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Les soins multidisciplinaires améliorent-ils les résultats de santé
des personnes vivant avec le VIH et/ou le VHC? Un examen des
données probantes
par Logan Broeckaert and Laurel Challacombe

Des modèles de soins multidisciplinaires peuvent aider les personnes vivant avec le VIH et/ou l’hépatite C à atteindre
des résultats de santé optimaux, voire la guérison de l’hépatite C. Les modèles de soins multidisciplinaires adoptent
une approche d’équipe reliant deux professionnels ou plus de disciplines différentes, mais complémentaires, qui ont
des rôles spécifiques, des tâches interdépendantes et un objectif commun.

Les soins multidisciplinaires peuvent alléger certains obstacles dans l’accès aux soins pour les personnes vivant
avec le VIH et/ou l’hépatite C.  De tels modèles sont employés pour soigner et traiter des personnes vivant avec le
VIH et l’hépatite C à travers le Canada, mais les preuves appuient-elles leur utilisation rehaussée?

Quelles sont les conclusions de l’examen des données?

La littérature scientifique existante a été examinée afin de déterminer si les soins multidisciplinaires ont un impact
positif sur les résultats de santé.

Concernant le VIH, l’examen des données a démontré que : 

1. Pour les clients en soins multidisciplinaires, ceux ayant recours aux services d’une équipe de
soins multidisciplinaires pour le VIH sont mieux retenus dans les soins que ceux n’ayant pas
recours aux mêmes services : Des données suggèrent que les clients qui reçoivent des services
additionnels (gestion de cas, services de santé mentale, etc.) ont entre 1,3 et 3 fois plus de chances d’être
retenus dans les soins pour le VIH que les clients impliqués dans des soins et qui ont besoin de tels services
mais n’y ont pas recours. Les taux de rétention variaient entre 27 et 91 %, dans ces études (la force de la
preuve est limitée).

2. Pour les clients en soins multidisciplinaires, ceux ayant recours aux services d’une équipe de
soins multidisciplinaires pour le VIH ont des taux d’amorce du traitement plus élevés que ceux
n’ayant pas recours aux mêmes services : Des données suggèrent que les clients de soins
multidisciplinaires qui utilisent les services additionnels offerts par l’équipe ont des taux d’amorce du traitement
plus élevés (1,8 fois plus de chances de commencer à prendre un inhibiteur de la protéase, une composante
importante de nombreux traitements anti-VIH) que les clients qui n’ont pas recours à ces services (la force de
la preuve est limitée).

3. Les clients de soins multidisciplinaires pour le VIH sont plus susceptibles de poursuivre leur
traitement que ceux de soins standard : Des données suggèrent que 55 % des clients de soins
multidisciplinaires maintiennent leur traitement pendant au moins un an, comparativement à seulement 43 %
des clients de soins standard (la force de la preuve est limitée).

4. Les clients de soins multidisciplinaires pour le VIH sont plus susceptibles d’être fidèles à leur
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traitement que les clients de soins standard. L’inclusion d’un pharmacien dans l’équipe de soins
multidisciplinaires améliore l’observance : Des données suggèrent que les clients de divers modèles de
soins multidisciplinaires étaient entre 3,3 et 8,1 % plus fidèles à leurs médicaments que les clients de soins
standard. Des données indiquent également que l’inclusion du soutien d’un pharmacien dans l’équipe de soins
améliore significativement l’observance (la force de la preuve est élevée).

5. Les clients de soins multidisciplinaires pour le VIH incluant un pharmacien et/ou des services de
santé mentale sont plus susceptibles d’avoir une charge virale indétectable que les clients de
divers groupes de comparaison : Des données suggèrent que les clients de soins multidisciplinaires sont
plus susceptibles d’avoir une charge virale indétectable que ceux de divers groupes témoins (la force de la
preuve est élevée).

6. Les comptes de CD4 augmentent lorsque des services additionnels sont intégrés aux soins d’un
client : Des données suggèrent que le compte de CD4 des clients augmente significativement lorsque des
services additionnels sont greffés aux soins, comme un conseiller en matière de dépression, un diététicien, un
travailleur social et/ou un pharmacien. Les hausses variaient entre 50 et 75 cellules/mm3 (la force de la preuve
est limitée).

7. Les clients de soins multidisciplinaires pour le VIH déclarent des résultats de santé mentale
améliorés : Des données suggèrent que les clients de soins multidisciplinaires pour le VIH déclarent de
meilleurs résultats de santé mentale (la force de la preuve est limitée).

En ce qui concerne l’hépatite C, l’examen des données a démontré que :

1. La fréquentation de cliniques VHC est élevée parmi les personnes qui consomment des drogues
et reçoivent des soins multidisciplinaires : Des données suggèrent qu’entre 85 et 100 % des personnes
vivant avec l’hépatite C qui consomment des drogues et reçoivent des soins multidisciplinaires se présentent à
leurs rendez-vous à la clinique VHC (la force de la preuve est limitée).

2. Des soins multidisciplinaires favorisent l’évaluation préalable au traitement. Des données suggèrent
que les taux d’évaluation pré-thérapie varient entre 30 et 90 % chez les clients de soins multidisciplinaires. Chez
les clients ayant des préoccupations de santé mentale, l’inclusion d’une infirmière psychiatrique favorise
l’évaluation préalable au traitement de l’hépatite C. Des données indiquent que les clients de soins
multidisciplinaires qui ont besoin d’un soutien psychiatrique et le reçoivent d’une infirmière sont plus
susceptibles d’être évalués pour le traitement, comparativement aux clients de soins standard (la force de la
preuve est limitée).

3. Les clients de soins multidisciplinaires sont plus susceptibles d’amorcer un traitement que les
clients recevant uniquement des soins spécialisés pour le VHC : Des données suggèrent que les
clients de soins multidisciplinaires ont des taux d’amorce du traitement considérablement plus élevés que les
clients recevant uniquement des soins spécialisés pour le VHC. Les taux d’amorce du traitement variaient entre
23 et 73 % (la force de la preuve est limitée).

4. Les soins multidisciplinaires favorisent l’achèvement du traitement de l’hépatite C : Des données
indiquent qu’entre 64 et 86 % des clients de soins multidisciplinaires terminent leur traitement (la force de la
preuve est élevée).

5. Les clients de soins multidisciplinaires atteignent la guérison : Des données indiquent qu’entre 28 et
88 % des clients ayant complété un traitement avec une équipe de soins multidisciplinaires sont guéris de
l’hépatite C. Les taux varient selon le contexte du traitement (la force de la preuve est élevée).

6. Les soins multidisciplinaires qui incluent un psychiatre réduisent les préoccupations de santé
mentale des clients pendant le traitement du VHC : Des données suggèrent que les soins
multidisciplinaires qui incluent un psychiatre réduisent les préoccupations liées à la santé mentale, lors du
traitement de l’hépatite C, comparativement aux soins standard (la force de la preuve est modérée).

7. Les clients de soins multidisciplinaires pour le VHC déclarent une réduction de leur consommation
d’alcool : Des données suggèrent que les clients de soins multidisciplinaires pour le VHC réduisent leur
consommation d’alcool (la force de la preuve est limitée).

8. Les clients de soins multidisciplinaires pour le VHC déclarent des changements positifs à leur
mode de vie : Des données suggèrent que l’enrôlement dans des soins multidisciplinaires pour le VHC aide les
clients à apporter des changements positifs à leur mode de vie (la force de la preuve est limitée).

L’examen des données a également démontré que plusieurs résultats déclarés par les clients sont
positifs. Les résultats déclarés par les clients de soins multidisciplinaires pour le VIH et/ou l’hépatite C révèlent des
taux élevés de satisfaction à l’égard des soins; une diminution de la consommation de drogues et d’alcool; des
changements positifs au mode de vie; et une santé mentale améliorée (la force de la preuve est limitée).

Les organismes qui offrent des soins multidisciplinaires pour le VIH et/ou l’hépatite C et ceux qui envisagent de
développer des modèles de soins multidisciplinaires pourraient trouver utile d’examiner les leçons de l’expérience
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d’autres organismes qui ont déjà développé de tels modèles. À Vancouver, le Programme de TAM, la Clinique
d’immunodéficience, le programme Towards Aboriginal Health and Healing et l’Équipe d’intervention de proximité
STOP offrent tous des soins multidisciplinaires aux personnes vivant avec le VIH. En Ontario, des équipes pour
l’hépatite C ont été formées à travers la province et offrent aux personnes qui consomment des drogues des
services multidisciplinaires liés à l’hépatite C, notamment à Thunder Bay, à Guelph et à Ottawa.

Que sont les soins multidisciplinaires?

Les modèles de soins multidisciplinaires utilisent une approche d’équipe faisant appel à deux professionnels ou plus
de disciplines différentes, mais complémentaires, qui ont des rôles spécifiques, des tâches interdépendantes et un
objectif commun.

Les soins multidisciplinaires peuvent inclure une combinaison de disciplines et de spécialistes de chacune de celles-ci.
Selon les besoins de la clientèle du programme, les équipes peuvent inclure :

Des médecins : omnipraticiens, spécialistes des maladies infectieuses, hépatologues, spécialistes de la
médecine interne et/ou psychiatres
Des pharmaciens
Des infirmières, praticiens en soins infirmiers et infirmières cliniciennes
Des psychologues
Des travailleurs sociaux
Des travailleurs des services sociaux : intervenants de proximité, coordonnateurs des prestations et
travailleurs de soutien personnel
Des pairs

Autant que possible, les équipes multidisciplinaires devraient être flexibles et adaptées aux besoins locaux, médicaux
et/ou sociaux de la population de patients. Les besoins des clients peuvent évoluer, au fil du temps, et l’équipe
devrait s’y ajuster.

Il y a deux catégories de soins multidisciplinaires : la collaboration de programmes et l’intégration de services.  La
collaboration de programmes est une forme de soins multidisciplinaires intégrés, dans le cadre de laquelle deux
programmes ou plus développent une « relation mutuellement bénéfique et adéquatement définie » afin d’atteindre
des objectifs communs.  Elle pourrait être plus utile dans des milieux aux ressources limitées, où des organismes
communautaires développent des liens solides et facilitent la navigation dans le continuum des soins afin d’offrir des
services complémentaires centrés sur le client.  Ce type de soins multidisciplinaires est également appelé
« coordination des soins »,  « intégration virtuelle »  ou « réseau de soins gérés ».

Le second type de soins multidisciplinaires, l’intégration de services, est un modèle qui offre aux clients un accès
sans entrave à des services situés sous un même toit.  Cette approche à guichet unique vise à faciliter le recours
aux services en offrant aux clients un seul point d’accès.  L’inclusion de services comme la gestion de cas, le
counseling en santé mentale et le traitement de la toxicomanie dans des cliniques de soins ambulatoires pour le VIH
ou l’hépatite C est un exemple d’intégration de services. La combinaison de services liés au VIH et/ou à l’hépatite C
dans des centres de santé communautaire et des programmes de traitement de la consommation de drogues en
est un autre exemple.

Pourquoi des soins multidisciplinaires sont-ils nécessaires pour le VIH et l’hépatite
C?

Continuum des soins pour le VIH

Nous savons que les personnes vivant avec le VIH ne sont pas toutes adéquatement diagnostiquées, arrimées à des
soins et impliquées dans ceux-ci. Le continuum des soins pour le VIH (aussi appelé « cascade du traitement ») est
un outil de plus en plus utilisé pour déterminer dans quelle mesure le système réussit à impliquer et à retenir des
clients dans les soins. Le continuum est basé sur la succession d’étapes nécessaires à ce qu’une personne vivant
avec le VIH atteigne une charge virale indétectable – un résultat clinique optimal. Une forte implication dans les soins
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et une charge virale indétectable améliorent la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH  et réduisent le risque
de transmission ultérieure du VIH. ,

Des recherches sur le continuum des soins pour le VIH en Colombie-Britannique et en Ontario révèlent que le
résultat clinique optimal (une charge virale indétectable) n’est pas atteint chez la majorité des personnes vivant avec
le VIH. Malgré l’absence de données nationales sur le continuum canadien des soins pour le VIH, des estimations de
la proportion de personnes vivant avec le VIH dont la charge virale n’est pas indétectable , en Colombie-Britannique
(65 %) et en Ontario (entre 60 % et 73 %), semblent indiquer que les personnes vivant avec le VIH ne reçoivent pas
des soins optimaux (tels que mesurés par une charge virale indétectable) au Canada. ,  Nous réussissons mieux
que les États-Unis (70 %), mais de nombreux pays comme l’Australie (38 %), le Royaume-Uni (39 %) et la France
(48 %) nous surpassent.

Continuum des soins pour l’hépatite C

Nous savons que les personnes vivant avec l’hépatite C ne sont pas toutes adéquatement diagnostiquées, arrimées
à des soins et impliquées dans ceux-ci, et ce malgré l’existence d’un remède. De nouveaux traitements pouvant
éliminer l’hépatite C en aussi peu que huit semaines permettent de réduire les méfaits associés à l’infection à
l’hépatite C à long terme et sa transmission ultérieure.

Les renseignements concernant le continuum des soins pour l’hépatite C sont limités au Canada. Toutefois, aux
États-Unis, on estime que 50 % des personnes vivant avec l’hépatite C sont au courant de leur statut, que 43 % ont
eu recours à des soins, que 27 % ont reçu un résultat positif au dépistage de l’ARN, que 16 % se sont vu prescrire
un traitement et que 9 % ont atteint une réponse virologique soutenue ou la guérison.

La seule information dont nous disposons au sujet du continuum canadien des soins concerne la connaissance du
statut. L’Agence de la santé publique du Canada estime que 56 % des personnes vivant avec l’hépatite C chronique
sont au courant de leur infection.  Ce chiffre est comparable à celui des États-Unis, ce qui donne à penser que
notre cascade de l’hépatite C est similaire à la leur.

Obstacles aux soins optimaux

Des personnes vivant avec le VIH et/ou l’hépatite C pourraient ne pas être impliquées de manière optimale dans les
soins en raison des obstacles qu’elles rencontrent dans le continuum. Les personnes vivant avec le VIH et/ou
l’hépatite C peuvent rencontrer quatre types d’obstacles dans l’accès à des soins :

les obstacles logistiques, comme le transport et les services de garde d’aînés ou d’enfants;
les obstacles de coordination, p. ex. pour trouver un fournisseur de soins de santé, obtenir l’assistance sociale
et naviguer dans le système de soins de santé;
les obstacles individuels, comme la consommation de drogues, les préoccupations liées à la santé mentale, les
traumatismes, le vieillissement lié au VIH et la présence d’autres comorbidités; et
les obstacles systémiques, comme la pauvreté, la stigmatisation et le manque d’accès à un logement adéquat.

Que ce soit par la collaboration de programmes ou l’intégration de services, les soins multidisciplinaires peuvent
réduire les obstacles aux soins pour les clients. Lorsque plusieurs services sont offerts en un même endroit ou que
l’arrimage à des services externes est explicite, des clients pourraient être moins susceptibles de décrocher du
continuum des soins. La possibilité d’accéder à plusieurs services au même endroit ou d’être aidé dans la navigation
entre les services externes peut réduire la nécessité de planification, chez les clients, et la lourdeur des soins de
santé pour les personnes ayant des besoins complexes.

Les soins multidisciplinaires sont-ils utiles?

La littérature scientifique a été examinée, au Canada et dans d’autres pays où les épidémies du VIH et d’hépatite C
sont comparables, notamment les États-Unis et des pays européens. Les détails de la méthodologie que nous avons
utilisée sont expliqués à la fin du présent article.

Les données scientifiques disponibles à l’appui de chaque résultat ont été évaluées et nous avons attribué à chaque
source une cote de qualité des données. Bien que l’évaluation des données laisse une marge de souplesse, les cotes
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ont été attribuées à partir des critères suivants :

1. Preuves solides : au moins un examen systématique ou un corpus important d’essais cliniques
randomisés et d’études quasi expérimentales (et observationnelles) a conclu que l’intervention a
la capacité d’influencer le résultat.

2. Preuves modérées : un nombre limité d’essais cliniques randomisés et/ou d’études quasi
expérimentales (et observationnelles) a conclu à la capacité de l’intervention d’influencer le résultat.

3. Preuves limitées : des études observationnelles ont conclu à la capacité de l’intervention d’influencer le
résultat.

4. Pas de preuve : Il n’existe pas de recherches publiées qui ont conclu à la capacité de
l’intervention d’influencer le résultat.

La force de la preuve dépend de la quantité et de la qualité des données et non de la taille du résultat. Lorsque nous
indiquons qu’un résultat est significatif, nous faisons référence à sa signification statistique et non au potentiel
d’importance clinique du résultat.

Les résultats des efforts multidisciplinaires de soins et de traitement du VIH et de l’hépatite C sont examinés
séparément. Les résultats de soins et de traitement des personnes vivant avec le VIH sont examinés en premier,
suivis des résultats de traitement des personnes vivant avec l’hépatite C. Les données de la littérature concernant
les résultats déclarés par les patients pour les soins liés au VIH et à l’hépatite C sont examinées conjointement.

Toutes les études citées dans cet article ont été examinées à des fins de concordance avec la définition générale des
soins multidisciplinaires. Cependant, puisqu’il n’existe pas d’approche unique aux soins multidisciplinaires, le présent
examen inclut diverses approches, dans différents contextes et avec des équipes dont la composition varie.

Résultats pour le VIH

Soins

Lorsqu’une personne reçoit un diagnostic d’infection par le VIH, elle devrait être mise en contact avec un
fournisseur de soins de santé pour le VIH. Un arrimage rapide permet aux personnes vivant avec le VIH de recevoir
les soins et traitements nécessaires à atteindre de bons résultats de santé. Idéalement, les personnes vivant avec le
VIH devraient entrer dans le système de soins le plus tôt possible après leur diagnostic,  maintenir des soins
continus et obtenir régulièrement des tests cliniques pour le VIH auprès de leur spécialiste.

Rétention dans les soins pour le VIH

Une fois qu’elles reçoivent des soins, les personnes vivant avec le VIH devraient voir leur spécialiste du VIH tous les
trois à six mois. La rétention dans les soins (parfois appelée « implication dans les soins ») a diverses définitions
possibles, mais elle est habituellement déterminée par le nombre de tests de charge virale ou de visites de soins de
santé spécifiques au VIH sur une période donnée (habituellement six mois).

Des données limitées issues de cinq études observationnelles , , , ,  indiquent que les soins multidisciplinaires
ont un impact positif sur la rétention dans les soins pour le VIH. Les données de quatre de ces études , , ,

suggèrent que les clients qui ont besoin de services additionnels et qui y accèdent ont entre 1,3 et 3 fois plus de
chances d’être retenus dans les soins que les clients de soins multidisciplinaires qui ont besoin de ces services mais
n’y ont pas accès. Les taux de rétention variaient entre 27 % et 91 %, dans ces études.

La première étude observationnelle  a comparé l’implication de clients dans les soins, avant et après leur enrôlement
dans un modèle de collaboration de programmes en soins multidisciplinaires. L’étude a constaté que le taux
d’implication des clients dans les soins était passé de 74 %, avant leur enrôlement dans le programme (alors qu’ils
recevaient des soins standard), à 91 % après leur enrôlement.  Cette étude définissait les personnes impliquées
dans les soins comme ayant reçu au moins deux tests de charge virale pendant chaque période de six mois.

La deuxième étude observationnelle  a conclu que les chances d’être retenus dans les soins étaient entre deux et
trois fois plus fortes parmi les clients qui nécessitaient des services pour leurs besoins de gestion de cas médical, de
counseling en gestion de cas, de services sociaux en gestion de cas, de soutien au logement ou de groupes de
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soutien pour la consommation de drogues, comparativement à ceux qui en avaient besoin mais ne les recevaient
pas.

Dans la même étude, le besoin et l’utilisation de services de transport, de santé mentale et de thérapie pour la
consommation de drogues augmentaient les chances de rétention dans les soins, comparativement à ceux
exprimant un besoin mais n’ayant pas recours à ces services; toutefois, ces comparaisons n’étaient pas
significatives. La rétention dans les soins était définie comme étant la consultation d’un même fournisseur de soins
de santé, dans le même organisme, au cours de périodes consécutives de six mois.

La troisième étude observationnelle  a examiné la rétention dans les soins dans le cadre de divers programmes de
soins multidisciplinaires. Elle a comparé les taux de rétention dans les soins de clients ayant des besoins importants
et faisant un grand usage de services, et ceux de clients ayant des besoins importants mais utilisant peu de ces
mêmes services. L’étude a constaté que 65 % des forts utilisateurs (clients ayant utilisé plus de 11 services en deux
ans) ont été retenus dans les soins, comparativement à 40 % des faibles utilisateurs. Les forts utilisateurs avaient
1,3 fois plus de chances d’être retenus dans les soins que les faibles utilisateurs (clients ayant utilisé moins de six
services en deux ans).  Cette étude définissait la rétention dans les soins comme étant une visite médicale ou plus,
pendant au moins trois périodes consécutives de six mois.

La quatrième étude observationnelle  a noté que les clientes enrôlées dans des soins multidisciplinaires qui
utilisaient un plus grand nombre de services de leur équipe avaient plus de chances d’être retenues dans les soins
que celles qui utilisaient moins de services. Elle a révélé que les chances d’être retenues dans les soins étaient 2,8
plus grandes parmi les femmes qui recevaient quatre services ou plus par mois, comparativement à celles qui en
recevaient trois ou moins par mois. Cette étude définissait la rétention dans les soins comme étant au moins une
visite en clinique tous les six mois.

La cinquième étude observationnelle  a constaté que les clients qui avaient recours à des services additionnels de
l’équipe multidisciplinaire – gestion de cas, transport et soutien en santé mentale – étaient considérablement plus
susceptibles d’être impliqués dans les soins que les clients qui ne recevaient aucun service. Elle a révélé que 35 %
des clients qui avaient besoin d’une gestion de cas et avaient recours à ce service étaient en soins standard,
comparativement à 5 % des clients qui avaient besoin d’une gestion de cas mais n’en recevaient pas. Par ailleurs,
30 % des clients qui avaient besoin de services de transport et y avaient recours étaient en soins standard,
comparativement à environ 5 % des clients qui avaient besoin de tels services mais n’en recevaient pas. Environ
40 % des clients qui avaient besoin de soutien en santé mentale étaient en soins standard, comparativement à 5 %
des clients qui avaient besoin d’un tel soutien mais n’en recevaient pas.

Résultats du traitement

On note d’importants bienfaits à amorcer un traitement contre le VIH, à y être fidèle et à le maintenir, y compris une
amélioration de la qualité de vie  et une réduction du risque de transmission ultérieure du VIH.  Une personne vivant
avec le VIH qui amorce un traitement peu après son diagnostic et qui prend ses médicaments régulièrement et
correctement peut s’attendre à vivre presque aussi longtemps qu’une personne de la population générale.

Amorce/maintien du traitement

Commencer un traitement peut être une décision importante, pour une personne vivant avec le VIH. La décision doit
prendre en compte les avantages (qualité de vie, longévité) et les défis potentiels du traitement (effets secondaires,
observance et autres problèmes de santé). Une fois le traitement amorcé, la personne vivant avec le VIH devrait le
maintenir sur une base continue.

Des données limitées issues d’une étude observationnelle  révèlent que les clients qui utilisent un plus grand
nombre de services d’une clinique de soins multidisciplinaires ont des taux d’amorce du traitement plus élevés que
ceux qui utilisent moins de services. Cette étude a constaté que les clientes enrôlées dans des soins
multidisciplinaires et utilisant un plus grand nombre de services étaient plus susceptibles d’amorcer un traitement
que les clientes utilisant moins de services.  De plus, les femmes qui utilisaient quatre services ou plus par mois
avaient 1,8 fois plus de chances de commencer à prendre un inhibiteur de la protéase (une composante importante
de plusieurs traitements contre le VIH) que celles qui utilisaient trois services ou moins par mois.
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Des données limitées d’une étude observationnelle  ont révélé que les clients de soins multidisciplinaires sont
considérablement plus susceptibles de maintenir leur traitement pendant au moins un an, comparativement aux
clients de soins standard. Cette étude  a constaté que 55 % des clients recevant des soins multidisciplinaires
restaient en traitement pendant au moins un an, comparativement à 43 % des clients d’un groupe de référence
historique recevant des soins standard.

Observance au traitement

Lorsque les clients sont prêts à amorcer un traitement, les médicaments doivent être pris régulièrement et
correctement, afin d’être efficaces. Des taux d’observance inférieurs à 95 % sont associés à une résistance accrue
et à un échec du traitement, à de moins bons résultats de santé, à une plus faible probabilité de charge virale
indétectable et à un risque accru de transmission ultérieure du VIH.

Des preuves solides d’un examen systématique , d’un essai clinique contrôlé et randomisé  et de deux études
observationnelles ,  indiquent que les équipes de soins multidisciplinaires qui incluent un pharmacien conduisent à
une meilleure observance au traitement que les équipes de soins sans pharmacien.

L’examen systématique a constaté que les taux d’observance étaient entre 2 % et 59 % plus élevés chez les clients
de soins multidisciplinaires avec pharmaciens, comparativement aux modèles de soins sans pharmacien.  L’essai
contrôlé randomisé a noté que l’observance au traitement augmentait significativement, de 88 % sans pharmacien, à
92 % après l’ajout d’un pharmacien à l’équipe de soins.

La première étude observationnelle  a constaté que 89 % des clients qui recevaient du soutien d’un pharmacien
étaient très fidèles à leurs médicaments (c’est-à-dire qu’ils prenaient au moins 95 % de leurs pilules).

La seconde étude observationnelle  a comparé les taux d’observance au traitement parmi les clients de diverses
cliniques VIH. Dans les soins spécialisés pour le VIH, l’observance n’était que de 74 %. En revanche, les clients qui
recevaient des soins multidisciplinaires étaient entre 3,3 % et 8,1 % plus fidèles à leurs médicaments que les clients
qui recevaient uniquement des soins spécialisés.  La composition des équipes variait, mais toutes comportaient une
combinaison de professionnels incluant un pharmacien, une infirmière, un travailleur social, un coordonnateur, un
fournisseur de soins de santé mentale et/ou un fournisseur de soins de santé primaires. Comparativement aux seuls
soins spécialisés pour le VIH, les taux d’observance étaient :

8,1 % plus élevés avec une équipe composée d’un pharmacien, d’un coordonnateur et de fournisseur de soins
de santé primaires
7,5 % plus élevés avec une équipe composée d’une infirmière, d’un travailleur social et d’un fournisseur de
soins de santé primaires
6,5 % plus élevés avec une équipe composée d’un spécialiste du VIH et d’un fournisseur de soins de santé
mentale
5,7 % plus élevés avec une équipe composée d’un pharmacien, d’un travailleur social et d’un fournisseur de
soins de santé primaires
3,3 % plus élevés avec une équipe composée d’un pharmacien et d’un fournisseur de soins de santé primaires

Résultats liés aux indicateurs cliniques

Un traitement efficace – lorsqu’une personne vivant avec le VIH prend ses médicaments régulièrement et
correctement – peut conduire à des résultats de traitement optimaux comme une charge virale indétectable et un
compte de CD4 plus élevé.

Charge virale indétectable

La charge virale est la mesure de la quantité de virus dans les fluides corporels d’une personne. Une charge virale
faible ou indétectable est associée à des résultats de santé améliorés et à un risque réduit de transmission ultérieure
du VIH.
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Des preuves solides d’un examen systématique  et de quatre études observationnelles , , ,  démontrent que
les clients de soins multidisciplinaires pour le VIH atteignent une charge virale indétectable. L’examen systématique a
révélé que la plupart des études avaient observé une association positive entre une charge virale réduite et des soins
multidisciplinaires incluant un pharmacien.  Les études observationnelles suggèrent que les clients de soins
multidisciplinaires sont plus susceptibles d’avoir une charge virale indétectable que divers groupes de
référence. , , ,

La première étude observationnelle  a examiné les charges virales de clients d’un modèle de collaboration de
programmes en soins multidisciplinaires. Elle a constaté que le taux de charge virale indétectable parmi les clients
était passé de 32 %, avant leur enrôlement dans le programme de soins multidisciplinaires (alors qu’ils recevaient
des soins standard), à 51 % après une implication d’un an dans le programme de soins multidisciplinaires.

La deuxième étude observationnelle  a constaté que les clients qui fréquentaient des cliniques offrant des services
liés à l’hépatite, des services psychiatriques, psychologiques et sociaux ainsi que des soins primaires et spécialisés
pour le VIH étaient trois fois plus susceptibles d’avoir une charge virale indétectable, comparativement aux clients de
cliniques n’offrant que des soins primaires et spécialisés pour le VIH.

La troisième étude observationnelle  a examiné la charge virale parmi les clients d’une équipe multidisciplinaire
partageant ses locaux avec des services de santé mentale pour la dépression. Elle a constaté que les charges virales
avaient diminué significativement, de 14 100 copies/ml avant le counseling sur la dépression, à 4 000 copies/ml après
celui-ci.

La quatrième étude observationnelle  a noté une diminution statistiquement significative de la charge virale générale
(mesurée par un changement de valeur log), en comparant les clients de soins multidisciplinaires et ceux du groupe
de référence clinique historique. Toutefois, il n’y avait pas de différence dans le pourcentage de personnes ayant une
charge virale supprimée, entre le groupe ayant rencontré un pharmacien, un diététicien et un travailleur social (88 %)
avant d’amorcer un traitement (soins multidisciplinaires) et un groupe de référence clinique historique de patients qui
n’avaient pas rencontré ces professionnels (85 %).             

Compte de CD4

Le compte de CD4 est une mesure importante de la santé du système immunitaire. Un traitement efficace améliore le
compte de CD4 d’une personne vivant avec le VIH, ce qui garde le système immunitaire en santé.

Des données limitées de deux études observationnelles ,  ont révélé que les comptes de CD4 des clients
augmentaient lorsque des services supplémentaires étaient greffés à leurs soins.

La première étude observationnelle  a constaté que l’intégration d’un counseling sur la dépression, aux services
d’une équipe de soins multidisciplinaires, augmentait significativement le compte de CD4, de 518 cellules/mm3,
initialement, à 592 cellules/mm3 chez les clients ayant reçu un counseling sur la dépression.

La deuxième étude observationnelle  a constaté que, sur 12 mois, les comptes de CD4 avaient augmenté
considérablement chez les clients de soins multidisciplinaires qui avaient rencontré un pharmacien, un diététicien et
un travailleur social avant d’amorcer un traitement, comparativement à un groupe de référence historique qui n’avait
pas reçu ces services (100 cellules/mm3 et 50 cellules/mm3, respectivement).

Hépatite C

Résultats du traitement

Une fois diagnostiquées, les personnes ayant l’hépatite C ont besoin d’accès à des fournisseurs de soins de santé
pour évaluer la progression de la maladie, discuter d’options thérapeutiques et effectuer un suivi pendant toute la
démarche du traitement. Les lignes directrices canadiennes actuelles recommandent que les personnes vivant avec
l’hépatite C soient mises en contact avec un spécialiste des soins, pour évaluer la situation et développer un plan de
traitement efficace.
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Lorsque cela est cliniquement approprié, les clients sont préparés à l’amorce d’un traitement. Ils doivent être fidèles
au régime de traitement et aller à des rendez-vous plus fréquents à la clinique. On effectue un suivi pour établir si le
traitement a un effet sur le virus. La réussite du traitement est confirmée par une charge virale indétectable du VHC,
ou « réponse virologique soutenue » (RVS), six mois après la fin du traitement. Si le patient a une RVS six mois après
le traitement, on considère qu’il est guéri de l’hépatite C.

Fréquentation d’une clinique

Les lignes directrices canadiennes actuelles recommandent que les personnes ayant reçu un diagnostic d’hépatite C
soient arrimées à des soins spécialisés pour l’évaluation de leur cas et le développement d’un plan de traitement
efficace.  Les médecins spécialistes des soins et traitements pour l’hépatite C sont les spécialistes des maladies
infectieuses, les gastroentérologues, les hépatologues et les experts médicaux en traitement des toxicomanies
expérimentés dans les soins et traitements de l’hépatite C pour leurs clients.

Des preuves limitées, issues de trois études observationnelles, , ,  indiquent que les personnes qui vivent avec
l’hépatite C et reçoivent des soins multidisciplinaires fréquentent une clinique, pour des rendez-vous établis dans leur
protocole de traitement. Ces trois études par observation ont été effectuées auprès de personnes consommant des
drogues.

La première  a permis d’observer que les clients recevant des soins multidisciplinaires auprès d’un programme de
traitement de substitution aux opioïdes se présentent à 100 % de leurs rendez-vous à la clinique.

Dans la deuxième étude observationnelle  et la troisième,  les clients recevant des soins multidisciplinaires dans
des centres de santé communautaire se présentaient à leurs rendez-vous cliniques à raison de 85 %31 et de 99 %.

Évaluation préalable au traitement

Les personnes diagnostiquées d’une hépatite C doivent être évaluées pour le traitement, notamment par des tests
pour confirmer leur infection aiguë ou chronique, leur génotype (il existe six génotypes répandus) et l’évaluation des
dommages au foie, également appelés « fibrose », en raison de l’infection. Leur préparation psychosociale au
traitement est également évaluée – entre autres, la santé mentale, la consommation de drogues et la stabilité du
logement. Ces évaluations avant le traitement permettent d’établir si celui-ci devrait être amorcé dès que possible, ou
peut être repoussé dans le temps pour permettre à la personne de se préparer.

Des preuves limitées, issues de six études observationnelles , , , , ,  indiquent que les clients recevant des
soins multidisciplinaires font l’objet d’une évaluation préalable au traitement dans une proportion variant entre 30 %
et 90 %.

Une étude observationnelle  a examiné l’impact de soins multidisciplinaires qui incluaient du soutien psychiatrique,
sur le taux d’évaluation pour le traitement. Les clients ayant des préoccupations de santé mentale et recevant des
soins multidisciplinaires qui incluaient du soutien psychiatrique étaient plus susceptibles d’avoir une évaluation
complète (90 %) que ceux qui ne recevaient pas de soins additionnels en santé mentale (59 %) et que ceux qui ne
recevaient que du soutien de routine en la matière (56 %).

Quatre études observationnelles , , ,  réalisées dans divers milieux où des soins multidisciplinaires étaient offerts
n’ont pas comparé leurs résultats à ceux d’un groupe témoin.

Trois d’entre elles , ,  ont été effectuées dans des centres de santé communautaire et ont mesuré des taux
d’évaluation pour le traitement d’entre 30 % et 54 %.

L’autre étude observationnelle  a été réalisée auprès de programmes en matière de toxicomanie et a mesuré un
taux de 78 %.

Amorce du traitement

Une fois que l’évaluation a établi que la personne vivant avec l’hépatite C est admissible au traitement, elle peut
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amorcer un régime de traitement pour guérir. Sans traitement, les effets à long terme de l’hépatite C peuvent inclure
la cirrhose, l’insuffisance hépatique en phase terminale et le cancer du foie.

Des preuves limitées de sept études observationnelles , , , , , ,  concernent la proportion des clients
recevant des soins multidisciplinaires et qui amorcent un traitement. Certaines données indiquent que les clients en
soins multidisciplinaires sont plus susceptibles d’amorcer un traitement que ceux qui reçoivent des soins
uniquement d’un spécialiste. ,  Le taux d’amorce d’un traitement variait entre 23 % et 73 %, dans les sept études.

Deux études observationnelles ,  ont porté sur l’impact des soins multidisciplinaires sur les taux d’amorce d’un
traitement, en comparaison avec des groupes témoins. La première, réalisée parmi des vétérans fréquentant une
clinique de soins ambulatoires, a démontré qu’un nombre considérablement plus élevé de clients recevant des soins
multidisciplinaires incluant du soutien d’un infirmier en psychiatrie avaient amorcé le traitement, en comparaison avec
ceux qui ne recevaient pas ce soutien additionnel en dépit de leur besoin 49 % et 14 %, respectivement).  L’autre
étude, réalisée parmi des personnes faisant usage de drogues, a observé qu’un nombre considérablement plus
grand de clients avaient amorcé un traitement après l’introduction de soins multidisciplinaires, dans un centre de
toxicomanie, en comparaison avec la période précédant cette mise en œuvre (38 % et 2 %, respectivement).

Cinq études observationnelles , , , ,  sur les soins multidisciplinaires n’avaient pas de groupe témoin. Ces cinq
études ont été réalisées après de personnes faisant usage de drogues.

Parmi les personnes qui consomment des drogues, le taux d’amorce du traitement pour l’hépatite C était le plus
élevé (73 %) dans une clinique de soins ambulatoires,  suivi des taux observés dans des centres de santé
communautaire (51 % et 70 %), ,  et dans des programmes de traitement de substitution aux opiacés (2 % et 41
%) ,  qui intégraient les soins pour l’hépatite C dans leurs services.

Achèvement du traitement

Il est crucial que les personnes vivant avec l’hépatite C qui reçoivent un traitement suivent le régime thérapeutique
complet, si nécessaire pour des raisons médicales. L’observance de la durée complète du traitement maximise les
chances de guérison.

Il existe de fortes preuves, issues d’une méta-analyse  et de huit études observationnelles , , , , , , , , que
les clients en soins multidisciplinaires suivent le traitement jusqu’à la fin. Les taux d’achèvement du traitement parmi
les clients en soins multidisciplinaires oscillaient entre 64 % et 86 %.

De ce corpus d’études, seulement deux études observationnelles ,  ont comparé les taux d’achèvement du
traitement à ceux de groupes témoins.

La première,  réalisée auprès de personnes consommant des drogues, a observé qu’un nombre considérablement
plus important des participants recevant des soins multidisciplinaires suivaient le traitement jusqu’à la fin, en
comparaison avec ceux recevant des soins standard (75 % et 41 %, respectivement). La seconde  a comparé les
taux d’achèvement du traitement avant et après la mise en œuvre d’un modèle de collaboration de programmes en
soins multidisciplinaires. Cette étude a conclu que l’achèvement du traitement avait augmenté, de 66 % à 74 %,
après la mise en œuvre d’un modèle de soins multidisciplinaires. Cette observation n’a toutefois pas été considérée
comme significative du point de vue statistique.

Une méta-analyse  et six études observationnelles , , , , ,  n’ont pas comparé les taux d’achèvement avec
ceux d’un groupe témoin. Ces méta-analyses, portant sur des études incluant des utilisateurs de drogues recevant
des soins multidisciplinaires, ont conclu à un taux groupé d’achèvement du traitement de l’ordre de 83 %.  Trois
études observationnelles , ,  réalisées auprès de clients de programmes de traitement de la toxicomanie
recevant des soins multidisciplinaires ont conclu à des taux d’achèvement du traitement variant entre 64 % et 85 %.
La quatrième étude observationnelle et la cinquième , , auprès de personnes consommant des drogues, ont
conclu à des taux d’achèvement du traitement variant entre 78 % et 86 %, chez des clients de cliniques de soins
ambulatoires recevant des soins multidisciplinaires. La dernière étude observationnelle , réalisée auprès de
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personnes consommant des drogues et recevant des soins multidisciplinaires d’un centre de santé communautaire,
a mesuré un taux de 76 % d’achèvement du traitement.

Résultats associés à des indicateurs cliniques : réponse virologique soutenue

Les résultats du traitement de l’hépatite C sont établis par une réponse virologique soutenue (RVS), ou la guérison.
Une personne qui présente une RVS six mois après la fin du traitement est considérée comme guérie de l’hépatite C.

Des preuves solides, issues d’une méta-analyse,  d’un essai randomisé et contrôlé  de trois études quasi
expérimentales , ,  et de 24 études observationnelles , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , ,

indiquent que les clients recevant des soins multidisciplinaires atteignent des taux élevés de guérison. Des 24 études
observationnelles, seulement cinq , , , ,  ont comparé les taux de guérison des clients en soins
multidisciplinaires à ceux d’un groupe témoin.

La première de ces études observationnelles,  réalisée parmi des personnes consommant des drogues, a conclu
que 69 % des clients participant à des soins multidisciplinaires et ayant complété leur traitement avaient été guéris,
en comparaison à un taux de 46 % parmi les clients recevant des soins standard.  Ceci signifie que les clients en
soins multidisciplinaires avaient des chances 2,6 fois plus élevées d’être guéris que ceux recevant des soins
standard pour l’hépatite C.

La deuxième,  également réalisée auprès de personnes consommant des drogues, a conclu qu’un nombre
considérablement plus élevé de clients en soins multidisciplinaires (77 %) que de clients en soins standard étaient
guéris (62 %).

La troisième  a conclu que 41 % des clients ayant des besoins en matière de santé mentale et participant à des
soins multidisciplinaires incluant une infirmière en soins psychiatriques avaient été guéris, en comparaison à 33 %
des clients ayant des préoccupations de santé mentale mais ne recevant pas de soutien psychiatrique. Ce résultat
n’a toutefois pas été considéré comme significatif du point de vue statistique.

La quatrième  a observé des taux de guérison considérablement plus élevés parmi les clients en soins
multidisciplinaires (69%) que parmi les clients recevant les soins de routine (20 %).

La cinquième  a examiné des clients avant et après la mise en œuvre d’un modèle de collaboration de programmes
en soins multidisciplinaires, et a conclu que seulement 51 % des clients avaient obtenu une RVS avant le modèle
collaboratif, en comparaison à 61 % après sa mise en œuvre. Ce résultat n’a pas été considéré comme significatif du
point de vue statistique.

Les autres études – une méta-analyse,  un essai contrôlé et randomisé,  trois études quasi expérimentales , ,

et 20 études observationnelles , , , , , , , , , , , , , , , , , , ,  – présentent des taux généraux
de guérison dans divers milieux offrant des soins multidisciplinaires à des personnes qui consomment des drogues
et de l’alcool, mais n’ont pas comparé ces résultats à ceux d’un groupe témoin, ou ont utilisé une comparaison qui
n’est pas pertinente au présent examen.

La méta-analyse a conclu à un taux groupé de 56 % de guérison parmi les personnes consommant des drogues
recevant des soins multidisciplinaires.  Les autres études ont permis de constater que :

dans le contexte des soins primaires, les taux généraux de guérison variaient entre 57 % et 71 %; ,

dans les cliniques de soins ambulatoires, les taux généraux de guérison oscillaient entre 44 % et
88 %; , , , , , ,

dans les centres de santé communautaire, les taux généraux de guérison allaient de 28 % à
63 %; , , , , , ,

dans les programmes en matière de toxicomanie, y compris les programmes de thérapie de substitution aux
opioïdes, centres de traitement de la toxicomanie et centres de désintoxication, les taux généraux de guérison
variaient entre 38 % et 71 %. , , , , , , ,
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Résultats de santé mentale en cours de traitement

Un essai randomisé et contrôlé  a conclu à des preuves modérées que des soins multidisciplinaires sont associés à
une diminution considérable des préoccupations de santé mentale chez les personnes vivant avec l’hépatite C et
suivant un traitement, en comparaison avec des soins standard. L’étude a observé que seulement 5 % des clients
recevant des soins d’une équipe multidisciplinaire incluant un psychiatre avaient eu des problèmes psychiatriques liés
au traitement entre la 24e et la 36e semaine du traitement, en comparaison avec un taux de 16 % parmi un groupe
témoin recevant des soins standard.

Résultats déclarés par les clients en matière de soins multidisciplinaires pour le
VIH et l’hépatite C

Pour des résultats optimaux, il est crucial que les clients soient satisfaits des soins qu’ils reçoivent et qu’ils fassent
état d’une amélioration de leur santé et de leur bien-être, pendant qu’ils reçoivent des soins multidisciplinaires.

Satisfaction

Des preuves limitées d’une étude observationnelle  concernant le VIH et d’une étude observationnelle  concernant
l’hépatite C indiquent que les clients qui reçoivent des soins multidisciplinaires sont satisfaits de leurs soins.

En demandant aux clients s’ils préféraient leur clinique du VIH en raison de son approche multidisciplinaire, la
première étude observationnelle a observé qu’en moyenne, les clients attribuaient à cet énoncé une cote de 3,79 sur
une échelle de 4 points.  Le pointage moyen de satisfaction observé dans la deuxième étude observationnelle, celle-
ci auprès de personnes vivant avec l’hépatite C et recevant également des soins multidisciplinaires, était de 13,7 sur
une échelle de 15 points, ce qui a été considéré comme un résultat de « grande satisfaction ».

Résultats déclarés de santé mentale

Des preuves limitées, issues d’une étude quasi expérimentale  et d’une étude observationnelle  portant toutes
deux sur le VIH, indiquent que les clients recevant des soins multidisciplinaires font état de résultats améliorés de
santé mentale.

Une étude quasi expérimentale auprès de personnes vivant avec le VIH a observé que les soins multidisciplinaires
comprenant du soutien en matière de santé mentale réduisaient le nombre de cas déclarés de distanciation, de
blâme et de discrimination en lien avec la séropositivité au VIH, selon l’Échelle de stigmatisation du VIH.  Après
l’obtention de services de soutien en santé mentale, les pointages moyens de distanciation, de blâme et de
discrimination diminuaient considérablement.

Une étude observationnelle  auprès de personnes vivant avec le VIH qui recevaient des soins d’une équipe
multidisciplinaire a observé une diminution importante dans l’autodéclaration de la dépression après l’amorce de
counseling pour la dépression, en comparaison avec la période précédant ce counseling.

Résultats de toxicomanie

Des preuves limitées, issues de trois études observationnelles , ,  concernant l’hépatite C, indiquent que les
clients en soins multidisciplinaires réduisent leurs risques associés à la toxicomanie.

Dans deux études observationnelles , , les clients vivant avec l’hépatite C qui recevaient des soins
multidisciplinaires et avaient des troubles de consommation d’alcool ont fait état d’une diminution de cette
consommation. La première  a mesuré une réduction de 51 % du pointage de la sévérité des troubles de
consommation d’alcool six mois après l’amorce d’un traitement de cette consommation.

Dans la seconde,  une proportion de 70 % des clients en soins multidisciplinaires et ayant des troubles de
consommation d’alcool a réduit sa consommation.
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Changements au mode de vie

Selon des données limitées issues de deux études observationnelles ,  sur l’hépatite C, les clients de soins
multidisciplinaires déclarent avoir apporté des changements à leur mode de vie. La première étude  a constaté que
73 % des clients affirmaient avoir confiance d’apporter des changements à leurs vies, et que 83 % affirmaient avoir
les connaissances nécessaires à maintenir une meilleure santé.

En plus de signaler une confiance et des connaissances rehaussées, certains clients de soins multidisciplinaires
affirment utiliser celles-ci pour apporter des changements à leur vie. La même étude observationnelle a révélé que 48
% des clients avaient modifié leur alimentation.  La deuxième étude observationnelle indique que les clients jouissent
d’une meilleure stabilité financière.

Tableau sommaire : Preuves à l’appui des soins d’équipe multidiscipinaires

 SolidesModéréesLimitéesAucuneInefficaces

 Rétention dans les soins pour le VIH   x   

Amorce du traitement anti-VIH   x   

Maintien du traitement anti-VIH   x   

Observance au traitement anti-VIH x     

Charge virale du VIH x     

Compte de CD4   x   

Fréquentation d’une clinique VHC   x   

Évaluation pour le traitement de l’hépatite C   x   

Amorce du traitement de l’hépatite C   x   

Achèvement du traitement de l’hépatite C x     

RVS/guérison x     

Résultats de santé mentale liés au traitement du VHC  x    

Satisfaction déclarée par le client   x   

Résultats de santé mentale déclarés par le client   x   

Résultats liés à la consommation de drogues déclarés par
le client   x   
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Changements au mode de vie déclarés par le client   x   

Qu’est-ce que cela veut dire pour les services liés au VIH et à l’hépatite C au
Canada?

Les données publiées au sujet du continuum des soins indiquent que les personnes vivant avec le VIH et/ou
l’hépatite C ne sont pas impliquées de façon optimale dans les soins. Un moyen de rehausser l’implication des
individus dans le continuum des soins est de leur offrir des soins multidisciplinaires, afin qu’ils aient accès aux
services dont ils ont besoin pour s’impliquer dans les soins, maintenir leurs soins et amorcer un traitement
(lorsqu’ils sont prêts).

En général, des données suggèrent que les soins multidisciplinaires pour le VIH et l’hépatite C peuvent améliorer
l’implication dans le continuum des soins pour les deux infections, de même que les résultats de santé des clients.

Pour ce qui est du VIH, des données indiquent que les clients de soins multidisciplinaires qui ont recours aux
services appropriés, au besoin, comme la gestion de cas et le soutien au logement, sont plus susceptibles d’être
retenus dans les soins. Cela semble influencer également l’amorce du traitement : les clients qui ont recours à
plusieurs services de l’équipe de soins sont plus susceptibles de commencer un traitement anti-VIH. Des données
suggèrent que la rétention dans le traitement est plus marquée parmi les clients de soins multidisciplinaires que chez
ceux de soins standard.

Des données indiquent également que les équipes de soins multidisciplinaires incluant des pharmaciens améliorent
les taux d’observance au traitement du VIH. De plus, lorsque des services additionnels sont reçus des équipes de
soins multidisciplinaires, les comptes de CD4 augmentent.

Pour ce qui est de l’hépatite C, la fréquentation des cliniques est élevée parmi les clients de soins multidisciplinaires.
Les soins multidisciplinaires favorisent également l’achèvement d’évaluations thérapeutiques; à cet effet, une étude
suggère que l’inclusion d’infirmières psychiatriques est bénéfique. Des données indiquent que les personnes vivant
avec l’hépatite C qui reçoivent des soins multidisciplinaires sont plus susceptibles de terminer leur traitement et
d’être guéries.

Toutefois, à l’instar des soins multidisciplinaires pour le VIH, l’accès à des services spécifiques (en particulier un
soutien en santé mentale) est crucial à la réussite des soins. Les clients ayant l’hépatite C qui reçoivent un soutien
psychiatrique dans le cadre de leurs soins sont plus susceptibles d’être évalués pour un traitement contre l’hépatite
C et ont moins de chances de souffrir de détresse psychiatrique grave, pendant le traitement, que les clients de
soins multidisciplinaires ou standard qui ne reçoivent pas ce soutien additionnel.

Les soins multidisciplinaires doivent être adaptés aux épidémies du VIH et de l’hépatite C là où ils sont offerts. Les
services devraient être centrés sur les clients et adaptés aux besoins spécifiques de la population locale. Des
données pertinentes au VIH et à l’hépatite C indiquent que les soins multidisciplinaires doivent offrir les services dont
les clients ont besoin, lorsqu’ils en ont besoin, et faire en sorte que les clients reçoivent l’assistance nécessaire pour
y avoir accès.

À travers le Canada, diverses régions offrent déjà des soins multidisciplinaires aux personnes vivant avec le VIH,
l’hépatite C ou la co-infection, afin d’améliorer leur santé. À Vancouver, le Programme de TAM, la Clinique
d’immunodéficience, le programme Towards Aboriginal Health and Healing et l’Équipe d’intervention de proximité
STOP offrent tous des soins multidisciplinaires aux personnes vivant avec le VIH. En Ontario, des équipes pour
l’hépatite C ont été formées à travers la province et offrent aux personnes qui consomment des drogues des
services multidisciplinaires liés à l’hépatite C, notamment à Thunder Bay, à Guelph et à Ottawa.

Méthodologie

Cet examen est fondé sur des recherches à l’aide de PubMed, Embase et CINAHL. Les termes de recherche MeSH
incluaient « patient care team »; « patient care management »; « delivery of health care »; « community health
services »; « HIV infections »; et « hepatitis C ». Les vedettes-matières d’EMBASE incluaient « health care delivery »;
« patient care »; et « community care ». Les vedettes-matières de CINAHL incluaient « multidisciplinary care team ».

http://www.catie.ca/fr/cnp/programme/programme-tam
http://www.catie.ca/fr/cnp/programme/idc
http://www.catie.ca/fr/cnp/programme/tahah
http://www.catie.ca/fr/cnp/programme/intervention-stop
http://www.catie.ca/fr/cnp/programme/elevatenwo
http://www.catie.ca/fr/cnp/programme/sanguen
http://www.catie.ca/fr/cnp/programme/ottawa-regional


Les termes de recherche par mot-clé incluaient « multidisciplinary »; « interdisciplinary »; « collabora* »;
« coordinat* »; « integrat* »; « care »; et « service » ou « services ». Les listes de références d’articles pertinents
ont également été examinées afin d’y relever des titres additionnels. La recherche a porté sur les études pertinentes
à la prestation de soins de santé au Canada.
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Déni de responsabilité

Toute décision concernant un traitement médical particulier devrait toujours se prendre en consultation avec un
professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e) qui a une expérience des maladies liées au VIH et à
l’hépatite C et des traitements en question.

CATIE fournit des ressources d’information aux personnes vivant avec le VIH et/ou l’hépatite C qui, en collaboration
avec leurs prestataires de soins, désirent prendre en mains leurs soins de santé. Les renseignements produits ou
diffusés par CATIE ou auxquels CATIE permet l’accès ne doivent toutefois pas être considérés comme des conseils
médicaux. Nous ne recommandons ni n’appuyons aucun traitement en particulier et nous encourageons nos
utilisateurs à consulter autant de ressources que possible. Nous encourageons vivement nos utilisateurs à consulter
un professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e) avant de prendre toute décision d’ordre médical ou
d’utiliser un traitement, quel qu’il soit.

CATIE s’efforce d’offrir l’information la plus à jour et la plus précise au moment de mettre sous presse. Cependant,
l’information change et nous encourageons les utilisateurs à s’assurer qu’ils ont l’information la plus récente. Toute
personne mettant en application seulement ces renseignements le fait à ses propres risques. Ni CATIE ni aucun de
ses partenaires ou bailleurs de fonds, ni leurs personnels, directeurs, agents ou bénévoles n’assument aucune
responsabilité des dommages susceptibles de résulter de l’usage de ces renseignements. Les opinions exprimées
dans le présent document ou dans tout document publié ou diffusé par CATIE ou auquel CATIE permet l’accès ne
reflètent pas nécessairement les politiques ou les opinions de CATIE ni de ses partenaires ou bailleurs de fonds.

L’information sur l’usage plus sécuritaire de drogues est offerte comme service de santé publique pour aider les
personnes à prendre de meilleures décisions de santé et ainsi réduire la propagation du VIH, de l’hépatite virale et de
toute autre infection. Cette information n’a pas pour but d’encourager ni de promouvoir l’utilisation ou la possession
de drogues illégales.

La permission de reproduire

Ce document est protégé par le droit d’auteur. Il peut être réimprimé et distribué dans son intégralité à des fins non
commerciales sans permission, mais toute modification de son contenu doit être autorisée. Le message suivant doit
apparaître sur toute réimpression de ce document : Ces renseignements ont été fournis par CATIE (le Réseau
canadien d’info-traitements sida). Pour plus d’information, veuillez communiquer avec CATIE par téléphone au
1.800.263.1638 ou par courriel à info@catie.ca.
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