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*HPV Global Action est un organisme de bienfaisance canadien
enregistr�e dont la mission est de diffuser et de transmettre des
connaissances claires et fond�ees sur des donn�ees probantes au sujet
du virus du papillome humain (VPH) et de ses maladies connexes. Il
vise aussi �a fournir et �a pr�econiser des solutions pour l’acc�es �a la
vaccination contre le VPH et des strat�egies de d�epistage du cancer du
col de l’ut�erus afin d’�eliminer le cancer du col �a l’�echelle nationale et
internationale.
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La pand�emie de COVID-19 ne sera pas
la derni�ere (ni la pire) : Il est temps
d’int�egrer la r�esilience �a nos
objectifs d’�elimination du cancer du
col de l’ut�erus
Marc Steben, M.D.;1 Teresa Norris;2 Zeev Rosberger, PhD3, au nom de HPV Global Action*
1Copr�esident de HPV Global Action; pr�esident du R�eseau canadien sur la pr�evention du VPH; professeur agr�eg�e �a l’�Ecole de sant�e publique de
l’Universit�e de Montr�eal
2Fondatrice et pr�esidente de HPV Global Action
3Vice-pr�esident de HPV Global Action; chercheur principal �a l’Institut Lady Davis de recherches m�edicales; professeur agr�eg�e aux d�epartements de
psychologie, de psychiatrie et d’oncologie de l’Universit�e McGill
Le graphique ci-dessus illustre parfaitement ce qui se
produit en regard des autres probl�emes de sant�e pen-

dant une pand�emie. La COVID-19 a inflig�e d’importants
dommages �a notre syst�eme de sant�e, notamment �a une
longue liste de services essentiels s’inscrivant dans les soins
de sant�e sexuelle.

Les services de pr�evention, tels que les programmes de
vaccination contre le VPH dans les �ecoles, le d�epistage des
cancers du sein et du col de l’ut�erus, le d�epistage des ITS,
la colposcopie et de nombreux autres services de sant�e sex-
uelle sont carr�ement pass�es au second plan depuis le d�ebut
de la pand�emie. Cette situation est particuli�erement trou-
blante, car ces services de sant�e publique parviennent �a
atteindre des groupes �a risque et mal servis, dont plusieurs
sont d�ej�a durement frapp�es par la pand�emie et repr�esen-
tent une grande partie des cas de cancer du col de l’ut�erus
recens�es au Canada.

Nous commençons �a voir les dommages caus�es aux
communaut�es et au personnel soignant en raison des
pertes subies, des traumatismes, de la pr�ecarit�e d’emploi
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et d’autres facteurs de stress. Il faut tirer des leçons d�es
maintenant pour s’assurer que, dans l’avenir, les services
de sant�e sexuelle et autres services essentiels seront
prot�eg�es des perturbations que causerait une crise sani-
taire syst�emique semblable.

Les syst�emes de sant�e ont pris des mesures sans pr�ec�edent
pour mettre en place des soins �a domicile conviviaux ax�es
sur la patient�ele en oncologie pendant la pand�emie. De
plus, en r�eponse �a un r�eel besoin g�en�eralis�e, la t�el�em�edecine
s’est av�er�ee un moyen efficace de fournir des soins dans
bien des situations. En ce qui concerne le VPH, les robots
conversationnels cr�e�es pour aborder la COVID-19 ont
r�ecemment d�emontr�e leur capacit�e �a r�epondre au besoin
d’information de la patient�ele et aux questions fr�equem-
ment pos�ees, ce qui lib�ere les cliniciens et r�eduit leur far-
deau. Ces programmes novateurs et attendus depuis
longtemps doivent être maintenus apr�es la fin de la
pand�emie.

Les outils en ligne devront �evoluer en ce qui concerne
la bande passante, la s�ecurit�e et l’ex�ecution puisqu’ils
sont encore d�eficients �a bien des �egards. Nos popula-
tions vuln�erables auront besoin d’arrangements particu-
liers, car elles n’ont pas toutes acc�es �a un t�el�ephone
cellulaire ou �a un ordinateur et elles pourraient ne pas
avoir les comp�etences n�ecessaires pour acc�eder �a ces
outils. Il y a lieu d’aborder ces nouveaux d�efis avec la
plus grande c�el�erit�e afin de se pr�eparer �a d’autres crises
sanitaires, �economiques et environnementales (im)
pr�evisibles qui pourraient se profiler �a l’horizon. Inves-
tir du temps d�es maintenant dans ces technologies
novatrices et des solutions communautaires cibl�ees
assurera une r�eponse satisfaisante aux besoins de nos
communaut�es dans le cadre d’une deuxi�eme vague
attendue et d’une nouvelle crise sanitaire mondiale.

Il est n�ecessaire d’avoir une orientation clinique et des
ressources pour les programmes de pr�evention des ITS
qui expliquent comment fournir des soins efficaces lorsque
les services en �etablissement et les contacts en personne
entre patiente et clinicien sont limit�es. L’apprentissage pro-
fond et l’intelligence artificielle am�eliorent constamment
l’exactitude des algorithmes de triage afin que la patient�ele
soit dirig�ee vers les ressources et le niveau de soins appro-
pri�es. En pr�eparation �a toute crise ou r�esurgence �a venir,
les orientations cliniques doivent couvrir la priorisation des
patientes, le triage par t�el�ephone ou par t�el�em�edecine et le
recours �a d’autres cliniques ou �a des pharmacies pour s’as-
surer que les patientes continuent de recevoir les vaccins,
les ordonnances et les traitements n�ecessaires.
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Il est primordial que nous commencions �a traiter l’�equit�e
en mati�ere de sant�e comme une urgence et non pas comme
une statistique. Le temps est maintenant venu d’explorer
des sources de donn�ees novatrices qui ne permettent pas
que les avanc�ees technologiques puissent laisser pour
compte nos communaut�es mal desservies. Nous devons
mieux comprendre les fardeaux en sant�e sexuelle et les
implications de la pand�emie de COVID-19 afin de mieux
comprendre les discussions et les inqui�etudes en mati�ere
de sant�e du public relativement aux nouvelles technologies,
aux mod�eles de partenariat et aux questions sur la sant�e
sexuelle.

La strat�egie actuelle de prise de d�ecision par une approche
descendante n’est ni productive ni efficace. La transforma-
tion des soins de sant�e qui refl�ete les principes suivants
assurera la durabilit�e et la r�esilience pour l’avenir des pro-
grammes et services li�es au VPH.

Tout d’abord, nous devons explorer de nouvelles façons de
travailler. La d�el�egation des t̂aches, comme le d�ecrit l’Orga-
nisation mondiale de la Sant�e (OMS), assure une utilisation
efficace des ressources humaines lorsqu’elles se font rares,
ce qui repr�esente un probl�eme pr�edominant en situation
d’�epid�emie.

Deuxi�emement, nous devons mobiliser nos travailleuses et
travailleurs de premi�ere ligne parce que nous savons qu’il
est possible d’am�eliorer les communications relativement
aux soins de sant�e au sein des communaut�es. Par exemple,
certaines t̂aches de pr�evention du VPH, comme le recrute-
ment, la participation au d�epistage par autopr�el�evement ou
�a domicile et la sensibilisation �a la vaccination, peuvent être
d�el�egu�es �a des travailleuses et travailleurs de la sant�e moins
sp�ecialis�es par la mise en œuvre de v�eritables partenariats
avec des leaders et agents de sant�e communautaire, en par-
ticulier en p�eriode de crise. Ils sont les mieux plac�es pour
offrir des solutions communautaires viables qui tiennent
compte des facteurs de risque sociaux et qui contribuent �a
�eliminer les obstacles �a la confiance enracin�es profond�e-
ment au sein des communaut�es socialement d�efavoris�ees
touch�ees par la COVID-19.

Enfin, et surtout, nous devons nous assurer que les ressources
financi�eres, humaines et mat�erielles sont r�eparties
�equitablement afin que la planification strat�egique relative �a la
COVID-19 n’annihile pas les autres priorit�es de soins de sant�e
comme l’objectif de l’OMS visant �a mettre les pays sur la voie
de l’�elimination du cancer du col de l’ut�erus. Les manifesta-
tions contre le racisme s’inscrivant dans le mouvement Black
Lives Matter nous ont montr�e que les graves probl�emes
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soci�etaux ne disparaissent pas au cœur d’une pand�emie. Le
même principe s’applique au VPH.

Nous avons des vaccins sûrs et efficaces contre le VPH et
des processus de d�epistage du VPH innovateurs qui nous
aident �a atteindre nos objectifs importants et r�ealisables en
mati�ere de pr�evention du VPH et des cancers associ�es. Il est
grand temps de saisir l’occasion de respecter nos obligations
�a l’�echelle nationale et internationale, de prioriser les popula-
tions vuln�erables, de sortir des sentiers battus et de remettre
en question les strat�egies d’intervention sanitaire mal
ex�ecut�ees qui entravent des r�eussites clairement pr�evisibles.
La cr�eation d’un plan d�es maintenant, au moyen d’outils en
ligne, de la d�el�egation des t̂aches et d’un acc�es �elargi aux
ressources permettra de s’assurer qu’une deuxi�eme vague de
COVID-19 ou une autre crise sanitaire future ne causera pas
de ravages dans d’autres secteurs vuln�erables du syst�eme de
sant�e comme le d�epistage du cancer du col de l’ut�erus, que
nous estimons trop souvent banalis�e.
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