme le lymphome non
hodgkinien, et a des traitements a forte
dose de stéroides, de méthotrexate ou
d’agents biologiques pour la polyarthrite
rhumatoide.

Répéter le dépistage pendant le traitement si
le ou la patient-e a été exposé-e ou s'il/elle
présente un risque continu d'infection par le
VIH.

Les patient-es qui amorcent un traitement
immunosuppresseur devraient étre
dépisté-es pour diverses infections,
notamment la tuberculose, le virus d’Epstein-
Barr, le cytomégalovirus, le virus de la
varicelle, le virus de I'herpés simplex, les
virus de I'hépatite B et C, la syphilis, la
toxoplasmose, I'histoplasmose et le VIH.

Les dépistages devraient étre effectués en
consultation avec le/la spécialiste traitant-e
(p. ex., hématologue, rhumatologue) et un-e
spécialiste des maladies infectieuses.

. Recommander un dépistage du VIH aux

3 mois aux personnes suivant une PrEP,
conformément aux lignes directrices.
(Voir les Lignes directrices canadiennes sur
les prophylaxies pré-exposition et post-
exposition non professionnelle au VIH)

. Offrir un dépistage du VIH aux personnes

qui le demandent expressément, méme

si elles ne répondent pas aux critéres
susmentionnés (p. ex., possible exposition,
symptomes, facteurs de risque).

» Offrir un soutien et des orientations aux

personnes sans preuve d'exposition & risque
élevé qui demandent des dépistages a
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CONSEILS RELATIFS AU DEPISTAGE : SCENARIO 4

Gladys a 28 ans et est enceinte de son premier enfant. Son mari est séropositif pour le VIH et a parfois du
mal & suivre son régime de traitement. Par conséquent, il n'est pas toujours en mesure de maintenir une charge virale
supprimée.

Expliquez & Gladys et & son mari qu’elle pourrait &tre & risque de contracter le VIH et de le transmettre & son foetus en
cours de grossesse ou & son bébé lors de I'accouchement.

Faites passer un dépistage du VIH & Gladys.

Discutez avec les deux du principe « indétectable = intransmissible » (I=1) et des raisons pour lesquelles il est important
que le mari soit fidéle & son traitement et maintienne une charge virale supprimée.

Discutez avec eux des divers moyens de prévention qu'ils peuvent utiliser pour protéger Gladys et le feetus pendant la
grossesse, notamment le condom et la PrEP.

Evaluez si Gladys serait une bonne candidate pour la PrEP.
Recommandez-lui la PrEP si cliniquement indiquée.

Orientez le couple vers un organisme de réponse au VIH ou un autre organisme communautaire pour des ressources
supplémentaires.

répétition, conformément aux Lignes directrices sur le counseling aux client-es a forte anxiété et &
risque faible /nul pour le VIH.
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NORMES
CENTREES SUR
LA PERSONNE
POUR LE

COUNSELING ET
LE SOUTIEN EN
MATIERE DE VIH

Les Ontarien-nes sont des partenaires clés

dans la gestion de leurs soins de santé. Afin

de les aider & prendre des décisions éclairées

en matiére de prévention, de dépistage et de

traitement du VIH, il est important de leur fournir :

» des informations et du counseling;

» des services de dépistage adaptés et sans
jugements; et

» des orientations vers un réseau intégré de
services pour les aider & gérer et & protéger
leur santé et celle de leurs partenaires.

Le counseling pré- et post-dépistage du VIH est
une occasion de discuter du risque lié au VIH et
de répondre aux questions du/de la client-e;
de le/la préparer & un éventuel résultat positif;
et de |'orienter vers des services post-dépistage
appropriés, au besoin (p. ex., traitement du VIH,
PrEP, soutien en santé mentale). Le counseling
post-test est également I'occasion d'expliquer
aux client-es trouvé-es séropositif(-ve)s que
tous les résultats positifs au dépistage du VIH
sont déclarés & la santé publique et qu'un-e
infirmiére(-ier) de santé publique communiquera
avec eux/elles afin de leur offrir des services de
gestion de cas et de recherche des contacts.

PRINCIPES ARCCH CONCERNANT LE DEPISTAGE
DU VIH EN ONTARIO

» Adapté : Chaque interaction pour un
dépistage répond aux besoins du/
de la client-e et est adaptée selon ses
préoccupations et ses questions.

» Respectueux : Chaque interaction pour
un dépistage garantit I'équité, aborde
chaque client-e avec respect et franchise,
et examine les éléments du risque sans
jugements et sans stigmatisation.

» Consenti: Les personnes dépistées pour le
VIH doivent avoir choisi de passer le test et
avoir réfléchi aux conséquences qu'un test
réactif (positif) pourrait avoir dans leur vie.

» Confidentiel : Les personnes dépistées pour
le VIH ont confiance que leur vie privée sera
respectée.

» Haute qualité : Les personnes dépistées
pour le VIH ont accés & un continuum
de services de grande qualité, y compris
un dépistage précis pour le VIH, mais
également une orientation vers d'autres
services nécessaires de prévention et de

Le dépistage et le counseling en matiére de
VIH devraient étre adaptés aux besoins de
chaque personne. Les personnes qui sont bien
renseignées sur le VIH, sur leurs risques et sur
les ressources existantes n'auront probablement
pas besoin d'une longue séance de counseling.
D'autres pourraient avoir plusieurs questions

et demander plus d'information et/ou un
counseling plus complet. Pour des conseils et
des listes de contréle concernant le dépistage
complet et express, consultez le site Web de
ressources pour les prestataires.

10. Nous employons dans ce document |'expression
« culturellement adapté » pour décrire des soins qui
tiennent compte de la culture d'une personne et qui
sont srs, appropriés, sensibles, compétents et
pertinents.
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COUNSELING ADAPTE A LA CULTURE

Le dépistage et le counseling en matiére de VIH
devraient également étre adaptés a la culture
de chaque personne, tenir compte de facteurs
tels que I'aisance avec laquelle elle peut parler
de sexualité et de ses comportements sexuels
ou de consommation de drogues, et reconnaitre
I'importance de soins exempts de jugements

et adaptés & la culture.® Le counseling devrait
aussi tenir compte des expériences négatives
que de nombreuses personnes & risque pour

le VIH ont pu vivre dans le systéme de soins de
santé. Par exemple, I'un des principaux obstacles
au dépistage du VIH chez les Autochtones est la
discrimination institutionnalisée dans les soins de
santé et leur méfiance généralisée & I'égard des
prestataires de soins de santé, qui peut trouver
son origine dans le colonialisme. Des personnes
africaines, caraibéennes et noires, des hommes
gais et des personnes qui s'injectent des
drogues vivent également des expériences
négatives dans le systéme de santé, en raison
de la stigmatisation, de la discrimination et du
racisme.

Afin d’avoir une meilleure capacité a fournir

des soins sirs et adaptés a la culture (non
stigmatisants), tou-te-s les prestataires devraient
recevoir une formation sur I'antiracisme comme
celle du Programme de formation de la sécurité
culturelle autochtone antiracisme San'yas.

Evitez les présupposés sur ce que signifie I'expression

« culturellement adapté » pour les membres de différentes
populations. Par exemple, certaines personnes autoch-
tones pourraient chercher & renouer avec leur culture
traditionnelle et apprécier une approche plus holistique
pour parler de la santé englobant ses dimensions phy-
sique, mentale, émotionnelle et spirituelle (p. ex., la roue
de médecine). D'autres personnes, en particulier dans

la foi chrétienne, pourraient étre plus & I'aise avec une
approche occidentale des soins. Discutez avec chaque
personne de 'approche qui lui convient le mieux.

Ces ressources pourraient également vous étre
utiles :

» AIDS Education and Training Center. HIV
provider cultural competency selfassessment.
http://aetcnec.virtualforum.com/nmc/
Consulté le 21 octobre 2022.

» BIPOC Women's Health Network. Taking a
culturally safe sexual history. 2022. https://
bipocwomenshealth.com/sex-ed-2 /taking-
a-culturally-competent-sexual-history/
Consulté le 21 octobre 2022.

» Savoy M, O'Gurek DT, Brown-James A. Sexual
health history: Techniques and tips. American
Family Physician. 2020;101(5):286-93. (Voir
Savoy_2020 en piéce jointe)

» Wilson D, de la Ronde S, Brascoupé S,

Apale AN, Barney L, Guthrie B, et al. Health
professionals working with First Nations,
Inuit, and Métis consensus guideline. Journal
d'obstétrique et gynécologie du Canada.
2013;35(6):S1-S4.

P Société des obstétriciens et gynécologues
du Canada. Health professionals working
with First Nations, Inuit, and Métis:

A companion piece. 2013. https://
www.aboriginalsexualhealth. ca/
documents/13AHI_HIthProfWork-w-
Aboriginals-CompanPiece _web8x11.pdf

» Jongbloed K, Pooyak S, Sharma R, Mackie J,
Pearce ME, Laliberte N, et al. Experiences of
the HIV cascade of care among Indigenous
peoples: A systematic review. AIDS &
Behavior. 2019;23(4):984-1003.

» Orser, L & O'Byrne, P. Public health
counselling following an HIV diagnosis
among men who have sex with men: tensions
between individual needs and health
protection mandates. JRN 2021; 24(3): 207-
226.

Les prestataires qui ne se sentent pas
suffisamment confiant-es en leur capacité
a fournir des soins culturellement adaptés
devraient orienter leurs client-es vers des
prestataires qui s'y sentent aptes.
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COUNSELING CULTURELLEMENT APPROPRIE : SCENARIO 5

Greg est un Métis hétérosexuel dans la fin trentaine. Il ressent de la fatigue et perd du poids depuis plusieurs
mois. Il a évité de consulter un médecin parce qu'il a déja eu des expériences négatives dans le systéme de soins de
santé.

Dans une approche des soins tenant compte des traumatismes, assurez-vous de connaitre I'histoire des peuples
autochtones du Canada et soyez conscient-e de I'impact possible de la colonisation sur leur volonté de recourir & des
soins. En raison d'une méfiance & 'égard du systéme de santé, plusieurs Autochtones évitent de se faire soigner et
peuvent donc étre diagnostiqué-es plus tard dans I'évolution d'une maladie.

Créez un espace chaleureux et propice & la conversation. Demandez & Greg de parler de ses préoccupations de santé
et écoutez respectueusement ses réponses.

Au cours de la conversation, expliquez-lui que les symptémes qu'il décrit peuvent étre liés & diverses infections
chroniques qui sont présentes & des taux plus élevés chez les peuples autochtones que dans la population générale,
comme le VIH, I'hépatite C et la tuberculose. Evaluez ce que Greg sait de ces infections et de leurs traitements.
Expliquez-lui comment elles sont transmises et explorez toutes ses expositions possibles au VIH et & I'hépatite C au cours
des derniéres années (y compris les 3P - partenaires, pratiques, protection).

Greg mentionne une période, il y a quelques années, ou il s'injectait des drogues et a eu des relations sexuelles non
9 P Yy a queiq

, , . . I. . . .
protégées (p. ex., sans condom) avec un certain nombre de femmes qui s'injectaient elles aussi des drogues. Il a
également été traité pour la syphilis dans le passé. Sa partenaire sexuelle actuelle ne consomme pas de drogues.

Recommandez & Greg et & sa partenaire un dépistage du VIH, de I'hépatite C, de la tuberculose et d’'autres ITS.
Lorsqu’on lui pose la question, Greg affirme ne pas se souvenir d'avoir été dépisté pour I'hépatite C dans le passé.
Rassurez-le en lui expliquant que les traitements sont & présent efficaces pour toutes ces maladies, y compris le VIH et
I'hépatite C.

Lorsque Greg exprime des inquiétudes liées & la stigmatisation associée au dépistage du VIH, de I'hépatite C et des
ITS, rassurez-le : soulignez que se faire dépister fait partie de la santé sexuelle et démontre qu’on se soucie de nos
partenaires et qu'on prend soin de soi. Expliquez ce que votre cabinet et le laboratoire de dépistage feront pour
protéger sa confidentialité, et discutez de toute préoccupation que Greg pourrait avoir concernant la sécurité et la
divulgation.

Greg recoit des résultats négatifs pour le VIH, la tuberculose et d'autres ITS, mais un résultat positif pour les anticorps a
I'hépatite C. Sa partenaire sexuelle est négative pour toutes les infections. Commandez un test d’ARN de I'hépatite C
pour vérifier si Greg a I'hépatite C chronique.

Si son résultat est positif pour 'ARN de I'hépatite C, expliquez-lui que les nouveaux traitements contre 'hépatite C
peuvent éliminer efficacement le virus et qu'ils ont trés peu d'effets secondaires - contrairement aux traitements du
passé. La plupart des gens tolérent trés bien le traitement. Offrez & Greg un traitement contre I'hépatite C ou orientez-
le vers un tel service (http://ontariohepc.ca/), et abordez toutes les difficultés qu'il pourrait rencontrer dans I'acces &
celui-ci (p. ex., tfransport, couverture).

Si son test d’ARN de I'hépatite C est négatif, explorez d'autres causes pouvant expliquer les symptémes, et offrez-lui un
traitement ou orientez-le vers un tel service si nécessaire.

Lors du counseling post-test, parlez & Greg des moyens que lui et sa partenaire peuvent prendre pour se protéger
contre l'infection ou la réinfection par le VIH et 'hépatite C. Discutez de la fréquence & laquelle lui et sa partenaire
devraient se faire dépister pour le VIH : au moins une fois par an s'ils sont sexuellement actif(-ve)s, méme s'ils utilisent
régulierement le condom, et tous les trois mois si I'un-e d’eux commence & consommer des drogues. Assurez-vous que
Greg et sa partenaire connaissent les programmes de réduction des méfaits dans la région, y compris pour I'accés & du
matériel, & la naloxone et & des services de consommation et de traitement (voir https://ohrdp.ca/find-supplies/).
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SUIVI EN MATIERE DE SOUTIEN ET DE
TRAITEMENT POUR LES PERSONNES QUI
REGOIVENT UN RESULTAT POSITIF AU VIH

Chaque personne réagit différemment & un
diagnostic de VIH. Toutes ont besoin d'informa-
tions claires et certaines ont besoin d'étre ras-
surées et soutenues. Voici les meilleures pra-
tiques pour annoncer un résultat positif :

1. Annoncez toujours un résultat positif en per-
sonne. Ne donnez jamais un résultat positif
au téléphone.

2. Expliquez que les traitements contre le
VIH sont trés efficaces et ont peu d'effets
secondaires. Les personnes vivant avec le
VIH qui suivent un traitement ont une vie
longue et en santé.

3. Sile traitement du VIH ne reléve pas de
votre pratique, mettez la personne en
contact avec un-e prestataire de traitement
du VIH, de préférence dans les 72 heures.
L'amorce rapide d'un traitement profitera
a la fois & la personne et & ses contacts
sexuels.

4. Expliquez & la personne qu'il nest pas
nécessaire d'annoncer immédiatement son
statut VIH & sa famille et & ses ami-es, mais
encouragez-la & identifier au moins une per-
sonne dans sa vie qui pourra la soutenir.

5. Répondez aux questions, mais n'oubliez pas
qu'il est possible que la personne ne retienne
pas beaucoup d'informations lors de son
rendez-vous initial.

6. Répondez aux autres besoins de santé de la
personne (p. ex., santé mentale, consomma-
tion de substances).

RESSOURCES POUR LES PRESTATAIRES

Le dépistage du VIH est ['occasion d'offrir un
acceés & des services de prévention, de réduction
des méfaits et de santé sexuelle (p. ex., con-
doms, PPE, PrEP, matériel stérile pour la consom-
mation de drogues, services de traitement de la
consommation, programmes de toxicomanie), &
des soins primaires et au traitement du VIH. Pour
des ressources a l'intention des prestataires sur
le counseling en matiére de dépistage du VIH et
sur les soins de suivi, visitez hivtestingontario.ca/

fr.

Pour des conseils de spécialistes sur le
dépistage et les soins pour le VIH, la PPE et la
PrEP, communiquez avec le service eConsulta-
tion.

Le Guide de prévention des infections
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)
offre également des orientations concernant
I'éducation & la santé sexuelle et le counseling
centrés sur la personne. Les personnes qui
présentent des facteurs de risque sexuels pour le
VIH devraient également étre dépistées pour les
infections transmissibles sexuellement et par le
sang (ITSS), conformément aux présentes lignes
directrices.

Les personnes qui ont des comportements a
risque sur une base continue devraient étre
évaluées pour la PrEP, conformément aux Lignes
directrices canadiennes sur les prophylaxies pré-
exposition et post-exposition non professionnelle
au VIH. Consultez ontarioprep.ca pour des
informations & l'intention des prestataires et des
personnes intéressées par la PrEP, y compris un
outil de recherche de cliniques qui prescrivent la
PrEP.
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Les Lignes directrices sur la prévention de

la transmission du VIH de la mére & I'enfant
(Guidelines for the Prevention of Mother-

to- Child HIV Transmission) fournissent des
informations détaillées sur les soins aux femmes
enceintes qui vivent avec le VIH.

RESSOURCES POUR LES CLIENT-ES

Santé sexuelle Ontario aide les personnes &

en savoir plus sur la protection de leur santé
sexuelle et & trouver des cliniques de santé
sexuelle dans leur région. Consultez le site Web
ou appelez la Ligne d'info de Santé sexuelle
Ontario au 1-800-668-2437 (partout en Ontario)
ou au 416-392-2437 (& Toronto).

Les organismes locaux de réponse au VIH

fournissent :

» des services de prévention et d'éducation
pour aider les personnes a prévenir l'infection
par le VIH - p. ex., groupes de soutien et
matériel de réduction des méfaits;

P un soutien émotionnel et social aux personnes
diagnostiquées du VIH qui réfléchissent &
I'impact de ce diagnostic dans leur vie; et

b des orientations vers les services sociaux et
de santé appropriés.

Pour trouver un organisme local de réponse
au VIH, communiquez avec Ontario 211 (ou
composez le 211 sur votre téléphone) ou
consultez Ou aller, un service pancanadien
offert par CATIE.

CATIE est un service national qui offre aux
individus et aux prestataires de soins un vaste
éventail de ressources sur le VIH et

I'hépatite C, y compris pour les personnes
nouvellement diagnostiquées.

La HIV & AIDS Legal Clinic Ontario (HALCO)
offre une assistance juridique.
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