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Pouvez-vous nous entendre?

Nous parlons en ce moment... Si vous ne pouvez pas
nous entendre :

Vous pouvez ouvrir vos haut-parleurs d’ordinateur, brancher vos écouteurs
ou vous connecter au systeme de conférence téléphonique en

composant :

* Le numéro de téléphone sans frais
— Canada : 1-855-950-3717
— Etats-Unis : 1-866-398-2885

Entrez le code de conférence suivi du 239 172 3909 #

Pour les participants provenant d’un autre pays, veuillez consulter :
http://www.ccnpps.ca/644/Instructions.ccnpps?id article=1354

Si vous avez des
Au plaisir de vous parler bientét! difficultés

techniques,
écrivez a Mylene

/ Maguire



http://www.ccnpps.ca/644/Instructions.ccnpps?id_article=1354

Pour poser des questions pendant la
présentation

Utilisez |a boite de messagerie

-~

Veuillez noter que nous enregistrons ce webinaire, incluant la conversation
dans la boite de messagerie, et qu’il sera publié sur notre site internet.




Vos présentateurs aujourd’hui

ning

Man!

Crédit photo : Pierre

Dr Marc Steben Olivier Bellefleur Michael Keeling
Médecin-conseil, Unité Centre de Centre de

ITSS, Institut national de collaboration collaboration

santé publique du Québec. nationale sur les nationale sur les
Directeur médical, Clinique politiques publiques politiques publiques
A, Groupe de médecine et la santé et la santé

familiale de I'Actuel

Genevieve Boily-Larouche, du CCNMI, a grandement contribué a
la conception de cette présentation. Merci Genevieve!



Déclaration de conflits d’intéréts réels ou potentiels

Nom des conférenciers/modérateurs:

Olivier Bellefleur et Michael Keeling

Je n’ai aucun conflit d’intérét réel ou potentiel en lien avec le contenu de cette présentation

Marc Steben: conflits d’intéréts potentiels déclarés

J’ai recu en mon nom personnel, au nom de ma compagnie Communications Action-Santé inc, au
nom de I'Institut national de Santé publique du Québec ou du Centre international pour les maladies
infectieuses, des commandites, des subventions a la recherche, des honoraires de consultations et
pour prononcer des conférences ainsi que des allocations de voyages pour présenter a des congres
depuis 5 ans de :

Actavis/Allergan, Bayer, Beckton-Dickinson, Cepheid, Genocea, 3M/Graceway,
pharma/Medicis/Valeant, Hologic/Gen-Probe, Inovio, Merck/Merck Sharp Dohme, Sanofi-Pasteur,
Roche molecular systems et Triton/Paladin/Neo



Les Centres de collaboration nationale
en santé publique



Vous avez dit ...

e Résultats du sondage, brievement :

Maladies infectieuses et dépistage rapide
dans les régions éloignées et nordiques

Ethique en santé publique




Notre proposition :

/Introduire au dépistage du VIH dans les points de\

service a |'aide de trousses de dépistage rapide
(TDR), et discuter de son potentiel dans les régions
éloignées et nordiques du Canada;

e Utiliser un cadre de référence pour discuter des
enjeux ethigues d’un cas impliquant l'utilisation des
TDR pour améliorer l'offre de dépistage du VIH;

* Partager des ressources sur les TDR et I'éthique en

\santé publique. /




Commencons avec un probleme...

‘Good morning, Igaluit 3328’ Crédit photo : Amanda Graham. Flickr.com

Licence Creative Commons: https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/

Dans plusieurs régions éloignées ou nordiques du
Canada, I'acces au dépistage du VIH est limité en
raison du faible nombre d’infrastructures offrant le
test, de I’éloignement de ces infrastructures, de la
mobilité des populations rendant le suivi médical
difficile et du stigma qui entoure le test du VIH.

Les conséquences d’un acces limité au dépistage
du VIH dans les régions nordiques peuvent étre
importantes pour la santé de ces populations,
engendrant un retard de la prise en charge du
patient avec pour conséquence une progression
de la maladie chez les individus non traités et le
maintien de la chaine de transmission dans ces
communautés.



Que faire? Comment décider?

Cadre légal/ Cultiies/
i _ normes Appuyé par le
Angles morts/ regiSIRERitEire institutionnelles pppuyb“FC)/
biais les décideurs
s Standards
Faisabilité De nombreux facteurs orofessionnels

peuvent déterminer

Directives du comment nos reponses Statut/privilege
superviseur aun probléme sont social

cadrées, motivées,
influencées, informées Conggia <o
. L scientifigues et
et justifiées. autres

Valeurs

Vos

Colt/efficacité .
suggestions?

Analyse du
« probleme »

Analyse éthique
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Il ne s’agit que de quelques-uns des facteurs importants sur lesquels on doit avoir un regard critique.



...et une réponse

Dépistage rapide dans les points de service des régions nordiques ou rurales de la
Saskatchewan?
(un projet pilote fictif)

Afin d’'améliorer 'acces au dépistage du VIH chez les
populations rurales, nordiques et autochtones de |la
Saskatchewan, 3 autorités régionales de la santé ont
collaboré avec des chercheurs dans le cadre d’un projet
pilote permettant a des pharmaciens d’utiliser des
trousses de dépistage rapide du VIH.

Buts du projet:

— Augmenter |'acces au dépistage du VIH dans les régions
éloignées.

— Etendre l'offre de dépistage du VIH en dehors des
infrastructures de santé traditionnelles, c’est-a-dire, sans
obligation de rencontrer un médecin ou de se déplacer a
I’"hopital.

— Etendre l'offre de dépistage dans des endroits ou les

heures d’ouverture sont prolongées et qui n‘obligent pas
la prise d’un rendez-vous.

— Eviter la perte des patients en cours de suivi en assurant
I'obtention d’un résultat rapide.

1Cas developpé par Genevieve Boily-Larouche, CCNMI.
Images : https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Canada_Saskatchewan relief location _map.jpg
https://pixabay.com/en/cure-medicine-pharmacy-health-care-297557/ https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Red Ribbon.svg
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Canada_Saskatchewan_relief_location_map.jpg
https://pixabay.com/en/cure-medicine-pharmacy-health-care-297557/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Red_Ribbon.svg

Etapes de mise en place du projet

1) Collaboration des parties prenantes
*  Chercheurs universitaires

*  Trois autorités régionales de la santé
couvrant des régions éloignées et une
autorité en région urbaine avec de
I'expérience dans l'utilisation des
trousses de dépistage rapide du VIH
qui fournira un support administratif
et technique.

. Pharmaciens des communautés
rurales et nordiques.

*  Organisations locales fournissant des
services en VIH, conseils de bande,
leaders autochtones, infirmieres en
prévention des ITSS, médecins de
famille locaux et ministere de la
Santé.

Images :
https://pixabay.com/en/cure-medicine-pharmacy-health-care-297557/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Red Ribbon.svg

2) Préparation et implantation
*  Programme d’assurance qualité (AQ)

*  Formation des pharmaciens et du personnel —
connaissances sur le VIH, counseling, dépistage, AQ,
collection des données épidémiologiques et
signalement des cas.

* Vérification des compétences et des infrastructures
pour assurer la qualité et la confidentialité du test.

*  Mécanisme de prise en charge et de confirmation des
tests positifs et signalement des cas positifs au directeur
de santé publigque.

3) Evaluation

* Données : taux d’acceptation/offre, rendement, volumes
de tests, # de positif/négatif, profil démographique,
# testés une premiere fois / testés régulierement, # tests
non valides ou indéterminés, satisfaction du
client/pharmacien.

» Criteres de succes : faisabilité pour les pharmaciens,
acceptabilité pour les clients, capacité a atteindre les
populations prioritaires comparée au protocole standard,
colt-efficacité.
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https://pixabay.com/en/cure-medicine-pharmacy-health-care-297557/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Red_Ribbon.svg

A premiére vue, devrait-on appuyer ce projet?

Peut-étre?
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Webinaire des CCMNI/CCNPPS - Ethique de la santé publique
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Objectifs de ma presentation

Discuter

1. du potentiel de ces nouvelles technologies pour
améeliorer 'acces au dépistage

2. des défis qui ralentissent leur implantation au

Canada et en particulier dans les régions rurales et
nordiques.



Conflits d'interets potentiels possibles

Type de conflits Compagnie/Organisation

Je suis membre d’un bureau de conférenciers

J’ai recu un octroi ou des honoraires d’'une compagnie Cepheid, Genocea, Innovio, Merck/Merck Sharpe
dans le domaine de la santé. Dohme/Sanofi-Pasteur, Paladin, Roche molecular
systems, Valeant, ViiV.

J’ai des investissements dans le domaine Jai des fonds mutuels qui incluent des actions de

pharmaceutique ou médical ou une compagnie de compagnies du domaine médical et j’ai ma
AR e e propre compagnie de communication
) (Communications Action-Santé Inc.)
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Pourquol discutons-nous des tests de
depistage rapide du VIH?

« Le Canada supporte I'objectif des 90-90-90
d’ONUSIDA

* 90% des personnes VIH+ connaissent leur statut

* 90% des personnes VIH+ prennent un traitement
antirétroviral (ARV)

* 90% des personnes VIH+ prenant un ARV aient
une charge virale indétectable



Pourquol discutons-nous des tests de
depistage rapide du VIH?

« 21% des Canadiens VIH+ ne savent pas leur statut VIH
« Pire dans des groupes difficiles a rejoindre tels
« Les utilisateurs de drogues injectables
« Les personnes immigrées et réfugiées
« Les personnes des communautés autochtones

* Il est difficile pour ces personnes de trouver des soins
respectueux de leur culture et de leurs modes de vie.

« A cause de la stigmatisation potentielle de se faire tester
pour le VIH, méme si le résultat est negatif, la
confidentialité est une valeur primordiale recherchée par
les personnes vivant dans les communautés éloignées des
grands centres urbains.
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Po

urquol discutons-nous des tests de

depistage rapide du VIH?

’acces au test de dépistage du VIH est la porte de la
cascade de soins suggéreés...

Le test de depistage au point de service dit rapide est
une solution supplémentaire au test traditionnel.

Leur valeur est équivalente en terme de sensibilité et de
spécificité lorsque la période fenétre est respectée.

La valeur augmentée tient dans la possibilité de faire
counseling pré test, test, counseling post test et
décisions sur le suivi a court et moyen termes en une
seule séance!



Voyons le potentiel de ces technologies
de depistage rapide du VIH



Il faut accroitre [acces au test de depistage?
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Des technologies simples existent

Ces technologies sont tout a fait adaptées a des
sites de soins extra-muros et non-conventionnels

_e counseling peut se faire face-a-face ou par
'Internet

_es patients veulent et vont prendre plus de
décisions quant a leur santé

En reconnaissant les choix, les forces et les
décisions des consommateurs, nous pouvons
augmenter le choix pour leurs soins
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Et les resultats?

Les tests auto-dirigés sont plus acceptés pour les
maladies qui sont moins source de stigma dans notre
societe.

L'utilisation des ces technologies auto-dirigées est

monnaie courante déja dans d'autres spheres de la
santé.

Déja des approches ou les patients ont acces a des
technologies au point de service ou au domicile ont
montré des résultats améliorés pour les personnes
ayant le diabéete, I’hypertension et la fibrillation
auriculaire lorsque ces personnes pouvaient prendre
des tests et controler leur traitement.



Auto-test “supervisé” versus “non
supervisé”

Ces approches different

(1) Quant a la quantite de supervision prodiguee aux
utilisateurs de test

(2) Comment ces tests sont faits ou distribues.

Section supplémentaire (déc. 2014), Post-exposure prophylaxis for HIV, au Chapitre 5 — Lignes directrices
cliniques tout au long du continuum de soins: diagnostic de I’infection a VIH et antirétroviraux pour la
prévention de I’infection a VIH, de I'OMS (2013), Lignes directrices unifiées sur l'utilisation des antirétroviraux
pour le traitement et la prévention de l'infection a VIH.
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Auto-test “supervisé” versus “non
supervisé”

Au point de vue de l'acces

Section supplémentaire (déc. 2014), Post-exposure prophylaxis for HIV, au Chapitre 5 — Lignes directrices
cliniques tout au long du continuum de soins: diagnostic de I'infection a VIH et antirétroviraux pour la
prévention de I’infection a VIH, de I'OMS (2013), Lignes directrices unifiées sur l'utilisation des antirétroviraux
pour le traitement et la prévention de l'infection a VIH.
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Auto-test “supervisé” versus “non
supervisé”

Au point de vue de la supervision

Section supplémentaire (déc. 2014), Post-exposure prophylaxis for HIV, au Chapitre 5 — Lignes directrices
cliniques tout au long du continuum de soins: diagnostic de I'infection a VIH et antirétroviraux pour la
prévention de I’infection a VIH, de I'OMS (2013), Lignes directrices unifiées sur l'utilisation des antirétroviraux
pour le traitement et la prévention de l'infection a VIH.
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Auto-test “supervisé” versus “non
supervisé”

Tests dans des pharmacies,
donc dans un milieu semi-restreint,
supervisé par un professionnel de la santé

qui a de I'expérience a conseiller une
personne.

Section supplémentaire (déc. 2014), Post-exposure prophylaxis for HIV, au Chapitre 5 — Lignes directrices
cliniques tout au long du continuum de soins: diagnostic de I’infection a VIH et antirétroviraux pour la

prévention de I’infection a VIH, de I'OMS (2013), Lignes directrices unifiées sur l'utilisation des antirétroviraux
pour le traitement et la prévention de l'infection a VIH.
26
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Qu’en est-il des auto-tests rapides?
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Ily a 20 ans deja

FDA approuve le premier test «over the counter» en1996
Sang séché sur buvard envoyé a un labo
Uptake lent en 1996-7
173,316 tests
0.9% sont VIH+
97 % ont appelé pour leur résultat
Jamais testé auparavant = 60%
VIH+ jamais testé auparavant = 49%
23% savaient ou aller pour le suivi
65% ont accepté les références offertes
FDA approuve ce test pour utilisation hors clinique en 2002
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OraQuick pour auto-test VIH : 3
Inconvenients

07-2012
Sensibilité
92.9% lorsque non observe vs

*  99.3% lorsque fait par un
«soignant» formeé

Période fenétre

« Transmission sexuelle est plus
grande chez personne
recemment infectée

Naviguer le systeme de
santé menant aux soins
pour le VIH si positif



Je veux le kit!

30 Positivité est plus élevée pour les participants du site web que les «contréles» en clinique



31



32

Ceci est le tutoriel pour faire son auto-test
Qu’est-ce que cela veut dire pour les Canadiens?
Une étude est en cours a Montréal, résultats a venir
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Peut-on s’auto-tester rapidement pour autres ITSS?
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est de syphilis par prescription
telechargee, Amsterdam

15 mois

898 télechargements
93 (10%) testé
96% (90/93) ont obtenu leurs résultats par acces web

Avait besoin de traitement
«  50% acces par le web vs 24% a la clinique

Test + par acces web =
 3/10 n’ont jamais été a une clinique ITSS

15 testés par mois avec les annonces web vs 3 par mois sans les
annonces web

Potentiel pour les régions rurales par rapport a une grande ville?



Express, Dean Street Clinic, London, UK

On peut avoir notre carte platine!
Résultats de tests livrés en 60-90 minutes par texto
36 Autres modeles Express en Australie (Sydney et Melbourne)
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Les preuves sont la pour lefficience!

STI rates

Chlamydia / Gonorrhoea
Syphilis

HIV

Hep B

Hep C

At least one infection

10%
1%
0.8%
0.1%
0.1%
11.5%

1 in 9 diagnosed with STI
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Fewer lost to follow up

| |PreExpress _|PostExpress |
Lost to follow up (%) 3.8% (6/160) 1.2% (5/431)



Planification Stratégique et
Disponibilité du Service

Il y a plusieurs services privés et
publigues disponibles.

Les programmes devraient
évaluer leur approche et
déterminer ou et comment
implanter des services ITSS qui
sont complémentaires et
répondent aux lacunes de
couverture.
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Les tests d'amplification des acides
nucléiques (TAAN) sont proches..

* |nfrastructure de laboratoire minimale
* Reésultats en 60-90 minutes
* On peut attendre au site ou au café du coin!

« Seront plus dispendieux mais a le potentiel de
drastiguement diminuer la période fenétre
sérologique a moins de 21 jours?
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Et beaucoup d'outils daccompagnement
sont en developpement

Counseling pré test : app, jeu sérieux, site web...
Acces au kit: pharmacie, internet, en communauté, clinique

Supervision: app, YouTube, supervision par un pair, a
domicile, a la clinigue communautaire, bureau non-médical,
caméra GoPro, FaceTime...

Interprétation des résultats: app, jeu sérieux, site web,
lecteur optique...

Counseling post test : app, jeu sérieux, site web...

Lien aux soins et au suivi : géolocalisation, site web, app...
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Quels sont les effets pervers potentiels?

Spécificité = faux négatif possible?
Fenétre sérologique «historique» de 90 jours
* Mais certaines eétudes montrent que ce pourrait étre 42 jours

* En est-il de méme pour les tests rapides
Inhabilité de lier aux soins?

«Point-of-sex testing» ou «morning after sex testing»...
pourrait étre en deca de la période fenétre? Donc dans la
période la plus dangereuse de contagiosité du VIH?

Coercition?

Danger pour la personne qui se teste?
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Créer des liens avec les soins

« Clinique Express : les personnes sont déja dans la
clinique

« Les réequisitions de test en ligne : les références
viennent avec les resultats

« Test a la maison: ligne télephonique, messagerie
texte, jeu sérieux, Skype, informations écrites avec
le test lui-méme

« Test en communauté aidé par les pairs: les pairs
sont des conseillers/navigateurs
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45 Pourquoi les technologies de 2016 sont utilisées dans le style médical de 19507?
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Eric Topol, cardiologue, directeur medical de
Medscape anciennement du Cleveland Clinic

Et n’a plus de stéthoscope mais utilise son
IPhone!

Et dit que «90% de ce que font les médecins
aujourd’hui sera fait par les patients dans 10

ans»



Les systemes de sante sont resistant au changement

de paradigme diagnhostique..

47

Docteur

je veux décider
comment étre
testé!

Mmmais
tu
hallucines!

Changer pour les
systemes medicaux est
tres Insecurisant

Conservateur
Trop/tres reglementé
«MD knows best»
Paternalistique

Il faut tout prévenir... a
tout coup/cout!



Les éléments clés de 'auto-test du VIH

« Le potentiel pour le méfait peut étre minimisé si
I’auto-test du VIH est fait avec:
 de l'information adequate,
e des produits de qualité
« de maniere réglementée
e avec un cadre de droits humains et
* avec une implication de la communauté
dans la prise de décision.
« Tous ces elements clés s’appliquaient déja
aux autres types de tests du VIH.

Section supplémentaire (déc. 2014), Post-exposure prophylaxis for HIV, au Chapitre 5 — Lignes directrices
cliniques tout au long du continuum de soins: diagnostic de I’infection a VIH et antirétroviraux pour la
prévention de I’infection a VIH, de I'OMS (2013), Lignes directrices unifiées sur l'utilisation des antirétroviraux
pour le traitement et la prévention de l'infection a VIH.
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Conclusion

Le paysage du depistage du VIH va changer grandement
dans les années a venir

Le rOle du counseling pre-test doit inclure une discussion
des activités de prévention

Lorsqu’un auto-test est favorisé, le counseling post-test
doit inclure une discussion sur la nécessite de répéter les
tests selon le besoin

Les autorites de sante doivent prévoir des produits de
qualité et préparer les cliniques a recevoir les personnes
qui se sont auto-testé et ne pas les rejeter

La communauté doit se préparer pour 'arrivée de I'auto-
test pour le VIH.



Questions? Commentaires?

~

Ensuite :

La dimension éthique dans la prise de décision

‘Questions’ Crédit photo : Derek Bridges. Flickr.com
Licence Creative commons : https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/
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Pourquoi s’intéresser a
I’éthique en santé publique?

Parce que pour agir avec professionnalisme dans cette
situation, il faut connaitre :

Ce qu’est le dépistage rapide dans les points de service, comment ca
fonctionne, si c’est une option viable pour améliorer la santé des

communautés éloignées et nordiques;
Les lecons et les meilleures pratiques pour favoriser une implantation réussie.

Mais il faut aussi, notamment :

K Porter attention aux effets directs et indirects de nos\
décisions sur des communautés, des groupes, des L
individus et nous-mémes. L'éthique

* Reconnaitre les valeurs qui sont promues et celles sur peut aider!
lesquelles on empiete;
« Etre en mesure de délibérer a propos des options, de

\ prendre des décisions et de les justifier. /

51




Que pouvons-nous utiliser pour nous aider a réfléchir aux
enjeux ethiques en santé publique?

Codes de
déontologie

Cadres de
référence

Théories
éthiques

P =

52



On peut aussi y réfléchir a différents niveaux

iveau d’organisations ou de gro

X., la formation et I'appui offerts a

Chaque niveau révélera des enjeux éthiques différents — et importants 53



Que pouvons-nous utiliser pour nous aider a réfléchir aux
enjeux ethiques en santé publique?

Codes de
déontologie

M

= = == =,

Cadres de
référence

Théories
éthiques

h _____
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Des cadres de référence
pour I'éthique en santé publique

* Les cadres sont des guides concus pour aider les
professionnels a adopter une perspective ethique —
aucune expertise en éthigue n’est nécessaire.

* Malheureusement, ils ne peuvent que vous aider — la
réflexion (critique) et les décisions vous incombent.

* Plusieurs cadres existent (voir les ressources a la fin).



Discutons de notre cas a I'aide du cadre
éthique proposé par Schroder-Back et al.

Cas: . . N
* 3 autorités régionales de santé menant un projet pilote

* Améliorer I’'acces au dépistage du VIH en permettant aux pharmaciens
d’utiliser des trousses de dépistage rapide

* Réduire les délais pour obtenir les résultats aux tests

* Collecte de données et projet de recherche

Le cadre:
Son but :

« faire prendre conscience des enjeux éthiques dans la pratique de la
santé publique; et fournir une « boite a outils » pour soutenir la
pensée et le raisonnement (et peut-étre la prise de décision) des
professionnels de la santé publique [...] » (2014, p. 9, traduction libre).

Schroder-Back et al. (2014). Teaching seven principles for public health Sa structure :
ethics: Towards a curriculum for a short course on ethics in public health . . s
programmes. BMC Medical Ethics, 15(73). Partie1:7 e ]pEs

Disponible a : http://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6939-15- Partie 2 : 9 éta pes pour gUider la réflexion
73

Notre résumé adapté est disponible en frangais a :

http://www.ccnpps.ca/docs/2016_eth cadre schroder-back Fr.pdf



http://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6939-15-73
http://www.ccnpps.ca/docs/2016_eth_cadre_schroder-back_Fr.pdf

Schroder-Back et al. (1)

1. ldentifiez I'enjeu dans vos propres mots : quel est
I’enjeu moral sous-jacent?

2. Identifiez 'enjeu avec le vocabulaire éthique :
\ guels sont les principes en jeu? Lesquels sont en
conflit?

Non-malfaisance

3. Avez-vous toute I'information dont vous avez
besoin? Sur quoi devriez-vous en savoir

. Bienfaisance davantage?

4. Quelles sont les autres options? Sont-elles
faisables? Engendrent-elles des tensions ou des

. Maximisation de la Santéj enjeux moraux?

5. Approfondissez I'interprétation des principes :
avec plus d’information, votre interprétation

6. Trouvez le bon équilibre : les principes en conflit

] Respect pOU r |'a utonom ie ont-ils encore tous la méme importance? Votre

interprétation donne-t-elle la priorité a un

principes?
7. Qu’en concluez-vous? Quelle est votre solution

. Justice

] principe (ou a quelques-uns) sur d’autres

i au probleme?

. PrOportlcn nalité 8. Intégrité : votre solution vous semble-t-elle
appropriée et acceptable? Pourriez-vous vivre
avec sa mise en ceuvre?

9. Agissez sur la base de vos raisonnements et

jugements éthiques et essayez de convaincre les
autres.

1
2
3
4. Efficience change-t-elle?
5
6
7
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Schroder-Back et al. (2)

Principe 3 :
MAXIMISATION DE LA SANTE

— Lintervention sera-t-elle efficace?
— Sera-t-elle basée sur des données probantes?
— Améliorera-t-elle la santé de la population?

Modeéle logique du programme :

- Ré5u|'tats e Tt.‘altement et Mortalité
Dépistage transmis aux confirmation prise en charge -
individus ‘ Transmission Szl

Notification

des partenaires

Principaux éléments sur l'efficacité :
Caractéristiques de performance similaires aux tests en laboratoire.
On peut s’interroger sur l'acces, I'utilisation, le suivi, les ressources, etc. Le contexte est tres important.
Des résultats prometteurs d’autres projets pilotes au Canada, en C.-B. p. ex., mais pas en Saskatchewan.

N

N\
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Schroder-Back et al. (3)

Principe 1 :
NON-MALFAISANCE

— Lintervention risque-t-elle de faire du tort a quelqu’un?

~
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Schroder-Back et al. (4)

Principe 2 :
BIENFAISANCE

— Lintervention sera-t-elle bénéfique pour tous les individus impliqués/affectés?

~
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Schroder-Back et al. (5)

Principe 6 :
JUSTICE

L'intervention impliquera-t-elle ou provoquera-t-elle de la stigmatisation, de la
discrimination ou de I'exclusion?

Réduira-t-elle ou augmentera-t-elle les inégalités (iniquités) sociales et de
santée?

Les sous-populations vulnérables seront-elles prises en considération et
soutenues?

Améliorera-t-elle ou érodera-t-elle la cohésion sociale et la solidarité?

~
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Schroder-Back et al. (6)

Non-malfaisance

Bienfaisance

Maximisation de la santéj

Efficience

Respect pour 'autonomie

Justice ]

Proportionnalité

1.

2.

Identifiez I'enjeu dans vos propres mots : quel est
I’enjeu moral sous-jacent?

Identifiez I'enjeu avec le vocabulaire éthique :
guels sont les principes en jeu? Lesquels sont en
conflit?

Avez-vous toute I'information dont vous avez
besoin? Sur quoi devriez-vous en savoir
davantage?

Quelles sont les autres options? Sont-elles
faisables? Engendrent-elles des tensions ou des
enjeux moraux?

Approfondissez I'interprétation des principes :
avec plus d’information, votre interprétation
change-t-elle?

Trouvez le bon équilibre : les principes en conflit
ont-ils encore tous la méme importance? Votre
interprétation donne-t-elle la priorité a un
principe (ou a quelques-uns) sur d’autres
principes?

Qu’en concluez-vous? Quelle est votre solution
au probléeme?

Intégrité : votre solution vous semble-t-elle
appropriée et acceptable? Pourriez-vous vivre
avec sa mise en ceuvre?

Agissez sur la base de vos raisonnements et
jugements éthiques et essayez de convaincre les
autres.
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Et maintenant, pensez-vous que nous devrions
appuyer ce projet?

Peut-étre?
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Questions et discussion

‘raindrops’ Crédit photo : Crystal. Flickr.com
Licence Creative commons : https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/
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Quelques ressources sur
le dépistage rapide (1)

Agence de la santé publique du Canada:

— Dépistage du VIH dans les points de service a I'aide de trousses de dépistage rapide : Guide a I'intention des
professionnels de la santé. http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/07vol33/33s2/index-fra.php

BC Centre for Disease Control :
—  Point of Care (Rapid) HIV Testing. http://www.bccdc.ca/our-services/programs/point-of-care-rapid-hiv-testing
CATIE :

— Dépistage rapide du VIH au point de service : Un examen des données probantes.
http://www.catie.ca/fr/pdm/printemps-2015/depistage-rapide-vih-point-service-examen-donnees-probantes

Intitut national de santé publique du Québec :
— Test de dépistage rapide du VIH. https://www.inspg.qc.ca/espace-itss/test-de-depistage-rapide-du-vih-un-nouvel-outil

—  Recommandations pour I'implantation des trousses de dépistage rapide.
https://www.inspqg.gc.ca/sites/default/files/documents/itss/maj-depistage rapide du vih recommandations.pdf

—  Caractéristiques des trousses de dépistage rapide et conditions d’utilisation au point de service.
https://www.inspq.gc.ca/sites/default/files/documents/itss/maj-depistage rapide du vih caracteristiques.pdf

—  Guide Québécois de dépistage des ITSS — Supplément — Dépistage du VIH dans les points de service a l'aide de trousses de
dépistage rapide. http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-000092/

— Dépistage rapide du VIH dans les centres de détention de I'ile de Montréal : constats éclairants.
https://www.inspq.gc.ca/espace-itss/depistage-rapide-du-vih-dans-les-centres-de-detention-de-l-ile-de-montreal-
constats-eclairants

— Trousses de dépistage rapide du VIH : implantation concluante a Québec. https://www.inspg.gc.ca/espace-itss/trousses-
de-depistage-rapide-du-vih-implantation-concluante-quebec

Réseau juridique canadien VIH/SIDA :

— Dépistage rapide du VIH aux points de services : questions juridiques et éthiques. http://www.aidslaw.ca/site/wp-
content/uploads/2013/09/Rapid+Testing+-+FRA.pdf
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Quelques ressources sur
le dépistage rapide (2)

Des articles portant sur le dépistage rapide dans des pharmacies :

Libre acces :

Kehrer, J. P. et James, D. E. (2016). The Role of Pharmacists and Pharmacy Education in Point-of-Care
Testing. Am J Pharm Educ. 80(8) : 129. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5116781/

Sherman, E. M., Elrod, S., Allen, D. et Eckardt, P. (2013). Pharmacist Testers in Multidisciplinary
Health care Team Expand HIV Point-of-Care Testing Program. J Pharm Pract. 27(6) : 578-81.
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0897190013514090?url ver=739.88-

2003&rfr id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%3dpubmed

Weidle, P. J. et al. (2014). HIV testing in community pharmacies and retail clinics: A model to
expand access to screening for HIV infection. J Am Pharm Assoc.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4698873/

Dugdale, C. et al. (2014). Missed Opportunities for HIV Screening in Pharmacies and Retail Clinics. J
Manag Care Spec Pharm. 20(4) : 339-345.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4465258/?report=reader

Acces payant :

Gubbins, P. O. et al. (2016). Potential for Pharmacy-Public Health Collaborations Using Pharmacy-
Based Point-of-Care Testing Services for Infectious Diseases. J Public Health Manag Pract. doi :
10.1097/PHH.0000000000000482.

Fernandez-Balbuena, S. et al (2015). Widening the Access to HIV Testing: The Contribution of Three
In-Pharmacy Testing Programmes in Spain. PLOS One. 10(8) : e0134631.
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Quelques ressources du CCNPPS sur
I’éthigue en santé publique

CCNPPS. (2016). Un répertoire de cadres de référence pour I’éthique en santé publique.
http://www.ccnpps.ca/709/repertoire---cadres-de-reference.ccnpps

CCNPPS. (2016). Une série de résumés de cadres de référence éthique en santé publique et d’études
de cas. http://www.ccnpps.ca/120/Publications.ccnpps?id article=1524

CCNPPS. (2016). L'utilitarisme en santé publique.
http://www.ccnpps.ca/120/Publications.ccnpps?id article=1526

CCNPPS. (2016). Le « principisme » et les cadres de référence en matiére d’éthique en santé publique.
http://www.ccnpps.ca/120/publications.ccnpps?id article=1516

CCNPPS. (2016). Comment choisir un cadre d'éthique en santé publique adapté a mes besoins
pratiques? (Présentation PowerPoint).
http://www.ccnpps.ca/121/presentations.ccnpps?id article=1554

MacDonald, M. (2015). Introduction a I'éthique en santé publique 3 : cadres d'éthique en santé
publique. http://www.ccnpps.ca/120/Publications.ccnpps?id article=1427
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Evaluation et crédits de formation

= \ous recevrez par courriel un lien vers le formulaire
d’évaluation de ce webinaire.

= Vous devrez remplir ce formulaire d'évaluation pour
obtenir les crédits de formation qui se rapporte a cette
activite.

" Lorsque vous aurez rempli le formulaire d’évaluation, vous
devrez cliquer sur un lien qui vous dirigera vers un
formulaire indépendant pour demander vos crédits de
formation. Vos données d’évaluation demeurent
confidentielles et ne sont pas liées a votre demande de
crédits de formation.
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Merci d’avoir participe

Ce sujet vous intéresse?

Visitez le site du CCNMI (http://ccnmi.ca/) et du CCNPPS (www.ccnpps.ca)
pour plus de ressources

QOu écrivez-nous :
— Geneviéve Boily-Larouche du CCNMI (Genevieve.Boily-Larouche@umanitoba.ca)
—  Olivier Bellefleur du CCNPPS (olivier.bellefleur@inspg.qgc.ca)
— Michael Keeling du CCNPPS (michael.keeling@inspg.qgc.ca)
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