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Résumé

Contexte : En 2019, les taux de diagnostic du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
et de l’hépatite C (VHC) en Saskatchewan étaient environ le double du taux national. Pour 
remédier à ces niveaux élevés, le réseau de la santé a créé Saskatchewan Stories, une base 
de données numérique communautaire gratuite d’accès visant à rendre les informations sur 
les programmes, les projets et les initiatives (PPI) de la Saskatchewan en matière de VIH et de 
VHC facilement disponibles. Pour commencer à remplir cette base de données, nous avons 
effectué une analyse du milieu représentant les PPI sur le VIH et le VHC du 1er janvier 1980 au 
31 mai 2020.

Méthodes : MedLine, ERIC, ProQuest One Literature, base de données sur la santé publique, 
SCOPUS et CINAHL ont fait l’objet de recherches pour trouver des articles sur le VIH et le 
VHC. De plus, on a cherché des articles sur le VIH dans l’EMBSE (Ovid) et dans la Bibliography 
of Native North Americans, et on a cherché des articles sur le VHC dans le portail d’études 
autochtones (iPortal). Les sites Web de Google Canada, du gouvernement de la Saskatchewan 
et du gouvernement du Canada ont également été consultés.

Résultats : Au total, 139 PPI spécifiques au VIH et 29 PPI spécifiques au VHC ont été trouvés 
dans l’analyse du milieu (n = 168). Parmi les PPI liés au VIH, 27 % (n = 38) provenaient de la 
littérature scientifique, tandis que 73 % (n = 101) provenaient de la littérature grise. Parmi 
les PPI liés au VHC, 41 % (n = 12) provenaient de la littérature scientifique, tandis que 59 % 
(n = 17) provenaient de la littérature grise. Le VIH représentait 83 % de tous les PPI, contre 
17 % pour le VHC.

Conclusion : Cette analyse du milieu est une contribution importante à la pratique et à la 
recherche fondées sur des données probantes en Saskatchewan. L’élaboration de nouveaux 
PPI fondés sur des données probantes est particulièrement utile pour les organisations, les 
chercheurs et les décideurs, notamment pour obtenir du financement, ainsi que pour soutenir 
les personnes et les collectivités de la Saskatchewan affectées par le VIH et le VHC.
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Introduction

Les taux provinciaux du virus de l’immunodéficience humaine 
(VIH) et du virus de l’hépatite C (VHC) en Saskatchewan sont 
considérablement plus élevés que le taux national (1). En effet, 
selon de récents rapports provinciaux, le taux de diagnostic 
du VIH est plus de deux fois supérieur au taux national (16,4 
pour 100 000 comparativement à 6,9 pour 100 000) (2), tandis 
que le taux de diagnostic du VHC est presque deux fois plus 
élevé que le taux national (52,5 pour 100 000 comparativement 
à 30,4 pour 100 000) (3). Ces deux maladies touchent de 
façon disproportionnée les collectivités autochtones de la 
Saskatchewan. Alors que les peuples autochtones représentent 
environ 16 % de la population de la Saskatchewan, ils 
représentent entre 60 % et 75 % des nouveaux cas de VIH et de 
VHC au cours d’une année donnée (1–4).

De nombreux organismes communautaires, organismes sans but 
lucratif, groupes de bénévoles, mentors pairs et autres organes 
de soutiens de la Saskatchewan offrent des services et du 
soutien aux clients autochtones et non autochtones. Ils favorisent 
également la santé et le bien-être par l’éducation et la diffusion 
d’information sur les infections transmissibles sexuellement et 
par le sang (5–8). Le projet Saskatchewan Stories (Sask Stories) 
visait à créer une base de données numérique des programmes, 
projets et initiatives (PPI) liés au VIH et au VHC qui ont eu lieu en 
Saskatchewan de 1980 à 2020.

La base de données Sask Stories est une plateforme vivante 
pour les intervenants, en particulier les fournisseurs de services 
de première ligne et les organismes communautaires, afin 
d’échanger des données probantes, des ressources et des 
pratiques prometteuses et avisées. Pour aider à remplir la base 
de données, nous avons effectué une analyse du milieu des PPI 
liés au VIH et au VHC publiés (littérature scientifique et littérature 
grise). Bien que cet article porte sur les résultats de l’analyse du 
milieu, nous recueillons actuellement des renseignements auprès 
des organismes communautaires au sujet des PPI qui n’ont pas 
été publiés en ligne. Ces deux processus sont complémentaires 
et ils permettront de brosser un tableau général des activités 
menées en Saskatchewan pour lutter contre le VIH et le VHC au 
cours des 40 dernières années.

Méthodes

Une analyse du milieu permet de recueillir des informations et 
de cerner les tendances dans un domaine particulier (e.g. soins 
et soutien liés au VIH/VHC), ce qui pourrait permettre d’élaborer 
un plan d’intervention pour les problèmes de santé urgents (9). 
Dans le cadre de notre analyse du milieu, nous avons utilisé 
une stratégie de recherche exhaustive en suivant les méthodes 
utilisées dans le cadre conceptuel de Choo pour l’analyse 
du milieu axée sur les besoins en informations, la recherche 
d’informations et l’utilisation des informations (10). L’analyse 

portait à la fois sur la littérature scientifique et la littérature grise 
des PPI liés au VIH et au VHC du 1er janvier 1980 au 31 mai 2020. 
L’analyse a été effectuée à l’été 2020.

Pour être inclus dans cette analyse, les études, les rapports 
et les informations sur le Web devaient répondre aux critères 
d’inclusion de terminologie suivants pour les PPI :

• Programmes : services fournis avec un groupe à une 
population distincte

• Projets : activités entreprises par un groupe avec une date 
de début et de fin définitives

• Initiatives : mesures à l’appui des programmes et des projets
 
Les projets comprenaient les critères d’inclusion suivants pour 
faciliter la présélection d’un PPI en vue d’un examen complet :

• Situé entièrement ou partiellement en Saskatchewan
• Portaient sur le VIH ou le VHC
• Disponible en anglais
• Ont eu lieu entre le 1er janvier 1980 et le 31 mai 2020, y 

compris tout PPI en cours
 
Pour que la documentation soit incluse, elle devait respecter les 
limites suivantes :

• Cibler les personnes vivant avec le VIH/VHC ou à risque 
• Texte complet
• Opérateurs booléens et filtres de recherche uniques à 

chaque base de données 

Les dates de notre étude (1980 à 2020) ont permis de combler 
les lacunes sur les PPI liés au VIH et au VHC publié ou rapporté 
pendant l’épidémie de sida (des années 1980 au début des 
années 1990) et de la littérature scientifique et grise publiée 
dans son sillage.

À la suite de consultations avec les membres du Conseil 
consultatif communautaire (CCC) pour Sask Stories (notamment 
les organismes communautaires, les cliniciens, les personnes 
ayant une expérience vécue et les Aînés) et un bibliothécaire en 
sciences de la santé, une stratégie de recherche pour la collecte 
de documents scientifiques a été élaborée. La même stratégie 
de recherche a été appliquée pour le VIH et le VHC. Les bases 
de données consultées pour la documentation publiée étaient 
MedLine, ERIC, ProQuest One Literature, base de données 
sur la santé publique, SCOPUS et CINAHL. Les recherches 
pour des articles sur le VIH et le VHC ont été menées dans la 
Bibliography of Native North Americans, EMBASE (Ovid) et 
le portail d’études autochtones (iPortal). Google Canada, le 
site Web du gouvernement de la Saskatchewan et le site Web 
du gouvernement du Canada ont également été utilisés pour 
chercher de la littérature grise; seules les 10 premières pages 

http://www.sask-stories.ca/
https://www.saskatchewan.ca/
https://www.canada.ca/
https://www.canada.ca/
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des résultats de recherche de Google ont été incluses aux fins 
d’examen étant donné que la pertinence par rapport au sujet 
recherché diminuait considérablement au-delà des 10 premières 
pages. Le sondage par boule de neige parmi les membres 
du CCC a servi à cerner d’autres organisations, organismes 
communautaires et services de santé qui soutenaient les 
personnes vivant avec le VIH et le VHC.

Cet article est un résumé du rapport d’analyse qui en résulte et il 
comprend les faits saillants des tendances et des variétés de PPI. 
Le rapport complet, notamment les détails de la méthodologie (y 
compris les termes de recherche) et toutes les données extraites 
des PPI, les données et la bibliographie annotée, se trouvent sur 
le site Web de Sask Stories.

Résultats

Littérature scientifique et littérature grise sur 
le VIH 
Au total, 1 613 articles scientifiques ont été récupérés, dont 245 
étaient des doublons. Les résumés des 1 368 articles restants 
ont été examinés en fonction des critères d’inclusion. De plus, 
1 045 dossiers ont été exclus en fonction du titre et du résumé. 
Un examen et une extraction des données ont été envisagés 
pour 28 articles finaux en texte intégral (figure 1). Parmi ces 28 
articles scientifiques, 38 PPI ont été recensés, ce qui comprend 
23 projets, 9 programmes et 6 initiatives. La raison pour laquelle 
le nombre de PPI était plus élevé (n = 38) comparativement au 
nombre d’articles scientifiques (n = 28) était que certains articles 
faisaient référence à plus d’un PPI; par exemple, 17 PPI étaient 
indiqués comme des combinaisons multiples d’un projet, d’un 
programme ou d’une initiative dans un seul article (tableau 1).

Figure 1 : Graphique PRISMA de la recherche sur le virus de l’immunodéficience humaine
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48
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CINAHL
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Nombre 
d’enregistrements 
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39

Nombre total 
d’enregistrements

1 613

Nombre total 
d’enregistrements sélectionnés 

par titre/résumé
323

Nombre de 
doublons 

245

Nombre total de titres exclus  
1 045

Nombre total d’enregistrements exclus = 295
Pas de texte complet = 14

PPI non pertinents pour le VIH = 23
À l’extérieur de la Saskatchewan = 95

L’objectif principal n’est pas le VIH = 162
Doublons supplémentaires = 1

Nombre total de titres 
sélectionnés 1 368

Nombre total d’études 
sélectionnées pour l’extraction 

des données
28

Nombre 
d’enregistrements 
provenant d’autres 

sources
4

Nombre 
d’enregistrements 

dans la
Base de données 

sur la santé 
publique

551

Abréviations : BNNA, Bibliography of Native North Americans; PRISMA, preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis; VIH, virus de l’immunodéficience humaine

Tableau 1 : Résultats des recherches pour les programmes, les projets et les initiatives de la littérature scientifiquee 
et de la littérature grise portant sur le virus de l’immunodéficience humaine et l’hépatite Ca

Domaine  
du PPI Type de littérature Total Projets Programmes Initiatives Non précisé

VIH
Littérature scientifique 38 23b 9b 6b 0

Littérature grise 101 18b 31 51 1

VHC
Littérature scientifique 12 2 3 7c 0

Littérature grise 17 2d 6 9 0
Abréviations : PPI, programmes, projets et initiatives; VHC, virus de l’hépatite C; VIH, virus de l’immunodéficience humaine
a  Résumé du rapport final
b Certains programmes, projets et initiatives étaient à la fois un projet, un programme et une initiative
c Deux sources ont mentionné la même initiative pour les ressources scientifiques (VHC)
d Le même projet est mentionné dans deux rapports différents pour la littérature grise (VHC)

https://www.sask-stories.ca/EnvironmentalScan
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La recherche dans la littérature grise a relevé 101 PPI. Parmi 
ceux-ci, 18 étaient des projets, 31 étaient des programmes et 
51 étaient des initiatives; cependant, l’un de ces projets n’a pas 
pu être classé comme programme, projet ou initiative en raison 
de renseignements incomplets (tableau 1). Des détails sur les 
résultats de l’analyse pour les PPI liés au VIH se trouvent dans le 
rapport complet.

Littérature scientifique et littérature grise sur 
le VHC

La recherche scientifique dans la documentation sur le VHC 
a produit un total initial de 1 061 articles; 326 ont été retirés, 
car ils étaient présents en double et 406 ont été exclus parce 
qu’ils ne répondaient pas aux critères d’inclusion. Enfin, huit 
articles en texte complet ont été envisagés pour l’extraction des 
données (figure 2). Douze PPI ont été recensés dans huit articles 
scientifiques, notamment deux projets, sept programmes et trois 
initiatives propres au VHC dans le contexte de la Saskatchewan 
(tableau 1).

Parmi les 17 sources de littérature grise, 2 projets, 6 programmes 
et 9 initiatives pour le VHC ont été relevés dans le contexte de 
la Saskatchewan (tableau 1). Parmi les PPI des projets, le même 
PPI a été mentionné dans deux rapports distincts. Le rapport 
complet contient des détails sur les résultats de l’analyse pour les 
PPI liés au VHC.

 
Combinaison des résultats de l’analyse du VIH 
et du VHC pour les programmes, les projets 
et les initiatives trouvés dans la littérature 
scientifique et la littérature grise
 
Au total, 139 PPI spécifiques au VIH et 29 PPI spécifiques au 
VHC ont été relevés (n = 168). De ces PPI, 27 % (n = 38) et 41 % 
(n = 12) provenaient de la littérature scientifique, tandis que 
73 % (n = 101) et 59 % (n = 17) provenaient de la littérature 
grise, respectivement pour le VIH et le VHC. Le VIH représentait 
83 % de tous les PPI, et le VHC, 17 % (tableau 2). Les articles 
scientifiques ont été résumés dans une bibliographie annotée du 
rapport final. 

Figure 2 : Graphique PRISMA de la recherche sur le virus de l’hépatite C
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Abréviations : BNNA, Bibliography of Native North Americans; PRISMA, preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis; VHC, virus de l’hépatite C

Tableau 2 : Combinaison des résultats de l’analyse du VIH et du VHC pour les programmes, les projets et les 
initiatives trouvés dans la littérature scientifique et la littérature grisea

Domaine du PPI Total
Projets Programmes Initiatives Non précisé

n % n % n % n %

VIH (83 % des résultats totaux) 139 41 29 % 40 29 % 57 41 % 1 1 %

VHC (17 % des résultats totaux) 29 4 14 % 13 45 % 12 41 % 0 0 %
Abréviations : PPI, programmes, projets et initiatives; VHC, virus de l’hépatite C; VIH, virus de l’immunodéficience humaine
a Résumé du rapport final

https://www.sask-stories.ca/EnvironmentalScan
https://www.sask-stories.ca/EnvironmentalScan
https://www.sask-stories.ca/EnvironmentalScan
https://www.sask-stories.ca/EnvironmentalScan
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Discussion

Pour continuer à répondre aux besoins uniques des personnes 
vivant avec le VIH et le VHC, l’accès à l’information sur les PPI 
passés et en vigueur peut guider les organisations, les personnes 
et les communautés vers un meilleur accès aux soins. Ces 
connaissances peuvent être utilisées pour adapter ou élaborer 
de nouveaux PPI qui sont appropriés et propres au contexte 
des diverses collectivités de la Saskatchewan. L’accès à ces 
renseignements permet aux intervenants de cerner des pratiques 
prometteuses et avisées en fonction des données probantes 
dont ils disposent. Par exemple, certains PPI peuvent s’adapter 
aux besoins exprimés par la collectivité ou s’intégrer à une 
structure organisationnelle existante. L’adaptation fonctionne 
lorsque des interventions éprouvées sont intégrées dans la 
pratique ou lorsque des modèles appropriés fournissent une 
orientation systématique pour l’élaboration de PPI (11). Pour le 
profil épidémiologique unique de la Saskatchewan en matière 
de VIH, il est essentiel que des données probantes pertinentes 
appuient des PPI holistiques adaptées sur le plan culturel et 
tenant compte des traumatismes qui abordent le VIH, le VHC 
et les déterminants de la santé. Bien qu’il ne s’agisse pas d’une 
analyse de l’environnement propre à une population, nous 
reconnaissons que le discours sur l’augmentation du fardeau 
de la maladie peut stigmatiser davantage les personnes et les 
collectivités autochtones. L’un des objectifs de notre analyse 
du milieu est d’honorer les efforts des collectivités et des 
organisations autochtones et non autochtones qui ont dirigé la 
conception et la mise en œuvre de divers PPI en Saskatchewan.

Cette analyse du milieu fournit une compilation de publications 
scientifiques et de littérature grise sur les PPI spécifiques au 
VHC et au VIH en Saskatchewan de 1980 à 2020. Il s’agit de la 
compilation la plus complète de la littérature scientifique et grise 
spécifique au VIH et au VHC en Saskatchewan. Nos résultats 
n’étaient pas inattendus en ce sens que, historiquement, il y a 
eu beaucoup plus de programmes axés sur le VIH que sur le 
VHC en Saskatchewan; cependant, nous savons également, 
grâce à nos consultations avec le CCC de Sask Stories, qu’il y a 
plusieurs autres PPI sur le VIH et le VHC, particulièrement dans 
les collectivités rurales, éloignées et autochtones, que celles 
que nous avons trouvées dans notre recherche. Cette situation 
peut s’expliquer par le fait que bon nombre de ces PPI n’ont 
pas été publiés dans la littérature scientifique ou la littérature 
grise et n’ont peut-être pas de présence en ligne ou numérique. 
Par conséquent, la prochaine étape consiste à repérer les 
PPI qui n’ont été publiés sur aucune plateforme. Cette étape 
sera accomplie avec le soutien du CCC, de l’animateur des 
connaissances autochtones et d’autres personnes qui dirigent 
actuellement cette phase des consultations, notamment les 
conversations et la mise à jour des renseignements de l’analyse 
du milieu qui sont incomplets ou manquants.

Conclusion
Les renseignements recueillis serviront à développer davantage 
la base de données participative qui sert de portail central 
pour les PPI en Saskatchewan. Bien qu’une analyse de suivi 
soit nécessaire pour mieux refléter les changements apportés 
aux PPI pendant la pandémie, nous n’avons pas actuellement 
le personnel nécessaire pour effectuer une recherche à jour 
(notre financement a pris fin en mars 2022). Cette analyse du 
milieu est une contribution importante à la pratique et à la 
recherche fondées sur des données probantes en Saskatchewan. 
L’élaboration de nouveaux PPI fondés sur des données probantes 
est particulièrement utile pour les organisations, les chercheurs 
et les décideurs, notamment pour obtenir du financement, 
ainsi que pour soutenir les personnes et les collectivités de la 
Saskatchewan affectées par le VIH et le VHC. Par-dessus tout, 
cette analyse témoigne de l’immense travail et de l’amour des 
gens de la Saskatchewan qui travaillent pour lutter contre le VIH 
et le VHC.
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