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Contexte et objectif  
du programme

L’autodépistage du VIH (ADVIH) est disponible depuis des années dans de nombreuses 
juridictions et s’est avéré efficace pour augmenter la fréquence et le recours au 
dépistage, en particulier parmi les populations qui ne cherchent pas régulièrement 
à se faire dépister de manière conventionnelle ou qui font face à des obstacles au 
niveau de l’accès aux services. Le 2 novembre 2020, Santé Canada a autorisé l’uti-
lisation et la vente de l’autotest VIH INSTI au Canada. Cette approbation permet au 
Canada de rejoindre 77 autres pays, dont le Royaume-Uni et les États-Unis (Santé 
Canada autorise l’autodépistage du VIH, 4 novembre 2020), où ce test a été homo-
logué. Puisqu’on estime que 14 % des personnes vivant avec le VIH au Canada ne 
connaissent toujours pas leur diagnostic et que 50 % des nouveaux cas de VIH en 
2018 ont été recensés chez les hommes gais, bisexuels, trans et queer ainsi que 
chez les personnes bispirituelles et non binaires (GBT2Q), le test d’autodépistage 
permettra aux personnes qui veulent se faire tester de bénéficier d’une option sup-
plémentaire. Cela pourrait complémenter les efforts actuels visant à diagnostiquer, 
traiter et réduire la transmission du VIH au Canada (Santé Canada autorise l’autodé-
pistage du VIH, 4 novembre 2020).

Depuis 2002, le Centre de recherche communautaire (CBRC) mène le sondage 
Sexe au présent, une initiative de recherche communautaire et de surveillance du 
VIH. Sexe au présent demeure l’enquête pancanadienne la plus ancienne et la plus 
exhaustive sur la santé et le bien-être GBT2Q. Les données de Sexe au présent 
sont largement utilisées par les organismes communautaires et les intervenants 
en santé publique, en recherche et en politique afin de défendre la santé et le bi-
en-être des personnes GBT2Q en améliorant les programmes, les ressources et les 
politiques publiques (sondage Sexe au présent, s.d.). Depuis 2018, l’étude comprend 
périodiquement un volet biologique où les participant·e·s peuvent effectuer un test 
de dépistage du VIH et d’autres ITSS.

Dans le cadre de l’édition 2021 de Sexe au présent, les participant·e·s au sondage 
(18 ans et plus) avaient la possibilité de prendre part au programme de recherche 
Dépistage@domicile et de recevoir jusqu’à 3 tests d’autodépistage du VIH gratuits. 
Reconnaissant que la pandémie de la COVID-19 a exacerbé les défis et les obsta-
cles actuels à l’accès aux services de santé, le CBRC s’est associé à REACH Nexus 
pour lancer le projet Dépistage@domicile. Ce projet a permis aux participant·e·s de 
se dépister à même leur domicile, ou un autre endroit de leur choix, et d’apprendre 
leur statut sérologique en une minute. Le projet encourageait les personnes GBT2Q 
à prendre en charge leur propre santé par le biais de méthodes de dépistage non 
traditionnelles, et ce, tout en tentant d’identifier les meilleures façons de mettre en 
œuvre cette nouvelle technologie de dépistage de façon efficace (Sexe au présent 
2021, s.d.).

Le programme d’ami·e·s de Dépistage au présent (ADP) est une initiative de sout-
ien par les pairs conçue pour complémenter le programme Dépistage au présent. 
Après avoir reçu un test ADVIH, les participant·e·s se font contacter par un·e 



Activités du programme

« ami·e » qui leur offre un soutien par les pairs, répond à leurs questions et leur 
envoie des sondages de suivi sur une période de six mois. L’objectif d’ADP est de 
mettre les participant·e·s en contact avec un soutien par les pairs et de leur offrir 
des conseils sur la manière d’utiliser correctement le test ADVIH. Ces pairs met-
tent également les participant·e·s en contact avec des ressources de prévention 
et de soins pour le VIH et les ITSS (tests de confirmation, outils de prévention du 
VIH), les relient à d’autres ressources pertinentes, comme un soutien en matière 
de santé mentale, et recueillent des données d’enquête sur les expériences des 
participant·e·s qui utilisent le test (Le CBRC publie des vidéos afin de promouvoir la 
nouvelle technologie d’autodépistage du VIH et mettre fin à la stigmatisation, s.d.). Le 
programme de recherche aidera à déterminer le rôle de l’ADVIH et le soutien par 
les pairs qui s’y rattache dans nos efforts collectifs de prévention du VIH. 

Avant la mise en œuvre du programme, les ami·e·s de Dépistage au présent suivent 
une formation complète qui couvre un large éventail de sujets, y compris des in-
formations générales sur l’autodépistage du VIH et les ITSS, tout en tenant compte 
des intersections de la race, du genre et de l’identité de genre, de l’orientation 
sexuelle, du colonialisme et de la consommation de substances qui exacerbent la 
stigmatisation du dépistage du VIH. 

Après un premier contact avec les participant·e·s, les ami·e·s ont fourni un soutien 
virtuel par le biais d’un numéro de téléphone gratuit (l’application OpenPhone per-
met d’appeler et de texter gratuitement) et par courriel. Cela consistait à répondre 
aux questions des participant·e·s et à les orienter vers des ressources de santé au 
besoin. Il s’agissait notamment de répondre à des questions concernant la logis-
tique, les instructions associées au test ADVIH et l’accès à des ressources de santé 
telles que la PrEP (prophylaxie préexposition), la PPE (prophylaxie post-exposition), 
le counseling ou d’autres tests de dépistage d’ITSS. Les ami·e·s ont également aidé 
à soutenir les participant·e·s après l’obtention de leurs résultats de dépistage et leur 
ont fourni des renseignements sur les ressources locales pour accéder à des tests 
de confirmation et à du counseling. Un sondage de suivi a été envoyé immédiate-
ment après l’administration du test, et à nouveau un mois, trois mois et six mois 
après cette dernière afin de recueillir des données sur l’opinion des participant·e·s 
concernant le dépistage du VIH. 



Méthodologie

L’objectif de l’évaluation était de comprendre dans quelle mesure les ami·e·s sont 
prêt·e·s à mettre en œuvre le programme et si les processus de mise en œuvre 
répondent aux besoins des participant·e·s. Il s’agit de la première évaluation d’un 
programme pilote national de soutien par les pairs en lien à l’ADVIH et les leçons 
apprises peuvent aider à apporter des améliorations et à offrir des conseils pour 
guider la mise en œuvre future. 

L’objectif principal de cette évaluation était d’évaluer les premières étapes des 
processus de mise en œuvre du programme ADP. Les résultats et l’impact futurs du 
programme doivent encore être déterminés et évalués, et ce, car le programme de 
recherche est en cours jusqu’en février 2022. Par conséquent, l’évaluation sera axée 
sur l’efficacité des processus et inclura les défis rencontrés lors de la mise en œuvre 
du projet, les leçons importantes apprises et les recommandations pour la mise en 
œuvre future du projet. De plus, l’objectif sera de répondre à deux questions d’éval-
uation : 

1.	 La partie formation a-t-elle préparé adéquatement les ami·e·s à mettre  
en œuvre le programme?

2.	 Quels ont été les expériences, les défis et les réussites au cours de la  
période de mise en œuvre? 

Cette évaluation peut aider à informer le CBRC sur les processus qui fonctionnent, 
ceux qui ne fonctionnent pas, et les changements qui peuvent être apportés pour 
améliorer la mise en œuvre pour le reste du programme de recherche et les projets 
futurs. De même, cette évaluation peut également être utilisée par les organisations 
communautaires comme un exemple des défis et des succès rencontrés lors de la 
mise en œuvre d’un programme pilote de soutien par les pairs en matière d’ADVIH 
et contribuer au développement futur de programmes semblables de soutien par 
les pairs.

But et objectif de  
l’évaluation

Un échantillon de commodité a été prélevé parmi les huit ami·e·s de Dépistage 
au présent qui ont animé le programme. Cinq d’entre elleux ont accepté de par-
ticiper à une entrevue individuelle semi-structurée, avec un échantillon diversifié 
composé de personnes autochtones, noires et racisées (IBPOC), blanches et fran-
cophones. Les entretiens se sont déroulés sur Zoom pendant environ 30 minutes 
et ont été enregistrés afin d’être analysés à une date ultérieure. Cette méthode a 



Conclusions principales

permis d’obtenir des réponses détaillées sur la préparation et la mise en œuvre des 
ami·e·s dans les premières étapes du programme, les raisons possibles de l’état 
actuel de la mise en œuvre et les éléments de la mise en œuvre qui pourraient être 
améliorés. 

Des analyses thématiques ont été réalisées afin de catégoriser les données des en-
trevues. Les thématiques qui ont émergées de l’analyse ont été codées en utilisant 
une combinaison de codage ouvert (thématiques naturelles issues de l’analyse) et 
le modèle de codage du Consolidated Framework for Implementation Research 
(CFIR). Le CFIR consiste d’une liste de concepts et de domaines qui peuvent être 
utilisés comme guide pratique afin d’évaluer les obstacles et les facilitateurs poten-
tiels de la mise en œuvre d’une intervention (The Consolidated Framework for Imple-
mentation Research, s.d.). L’utilisation du CFIR a permis de dégager trois thématiques 
principales (chacune comportant des sous-thématiques) : la préparation à la mise 
en œuvre, les connaissances et les croyances relatives à l’intervention, et le climat 
de mise en œuvre.

La méthodologie de cette évaluation a ses limites. Elle ne mesure pas directement 
les résultats et les impacts auprès des participant·e·s au programme. Nous ne pou-
vons que recueillir ces données de manière indirecte à partir des interactions entre 
les ami·e·s et les participant·e·s. Même si les populations clés se font rejoindre, nous 
ne savons pas si ces participant·e·s utilisent ce programme comme une alternative 
à faible barrière ou s’iels l’utilisent, car il s’agit d’un nouveau programme.

Préparation à la mise en œuvre
•	 La formation était complète, couvrant un large éventail de sujets, y compris des 

discours d’intervenants qui ont partagé leurs expériences vécues. Cela a permis 
de préparer les ami·e·s à mettre en œuvre l’intervention et à répondre aux préoc-
cupations des participants.

« C’était vraiment bien… Nous avons consulté beaucoup de matériel et cela 
nous a donné de bonnes connaissances de base pour gérer une gamme de 
scénarios différents. »… « Cela m’a permis d’actualiser mes connaissances sur 
la santé sexuelle et j’ai aussi appris de nouvelles informations. »… « Je pense 
que cela nous a vraiment donné la trousse de départ pour faire preuve de 
plus d’ingéniosité et trouver des réponses à d’autres questions, et que cela 
nous a vraiment permis de nous développer. »

•	 La formation virtuelle offrait de la flexibilité, un apprentissage continu en fonction 
du temps libre des ami·e·s, et rassemblait des ami·e·s de partout au Canada.



« La formation virtuelle a permis à tout le monde à travers le pays de se 
réunir… C’était bien commode, car cela nous a permis d’accueillir des con-
férencier·ère·s invité·e·s qui ont parlé de leur vécu, ce qui n’aurait pas été 
possible en personne. »

•	 Chaque personne s’est sentie reconnue dans l’environnement d’apprentissage. 
Les responsables étaient très réceptif·ve·s aux questions, aux préoccupations et 
aux suggestions d’amélioration. Il y avait suffisamment de temps et d’espace pour 
que tou·te·s les ami·e·s puissent apprendre et réfléchir à leurs expériences, et ce, 
autant avant que pendant la mise en œuvre.

« La direction a été une bonne ressource pendant la formation… Les respons-
ables ont toujours répondu à nos questions et préoccupations et ont fait en 
sorte qu’iels étaient faciles d’accès à cette fin… Iels nous ont donné des res-
sources supplémentaires à découvrir à notre propre rythme, ce qui nous a 
aidés à mieux nous préparer. »

Connaissances et croyances concernant l’intervention
•	 De nombreux·ses ami·e·s apportaient une diversité de vécus et d’expériences à 

leur rôle. Leurs antécédents les ont aidé·e·s à mettre en œuvre le programme, 
soit par leur compréhension de la santé sexuelle, soit par leur expérience com-
munautaire de première ligne.

•	 Tou·te·s les ami·e·s recommandent le soutien par les pairs à d’autres membres de 
la communauté et en font activement la promotion dans leurs propres cercles 
sociaux. Iels aimeraient qu’il soit mis en œuvre à plus grande échelle dans d’au-
tres organisations. 

« Ce programme est vraiment important, et c’est quelque chose que je 
promeus et partage activement. En ce qui concerne le travail, si une opportu-
nité comme celle-ci se présentait pour quelqu’un, je l’encouragerais certaine-
ment à la saisir. »

« Ce programme est définitivement utile, car il apporte un soutien (gratuit) 
à celleux qui en ont besoin par le biais de prestataires qui ne sont pas des 
infirmier·ère·s ou des médecins, mais des membres de la communauté. »

Climat de mise en œuvre 
•	 Il y a eu un conflit mineur avec les participant·e·s francophones en raison du délai 

avant la disponibilité de sondages et de réponses de courriel automatiques en 
français. 

•	 Les multiples courriels de suivi envoyés aux participant·e·s ont suscité un senti-
ment d’agacement et semblaient inutiles.

•	 Un manque de sensibilisation et de connaissance des processus logistiques en 
lien au soutien par les pairs a entraîné un retard dans la réponse aux questions 
des participant·e·s.



•	 Défis : Il y a eu des retards dans les premières étapes de la mise en œuvre, no-
tamment des sondages dans des langues autres que l’anglais, des problèmes 
techniques avec OpenPhone, des problèmes logistiques et un recrutement plus 
lent que prévu.

« Nous avons fini par recevoir beaucoup de questions sur la logistique, com-
me des estimations de temps précises, ou des questions sur l’étude, et il 
aurait été bien de savoir comment répondre à ces questions avant la mise en 
œuvre du programme. »

« Il serait préférable de ne pas harceler les participant·e·s avec des informa-
tions, car cela a fait vraiment baisser notre niveau de participation après la 
réception de quatre courriels automatisés. » 

« Les sondages ne sont pas disponibles au moment prévu, et tout particu-
lièrement la version française… Il y a eu beaucoup de retards au niveau du 
sondage en français et les sondages en français auraient dû être développés 
de manière adéquate dès le début. »

•	 Succès : Tou·te·s les ami·e·s ont pu répondre aux besoins des participant·e·s et 
ont travaillé en équipe pour aider à résoudre les problèmes et réduire les ob-
stacles à l’accès aux services. La direction a été réceptive aux préoccupations et 
a fourni une bonne ressource pour la résolution des problèmes. Les questions 
concernant les sondages dans des langues autres que l’anglais, la technologie 
(OpenPhone) et la logistique ont été traitées en temps opportun.

« Même si nous sommes tou·te·s dans des régions différentes du Canada, 
nous avons réussi à faire fonctionner les choses. Nous discutons ensemble 
pour trouver comment résoudre les problèmes des participant·e·s et les prob-
lèmes avec OpenPhone. »

« La direction a été une bonne ressource pour aider à répondre aux préoccu-
pations des participant·e·s… et une fois que la mise en œuvre du programme 
a été entamée, nous avons été en mesure de résoudre les questions par 
nous-mêmes. »

 « C’est vraiment agréable de converser et d’interagir avec une personne, de 
lui expliquer le projet, de répondre à ses questions et de la diriger vers des 
ressources, et elle l’apprécie vraiment. »

•	 Leçons apprises : La formation a permis d’améliorer ou de rafraîchir les connais-
sances des ami·e·s sur les ITSS, de s’adapter aux changements dans un envi-
ronnement virtuel en ajustant leurs attentes, et d’opérer un programme dans un 
environnement virtuel de façon efficace. 

« Dans l’ensemble, j’ai simplement appris à connaître les personnes qui nous 
contactaient, et certaines personnes ont été ouvertes à propos de leur situ-
ation et nous ont fait savoir pourquoi elles utilisaient le test et à qui elles le 
donnaient, et cela a été vraiment utile de voir qui n’était pas capable de pass-
er un test par elle-même ou qui n’avait pas accès à un test. »



Recommandations  

« Ce qui m’a vraiment ouvert les yeux est le simple fait que j’aime faire du 
travail virtuel et cela m’a vraiment donné une nouvelle perspective sur la 
façon de travailler à distance… et d’apprendre à m’adapter à mes attentes par 
rapport au rôle. »

« C’est vraiment gratifiant de savoir que nous sommes des gens de la com-
munauté et que nous sommes là pour aider notre communauté… et nous 
avons tou·te·s été capables de nous réunir à partir de notre coin de pays 
respectif et de répondre à toutes les questions des participant·e·s. »

•	 Le personnel doit être informé des processus logis-
tiques et de la manière dont ils sont liés à la mise en 
œuvre du programme et comment ils affectent cette 
dernière. 

•	 Prévoir du temps afin de tester la technologie de 
manière approfondie et s’assurer que tout le personnel 
de l’étude est à l’aise avec celle-ci.

•	 Intégrer le soutien par les pairs aux processus  
logistiques afin d’accroître l’efficacité et l’efficience  
de la mise en œuvre du programme.

•	 Envisager de limiter le sondage de suivi des  
participant·e·s aux contacts essentiels afin de réduire  
le désengagement des participant·e·s et d’augmenter 
la participation au sondage.



C’est vraiment gratifiant de savoir que nous 
sommes des gens de la communauté et 

que nous sommes là pour aider notre com-
munauté… et nous avons tou·te·s été capa-
bles de nous réunir à partir de notre coin 

de pays respectif et de répondre à toutes 
les questions des participant·e·s. 
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