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Nouvelles approches de 
dépistage du VIH



Dépistage rapide du VIH au point de 
service : un examen des données probantes

• Les personnes préfèrent le dépistage rapide
• Les personnes accepteront le dépistage rapide
• Le dépistage rapide permet de joindre des personnes qui 

n’ont jamais été dépistées pour le VIH
• Le dépistage rapide permet de joindre des personnes qui 

n’ont pas été dépistées récemment 
• Les personnes ayant passé un dépistage rapide reçoivent 

leur résultat
• Le dépistage rapide permet de joindre des personnes qui 

vivent avec le VIH mais n’avaient pas été diagnostiquées
• Les personnes dont le résultat du dépistage rapide est 

positif sont ensuite arrimées aux soins



Programme de dépistage anonyme 
du VIH

de la Options Clinic



En quoi consiste le programme?

• Amorcé en 1992 au London InterCommunity Health Centre.
• Un des 50 sites de dépistage anonyme du VIH en Ontario.
• Offre des services de prévention du VIH, de dépistage et de 

counseling pour les populations à risque, dans un site fixe et 
par du travail de proximité dans la ville et aux environs.

• Offre le Test (rapide) d’anticorps INSTI depuis 2007.
• Seule la Hassle Free Clinic, à Toronto, est plus achalandée.



Raison d’être du programme

• Accroître les taux de recours aux services de prévention, 
de dépistage et de diagnostic du VIH, à London et dans les 
régions voisines, parmi les populations à risque.

• Les populations à risque (HARSAH, jeunes, Autochtones, 
personnes qui s’injectent des drogues et personnes 
venues de pays où le VIH est endémique) sont moins 
portées à recourir à des services en milieu clinique.

• Aller à la rencontre de clients dans les locaux d’organismes 
communautaires qu’ils visitaient déjà pour accéder à des 
services.



Mise en œuvre du programme
• Offre des services hebdomadaires, bihebdomadaires, mensuels ou trimestriels 

de dépistage et de counseling, dans une approche de proximité, pour les 
clients qui préfèrent un dépistage sans rendez‐vous dans un organisme 
communautaire plutôt qu’une clinique. Cela se fait en partenariat avec des 
organismes locaux qui desservent des populations à risque pour le VIH. 

• Les clients n’ont pas à fournir de renseignement identifiant.
• Ils reçoivent un code à six chiffres, qui est inclus avec l’information 

épidémiologique soumise.
• Le résultat du dépistage ne peut jamais être relié à un individu, ce qui est 

important pour les personnes désireuses de connaître leur statut VIH mais ne 
voulant pas être connues du système des soins de santé.

• Les conseillers facilitent l’arrimage aux soins pour toute personne qui reçoit un 
résultat positif pour le VIH.



Développement de partenariats communautaires 

• La particularité de la Options Clinic réside dans les partenariats 
qu’elle développe avec des organismes communautaires locaux 
afin d’inciter des personnes de populations à risque et 
culturellement diversifiées à se faire dépister. Ses partenaires 
incluent un sauna, des universités, des organismes de lutte 
contre le sida, des centres pour jeunes et des fournisseurs de 
services pour les Autochtones.

• La coordonnatrice de la Options Clinic mise sur les liens et 
relations solides que ces intervenants ont créés avec leurs 
clients, pour développer des stratégies pour le futur.

• Chaque partenaire signe une entente de partenariat qui décrit 
ses responsabilités et celles de la Options Clinic.



Aux Autochtones
• Les Autochtones composent moins de 4 % de la population 

canadienne, mais représentaient 12,5 % du nombre de 
nouvelles infections par le VIH, en 2008.

• La Options Clinic a établi un partenariat avec la Stratégie 
autochtone ontarienne de lutte contre le VIH et le sida 
(OAHAS). En plus de conférer de la crédibilité à la clinique 
pour l’offre de services de prévention, de dépistage et de 
counseling adaptés à la culture, en matière de VIH, cela a 
élargi les capacités d’autres organismes dans l’offre de 
dépistage et de counseling pré‐ et post‐test adaptés à la 
culture, aux membres des communautés autochtones.



Au Central Spa
• La moitié des nouvelles infections par le VIH au Canada se trouve 

parmi les HARSAH.
• La Options Clinic offre des services de dépistage au sauna local depuis 

1993.
• Des cliniques au sauna sont offertes une soirée par semaine et deux 

fois pendant l’heure du midi chaque semaine.
• 11 % du nombre total de clients dépistés par la Options Clinic le sont 

au sauna.
• Puisque les HARSAH sont affectés de façon disproportionnée par la 

syphilis, le dépistage de la syphilis y est également offert, depuis 2013. 
Bien que ce dépistage ne soit pas anonyme, son résultat ne peut pas 
être relié au dépistage pour le VIH.

• La Options Clinic a également un profil sur le site de rencontre Squirt, 
y publicise des cliniques et offre 
un forum pour les commentaires.



À la Fierté de London
• Dépistage de proximité aux célébrations de la Fierté 
depuis 2008.

• Pendant deux ans, le dépistage était offert dans les 
locaux d’un organisme de lutte contre le sida, à 
proximité des célébrations. Très peu de participants.

• Depuis que le dépistage est offert dans une tente sur les 
lieux mêmes, les intervenants ont du mal à prendre une 
pause.

• Nous ne connaissons aucun autre organisme au pays qui 
offre le dépistage lors des célébrations de la Fierté gaie. 



À l’échange de seringues CounterPoint

• Le taux de surdoses d’opioïdes à London est deux fois plus élevé 
que la moyenne provinciale.

• La prévalence du VHC parmi les UDI à London est de 79 %.
• La prévalence du VIH parmi les UDI à London est de 5 %.
• CounterPoint est un programme de l’organisme Regional HIV/AIDS 

Connection.
• Le dépistage au point de service a été offert deux fois par 

semaine.
• À l’heure actuelle, le dépistage du VIH est offert par des 

infirmières du London Intercommunity Health Centre, qui offrent 
également le dépistage du VHC.



Au Youth Action Centre

• La Options Clinic offre le dépistage dans une 
approche de proximité depuis 2006, dans ce refuge 
pour les jeunes de la rue.

• On organise une clinique deux fois par mois.
• De façon générale, environ 5 % de la clientèle de la 
Options Clinic est dépistée dans ce centre.



Tendances
• Le dépistage en clinique de proximité rehausse la visibilité de la 

Options Clinic dans la communauté.
• Le pourcentage de clients s’identifiant comme des Autochtones est 

passé de 4 % en 2010 à 10 % en 2014.
• Le pourcentage de clients déclarant s’injecter des drogues est passé 

de 6 % en 2010 à 17 % en 2014.
• Les personnes de communautés africaines, noires et caraïbéennes

représentent moins de 4 % de la clientèle.
• De façon générale, moins de 1 % des résultats de dépistage sont 

positifs.
• Le nombre de HARSAH recevant un résultat de dépistage positif est 

moindre que celui des récentes années. Par ailleurs, deux tiers des 
infections dépistées au cours des deux récentes années se 
concentrent parmi les personnes qui s’injectent des drogues.



Promotion du dépistage au Central Spa

Contrairement à Poste Canada, nous faisons encore 
le porte‐à‐porte. Frappez à la porte de la chambre 

100. Faites‐vous dépister.



Promotion du dépistage au Central Spa

Avant de cliquer, 
fais‐toi dépister



Promotion du dépistage au Central Spa

Les temps changent. Les goûts aussi. Ton statut a‐t‐il changé?



Leçons tirées

• Offrir le dépistage en partenariat avec d’autres 
organismes présente des bénéfices mutuels.

• L’offre de dépistage dans une approche de proximité 
est pratique.

• Le dépistage doit être adapté à chaque population.
• Le dépistage de proximité entraîne une augmentation 
du dépistage en lieu fixe.
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Ordre du jour

•Population à risque élevé pour le VIH
•Établissement correctionnel
•Objectif
•Comment procéderons-nous?
•Expérience
•Perspective/évaluation des détenus
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VIH
• 27 420 personnes vivent avec le VIH (Ontario, 2009)

• Entre 25 et 30 % des personnes séropositives ne sont 
pas au courant de leur statut VIH

• 5 fois plus, dans la population carcérale

• <5 % des établissements correctionnels offrent le 
dépistage du VIH

• Moins susceptible d’obtenir des soins médicaux

• Départs avant réception du résultat du dépistage 
standard
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Projet pilote de 
dépistage rapide au point de service
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Quels étaient les objectifs du 
projet pilote?

•Augmenter le taux de dépistage du VIH
•Connaissance du statut VIH
•Sensibilisation générale sur la prévention 
du VIH et les comportements à risque

•Augmenter l’amorce du traitement du VIH



22

Le dépistage au 
point de service 

-anonyme
-rapide
-réglementé
-offert pour la 1re

fois 
-Halton 2008
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D’octobre 2011 à mars 
2012

Lundi, mercredi et 
jeudi, 
de 14 h à 15 h

Affiches
Dépistage de la 
gonorrhée et de la 
chlamydia
Questionnaire de 
6 pages
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Défis

•Progression lente de la participation
•Questions de temps opportun
•Limites liées à la salle pour l’entrevue
•Mesures de confinement/Unité 1 
•Troubles de santé mentale
•Paperasse (14 pages)
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Statistiques générales

•156 individus dépistés
•121 questionnaires remplis (78 %)
•1 résultat réactif
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Principale raison de participer
• 28 % – dépistage rapide/au point de service
•27 % – possibilité de se faire dépister pour le VIH
•12 % – dépistage effectué par la santé publique, 
et non la prison

•11 % – possibilité de dépistage pour d’autres ITS 
également

•10 % – possibilité de dépistage anonyme
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Le but a-t-il été atteint?

•42 % ont déclaré que c’était leur premier 
dépistage pour le VIH

•98 % ont déclaré avoir reçu l’information 
nécessaire et être « complètement 
satisfaits »

•99 % ont déclaré avoir reçu l’information 
nécessaire pour se protéger
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Leçons tirées
• Degré d’appréciation et de respect
• Réponse à l’appui du projet pilote
• « Anonymat » difficile à réaliser dans ce milieu
• Importance de l’appui et de la coordination de 
l’établissement

• Multiples troubles de santé et de santé mentale
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Commentaires de détenus

• « Préservez ce programme qui peut sauver des 
vies. »

• « La rapidité du résultat a calmé mon esprit, 
plutôt que d’attendre et de m’inquiéter pendant 
une ou deux semaines. »

• « Je pense qu’avec ce dépistage rapide, c’est 
beaucoup plus simple, et que plus de personnes 
vont l’utiliser. »
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Questions?

Sue Gallaher, IA
Adam Higeli

905-825-6000
poste 4543

sue.gallaher@halton.ca
adam.higeli@halton.ca

Dép. de Santé de la 
région de Halton

Rapid HIV “Point of Care” Testing is available here!

 Anonymous and Confidential
Testing by counsellors from Halton Region Health Department
Test results are not part of your prison healthcare record
Accurate
Fast (as little as 20 minutes)
You also have the chance to give us your anonymous feedback about your testing experience.
A simple urine test for other Sexually Transmitted Infections (chlamydia and gonorrhea) is available 
at the same time.

Interested? Just submit a request to healthcare to see the Public Health Nurse
It’s easy to get testing when you’re out of jail too. To find out how, call the AIDS and Sexual Health 
Information Line 1-800-668-2437





Raison d’être

 1 personne sur 4 qui vit avec le VIH, au Canada, n’est pas au courant de son statut 
VIH. (ASPC)

 Plusieurs personnes ne visitent pas leur médecin de premier recours pour un 
dépistage du VIH parce qu’elles ne se sentent pas « malades » et n’ont pas de 
symptômes de la maladie. 

 Les dentistes, par contre, voient leurs patients beaucoup plus régulièrement; dans 
plusieurs cas, ils ont une relation de longue date avec leurs patients. 

 Approximativement 64 % des Canadiens de 12 ans et plus ont visité un cabinet de 
dentiste en 2005[1]; et 50 % des Canadiens vont chez le dentiste au moins une fois 
tous les six mois. 

[1] Walk-in primary medical care centres: lessons from Canada. Melvyn Jones. BMJ. 2000 October 14; 321(7266):928-931 



Études

• En 2005, aux États-Unis, 75 % des 3,6 millions de personnes considérées comme 
étant à risque élevé mais qui n’avaient pas été dépistées pour le VIH au cours des 5 
années précédentes étaient allées chez un dentiste au cours des 2 années 
précédentes. [2]       

• Enquête nationale de 2005 sur la santé : 50 % des individus qui n’étaient pas allés 
chez le médecin au cours de l’année précédente avaient toutefois consulté un 
professionnel des soins de santé buccale. [2]

De mars 2008 à déc. 2009 : 3 565 dépistages au point de service, dans une clinique 
dentaire au Harlem Hospital

Sur les 19 résultats positifs confirmés,
• 15 personnes ont été arrimées à des soins.
• 9 personnes étaient allées à l’urgence, chez un médecin généraliste ou dans une 

clinique dentaire au cours de l’année précédente, mais le dépistage du VIH ne 
leur avait pas été offert. 

• 6 cas satisfaisaient aux critères définissant le sida.

1. Pollack HA et al. Dental. Examinations as an Untapped Opportunity to Provide  HIV Testing for High Risk Individuals. Am J of Public Health Jan2010.

2. Greenberg et al. Dentists' Attitudes Towards Chairside Screening of Medical Conditions. JADA Jan 2010.

3. Blackstock et al. Evaluation of a Rapid HIV Testing Initiative in an Urban, Hospital-Based Dental Clinic. AIDS Patient Care and STDs 2010.



Le projet pilote

 Formation et appui à trois cliniques à prix modique et à des résidents en dentisterie 
de l’Université de la Colombie-Britannique, pour leur permettre d’offrir le dépistage 
rapide du VIH au point de service à leurs patients de façon systématique.

 Les cliniques pilotes ont été choisies d’après les populations faisant partie de leur 
clientèle, de même que d’après les résultats de la pré-évaluation.

 Tous les employés des cliniques ont reçu une formation complète.

 Les dentistes, les assistantes dentaires agréées et les hygiénistes étaient capables 
d’effectuer le dépistage.

 Les personnes recevant un résultat préliminaire positif devaient être référées à une 
clinique partenaire, dans le même édifice et/ou à l’équipe du Projet STOP HIV (une 
équipe clinique pluridisciplinaire en matière de VIH). Une fois le cas signalé à 
l’équipe du Projet STOP, la clinique dentaire n’avait pas à s’occuper d’autres suivis.

[1] Walk-in primary medical care centres: lessons from Canada. Melvyn Jones. BMJ. 2000 October 14; 321(7266):928-931 



Leçons tirées

 Développement de relations 

 Appui des collèges et associations de médecine dentaire

 Éducation de tout le personnel de la clinique

 Acceptabilité pour les patients

 Composantes de recherche

[1] Walk-in primary medical care centres: lessons from Canada. Melvyn Jones. BMJ. 2000 October 14; 321(7266):928-931 



Défis

 Manque d’éducation  

 Codes pour la facturation

 Déroulement du travail et considérations d’horaire

 Technologie de dépistage

 Durée du projet pilote et soutien

[1] Walk-in primary medical care centres: lessons from Canada. Melvyn Jones. BMJ. 2000 October 14; 321(7266):928-931 



Données évaluatives – en partenariat avec l’UBC

Patients ayant accepté le dépistage

Q. : Pourquoi avez-vous décidé de vous faire dépister? N (%)

 Aspect pratique : 0 (0 %)

 J’accepte toujours : 4 (100 %)

 C’était gratuit : 4 (100 %)

 C’était rapide / pas besoin d’attendre le résultat : 4 (100 %)

[1] Walk-in primary medical care centres: lessons from Canada. Melvyn Jones. BMJ. 2000 October 14; 321(7266):928-931 

Nombre de patients, N (%) 22
Patients ayant accepté le dépistage rapide 4 (18)
Patients ayant refusé le dépistage rapide 18 (82)



Évaluation (suite)

[1] Walk-in primary medical care centres: lessons from Canada. Melvyn Jones. BMJ. 2000 October 14; 321(7266):928-931 



Évaluation (suite)

[1] Walk-in primary medical care centres: lessons from Canada. Melvyn Jones. BMJ. 2000 October 14; 321(7266):928-931 



Données évaluatives – dentistes et hygiénistes

 Très à l’aise d’effectuer le dépistage, après avoir reçu la formation

 N’ont pas reçu de réactions « négatives » de la part de patients

 Ont poursuivi le projet

Prochaines étapes…





DÉPISTAGE DU VIH AU POINT DE SERVICE :
PROJET PILOTE DANS DES PHARMACIES 
COMMUNAUTAIRES
Chris Buchner, Vancouver Coastal Health
Remerciements à Sophie Bannar-Martin, Afshan Nathoo, Bob Rai, Jillian Pringle et Reka 
Gustafson
5 mars 2015 



PARTENARIAT PUBLIC-PRIVÉ

Partenaires

• Pharmacies Medicine Shoppe
• Vancouver : Medicine Shoppe situées au 6180, rue Fraser; et au 2030 Kingsway (propriétaire, Bob Rai)

• Victoria : Medicine Shoppe située au 1964, rue Fort (propriétaire,  Dejan Trinajstic)

• Nanaimo : Medicine Shoppe située au 1150, avenue Terminal Park (propriétaire, Elijah Semaluulu) 

• Vancouver Coastal Health
• Chris Buchner, directeur régional de la prévention

• Reka Gustafson, médecin hygiéniste et directrice du contrôle des maladies transmissibles

• Afshan Nathoo, chef régionale en pratique clinique pour le VIH

• Island Health
• Dee Hoyano, médecin hygiéniste

• Sophie Bannar-Martin, coordonnatrice du Projet STOP HIV

• Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique
• Ciro Panessa, directeur, pathogènes hématogènes

• Cliniques médicales partenaires



RAISON D’ÊTRE
• Dans le contexte du Cadre de travail provincial Hope to Health, qui 

fournit des orientations stratégiques aux autorités de santé pour 
progresser vers une génération sans sida 
• Obj. 3 : diagnostiquer les personnes vivant avec le VIH dès que 

possible dans le cours de l’infection
• Moyen 1 : d’ici 2016, les taux de dépistage du VIH dans chaque 

région sanitaire seront d’au moins 3 500 par 1 000 000 d’individus; et 
chaque région sanitaire augmentera d’au moins 50 % le nombre de 
dépistages effectués.

• Moyen 2 : d’ici 2016, la proportion de personnes diagnostiquées tôt, 
dans le cours de l’infection, sera d’au moins 50 % dans chacune des 
régions sanitaires.

• Des données démontrent que la majorité des personnes 
nouvellement diagnostiquées d’infection à VIH ont raté plusieurs 
occasions de diagnostic plus précoce, dans le cadre des soins de 
santé. 

• Dans le cadre d’une approche globale : combinaison de l’offre 
systématique dans le milieu des soins de santé ET dépistage ciblé 
dans les populations clés.

• L’offre de dépistage dans des milieux non traditionnels pourrait 
accroître l’accès au dépistage pour un sous-groupe de la population 
et aider à atténuer le stigmate associé au dépistage du VIH. 



APERÇU DU PROJET PILOTE
• Le projet pilote durera 12 mois ou jusqu’à l’atteinte du nombre de 

dépistages/site (600 dépistages par site). 
• Un dépistage rapide du VIH au point de service sera offert, sans frais, 

aux clients des pharmacies participantes.
• Vancouver Coastal Health (VCH) offre la formation et du soutien pour 

développer le protocole de soins/documentation, y compris la collecte 
de données, la déclaration des cas, l’assurance de la qualité et le 
protocole pour les références aux clients nécessitant un test de 
confirmation et/ou un soutien.

• Island Health finance l’initiative (y compris la rémunération du temps des 
pharmaciens (15 $/dépistage) et le coût de l’évaluation), et fournit le 
soutien technique et opérationnel aux sites de l’Île de Vancouver. 

• Les pharmacies pilotes seront responsables du développement, de 
l’impression, de la distribution du matériel publicitaire ainsi que des 
coûts s’y rattachant.

• Les trousses de dépistage du VIH sont fournies par le programme 
provincial du BC Centre for Disease Control. 



LANCEMENT
• Entrée en fonction des sites de Vancouver en juillet 2014.

• Entrée en fonction des sites de Nanaimo en août 2014, et de Victoria en 
septembre 2014.

• Le communiqué de presse a suscité une excellente couverture médiatique, 
tant en ligne que dans les médias imprimés :
• Globe and Mail, National Post, The Province, The Vancouver Sun, Omni TV, Yahoo 
Canada, CBC Montreal, télé anglaise de CBC, télé française de Radio-Canada, CTV 
News Vancouver, CTV News à l’échelle du Canada (tous les canaux au Canada), 
PG Citizen, Northern View (Prince Rupert), CHNL Kamloops, Vancity Buzz, City TV 
Winnipeg, Daily Nanaimo News, 
Burns Lake District Gazette, Creston Valley Advance, Goldstream News Gazette, 
Montreal Gazette, Maple Ridge News, 
Williams Lake Tribune, Cowichan News Leader, Tri City News, Burnaby News Leader, 
Cloverdale Reporter, Houston Today



FORMATION ET ARRIMAGE AUX SOINS
• Les pharmaciens ont reçu une formation approfondie : notions élémentaires 

sur le VIH, counseling pré-test et post-test, utilisation des trousses de 
dépistage rapide (et leur maîtrise du dépistage a été évaluée), assurance de 
la qualité, documentation, et protocole de l’arrimage aux soins. La formation 
a également couvert les normes de la collecte de données, de la déclaration 
des cas et de la documentation. 

• Tous les clients recevant un résultat réactif au dépistage au point de service 
seront immédiatement référés à la clinique médicale partenaire, pour un test 
de confirmation et tout counseling additionnel.

• Autres références possibles : infirmières de santé publique pour le VIH, 
équipes de proximité et organismes de lutte contre le sida.

• Tous les résultats positifs confirmés sont déclarés à la santé publique. Des 
infirmières de santé publique assureront le lien à des médecins pour offrir 
aux clients : counseling de soutien, arrimage au traitement et à des services 
de soutien, et services de notification des partenaires.



SURVEILLANCE ET ÉVALUATION

• L’évaluation du projet pilote inclura : 
• Volume de dépistage effectué

• Rendement

• Rapport coût-efficacité

• Population testée : renseignements démographiques sur les clients (âge, genre, 
ethnicité), premier dépistage pour le VIH

• Expériences du côté des pharmaciens

• Satisfaction des clients

• Un rapport final sera préparé et offrira des recommandations à l’intention 
des responsables des politiques provinciales.



DONNÉES EN BREF
Projet pilote de dépistage au point de 

service en pharmacie
Sites de Vancouver – sites Kingsway et 

Fraser
Du 6 mai au 31 décembre 2014

# % %
Nombre total de 
dépistages 453

Femmes 156 156/453 34 %

Hommes 295 295/453 65 %

Transgenres 0 0/453 0 %
Premier dépistage 
pour le client  320 320/453 71 %

Origine ethnique
Autochtone 15 15/453 3 %

Afghane 2 2/453 0 %

Perse 2 2/453 0 %

Asiatique 256 256/453 57 %

Noire 2 2/453 0 %

Caucasienne 109 109/453 24 %

Sud‐asiatique 43 43/453 9 %

Autre 20 20/453 4 %
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Projet pilote de dépistage au point de service 
en pharmacie

Combinés – sites Fort et Terminal
Du 1er août au 31 décembre 2014

# % %
Nombre total de 
dépistages 83

Femmes 33 33/83 40 %

Hommes 50 50/83 60 %

Transgenres 0 0/83 0 %
Premier dépistage 
pour le client  33 33/83 40 %

Origine ethnique

Autochtone 1 1/83 1 %

Asiatique 1 1/83 1 %

Noire 0 0/83 0 %

Caucasienne 74 74/83 89 %

Sud‐asiatique 0 0/83 0 %

Autre 7 7/83 8 %

Pas d’information 0 0/83 0 %



EXPÉRIENCES

• Les premières données révèlent que la majorité des personnes dépistées 
dans les sites pilotes autodéclarent qu’il s’agit de la première fois qu’elles se 
font dépister pour le VIH.

• Les pharmaciens signalent que des clients disent aimer la confidentialité et 
le caractère discret de cette occasion de dépistage.

• Un client s’est déplacé de Kelowna pour se faire dépister dans un site pilote 
de Vancouver. 

• Les données révèlent que les clients des sites de Vancouver s’identifient en 
majorité comme étant asiatiques, alors que sur l’Île de Vancouver ils 
s’identifient en majorité comme étant caucasiens. 

• Une diminution du nombre de dépistages par mois, depuis l’amorce du 
projet, pourrait indiquer la nécessité d’intensifier la publicité ou la couverture 
dans les médias. 



PROCHAINES ÉTAPES

• Poursuivre le soutien aux sites pilotes.

• Procéder à l’évaluation formelle du projet pilote, afin d’offrir des 
recommandations de continuer l’investissement, et possiblement d’élargir 
l’initiative par l’ajout de sites et d’autres régions sanitaires.



DISCUSSION 


