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EDITORIAL

La pandémie de COVID-19 ne sera pas
la derniere (ni la pire) : Il est temps
d’intégrer la résilience a nos
objectifs d’elimination du cancer du

col de l'uterus
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e graphique ci-dessus illustre parfaitement ce qui se
Lproduit en regard des autres problemes de santé pen-
dant une pandémie. La COVID-19 a inflig¢é d’importants
dommages a notre systtme de santé, notamment a une
longue liste de services essentiels s’inscrivant dans les soins
de santé sexuelle.

Les services de prévention, tels que les programmes de
vaccination contre le VPH dans les écoles, le dépistage des
cancers du sein et du col de l'utérus, le dépistage des ITS,
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la colposcopie et de nombreux autres services de santé sex-
uelle sont carrément passés au second plan depuis le début
de la pandémie. Cette situation est particulierement trou-
blante, car ces services de santé publique parviennent a
atteindre des groupes a risque et mal servis, dont plusieurs
sont déja durement frappés par la pandémie et représen-
tent une grande partie des cas de cancer du col de P'utérus
recensés au Canada.

Nous commengons a voir les dommages causés aux
communautés et au personnel soignant en raison des
pertes subies, des traumatismes, de la précarité d’emploi
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et d’autres facteurs de stress. Il faut tirer des lecons des
maintenant pour sassurer que, dans Pavenir, les services
de santé sexuelle et autres services essentiels seront
protégés des perturbations que causerait une ctise sani-
taire systémique semblable.

Les systemes de santé ont pris des mesures sans précédent
pour mettre en place des soins a domicile conviviaux axés
sur la patientele en oncologie pendant la pandémie. De
plus, en réponse a un réel besoin généralisé, la télémédecine
s’est avérée un moyen efficace de fournir des soins dans
bien des situations. En ce qui concerne le VPH, les robots
conversationnels créés pour aborder la COVID-19 ont
récemment démontré leur capacité a répondre au besoin
d’information de la patentele et aux questions fréquem-
ment posées, ce qui libere les cliniciens et réduit leur fat-
deau. Ces programmes novateurs et attendus depuis
longtemps doivent étre maintenus apres la fin de la
pandémie.

Les outils en ligne devront évoluer en ce qui concerne
la bande passante, la sécurité et Pexécution puisqu’ils
sont encore déficients a bien des égards. Nos popula-
tions vulnérables auront besoin d’arrangements particu-
liers, car elles n’ont pas toutes acces a un téléphone
cellulaite ou a un ordinateur et elles pourraient ne pas
avoir les compétences nécessaires pour accéder a ces
outils. Il y a lieu d’aborder ces nouveaux défis avec la
plus grande célérité afin de se préparer a d’autres crises
sanitaires, économiques et environnementales (im)
prévisibles qui pourraient se profiler a I’horizon. Inves-
tir du temps des maintenant dans ces technologies
et des

assurera une réponse satisfaisante aux besoins de nos

novatrices solutions communautaires ciblées
communautés dans le cadre d’une deuxieme vague

attendue et d’une nouvelle crise sanitaite mondiale.

Il est nécessaire d’avoir une otientation clinique et des
ressources pour les programmes de prévention des I'TS
qui expliquent comment fournir des soins efficaces lorsque
les services en établissement et les contacts en personne
entre patiente et clinicien sont limités. L’apprentissage pro-
fond et lintelligence artificielle améliorent constamment
exactitude des algorithmes de triage afin que la patientele
soit dirigée vers les ressources et le niveau de soins appro-
ptiés. En préparation a toute ctise ou résurgence a veni,
les orientations cliniques doivent couvrir la priorisation des
patientes, le triage par téléphone ou par télémédecine 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 nécessaites.
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Il est primordial que nous commencions a traiter 'équité
en matiere de santé comme une urgence et non pas comme
une statistique. Le temps est maintenant venu d’explorer
des sources de données novatrices qui ne permettent pas
que les avancées technologiques puissent laisser pour
compte nos communautés mal desservies. Nous devons
mieux comprendre les fardeaux en santé sexuelle et les
implications de la pandémie de COVID-19 afin de mieux
comprendre les discussions et les inquiétudes en matiere
de santé du public relativement aux nouvelles technologies,
aux modeles de partenariat et aux questions sur la santé
sexuelle.

La stratégie actuelle de prise de décision pat une approche
descendante n’est ni productive ni efficace. La transforma-
tion des soins de santé qui reflete les principes suivants
assurera la durabilité et la résilience pour I'avenir des pro-
grammes et services liés au VPH.

Tout d’abord, nous devons explorer de nouvelles fagons de
travailler. La délégation des taches, comme le déctit 'Orga-
nisation mondiale de la Santé (OMS), assure une utilisation
efficace des ressources humaines lorsqu’elles se font rares,
ce qui représente un probleme prédominant en situation
d’épidémie.

Deuxiemement, nous devons mobiliser nos travailleuses et
travailleurs de premiere ligne parce que nous savons qu’il
est possible d’améliorer les communications relativement
aux soins de santé au sein des communautés. Par exemple,
certaines taches de prévention du VPH, comme le recrute-
ment, la participation au dépistage pat autoprélevement ou
a domicile et la sensibilisation a la vaccination, peuvent étre
délégués a des travailleuses et travailleurs de la santé moins
spécialisés par la mise en ceuvre de véritables partenariats
avec des leaders et agents de santé communautaire, en pat-
ticulier en période de crise. Ils sont les mieux placés pour
offrir des solutions communautaires viables qui tiennent
compte des facteurs de risque sociaux et qui contribuent a
éliminer les obstacles a la confiance enracinés profondé-

ment au sein des communautés socialement défavorisées
touchées par la COVID-19.

Enfin, et surtout, nous devons nous assurer que les ressources
humaines et réparties
équitablement afin que la planification stratégique relative a la
COVID-19 n’annihile pas les autres ptiotités de soins de santé
comme P'objectif de POMS visant a mettre les pays sur la voie
de élimination du cancer du col de I'utérus. Les manifesta-

financieres, matétielles  sont

tions contre le racisme s’insctrivant dans le mouvement Black
Lives Matter nous ont montré que les graves problemes
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sociétaux ne disparaissent pas au cceur d’une pandémie. Le
meéme principe s’applique au VPH.

Nous avons des vaccins surs et efficaces contre le VPH et
des processus de dépistage du VPH innovateurs qui nous
aident a atteindre nos objectifs importants et réalisables en
matiere de prévention du VPH et des cancers associés. Il est
grand temps de saisir 'occasion de respecter nos obligations
a ’échelle nationale et internationale, de priotiser les popula-
tions vulnérables, de sortir des sentiers battus et de remettre
en question les stratégies d’intervention sanitaire mal
exécutées qui entravent des réussites clairement prévisibles.

La création d’un plan des maintenant, au moyen d’outils en
ligne, de la délégation des taches et d’un acces élargi aux
ressources permettra de s’assurer qu'une deuxieme vague de
COVID-19 ou une autre crise sanitaire future ne causera pas
de ravages dans d’autres secteurs vulnérables du systeme de
santé comme le dépistage du cancer du col de l'utérus, que
nous estimons trop souvent banalisé.

Avis de non-responsabilité : Les opinions exprimées
dans cet éditorial sont celles des auteurs et ne refletent pas
nécessairement les points de vue de la Société des obstétri-
ciens et gynécologues du Canada ou du JOGC.
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