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Sommaire a 'intention

Le Projet « Seek and Treat for Optimal Prevention

of HIV/AIDS (STOP) » était un projet pilote triennal
financé par le ministére de la Santé qui a pris fin le

31 mars 2013. Le projet avait pour but d'élargir les
services de dépistage, de traitement, de soins et de
soutien en vue de réduire la transmission du VIH et
d'améliorer la qualité de vie des personnes vivant
avec le VIH en Colombie-Britannique (C.-B.). Un finan-
cement a été fourni a Vancouver Coastal Health (VCH),
Northern Health, les autorités sanitaires provinciales,
Providence Health Care (PHC) et le BC Centre for
Excellence in HIV/AIDS.

Afin de réaliser les objectifs du Projet STOP a
Vancouver, VCH et PHC se sont alliés pour former le
«Vancouver STOP HIV/AIDS Project » (Projet STOP

de Vancouver). Par I'entremise de ce partenariat, le
Projet STOP de Vancouver s'est servi du fondement
théorique de STOP — a savoir la théorie du traitement
comme outil de prévention — comme cadre permet-
tant d’aborder tous les aspects du continuum de soins
du VIH. Ce faisant, ils ont réussi a transformer tout le
systéme de soins dans la ville — dépistage du VIH,
diagnostic, repérage des cas et arrimage aux soins
pour les clients actuels et nouveaux, le traitement du
VIH et 'observance thérapeutique, ainsi que les ser-
vices de soutien en lien avec le VIH.

Le Projet STOP de Vancouver visait les objectifs sui-
vants — tous correspondant aux buts du Projet STOP :
1) réduire l'incidence du VIH; 2) améliorer le dépis-
tage précoce du VIH; 3) assurer un accés en temps
opportun a des soins et a des traitements sécuritaires
et de grande qualité pour le VIH/sida; 4) améliorer

e Ia direction

I'expérience du client a chaque étape de son parcours
avec le VIH/sida; et 5) démontrer une optimisation du
systéme et des couts.

Le Projet STOP de Vancouver a atteint ces objectifs et
a réussi a transformer le systeme de soins du VIH dans
la ville grace a une variété d'initiatives et d’activités,
dont l'implication communautaire aupres des per-
sonnes vivant avec le VIH, 'examen des preuves, des
consultations avec des fournisseurs de services et de
soins de santé, I'élaboration de rapports spécifiques
a des populations, une évaluation constante de |'état
actuel du systéme de soins du VIH, des changements
aux politiques, ainsi que le financement, le suivi et
I'évaluation de plus de 40 activités pilotes.

Activites du Projet STOP
de Vancouver; gains

rapides, projets pilotes et
changements aux pratiques
et aux politiques actuelles

En utilisant la consultation des intervenants de la

communauté, le dialogue interne et la visualisation,
et 'examen des preuves, le Projet STOP de Vancouver
a cerné, mis en ceuvre et mis a l'essai des activités qui
permettraient de réaliser les objectifs du Projet STOP
a partir du début de 2010 jusqu’au 31 mars 2013.

La stratégie centrale adoptée par le Projet STOP

de Vancouver dans la mise en ceuvre des activités
visant a atteindre les objectifs de STOP consistait a
mettre a profit I'infrastructure existante des services
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aVancouver au lieu de créer des organismes entié-
rement nouveaux. Pour réaliser leurs objectifs, les
responsables du Projet STOP de Vancouver ont établi
quatre priorités : premiérement, élargir la portée et
la capacité des programmes efficaces dans la ville;
deuxiemement, trouver de nouvelles facons d’offrir
des services a chaque étape du parcours du client et,
troisitmement, rehausser l'arrimage dans tout le sys-
téme de soins. Certaines activités étaient relativement
faciles a mettre en ceuvre, tandis que d’autres néces-
sitaient une importante planification a long terme et
des changements aux pratiques.

Bien que toutes les activités du Projet STOP de
Vancouver soient souvent appelées « projets pilotes »,
dans la pratique, le projet a mis en ceuvre trois diffé-
rents types d'activités couvrant tout le parcours du
client : gains rapides, projets pilotes et changements
aux pratiques et politiques existantes.

Les deux autres organismes partenaires du Projet
STOP de Vancouver ont financé des activités dans
leurs propres programmes et cliniques et ont col-
laboré avec d'autres organismes communautaires
pour lancer des projets au nom du Projet STOP
de Vancouver.

Activites liées au depistage

et au diagnostic du VIH

En 2010, au moment ou le Projet STOP de Vancouver
envisageait des activités et projets pilotes possibles,
des données indiquaient que le modéle de dépis-
tage fondé sur le risque, a Vancouver, ne joignait

pas tous les individus qui avaient besoin d'un test

de dépistage — environ 25 % des personnes vivant
avec le VIH n'étaient toujours pas au courant de leur
séropositivité, et ce, malgré de nombreuses occasions
de dépistage fondé sur le risque. Dans 60 % des cas,
le diagnostic de séropositivité a été recu alors que la
personne aurait déja dl amorcer un traitement. Pres
d’un patient sur cinq a regu son diagnostic a un stade
treés avancé de la maladie.

La direction du Projet STOP de Vancouver était d'avis
que, pour élargir les options de dépistage du VIH et
augmenter le nombre de diagnostics, le modéle de
dépistage devait subir un virage fondamental. Grace
a ses services cliniques, le systéme de soins de santé
pouvait étre mis a profit pour s'assurer que la plu-
part des personnes séropositives aient l'occasion de
recevoir un diagnostic. Le Projet STOP de Vancouver
a formulé I'hypothese selon laquelle il fallait norma-
liser le test de dépistage du VIH afin de mobiliser ce
systéme et d'encourager les gens a se faire tester.
Cette normalisation pouvait étre réalisée en offrant, a
chaque occasion, un test de dépistage du VIH a tous
les patients du systéme de soins de santé qui avaient
déja eu des relations sexuelles et qui n'avaient pas
subi de test au cours de I'année précédente — ce qui
représenterait un virage fondamental dans les pra-
tiques de dépistage dans la ville.

Ce virage s'est effectué en passant d’'une stratégie
fondée uniquement sur le risque a une approche
combinant l'offre systématique de tests de dépistage
et le dépistage fondé sur le risque. Plus précisément,
une approche intégrée en trois volets a été adop-
tée pour élargir le dépistage du VIH a Vancouver :
I'offre systématique du test de dépistage du VIH en
médecine familiale; 'offre systématique du test de
dépistage du VIH dans les soins aigus; le dépistage
ciblé du VIH dans des populations a forte prévalence
(y compris un dépistage amélioré dans les endroits ou
il était déja offert et l'instauration du dépistage dans
de nouveaux milieux).

Avant d'instaurer l'offre systématique de tests de
dépistage du VIH, le Projet STOP de Vancouver a
cherché a obtenir I'appui des directions cliniques et
opérationnelles dans différents contextes, ainsi que
celui du College des médecins et chirurgiens de la
Colombie-Britannique, grace a des activités d'impli-
cation soutenues et intensives. Il a aussi appuyé des
changements aux politiques sur le counseling avant
et apres le test et fourni un vaste soutien aux méde-
cins qui offraient les tests de dépistage.



Afin d’élargir le dépistage du VIH dans des milieux
ciblés (a forte prévalence), une petite équipe d'in-
firmiéres éducatrices se sont réunies pour appuyer
plusieurs services et contextes identifiés comme étant
des endroits oU un acces accru au dépistage du VIH
serait bénéfique aux clients.

Activites liees a I'arrimage
et a l'implication dans le

traitement, Ies soins et
le soutien

Le Projet STOP de Vancouver a cherché a améliorer
le parcours du client dans tout le continuum des
services liés au VIH. Un des plus importants aspects
de ce travail a été les efforts fructueux déployés pour
rehausser I'arrimage, I'implication et I'observance
thérapeutique dans toutes les composantes de

ce continuum.

L'accés aux soins et I'observance thérapeutique
peuvent étre un défi pour les personnes qui viennent
de recevoir un diagnostic et pour celles qui vivent
avec le VIH/sida et qui sont au courant de leur séro-
positivité depuis quelque temps. Fournir un soutien
aux personnes vivant avec le VIH/sida pour s'assurer
gu'elles restaient impliquées dans les soins était

un élément significatif de l'objectif du Projet STOP

de Vancouver STOP visant a améliorer le parcours

du client.

Afin de réduire le nombre de personnes qui cessent
leurs soins apres leur diagnostic et d'augmenter le
nombre de personnes impliquées dans les soins,

le Projet STOP de Vancouver a élaboré un systeme
robuste et fiable pour le suivi et I'implication dans les
soins, composé de projets pilotes multiples et dis-
crets, mais reliés entre eux. Une partie du succes du
Projet STOP de Vancouver est directement attribuable
a l'instauration de ces services nouveaux et élargis —
qui desservent une variété de clients — dans la ville et
a leur mise en ceuvre simultanée.
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Ces activités comprenaient I'amélioration des méca-
nismes d’arrimage a partir des lieux de dépistage du
VIH; la création de nouveaux services de navigation et
d’'arrimage, comme le Programme des pairs naviga-
teurs et 'Equipe d'intervention de proximité de STOP,
spécialisés dans lI'implication, I'arrimage et I'obser-
vance thérapeutique; et I'amélioration des services
actuels qui appuient les PVVIH les plus vulnérables de
Vancouver, comme le programme Towards Aboriginal
Health and Healing (Vers une amélioration de la santé
et la guérison des Autochtones), le Programme de
thérapie d'assistance maximale et les services de loge-
ments supervisés.

Des services de suivi de

sante publique améliorés

Pendant la phase pilote du Projet STOP de Vancouver,
on a déterminé que le suivi de santé publique était
une composante essentielle de tout diagnostic du
VIH et d'importants changements ont été apportés au
mode d'exécution de ce suivi.

AVancouver, le suivi de santé publique reléve
principalement de la division du Contréle des
maladies transmissibles de VCH. Cette division offre,
entre autres, un soutien aux cliniciens et aux clients
pour le diagnostic, la notification des partenaires,

la divulgation et I'arrimage aux soins. Elle est dotée
d’une équipe d'infirmiéres en santé publique et
dirigée par la médecin-conseil en santé publique pour
les maladies transmissibles.

Avant le Projet STOP de Vancouver, le suivi de santé
publique pour les personnes qui recevaient un dia-
gnostic de séropositivité comprenait une notification
relativement passive des partenaires et une certaine
gestion de cas pour les clients dans le besoin. Le role
de la santé publique dans les soins aux personnes
séropositives n‘était pas trés bien connu des fournis-
seurs de soins de santé de la ville, et les services du
Contréle des maladies transmissibles de VCH n'étaient
pas pleinement intégrés dans les soins primaires
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fournis aux personnes venant de recevoir un diagnos-
tic, ni optimisés de maniére a profiter aux clients et a
leurs partenaires.

Le Projet STOP de Vancouver a permis d’élargir et
d’améliorer la notification des partenaires par la santé
publique et de l'intégrer plus efficacement aux traite-
ments, aux soins et au soutien liés au VIH. De concert
avec la médecin-conseil en santé publique pour les
maladies transmissibles, le Projet STOP de Vancouver
a surtout cherché a améliorer la mesure des effets de
la notification des partenaires pour déterminer ou la
notification s'effectuait de facon optimale et ou elle
avait besoin d'étre améliorée; a impliquer et a appuyer
les fournisseurs de soins de santé; et a impliquer les
personnes vivant avec le VIH en vue de les arrimer
activement a des soins.

Le plus important changement qui soit survenu dans
le suivi de la santé publique est peut-étre le pas-
sage d’'une approche passive a une approche active.
Aujourd’hui, grace au Projet STOP de Vancouver,

des infirmieres de la division du Controle des mala-
dies transmissibles de VCH effectuent un suivi actif
aupres des partenaires qui ont été notifiés afin qu'ils
se fassent tester, qu'ils recoivent leur résultat et, si ce
dernier est positif, qu'ils aient accés aux soins et au
soutien qu'elles peuvent leur fournir.

Elaboration et mise en

euvre d’'un cadre de suivi et
d’evaluation

Les activités du Projet STOP de Vancouver ont été
surveillées et évaluées a I'échelon provincial, a

I'échelon régional, a I'échelon des secteurs locaux de
prestation des services de santé, et a I'échelon des
projets pilotes.

La surveillance et I'évaluation a I'échelon provincial —
en utilisant 29 indicateurs — ont été effectuées par le
BC Centre for Excellence in HIV/AIDS (BCCfE) a I'aide

des données provinciales sur le dépistage du VIH col-
ligées par le BC Centre for Disease Control (BCCDC) et
des données provinciales sur le traitement provenant
du programme provincial de traitement des dépen-
dances au BCCfE.

Le suivi et I'évaluation a I'échelon des secteurs locaux
de prestation des services de santé et des projets
pilotes ont été effectués grace a une approche a

deux volets. Le premier volet mettait I'accent sur les
secteurs locaux de prestation des services de santé.
Grace a un partenariat entre I'Unité de surveillance de
la santé publique (USSP), qui fait partie de Vancouver
Coastal Health, I'4quipe du Projet STOP de Vancouver
a élaboré et officialisé un cadre de surveillance de la
population et d'évaluation de programme. Ce cadre,
qui comptait plus de 50 indicateurs, a guidé le suivi
des résultats de STOP a I'échelon des populations a
Vancouver. Ces activités étaient dirigées par I'USSP, en
étroite consultation avec le Projet STOP de Vancouver.
Bien que certaines des données requises pour évaluer
le succes a I'échelon des populations du Projet STOP
de Vancouver étaient accessibles au sein de VCH, la
plupart des données ont été obtenues en établissant
des liens avec une variété de groupes, y compris

le BC Centre for Disease Control et le BC Centre for
Excellence in HIV/AIDS.

Le second volet comprenait des analyses des projets
pilotes individuels financés par VCH ou PHC; ces ana-
lyses ont été effectuées par le personnel du Projet
STOP de Vancouver. Ce volet comprenait I'élaboration
de modeles logiques pour les projets pilotes, ainsi
que l'évaluation des effets a court et a long terme

des projets pilotes, a I'aide de données qualitatives et
quantitatives recueillies en collaboration avec les par-
tenaires des projets pilotes.

La surveillance et I'évaluation du Projet STOP de
Vancouver visaient a permettre aux responsables du
projet, aux autres dirigeants et aux comités pertinents
de prendre des décisions éclairées sur l'orienta-

tion du projet, sa mise en ceuvre et la répartition

des ressources.



Planification de I'eétat futur

des services lies au VIH

Outre la réalisation de changements systémiques a
I'échelle du continuum des soins, le Projet STOP de
Vancouver a également mis sur pied des activités
intensives de planification de la « situation future » en
vue d'appuyer une restructuration de l'actuel systeme
de soins et de services et de créer une situation idéale
pour les personnes vivant avec le VIH et celles qui sont
arisque d'étre infectées.

Transfert et échange

de données

Le Projet STOP de Vancouver avait également comme

priorité de documenter les activités pilotes et les
résultats clés, ainsi que I'ensemble de la mise en
ceuvre du projet par I'entremise de Providence Health
Care et de Vancouver Coastal Health. Cet exercice
visait a permettre de s'assurer que les lecons tirées de
ce projet novateur ne se perdent pas et que les réus-
sites puissent continuer.

En avril 2012, on a demandé a CATIE — le courtier
national en échange de connaissances et de ren-
seignements sur le VIH et I'hépatite C au Canada

— d'appuyer les activités d’échange de connaissances
du Projet STOP de Vancouver. Cela supposait I'éla-
boration d'un plan déchange de connaissances, la
publication de treize études de cas sous la rubrique
« Connectons nos programmes » du site Web de
CATIE, la publication d'un rapport sur I'ensemble de
la mise en ceuvre du Projet STOP de Vancouver, ainsi
que l'enregistrement de I'événement organisé par le
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ministére de la Santé pour marquer le lancement des
activités d'échange de connaissances du Projet STOP
a l'échelle de la province en janvier 2013. Pour des
renseignements plus détaillés sur des activités pilotes
précises, veuillez consulter les études de cas sous la
rubrique « Connectons nos programmes » du site Web
de CATIE (http://www.catie.ca/fr/cnp).

Conclusions tirees de

I'expérience du Projet STOP
de Vancouver

En mettant en ceuvre le traitement comme outil de
prévention dans le monde réel, le Projet STOP de
Vancouver a non seulement réussi a atteindre les
objectifs généraux du Projet STOP, mais il a aussi
permis de recueillir beaucoup de renseignements

sur |'état idéal des services liés au VIH a Vancouver.

On a appris des lecons sur les premiéres étapes a
franchir en vue de changer un systéme de soins et

les éléments qui doivent étre en place pour assurer

le succés. Les activités du Projet STOP de Vancouver
ont également eu des conséquences imprévues, qui
devraient étre prises en compte par les autres ins-
tances qui essaient de changer leur propre systeme
de soins en vue de mieux combler les besoins des per-
sonnes vivant avec le VIH ou a risque d'étre infectées.
Toutes les lecons apprises et les conclusions clés tirées
de l'expérience du Projet STOP de Vancouver sont
relatées dans un rapport détaillé intitulé : Vers un nou-
veau paradigme : L'histoire du Projet STOP de Vancouver.



