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EVALUATION OF NOVA SCOTIA’S
HEPATITIS C RISK NOTIFICATION PROGRAM

In June 1997, the Nova Scotia Department of Health, in collabora-
tion with the Canadian Red Cross Society, Nova Scotia hospitals,
and Public Health Services, announced a three-phase Hepatitis C
Risk Notification Program (HCRNP) to identify and notify people
who had received blood and blood products from any hospital in
Nova Scotia from January 1, 1984, through June 30, 1990, about
their risk of transfusion-acquired hepatitis C virus (HCV). Although
several Canadian HCV notification programs have been initiated(1-3),
no process evaluations of adult programs have been published to
date. This article reports on the process evaluation of Phase 1 of
the HCRNP in Nova Scotia. The objectives of the evaluation were
to determine (1) knowledge of transfusion history (2) intended
health-seeking behaviours resulting from receiving a notification
letter, and (3) attitudes towards the HCRNP. Details of HCRNP
methods and outcomes are published elsewhere(4).

Methods

We developed a self-administered questionnaire based on our
objectives and on two Canadian pediatric hospital-based HIV
notification studies(5,6). The questionnaires were adapted to reflect
HCV notification for an adult patient population and were field
tested to assess face validity, readability, and clarity. We included
the questionnaire in the notification letters sent to a random sam-
ple of 1,900 (of 8,030) blood recipients identified during Phase 1 of
the HCRNP, implemented in October 1997. Each questionnaire
had a unique identifier to link it with demographic and laboratory
databases. Data were entered and analyzed in Epi Info(7). The evalu-
ation proposal received ethical approval from the Research Ethics
Committee of the Queen Elizabeth II Health Sciences Centre.
Concurrently, the Nova Scotia Department of Health launched a
media campaign to increase general awareness of HCV and the
HCRNP. The media campaign was evaluated by questions purchased
on a province-wide, public opinion telephone survey of a random
sample of the population carried out in November 1997 (n = 403).
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ÉVALUATION DU PROGRAMME DE NOTIFICATION
DU RISQUE D’HÉPATITE C DE LA NOUVELLE-ÉCOSSE

En juin 1997, le ministère de la Santé de la Nouvelle-Écosse, en collaboration
avec la Société canadienne de la Croix-Rouge, des hôpitaux de la Nouvelle-
Écosse et les Services de santé publique, a annoncé la mise sur pied d’un
programme de notification du risque d’hépatite C (PNRHC) en trois phases.
Ce programme vise à identifier les personnes qui ont reçu du sang ou des
produits sanguins dans les hôpitaux de la Nouvelle-Écosse entre le 1er janvier
1984 et le 30 juin 1990 et à les informer du risque d’infection par le virus de
l’hépatite C (VHC) à la suite de transfusions. Bien que plusieurs programmes
de notification de l’hépatite C aient été lancés au Canada(1-3), aucune évalua-
tion des processus des programmes destinés aux adultes n’a été publiée
jusqu’à maintenant. Le présent article rend compte de l’évaluation des
processus de la phase I du PNRHC en Nouvelle-Écosse. L’évaluation avait
pour objectifs de déterminer 1) si les gens savaient qu’ils avaient déjà reçu
des transfusions, 2) si la réception de la lettre les avait incités à tenter d’obtenir
des services de santé et lesquels, 3) leur attitude envers le PNRHC. Des
précisions concernant la méthodologie et les résultats du PNRHC ont été
publiés dans un autre article(4).

Méthodologie

Nous avons élaboré un questionnaire autoadministré fondé sur nos objectifs
et sur deux études sur la notification de l’infection à VIH effectuées dans des
hôpitaux canadiens pour enfants(5,6). Nous avons adapté les questionnaires
pour qu’ils correspondent à un programme de notification du risque d’hépatite
C chez une population adulte et les avons mis à l’essai pour évaluer leur
validité apparente, leur lisibilité et leur clarté. Le questionnaire a été joint aux
lettres de notification envoyées à un échantillon aléatoire de 1 900 personnes
ayant reçu du sang (sur un total de 8 030) identifiées au cours de la phase I
du PNRHC, qui avait été mise en oeuvre en octobre 1997. Chaque question-
naire contenait un identificateur unique permettant un couplage avec des
bases de données démographiques et des bases de données des laboratoires.
Les données ont été compilées et analysées au moyen du logiciel Epi Info(7).
Le Comité d’éthique de la recherche du Queen Elizabeth II Health Sciences
Centre a approuvé le projet d’évaluation sur le plan éthique. Simultanément,
le ministère de la Santé de la Nouvelle-Écosse a lancé une campagne
médiatique pour faire mieux connaître le VHC et le PNRHC. La campagne
médiatique a été évaluée au moyen de questions «achetées» intégrées à un
sondage d’opinion téléphonique mené à l’échelle provinciale auprès d’un
échantillon aléatoire de la population (n = 403) en novembre 1997.
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Results

Recipient Questionnaire

Of the 1,900 people selected in the sample, 281 (14.8%) were
excluded from the analysis for any of the following reasons: ques-
tionnaires were returned to sender (156); people were later deter-
mined to be dead (58); recipients were known to be HCV positive
before the HCRNP began (24); recipients were incorrectly identi-
fied as transfusion recipients (22); and recipients lived outside Nova
Scotia (21). Of the remaining 1,619 recipients, 624 responded, yield-
ing a response rate of 38.5%.

Table 1 compares demographic and laboratory information of
respondents and non-respondents. Respondents tended to be
younger (median difference of 3 years), more likely to obtain a
HCV test (90.3% versus 62.5%), and more likely to have obtained
an HCV test before receiving a notification letter (12.0% versus
7.9%). Table 2 shows the results of the recipient questionnaire.
Stratified analysis of the questionnaire results indicated that of the
430 respondents who knew before receiving the notification letter
that they had received a transfusion, only 80 (18.6%) stated that

Résultats

Questionnaire adressé aux receveurs

Parmi les 1 900 personnes faisant partie de l’échantillon, 281 (14,8 %) ont
été exclues de l’analyse pour l’une des raisons suivantes : les questionnaires
ont été retournés à l’expéditeur (156); on a constaté ultérieurement que les
personnes étaient décédées (58); on a su que les receveurs étaient infectés
par le VHC avant que le PNRHC ne commence (24); certains destinataires
avaient été identifiés par erreur comme des transfusés (22); et les receveurs
n’habitaient pas en Nouvelle-Écosse (21). Des 1 619 receveurs restants, 624
ont répondu au questionnaire. Le taux de réponse a donc été de 38,5 %.

Le tableau 1 compare les données démographiques et les données de
laboratoire concernant les répondants et les non-répondants. Les répondants
étaient généralement plus jeunes que les non-répondants (différence médiane
de 3 ans), ils étaient plus nombreux à avoir passé un test de détection du
VHC (90,3 % par rapport à 62,5 %), et il y avait plus de chances qu’ils aient
déjà passé un test de détection du VHC avant d’avoir reçu une lettre de
notification (12,0 % contre 7,9 %). Le tableau 2 montre les résultats du
questionnaire envoyé aux receveurs. Selon l’analyse stratifiée des résultats
du questionnaire, parmi les 430 répondants qui savaient avant de recevoir

Table 1. Comparison of respondents and non-respondents on available demographic data

Tableau 1. Comparaison entre les données démographiques des répondants et des non-répondants

Variable Variable

Respondents (%)
n = 624

Non-respondents (%)
n = 995 p value*

Répondants (%)
n = 624

Non-répondants (%)
n = 995 Valeur p*

Sex Female Sexe Féminin 305 (48.9%) 521 (52.4%) 0.19

Median age [range] Âge médian [intervalle] 69 [24-78] 72 [28-104] 0.02†

Region Central
Eastern
Northern
Western

Région Centre
Est
Nord
Ouest

275 (43.9%)
92 (14.7%)

118 (18.8%)
142 (22.6%)

504 (49.9%)
153 (15.1%)
168 (16.6%)
186 (18.4%)

0.06

Median number of
transfusions recorded [range]

Nombre médian de
transfusions enregistrées [intervalle]

4 [1-134] 3 [1-405] 0.79†

Year of first recorded
transfusion

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990

Année de la première
transfusion enregistrée

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990

74 (11.8%)
108 (17.2%)
112 (17.9%)

94 (15.0%)
95 (15.2%)
86 (13.7%)
58 (9.3%)

96 (9.5%)
150 (14.8%)
162 (16.0%)
170 (16.8%)
168 (16.8%)
173 (17.1%)

92 (9.1%)

0.22

Number of recipients tested for HCV Nombre de receveurs ayant passé un test
de détection du VHC

566 (90.3%) 632 (62.5%) < 0.000001

Tested before personal notification
letter received

Nombre de receveurs ayant passé le
test avant la réception de la lettre de
notification personnelle

68 (12.0%) 50 (7.9%) 0.02

Tested after personal notification
letter received

Nombre de receveurs ayant passé le
test après la réception de la lettre de
notification personnelle

498 (88.0%) 582 (92.1%)

RIBA‡ results Positive
Negative
Indeterminate

Résultats au test RIBA‡ Positif
Négatif
Indéterminé

6 (1.3%)
556 (98.2%)

4 (0.7%)

8 (1.3%)
621 (98.3%)

3 (0.5%)

0.82

* p values from chi square test except where noted.
† p value from Kruskal-Wallis test statistic.
‡ Recombinant immunoblot assay (RIBA) test, Chiron Corporation, Emryville, CA

* Les valeurs p ont été déterminées au moyen du test du chi carré sauf en cas d’indication contraire.
† La valeur p a été déterminée par le test statistique de Kruskal-Wallis.
‡ Test RIBA (recombinant immunoblot assay). Chiron Corporation, Emryville, CA.
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they had previously obtained an HCV test. According to the labo-
ratory data, 56 of these 80 (70.0%) actually did undergo testing
for HCV; however, negative test data were available only from
June 1997 (when HCRNP was announced).

As a result of receiving a notification letter, 91.6% stated that they
would see their family physician, and 77.5% (467/603) stated that
they would obtain an HCV test. Laboratory data showed that 93.1%
of respondents (435/467) who stated they would obtain a HCV
test did so. Furthermore, laboratory data showed that 73.3% of
respondents (55/75) who stated they were unsure and 6.6%
(4/61) of respondents who stated they would not obtain an HCV
test were tested. Eighty-seven percent of respondents indicated
that receiving a notification letter was valuable to them, and

la lettre de notification qu’ils avaient reçu une transfusion, seulement 80
(18,6 %) ont affirmé avoir déjà passé un test de détection du VHC. Selon
les données de laboratoire, 56 personnes sur les 80 (70,0 %) ont réellement
passé un test de détection du VHC. Cependant, les données concernant les
tests négatifs n’étaient accessibles qu’à partir de juin 1997 (au moment où
la mise en oeuvre du PNRHC a été annoncée).

À la suite de la réception de la lettre de notification, 91,6 % des répondants
ont affirmé qu’ils consulteraient leur médecin de famille, et 77,5 % (467/603)
ont mentionné qu’ils passeraient un test de détection du VHC. Les données
de laboratoire ont révélé que 93,1 % des répondants qui avaient indiqué
qu’ils passeraient un test de détection du VHC (435/467) l’ont effectivement
fait. En outre, selon les données de laboratoire, 73,3 % des répondants qui
se sont dits indécis (55/75), et 6,6 % des répondants qui avaient affirmé
qu’ils ne subiraient pas le test (4/61) l’ont subi. Quatre-vingt-sept pour cent
des répondants ont indiqué que la lettre de notification leur avait été très

Table 2. Recipient questionnaire

Question Response category % (n)

95%
confidence

interval

Knowledge Questions

Before receiving this notification letter, did you know that you had a blood transfusion
between 1984 and 1990 at the QEII-HSC? (n = 612)

Yes
No

70.3% (430)
29.7% (182)

66.6%, 73.9%
26.1%, 33.4%

Before receiving this notification letter, had you already been tested for hepatitis C?
(n = 617)

Yes
No
Unsure

14.1% (87)
75.0% (463)
10.9% (67)

11.4%, 16.8%
71.6%, 78.5%

8.4%, 13.3%

Intended Behaviour Questions

As a result of receiving this notification letter, will you see your family physician?
(n = 609)

Yes
No

91.6% (558)
8.4% (51)

89.4%, 93.8%
6.2%, 10.6%

As a result of receiving this notification letter, will you get a hepatitis C test?
(n = 603)

Yes
No
Unsure

77.4% (467)
10.1% (61)
12.4% (75)

74.1%, 80.8%
7.7%, 12.5%
9.8%, 15.1%

If you do not plan to request a hepatitis C test, why not? (n = 73) Already tested
Don’t think I’m at risk
Other

90.4% (66)
6.8% (5)
2.8% (2 )

83.7%, 97.2%
1.1%, 12.6%

-1.0%, 6.5%

Attitude Questions

Different people may experience a variety of different feelings after receiving a notification
letter. Please circle the number beside the word that best describes how you felt when you
received your notification letter. Multiple responses accepted. (n = 613)

Angry
Appreciative
Disbelief
Frightened
Grateful
Not Concerned
Relieved
Worried
Other

10.8% (62)
43.1% (264)

7.5% (46)
12.6% (77)
23.5% (144)
14.2% (87)

7.5% (45)
23.2% (142)
14.5% (89)

7.7%, 12.5%
39.1%, 47.0%

5.4%, 9.6%
9.9%, 15.2%

20.1%, 26.8%
11.4%, 17.0%

5.3%, 9.4%
19.8%, 26.5%
11.7%, 17.3%

On a scale of 1 to 5, one being not at all valuable and five being extremely valuable, how
valuable was it for you to receive a notification letter informing you about your risk for
hepatitis C infection? (n = 612)

Not at all valuable
Not very valuable
No opinion
Somewhat valuable
Extremely valuable

2.5% (15)
3.3% (20)
7.4% (45)

21.9% (134)
65.0% (398)

1.2%, 3.7%
1.9%, 4.7%
5.3%, 9.4%

18.6%, 25.2%
61.3%, 68.8%

If, in the future, a new serious infection is discovered in the blood supply, do you think
that the best way of notifying people about their risk of receiving infected blood is by
sending them a notification letter? (n = 609)

Yes
No

92.6% (564)
7.4% (45)

90.5%, 94.7%
5.3%, 9.5%

What was your most important source of information about the Hepatitis C Risk
Notification Program? Multiple responses accepted. (n = 602)

Notification letter
Media campaign
1-800 number

58.6% (353)
45.0% (271)

1.8% (11)

54.7%, 62.6%
41.0%, 49.0%

0.8%, 2.9%
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92.6% thought that notification letters were the best method
of informing people about a risk of a transfusion-associated
infection.

Media Campaign

Sixty-four percent of Nova Scotians were aware of the HCRNP,
but more than two-thirds did not know the main message of the
program. Most obtained information about the HCRNP from the
news media (television, radio and/or newspaper).

Discussion

Our evaluation is limited by a low response rate. Respondents and
non-respondents were significantly different in terms of health-
seeking behaviours, such as obtaining HCV tests. However,

utile, et 92,6 % ont jugé que les lettres de notification constituaient la
meilleure méthode pour informer les gens du risque d’infection à la suite
d’une transfusion.

Campagne médiatique

Soixante-quatre pour cent des Néo-Écossais connaissaient le PNRHC,
mais plus des deux tiers ne savaient pas quel était le principal message du
programme. La plupart ont obtenu de l’information sur le PNRHC grâce
aux médias d’information (télévision, radio ou journaux).

Analyse

Notre évaluation est limitée par le faible taux de réponse. Il y avait une
différence significative entre les répondants et les non-répondants quant
aux services de santé qu’ils ont tenté d’obtenir (par exemple, le test de

Tableau 2. Questionnaire adressé aux receveurs

Question Catégorie de réponse % (n)

Intervalle de
confiance à

95 %

Questions sur la connaissance

Avant de recevoir la lettre de notification ci- jointe, saviez-vous que vous aviez reçu
une transfusion sanguine entre 1984 et 1990 au QEII-HSC? (n = 612)

Oui
Non

70,3 % (430)
29,7 % (182)

66,6 %, 73,9 %
26,1 %, 33,4 %

Avant de recevoir la lettre de notification ci-jointe, aviez-vous déjà passé un test de
détection de l’hépatite C? (n = 617)

Oui
Non
Peut-être

14,1 % (87)
75,0 % (463)
10,9 % (67)

11,4 %, 16,8 %
71,6 %, 78,5 %

8,4 %, 13,3 %

Questions sur les intentions

Après avoir reçu la lettre de notification ci-jointe, avez-vous décidé d’aller consulter
votre médecin de famille? (n = 609)

Oui
Non

91,6 % (558)
8,4 % (51)

89,4 %, 93,8 %
6,2 %, 10,6 %

Après avoir reçu la lettre de notification ci-jointe, avez-vous décidé d’aller passer un
test de détection de l’hépatite C? (n = 603)

Oui
Non
Peut-être

77,4 % (467)
10,1 % (61)
12,4 % (75)

74,1 %, 80,8 %
7,7 %, 12,5 %
9,8 %, 15,1 %

Si vous n’avez pas l’intention de demander à passer un test de détection de
l’hépatite C, quelle en est la raison? (n = 73)

J’ai déjà subi le test.
Je ne crois pas être à risque
Autre raison

90,4 % (66)
6,8 % (5)
2,8 % (2 )

83,7 %, 97,2 %
1,1 %, 12,6 %

-1,0 %, 6,5 %

Questions sur les attitudes

Chaque personne peut éprouver toute une gamme d’émotions après avoir reçu
une lettre de notification. Veuillez encercler le chiffre à côté du mot qui décrit le
mieux ce que vous avez ressenti lorsque vous avez reçu votre lettre de notification.
Vous pouvez encercler plus d’une réponse. (n = 613)

Colère
Satisfaction
Incrédulité
Peur
Gratitude
Indifférence
Soulagement
Inquiétude
Autre sentiment

10,8 % (62)
43,1 % (264)

7,5 % (46)
12,6 % (77)
23,5 % (144)
14,2 % (87)

7,5 % (45)
23,2 % (142)
14,5 % (89)

7,7 %, 12,5 %
39,1 %, 47,0 %

5,4 %, 9,6 %
9,9 %, 15,2 %

20,1 %, 26,8 %
11,4 %, 17,0 %

5,3 %, 9,4 %
19,8 %, 26,5 %
11,7 %, 17,3 %

Sur une échelle de 1 à 5, 1 correspondant à «tout à fait inutile» et 5, à «extrêmement
utile», indiquez à quel point la lettre de notification vous informant du risque
d’hépatite C que vous avez reçue vous a été utile. (n = 612)

Tout à fait inutile
Plutôt inutile
Pas d’opinion
Plutôt utile
Extrêmement utile

2,5 % (15)
3,3 % (20)
7,4 % (45)

21,9 % (134)
65,0 % (398)

1,2 %, 3,7 %
1,9 %, 4,7 %
5,3 %, 9,4 %

18,6 %, 25,2 %
61,3 %, 68,8 %

Si une nouvelle infection grave était découverte dans les réserves de sang, croyez-
vous que la lettre de notification constituerait le meilleur moyen d’aviser les gens
du risque d’infection à la suite d’une transfusion? (n = 609)

Oui
Non

92,6 % (564)
7,4 % (45)

90,5 %, 94,7 %
5,3 %, 9,5 %

Quelle a été votre plus importante source d’information sur le Programme de
notification du risque d’hépatite C? Vous pouvez donner plus d’une réponse.
(n = 602)

Lettre de notification
Campagne médiatique
Numéro sans frais

58,6 % (353)
45,0 % (271)

1,8 % (11)

54,7 %, 62,6 %
41,0 %, 49,0 %

0,8 %, 2,9 %
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respondents did not differ greatly in this respect from the entire
group of people notified through the HCRNP: the proportion of
respondents who stated that they would be tested for HCV was only
slightly higher than the proportion of all recipients of notification
letters who obtained testing (77.4% and 71.5% respectively).

Our study found that 30% (95% confidence interval [CI]:
26%-34%) of blood recipients were unaware of their past transfu-
sion history, a finding that is comparable to that in pediatric HIV
studies(5,6). This is an important finding and has implications for
methods of notification. Methods that are not patient specific will
not reach up to 34% (upper CI limit) of patients whose risk factor
is receipt of blood products, because they do not know that they
received a transfusion. Therefore, mass media campaigns encour-
aging blood recipients to obtain HCV testing will not reach a sub-
stantial proportion of the intended target population.

Notification letters in conjunction with media campaigns have
the potential to identify and inform the largest number of blood
recipients about their risk.
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détection du VHC). Cependant, sur ce plan, la différence était mince entre
les répondants et tout le groupe de personnes ayant reçu une lettre de noti-
fication dans le cadre du PNRHC. En effet, la proportion des répondants
ayant déclaré qu’ils passeraient un test de détection n’était que légèrement
supérieure à la proportion de tous les destinataires des lettres de notifica-
tion ayant passé le test (respectivement 77,4 % et 71,5 %).

Selon notre étude, 30 % des receveurs (intervalle de confiance à 95 % :
de 26 % à 34 %) ignoraient qu’ils avaient déjà reçu du sang. Une proportion
semblable avait été trouvée dans le cadre des études concernant le VIH chez
les enfants(5,6). Il s’agit d’une constatation importante ayant des répercussions
relativement aux méthodes de notification. Les méthodes qui ne s’adressent
pas aux patients en particulier n’atteindront au maximum que 34 % (limite
supérieure de l’intervalle de confiance) des patients dont le facteur de risque
est la réception de produits sanguins puisque ces patients ignorent avoir déjà
été transfusés. Ainsi, les campagnes médiatiques de masse qui encouragent
les personnes ayant reçu du sang à passer un test de détection du VHC ne
toucheront pas une très grande proportion de la population cible.

L’utilisation conjointe de lettres de notification et de campagnes médiatiques
pourrait permettre d’identifier un nombre maximal de personnes ayant
reçu du sang et d’informer ces personnes du risque d’infection.
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