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STRUCTURE 

 Problème :  Fardeau et besoin 

Solution:   Le dépistage comme point 

d’entrée 

Vision pour les stratégies de dépistage aux 
points de services 



[Pour passer des idées 
aux actes de soins, on 
a besoin de constater 
un problème, trouver 
une solution, et 
produire un impact.] 

BILL GATES 
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o VIH  71,300 (58,600-84,0000) 

o Une augmentation de11 % des nouvelles infections par le VIH 

o VHC : 242 500 vivant avec le VHC; 

o  10 000 nouvelles infections détectées annuellement 

o VIH : environ 33 % des cas sont co-infectés par le VHC 

o VIH 20 %-25 % contre VHC 21 %-40 %  ne sont pas au courant 

de leur séropositivité? 

o VIH : Environ 41-65 % des cas sont à un stade avancé 

d’infection; le prix associé à cela est 55 % plus élevé  

o Environ15 %-25 % des cas infectés par le VHC se libèrent 

spontanément du virus; 75 %-85 % des cas demeurent 
chroniquement infectés 
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PROBLÈME : LE FARDEAU DU VIH/VHC AU CANADA 

Source : ASPC 2008 



Source : 

Données pour le Canada : Agence de la santé publique du Canada (2010). Actualités en épidémiologie du VIH/sida  

- juillet 2010.  

Disponible à : http://www.phac-aspc.gc.ca/aids-sida/publication/epi/2010/2-fra.php. Consulté le 6 février 2013. 

HSH = hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes; UDI = utilisateurs de drogues injectables  

LE FARDEAU : ESTIMATION DES PROPORTIONS DE 

POPULATIONS À RISQUE ÉLÈVE IGNORANT LEUR SÉROPOSITIVITÉ 

NOMBRE POURCENTAGE 

UDI 2 800 25 % 

HSH 6 000 19 % 

Hétéro 7 000 35 % 

TOTAL 16 900 26 % 
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Source : 

Agence de la santé publique du Canada (2012). Résumé : Estimations de la prévalence et de l’incidence du VIH au 

Canada, 2011.  

Disponible à : http://www.phac-aspc.gc.ca/aids-sida/publication/survreport/estimat2011-fra.php. Consulté le 6 février  

2013  

LE FARDEAU : NOMBRE ESTIMÉ DE NOUVELLES INFECTIONS 

AU VIH AU FIL DU TEMPS 
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o IST : la syphilis infectieuse, la chlamydia et la gonorrhée 

doivent être déclarées. Ces maladies ne cessent de croître 

depuis 1990 chez les jeunes Canadiens (une augmentation 

de 460 %; 1800 nouveaux cas); Les adultes sont aussi 

atteints. La majorité de ces maladies sont soignables. 

o Le taux de prévalence parmi les Autochtones = 3,5 fois plus 

élevé 

o Les populations d’immigrés, d’HSH (éclosion de Syphilis), et 

les populations carcérales (VIH VHB VHC).  
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LE FARDEAU DES IST AU CANADA 

Source : ASPC 2013 
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FARDEAU ET IMPACT 
o La co-infection IST/VIH représente un véritable problème de santé 

publique. Cela augmente le risque d’acquisition et de transmission du VIH  

o Une hépatite chronique non diagnostiquée (avec/sans VIH) provoque la 

transmission de l’infection au(x) partenaire(s)- compromettant les efforts 
de contrôle d’infection 

o Un traitement précoce du VIH améliore la situation du patient, réduit la 

charge virale communautaire et contribue au contrôle de l’infection 

o Des traitements efficaces (médicament antiviral à action directe) contre 
le VHC (éliminer l’infection) existent; pourtant les gens atteints ignorent leur 

séropositivité et seuls quelques-uns ont accès aux médicaments 

o De nouvelles initiatives sont urgemment nécessaires pour lutter contre les 

nombreuses épidémies (VIH et le VHC + autres IST) 



Source : 

Wertheimer, S. (2011). Les femmes et le dépistage  du VIH au Canada : Obstacles et recommandations selon les 

prestataires de services : Un sommaire des principaux résultats de recherche 

EXAMINONS LE DÉPISTAGE DU VIH DANS LES 

DIFFÉRENTES PROVINCES 
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LA RÉALITÉ ACTUELLE :  
TYPE DE DÉPISTAGE DU VIH 

o Les tests rapides : restent largement indisponibles au Canada, à l’exception de 

quelques cliniques spécialisées et des projets pilotes (environ 16-20 projets pilotes à 

travers le Canada).  

o Santé Canada précise que les trousses de dépistage rapides du VIH ne peuvent 

être utilisées que dans des lieux où les services de conseil pré- et post-test sont 

disponibles 

o Le test rapide de dépistage « INSTI HIV » est populaire (1 contre10 tests approuvés 

par la FDA aux E.U.) 

o Les technologies de dépistage du VIH qui sont actuellement disponibles entrainent 

des retards et ne parviennent pas à faire participer les patients à leurs propres soins 

(perte de patients) 

o Les tests standards réalisés au laboratoire accumulent des retards (ELISA + 

confirmation WB) : résultats dans 1-4 semaines, selon l'endroit. 

o Le test d’ARN du VIH pour la charge virale utilisé pour la surveillance du traitement 

antirétroviral/  Test de VIH ciblant l’antigène p24 : disponible dans certains endroits 10 



o Actuellement, le dépistage universel ou le 

dépistage en fonction des risques n’est pas 

disponible 

o Un appel pour une plus grande mise en œuvre 
du dépistage du VHC dans les environnements 

de soins primaires 

o Plus de personnes dépistées, liées et engagées 
dans les soins - dans tout le continuum des soins 
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LES PROGRAMMES DE DÉPISTAGE DU VHC 



Pant Pai N, Behlim T. Point-of-Care Technologies and their Global Health Applications. 
Current Pharmacogenomics and Personalized Medicine, 2013, 11, 181-186 (Editorial) 

 SOLUTION : TECHNOLOGIES DE 

DÉPISTAGE AUX POINTS DE SERVICE (TDPS) 

12 



Pai NP, et al. PLoS Med 9(9): e1001306. doi:10.1371/journal.pmed.1001306 
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001306 
Pai M et al. Microbe 2015 

TDPS est un « spectre » qui couvre différents 

environnements, utilisateurs et produits 
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http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001306
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001306
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« Un dépistage qui entraîne des 
décisions de gestion claires et viables 
(ex. consultation avec un médecin, 
réalisation des tests de confirmation, 
début du traitement) pendant la même 
rencontre clinique (ex. le même jour). » 
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DÉFINITION DES TDPS 
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CES TDPS SONT-ELLES PRÉCISES? 

 VONT-ELLES FONCTIONNER? 

SERONT-ELLES ACCEPTÉES? 

VONT-ELLES AVOIR UN IMPACT SUR LE 

CONTRÔLE DE L’INFECTION?  



17 



18 



19 



o Vancouver (7) 

o Québec  (4)  

o Ontario (4)  

o Alberta (2)  

o Manitoba (2)  

Les membres du 

comite présenteront 

leur expériences 
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PROJETS PILOTES SUR LES TDPS 

REVUE EXPLORATOIRE IRSC REACH(ASGHARI ET AL.)  



1. Dans les établissements 
oDépistage systématique du VIH dans les 

établissements de soins de santé 
Multiplie les possibilités de dépistage et de 

diagnostic précoce - Vancouver et Winnipeg 

2. Dans les cliniques communautaires - 
en dehors des établissements 

3. A domicile, avec ou sans surveillance, 
à l’aide d’autotests 
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TROIS PRINCIPALES STRATÉGIES DE 

DÉPISTAGE 



Les approches de dépistage communautaires (VIH)  

a. Le dépistage en pharmacie : Vancouver Coastal Health (VIH)  

b. Le dépistage en milieu carcéral : Halton Health Deptmt, 
Ontario  

c. Le dépistage en clinique communautaire : SPOT Montréal QC 
(HIV STI)   

d. Le dépistage par des pairs et par des dispensateurs de soins 
non professionnels : Hassle Free clinic  

e. Sites de stratégie de proximité, bars, saunas, cliniques mobiles 

 

*L’essentiel est d’organiser des consultations en temps opportun ainsi que 
des liaisons proactives aux soins et aux services de traitement 
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LES APPROCHES DE DÉPISTAGE 

COMMUNAUTAIRES 



o Les stratégies de dépistage varient d’une 
province à une autre et d’une région à une 
autre. Elles sont dictées par les besoins de la 
communauté et les ressources disponibles. 

o Dépistage combiné du VIH/VHC ou du 
VIH/VHC/IST 
 Visant à augmenter le recours et accroître l'accès au 

dépistage, à augmenter le nombres de nouvelles 
infections diagnostiquées et à les lier aux soins. 

o Hassle Free clinic - Toronto - VIH IST 

o Gay Zone - Ottawa - VIH IST 
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DÉPISTAGE COMBINÉ OU SIMULTANÉ DU  

VIH VHC IST 
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DÉPISTAGE COMBINÉ OU SIMULTANÉ DU  

VIH VHC IST 

 



Un auto-test oral du VIH (à 

domicile) approuvé par la 

FDA depuis juillet 2012 
Self Testing Strategy A VISION 
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Droit d’auteur protégé. 

HIVSmart! est produit par 

Dr Pant Pai et ses stagiaires 

(Roni Deli-Houssein, 

Sushmita Shivkumar, 

Caroline Vadnais) et 

appartient à l’Université 

McGill 

HIV SMART!: UNE STRATÉGIE D’AUTOTEST 



Au sein des régions - Depuis les cliniques 
jusqu’aux communautés et enfin jusqu’aux 

résidences - individus 

VISION : DÉMOCRATISER LES SERVICES DE TDPS 

De la clinique à la communauté 
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o Stratégie à plusieurs volets   

 disposition des services de dépistage de routine du VIH/VHC dans les 

établissements de santé, ainsi que de dépistage du VIH/VHC/ IST 

dans les centres communautaires et de dépistage du VIH à l’aide 

d’autotests dans toutes les provinces 

o Accès facile aux services de dépistage, consultations 

accélérée, surveillance accrue et rétention des patients dans 

la chaîne des soins cliniques 

o Grande diffusion des tests de dépistage aux points de service 

o Innovations pour soutenir les stratégies de dépistage 
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VISION : DÉMOCRATISER LES SERVICES DE TDPS DU 

VIH/IST DANS TOUTES LES PROVINCES 



Augmenter l’engagement de la communauté et des parties 

prenantes à tous les niveaux 

o IRSC REACH 2.0 Groupe de parties prenantes des TDPS 

o Engagement communautaire (groupes de défense des droits 

des patients) 

o Education et autonomisation du patient; Engagement des 

populations à risque élève et des communautés 

o Formation des dispensateurs de soins et intégration des TDPS 

dans leurs services; modèles d’affaires autour des TDPS. 

o Systèmes de soins de santé : collaborations interprovinciales 

pour améliorer la prestation des services de soin de santé 
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VISION : ACCROITRE L’ENGAGEMENT  



o Les TDPS peuvent permettre l’intégration 

o Les TDPS offrent une stratégie de dépistage flexible et 

polyvalente 
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VISION : OFFRIR UN SERVICE INTÉGRÉ DE DÉPISTAGE, 

DE DIAGNOSTIC ET DE TRAITEMENT 



Des stratégies innovantes optimisées, les modèles de 
prestation de services qui peuvent aider à intégrer 
l'utilisation du DPS à travers les régions.  
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VISION : FAVORISER L’INNOVATION 
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CATIE : CATIE: Laurie, Tim, Christie 

   

« Ce qui importe est de vivre 

dans le présent, vivez 

maintenant, car chaque instant 

est maintenant. Ce sont vos 

pensées et vos actes du moment 

qui créent votre avenir. Les 

grandes lignes de votre futur 

existent déjà, car vous avez créé 

son motif  dans votre passé. » 

 Eckhart Tolle  
 

MERCI! 
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