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CONFERENCE D'OUVERTURE

« Créativité et innovation en santé publique » (9h00-9h45)

Invité d’honneur

ANDRE FORTIN, M.A.

Conseiller en animation créative, innovation sociale et participation
citoyenne, Créativité33

André Fortin est psychosociologue et détient une maitrise en communications axée

sur le changement. De 2007 a 2013, il a été chargé de projets puis conseiller en

animation créative et innovation sociale a I'Institut du Nouveau Monde (INM) ou il a
coordonné plus d'une cinquantaine de projets de participation citoyenne. Il a une pratique de 15 ans
comme intervenant social, chercheur, travailleur autonome dans des mandats de formation, d’animation, de
gestion de projets, d'art social et de conception d'outils diversifiés. Personne polyvalente autant au plan
professionnel qu'artistique, il s'intéresse depuis 1995 aux processus créateurs et aux approches
collaboratives. Il a élaboré des stratégies éducatives pour le Cirque du Soleil, la Commission des droits de la
personne et des droits de la jeunesse, des organismes communautaires et pour SUCO a titre de
responsable de |'éducation du public de 2004 a 2006. Présentement, il est chargé de cours a 'UQAM,
innovateur social en résidence pour la Fondation J. Armand Bombardier et formateur sur comment

développer une culture d'innovation.

NOTES

Apres avoir débuté la conférence sur une note humoristique, André Fortin a proposé deux définitions de
I'innovation. Dans un premier temps, on parle d'innovation lorsqu’on introduit quelque chose de nouveau
dans un systéme (ex.: groupe, organisation). Dans ce contexte, I'innovation est considérée comme une
attitude d'ouverture et un moyen pour atteindre ses objectifs de maniére différente. Dans un second temps,
I'innovation peut étre dite « sociale ». Dans cette perspective, l'innovation sociale est «un processus
dynamique de recherche et d'expérimentation pour développer et mettre en ceuvre des solutions créatives
face a des défis sociaux complexes ». Ainsi, elle se rapporte notamment aux relations humaines et
comprend |'expérimentation de nouvelles méthodes ou moyens pour valoriser les facons de faire des
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praticiens dans différents domaines. L'innovation sociale est majoritairement de nature incrémentale, c’est-
a-dire qu’elle vise a bonifier des fagons de faire plutét que les changer radicalement, ce qui ferait davantage
référence a l'innovation radicale ou de rupture.

A noter qu'il existe une distinction entre la créativité et l'innovation. La créativité se veut un processus pour

produire des idées nouvelles, alors que I'innovation fait référence a la mise en ceuvre de ce processus.

Toutefois, I'innovation fait face a quelques barriéres. Selon André Fortin, celles-ci sont au nombre de quatre.
Premiérement, le gouvernement récompense le statut quo en basant son systéme de récompense sur le
respect des attentes plutét que sur l'essai de nouvelles choses. Deuxiemement, les politiques et une
mauvaise communication nuisent a la collaboration et a l'innovation. On remarque qu’en |'absence d'une
passerelle permettant de collaborer aisément entre plusieurs ministéres, ceux-ci se retrouvent a travailler en
silo. Par ailleurs, le leadership politique changeant et le fait de passer d'une priorité a l'autre nuit
considérablement a la mise en ceuvre de solutions innovantes. Troisiemement, le manque de données
probantes sur des mesures d'efficacité de programmes fait en sorte que le gouvernement peine a justifier
I'investissement dans des projets et infrastructures de recherche et développement. Quatriemement, il
n'existe pas de processus défini pour explorer la créativité. Le potentiel créatif des employés est rarement

sollicité ou utilisé.

Malgré ces barriéres, il est possible d'innover en santé publique. A ce sujet, André Fortin a présenté deux
tendances innovantes applicables en santé publique, soit le laboratoire d'innovation sociale et la pensée
design (design thinking).

[l faut savoir qu'au Québec et au Canada, le développement des laboratoires d'innovation sociale n‘en est
qu'a ses débuts. Dans le reste du monde, un laboratoire d'innovation sociale se développe a chaque
semaine. Devant la complexité et la difficulté de définir ce que sont les laboratoires d'innovation sociale,
André Fortin les décrit par neuf clés.

1. La vision systémique et complexe du changement : Ceci implique d'aller au-dela des symptémes
des problématiques analysées, de prendre en compte leurs dimensions politiques, de prendre en
compte les capacités de tous les acteurs, mais aussi de reconnaitre que le changement est
imprévisible (ex. : une simple rumeur peut mener a la faillite d'une entreprise).

2. La mise en place d'une culture d'innovation: Si l'innovation n’'est pas dans la culture d'une
organisation, les employés ou membres de celle-ci ne savent pas si leurs efforts d'innovation seront
bien regus. Lors d'un sondage, les organisations ont, dans la grande majorité, indiqué que
I'innovation se trouvait parmi les valeurs les plus importantes a leurs yeux. Toutefois, dans les faits,
seulement 15% d’entre elles affirment que I'innovation est vraiment implantée.

3. L'implication de parties prenantes diversifiées : Ceci permet une plus grande ouverture a la réalité
des autres et la grande diversité des points de vue et expertise des parties prenantes favorise
I'implantation d'innovations radicales pour atteindre un objectif.

4. L'expérimentation en mode itératif : Dans les laboratoires d’innovation sociale, le changement n’est
pas vu de facon linéaire. Il est plutét vu comme une source de stimulation de 'apprentissage. En ce
sens, il importe d'apprendre de ses erreurs plutdt que d'investir des ressources et de |'énergie dans
un produit, projet ou programme sans avoir d'abord consulté les usagers et principaux intéressés.

ASSOCIATION DES ETUDIANTES ET ETUDIANTS EN SANTE PUBLIQUE DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

http://colloqueaeespum.wix.com/2014




COLLOQUE ANNUEL
DE L'AEESPUM

5. L'emphase sur la collaboration et l'intelligence collective : Le réseautage et les échange sont
promus, de méme que le travail en co-création. Dans les laboratoires d'innovation sociale, on
recherche l'intelligence de chacun des individus. Par exemple, des ateliers d’une journée peuvent
étre offerts dans lesquels un facilitateur fait émerger les savoir-étre de chacun.

6. Le développement des compétences: Les laboratoires d'innovation sociale permettent de
développer des apprentissages communs, tant au niveau du savoir-faire, que du savoir-étre.

7. L'apport de la recherche qualitative : Les laboratoires d'innovation sociale ont recours aux
méthodologies de recherche qualitatives (ex. : ethnographie, anthropologie) afin de recueillir une
rétroaction rapide sur I'évolution de ses projets chez une multiplicité d'individus. Dans cette
perspective, les points de vue marginaux sont souvent les plus recherchés, car ils ont tendance a
faire émerger davantage de pistes de solutions.

8. La mise a |'échelle des solutions développées : Le développement d’une solution innovante pourrait
inspirer d'autres pays ou d'autres équipes a reproduire la méme idée. Ceci souléve I'importance de
bien documenter les processus incluant les défis et les adaptations nécessaires pour la réplication.

9. L'accompagnement par une équipe professionnelle : Etant donné les défis liés au développement
d'un laboratoire d‘innovation sociale, la démarche facilitée par I'accompagnement d'une équipe
professionnelle est un gage de réussite.

Une seconde tendance d'innovation applicable a la santé publique est la pensée design (design thinking).
André Fortin a présenté brievement les six éléments la décrivant :
1. Une fagon créative de résoudre des défis en ayant recours a I'empathie
une approche collective de résolution de problémes complexes
un cadre pour aborder a la fois les besoins et |a faisabilité d'une idée
un processus structuré, un guide d’outil a utiliser
une attitude axée sur la curiosité et la recherche

o AW

une culture faisant la promotion de I'exploration et de |'expérimentation.

La pensé design utilise plusieurs outils pour favoriser I'’émergence de solutions créatives: le persona
(création d'un personnage fictif et stéréotypé selon des criteres déterminés), le prototype (modéle,
exemplaire incomplet), le tortue gramme (pour déterminer quelle est la vision d'un systéme), I'arbrogramme
(pour faire émerger les non-dits et taboux qui limitent potentiellement |'innovation)

Enfin, André Fortin a conclu la conférence par la présentation de deux exemples concrets, soit le LABIS
(Laboratoire d'Innovation sociale) et le Health Design Lab. Un des projets du LABIS sur lequel M. Fortin a
travaillé consistait a trouver des solutions pour la défense des droits des locataires dans la région de
Montréal. Quant aux projets du Health design Lab implanté dans un hépital a Vancouver pendant environ
deux ans, il a permis de mener a plusieurs inventions qui ont facilité I'expérience de soins des patients (ex. :
application sur tablette électronique permettant aux patient d'étre plus engagé dans ses soins, systéme
interactif et informatisé permettant de fournir les points de contacts entre les patients et le personnel

soignant).
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ATELIERS THEMATIQUES

Atelier 1 « Qu‘arrive-t-il a I'innovation dans un contexte de réforme du systéme de la
santé? »(11h00-11h55)

Invités

REGIS BLAIS, Ph.D.

Professeur titulaire, Département d'administration de la santé, ESPUM

Régis Blais a un doctorat en psychologie de I'Université du Québec a Montréal. Il est

professeur titulaire au Département d'administration de la santé et chercheur a
I'IRSPUM depuis 1989. Il enseigne et encadre des étudiants aux deuxiéme et troisieme cycles. Ses intéréts
de recherche incluent la sécurité des patients, |'utilisation optimale des services de santé, les politiques
pharmaceutiques et la gestion des ressources humaines. Il était le chercheur responsable au Québec de la
fameuse étude sur la sécurité des soins hospitaliers dirigée par Ross Baker et Peter Norton. Il était co-
chercheur principal avec Diane Doran de |'Université de Toronto de I'étude pancanadienne sur la sécurité
des soins a domicile. Plus t6t dans sa carriere, il a été le chercheur principal de I'évaluation des projets
pilotes de la pratique des sages-femmes, étude qui a mené a la légalisation de cette profession au Québec.
Il s'intéresse actuellement a la gratuité des médicaments.

REJEAN HEBERT, M.D., MPhil.

Professeur titulaire, Département d'administration de la santé, ESPUM

Le Professeur Réjean Hébert est médecin gériatre, gérontologue et épidémiologiste. Il a
été le doyen de la Faculté de médecine et des sciences de la santé de |'Université de
Sherbrooke de 2004 a 2010. Il fut le directeur fondateur du Centre de recherche sur le

vieillissement de I'Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke, du Réseau québécois
de recherche sur le vieillissement et de I'Institut du vieillissement des Instituts de recherche en santé du
Canada. Ses travaux de recherche portent sur |‘organisation des services aux personnes dgées en perte
d'autonomie, les services de premiére ligne et I'engagement du patient. Il a congu et validé le Systeme de
mesure de l'autonomie fonctionnelle (SMAF) pour mesurer les besoins des personnes &gées et
handicapées. |l a dirigé le groupe PRISMA (Programme de recherche sur l'intégration des services de
maintien de |'autonomie) qui a développé et validé un modéle original de coordination des services qui
améliore I'efficience du systéeme de santé, tout en prévenant la perte d’autonomie des ainés. De 2012 a

2014, il a été ministre de la Santé et des services sociaux et ministre responsable des Ainés au Québec.
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Animateur : GEORGES-CHARLES THIEBAUT, Ph.D.

Chercheur postdoctoral, Ecole nationale d'administration publique

Stagiaire postdoctoral a I'Ecole nationale d’administration publique, il a obtenu son
doctorat de santé publique spécialisée en gestion des services de santé a I'Université de

Montréal. Ses travaux sont orientés autour de plusieurs axes; |'évaluation de la
performance, I'analyse de la qualité de vie au travail et des valeurs et la construction du jugement a partir
des données évaluatives.

NOTES

*L'animateur a commencé par se présenter et présenter les deux conférenciers de l'atelier M. Blais et M.
Hébert. Il a ensuite mis en contexte la question de I'innovation en santé publique et a présenté |'objectif de
I'atelier. En premier, I'animateur définit ce qu’est l'innovation et présente les deux axes d'innovation pour
cet atelier : soit dans un contexte spécifique de réforme, ou la réforme en tant qu'innovation elle-méme.

Selon Régis Blais, une réforme comme la loi 10 qui annonce que les objectifs poursuivis sont d’améliorer la
sécurité, la qualité et I'accés aux services de santé, annonce peu d'innovation (peu de choses nouvelles).

Au niveau macro, concernant la loi 10, la centralisation ne permettrait pas d'innover le systéme et il serait
donc difficile d'atteindre les objectifs. Le succes des résultats des propositions déja faites ailleurs est assez
mitigé.

Au niveau micro, normalement, les innovations les plus porteuses viennent de la base. En principe,
I'innovation décrétée d’en haut connait moins de succés. Dans notre cas, les innovations locales vont étre

étouffées par la centralisation. Pour M. Blais, il y a beaucoup d'incertitudes.

Réjean Hébert illustre I'innovation avec un premier exemple, celui du projet PRISMA sur |'amélioration des
services pour personnes dgées par un nouveau modéle de coordination. Il présente les éléments du projet :
concertation locale, implantation des gestionnaires de cas, et guichet unique d’'accés. L'implantation a eu
lieu au niveau régional. Les résultats de I'étude ont montré qu'il est possible d'innover tant en milieu urbain
que rural. Les résultats ont été relativement positifs. Plusieurs éléments sont a la base de ce succés: la
preuve scientifique de l'innovation, la preuve organisationnelle et la preuve politique.

Pour M. Hébert, quand on est chercheur en santé publique, il faut absolument faire connaitre I'innovation
par le transfert des connaissances, et montrer a quel point elle est réalisable et généralisable. De plus, il faut
miser sur |'opinion publique pour aider le politique a convaincre.

Réjean Hébert donne un deuxiéme exemple, celui de la réforme Couillard de 2004 sur l'intégration des
structures (absence intégration fonctionnelle) en tant que contexte pour le projet PRISMA. La création des
CSSS a eu un impact négatif sur le projet PRISMA.
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Quand on fait une intégration structurelle, I'énergie n’est pas disponible pour favoriser I'implantation d’un
nouveau projet. Les conséquences sont nombreuses. Certaines conséquences sur le plan clinique peuvent
surgir surtout quand on oublie par exemple les organismes communautaires, ou on favorise le

fonctionnement en silo.

Quand on fait ce genre de réforme, il faut que les preuves scientifiques, organisationnelles et politiques
soient démontrées. Dans le contexte actuel du projet de loi 10, il ne peut pas y avoir d’émergence
d'innovations a cause des colts d'opportunités. De plus, le projet n'est pas supporté.

*L'animateur : Selon vous, quels éléments peuvent étre des facteurs de succes ?

Selon Régis Blais, il faut simplifier les choses, avoir un modéle simple. Par exemple, il faut souligner
I'urgence. Parmi les facteurs clés : avoir une vision claire, mobiliser les gens, donner des moyens a ces gens
(outils, confiance, etc.), donner des indicateurs de gain (ex. indicateurs d'accés, de sécurité, d'efficience,
etc.)

Pour Réjean Hébert, (1) Au niveau de la preuve scientifique, la recherche scientifique doit s'incarner sur le
terrain. (2) Faire connaitre le caractére réalisable. Il ne faut pas oublier que toute innovation a un prix. Il faut

cependant étre capable de signaler les colts de I'innovation.

*L'animateur : Questions concernant les expériences antérieures (dans le monde)

D'aprés Régis Blais, des données probantes existantes sur les expériences antérieures démontrent que les
innovations de structure n'ont pas d'effets sur I'amélioration des services. Par contre, les innovations
fonctionnelles (ex. collaboration interprofessionnelle) sont plus prometteuses. Toutefois, ces derniéres
nécessitent certains outils comme le dossier patient électronique. Il faut donc plutdt miser sur les besoins de

la population et les pratiques.

Réjean Hébert ajoute que les innovations rencontrent trois grands défis: (1) au niveau de la prévention, il
faut stimuler des mesures de prévention pour diminuer I'incidence des maladies chroniques, (2) au niveau
de la premiére ligne. Ex. la Création des CLSC était un bon modéle mais qui est tombé a |'échec parce que
les médecins n‘ont pas embarqué. Il faudrait cependant élargir le modéle des GMF a une multidisciplinarité
et miser sur le changement culturel (collaboration interprofessionnelle), et enfin (3) au niveau des soins a
domicile pour les personnes dgées, il faut qu'il y ait des changements au niveau du systéme de financement
(assurance soins long-terme) et mettre en place un systéme qui permette de choisir la fagon dont on veut

recevoir les services (Ex. Japon, pays UE, etc.).
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Atelier 2 « Quotidien et défis des professionnels en santé publique » (14h35-15h30)

Invités

MARIE-FRANCE RAYNAULT, M.D., M.Sc.

Directrice du Centre de recherche Léa-Roback sur les inégalités sociales de santé

de Montréal et professeure titulaire, Département de médecine sociale et
préventive, ESPUM

Montreal ou elle exerce la médecine familiale, en paralléle a une pratique hospitaliére en urgence et en

Marie-France Raynault amorce sa carriére a titre de médecin au CLSC Centre-Sud de

obstétrique. Apres des études en épidémiologie et en spécialité de médecine communautaire, elle joint le
Département de médecine préventive de I'Hopital Saint-Luc, puis I'Institut universitaire de médecine sociale
et préventive de Lausanne (Suisse) et le Département de médecine sociale et préventive de I'Université de

Montréal. Elle est maintenant directrice générale du Centre de recherche Léa-Roback sur les inégalités

sociales de santé.

RICHARD MASSE, M.D., M.Sc.

= Directeur de santé publique de I'Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal et professeur agrégé, Département de médecine sociale et
préventive, ESPUM

Y. /

Montréal depuis avril 2012, le Dr Richard Massé est médecin spécialiste en santé communautaire. Il a

- Directeur de santé publique a I'Agence de la santé et des services sociaux de
notamment déja oeuvré a titre de sous-ministre adjoint et de directeur national de la santé publique au

ministére de la Santé et des Services sociaux de 1998 a 2003 et, par la suite, a titre de président-directeur
général a |'Institut national de santé publique du Québec.

Il a également connu une carriére académique prolifique en occupant entre autres des postes de professeur
adjoint au Département d'épidémiologie et de biostatistiques de |'Université McGill ainsi que de directeur a
I'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal. Depuis 2008, il est professeur agrégé au

Département de médecine sociale et préventive de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal.
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DOINA MALAI, M.D., M.Sc.

Agente de planification, programmation et recherche, Institut national de
santé publique du Québec et professeure adjointe de clinique, Département

de médecine sociale et préventive, ESPUM

Doina Malai détient un dipléme de docteur en médecine de I'Université de Cluj (Roumanie) ainsi qu'une
maftrise en santé communautaire de |'Université de Montréal. De 2003 a 2009, elle a travaillé comme
agente de planification, de programmation et de recherche a la Direction de santé publique de Montréal.
Présentement, elle coordonne et soutient des travaux liés au développement des compétences a I'Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ) ainsi que la production de formation académique et
continue en collaboration avec les universités et les partenaires du réseau de santé. De plus, elle est
responsable des stages INSPQ, professeure adjointe de clinique au département de médecine sociale et
préventive, et chargée de cours au département d’administration de la santé de I'Ecole de santé publique

de I'Université de Montréal.

Animatrice : SYLVANA COTE, Ph.D.

Professeure agrégée, Département de médecine sociale et préventive, ESPUM

Sylvana Coté est professeure titulaire au département de médecine sociale et préventive
a I'Université de Montréal et chercheure au Centre de recherche de |I'Hépital Ste-Justine.
Elle détient un Ph.D. en psychologie de I'Université de Montréal (2001) et elle a travaillé
comme chercheure post-doctorante a |'Université Carnegie Mellon (Heinz School of Public
policy, USA, 2001-2003).

Dans ses projets de recherche, Dre Coté adopte une perspective intergénérationnelle et de parcours de vie
pour examiner les associations entre les risques familiaux et le développement de problémes de santé
mentale et physique de la prochaine génération. Ses travaux comparant le développement social normal et
atypique a mené a plusieurs publications illustrant I'importance de la qualité de |'environnement au moment
de la petite enfance pour la santé et le succés académique futurs. Elle méne également un programme de
recherche sur I'impact des services de garde sur la santé et le développement cognitif des enfants a long-

terme.
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NOTES

L'atelier a débuté avec l'introduction des questions d'intéréts par I'animatrice, Sylvana Coté. Les deux
thémes abordés sont les suivants : 1) A quoi les étudiants en santé publique peuvent-il s'attendre apres leurs
études, dans le quotidien des professionnels ? 2) Comment faire face aux défis en santé publique,

particulierement les contraintes de nature financiéres, et comment innover dans ce contexte?

*Pour ouvrir la discussion, |'animatrice a invité chacun des invités a décrire son cheminement de carriére

ainsi que les motivations ou événements qui les ont amenés a s'intéresser a la santé publique.

Doina Malai a pratiqué comme médecin de famille pendant 10 ans en Roumanie. Dans le cadre de sa
pratique, elle a réalisé que les gens qui venaient la consulter étaient toujours déja malades. C'est ce qui I'a
amené a se tourner vers la prévention et promotion de la santé et elle a travaillé pour un organisme a but
non lucratif. Ses expériences de travail lui ont alors fait réaliser son grand intérét pour la santé publique. Elle
est donc venue faire sa maitrise en santé publique avec stage a Montréal. Son stage portait sur la lutte
contre le tabac et s’est déroulé a la Direction de santé publique (DSP). Grace a son attitude pro-active et a
son désir d'apprendre, elle a obtenu un poste de coordination du centre d'abandon de tabac. Par la suite,
elle est devenue enseignante a |'Université de Montréal. Elle participe notamment a la supervision de stage,
a l'offre de cours en ligne et aux formations de développement des compétences. Aujourd'hui, elle occupe
aussi un poste a l'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) en développement de formation.
Ce poste lui permet de s'impliquer a la fois dans le développement des compétences, dans la scénarisation
pédagogique, dans le développement de formation et dans le développement d’un cours sur les politiques

publiques. En tout, elle a travaillé six ans a la DSP et travaille depuis huit ans a I'INSPQ.

Marie-France Raynault est médecin de famille. Lors de sa pratique dans un quartier défavorisé de Montréal,
elle a réalisé qu’elle n'avait pas de contréle sur ce qui rendait les gens malades : la pauvreté. Elle a donc fait
une formation en épidémiologie a I'Université McGill. Aujourd’hui, elle est professeure a I'Université de
Montréal et travaille sur les inégalités sociales de santé a la DSP de Montréal. A la DSP, elle travaille
présentement sur la question des logements et des conditions déplorables et tente d'agir sur les politiques

favorables aux logements adéquats.

Richard Massé a également une formation de médecin. A l'origine, il voulait travailler en santé
internationale. Ainsi, il a travaillé en Afrique pendant quelques temps. Ensuite, il a travaillé en CSLC dans
des zones rurales. |l a constaté que c'était aussi difficile ici qu'ailleurs de travailler sur les déterminants
sociaux, car les contextes sont différents. Au cours de sa carriére, il a été sous-ministre de la santé et cette
expérience Iui a fait réaliser I'importance du travail intersectoriel. A titre de directeur de la santé publique,
M. Massé apport un soutien aux employés qui vont sur le terrain en créant des liens avec divers partenaires

(ex. : ville de Montréal, secteur du transport).

*Suite a la réponse de chacun, Sylvana Coté a questionné les invités sur les compétences et atouts

nécessaires pour travailler en santé publique.
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Marie-France Raynault répond a la question en présentant les membres de I'équipe et collaborateurs au
projet sur laquelle elle travaille présentement. Il y a notamment : une personne qui n'a pas de formation en
santé publique et qui contribue a réaliser une revue de littérature; une personne ayant une maitrise en
sciences politiques qui fait le lien entre les acteurs et qui collige les politiques sur le logement; une
personne formée en épidémiologie qui identifie et analyse les banques de données; un biostatisticien; des
personnes ayant une expertise dans le développement et I'utilisation de cartes géographiques; et des gens
formés en communication afin de conseiller I'équipe sur la présentation du rapport, les relations avec les

partenaires, I'individualisation des données pour chaque usager du rapport.

Doina Malai rappelle que les compétences de bases d'un professionnel en santé publique sont décrites
dans un référentiel de compétences. Elle utilise d'ailleurs ce référentiel quotidiennement dans son travail de
planification et de programmation. Il sert notamment d'accompagnement pour les formations. Toutefois,
des compétences essentielles a avoir sont d'étre a |'écoute des besoins des autres et ne pas avoir peur de
dépasser les attentes. Surtout, il importe de savoir s'adapter au contexte dans lequel on se trouve, de
toujours prévoir un plan B, C, D ou E en cas d'imprévus et de savoir chercher les bonnes ressources et les

bons partenaires, au-dela d'avoir les bonnes connaissances théoriques.

Richard Massé renchérit sur I'importance de s'adapter en fonction du contexte et en fonction des
changements des problématiques. Par exemple, malgré la loi existante sur le tabac, des entreprises de
tabac ont trouvé des moyens de la contourner. De plus, des entreprises se tournent de plus en plus vers la
cigarette électronique dont les conséquences a moyen terme et a long terme sont inconnues. Ceci souléve
I'importance de ['évolution des problématiques et d'adapter nos interventions et politiques en

conséquence.

*Afin de poursuivre la discussion et d'enchainer sur le théme de I'innovation, Sylvana Cété relance le débat

avec la question suivante : « Quelle est la plus grande embuche a I'innovation en santé publique? »

Selon Marie-France Raynault, c’est d'étre victime de coupures budgétaires. Toutefois, elle suggére de voir
ces crises comme des situations propices a l'innovation et rappelle que les principales embuches a

I'innovation se trouvent souvent a 'intérieur de nous.

Pour Richard Massé, c’est d'avoir une vision impérialiste. A l'inverse, il recommande plutdt d'étre modeste
et de savoir se mettre dans la peau de |'autre, méme si la santé publique se fait a la base dans une
perspective d'influence. La force de la santé publique, c’est justement que son expertise est reconnue

partout et qu'il y a plein de secteurs pour laquelle une expertise en santé publique est trés recherchée.

Doina Malai, pour sa part, recommande de voir le changement comme une amélioration, de I'accueillir et

d'y voir des pistes de solutions plutét que de le fuir.
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Atelier 3 « La santé publique et les innovations technologiques » (15h50-16h45)
Invités

PASCALE LEHOUX, Ph.D.
Professeure titulaire, Département d'administration de la santé, ESPUM et
Titulaire de la Chaire de Recherche du Canada Innovations en santé

Pascale Lehoux détient un baccalauréat en Design industriel (1989), un Ph.D. en Santé
publique (1996) et a effectué sa formation postdoctorale en Science & Technology

Dynamics a [I'Université d'Amsterdam (1997). Elle est professeure titulaire au
Département d’administration de la santé de I'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et
détient la Chaire de recherche du Canada sur les innovations en santé (2005-2015). Elle a été membre du
Conseil consultatif de I'Institut de recherche sur les services et les politiques de santé des Instituts de
recherche en santé du Canada (2008-2014) et a dirigé le Regroupement Thématique Majeur des
“connaissances a |'action” de I'Institut de recherche en santé publique de I'Université de Montréal (IRSPUM;
2008-2014).

Elle a publié plus de 90 articles scientifiques et un livre aux éditions Routledge. Ses travaux ont porté sur le
dossier médical informatisé, la télémédecine, les technologies utilisées par les patients a domicile, les unités
satellites et mobile de dialyse, I'impact de I"évaluation des technologies de la santé sur les politiques et la
participation du public. Sa recherche actuelle s'intéresse aux stratégies de conception des innovations
médicales et aux politiques de soutien a I'innovation. Ses travaux ont clarifié I'impact des modeles d'affaires
et du capital de risque sur le développement des innovations su sein d’entreprises dérivées (spin-offs). Son

plus récent projet a consisté en un exercice de prospective technologique avec des membres du public.

Elle a développé de nombreuses initiatives en échange et transfert de connaissances dont deux bars des

sciences, un événement TEDx Design pour la santé, le blogue Hinnovic, un atelier d’échange sur la

conception des technologies médicales et deux vidéos clips résumant des travaux de recherche.

PASCALE BOURRET, Ph.D.

Sociologue, Université d'Aix-Marseille

Pascale Bourret est Maitre de Conférences en Sociologie a Aix-Marseille Université,
et chercheuse a I'UMR SESSTIM (Sciences économiques et sociales de la santé et

traitement de l'information médicale) & Marseille. Ses travaux, a l'articulation de la
sociologie des sciences et des techniques et de la sociologie de la médecine, portent sur l'introduction des
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technologies génétiques en biomédecine et en particulier surles reconfigurations des pratiques et du
travail cliniques en lien avec les nouveaux outils génétiques. Son travail de recherche actuel étudie la mise
en place de la médecine personnalisée et des thérapies ciblées en oncologie et I'’émergence d'une
nouvelle génération d'essais cliniques basés sur la génomique.

Animateur : OLIVIER DEMERS-PAYETTE, candidat au Ph.D.

Département d'administration de la santé, ESPUM

Olivier Demers-Payette a complété un baccalauréat combiné en Science,

A\‘ technologie et société (majeure) et en Science politique (mineure) a I'UQAM ainsi
qu’une maitrise en Administration des services de santé a I'Université de Montréal, soutenue par une bourse
d'études supérieures des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC). Ces formations lui ont permis de
porter un regard critique et multidisciplinaire sur les relations complexes entre la recherche scientifique, le
développement technologique et la société en général. Olivier a poursuivi au doctorat en Santé publique
(option Organisation des soins) ou il a étudié la participation des utilisateurs dans les processus d'innovation

médicale.

NOTES

*Dés |'ouverture de I'atelier, Olivier Demers Payette présente les « régles du jeu ». La formule proposée,
celle d'un « bar de sciences », devrait permettre aux participants d'interagir. Le public est appelé a poser
des questions aux conférenciers. D'entrée de jeu, un bref rappel du théme : L'innovation technologique en
santé publique, l'innovation responsable et la thérapie ciblée. L'animateur présente ensuite les

conférenciéres.

Pour ouvrir les discussions, Pascale Lehoux propose le sujet de l'innovation responsable. Qu'est que
« I'innovation responsable » et pourquoi elle est importante pour la santé publique?

L'innovation responsable est entendue comme un produit/processus nouveau ou sensiblement amélioré
dont la finalité et/ou dont chaque étape permet une évaluation et une prise en compte des implications
sociétales présentes et futures, positives et négatives, que ce soit dans le domaine de la santé ou autre :
environnement, éthique, conditions de travail etc.

Dans le domaine de I'organisation de soins, il pourrait étre question d'identifier de fagons de mieux travailler
ou de travailler différemment, des relations inter établissements dont le développement permettrait
d'améliorer la qualité des soins. En santé, une innovation responsable pourrait donc faire référence autant a
un médicament, a une application technologique, qu'a un service particulier. Pascale Lehoux souligne que
I'innovation nest pas juste la technologie seule et qu’elle ne peut étre considérée en dehors des humains
qui les utilisent.
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L'innovation responsable est un champ de recherche ayant ses racines aux alentours des années 60. Ce
champ est issu des préoccupations des scientifiques pour les retombées des innovations, pour leur
adéquation aux contextes, leurs finalités et leurs processus. On fait référence aux processus inclusifs,
réflexifs, qui incluent des évaluations périodiques. On prend comme exemple la nouvelle technologie de la
thérapie ciblée (T.C) en oncologie.

Pascale Bourret précise la définition de la TC. Ces nouvelles technologies tres avancées se basent sur des
analyses génomiques complexes et ont été développées pour cibler seulement les tissus tumoraux,
éliminant ainsi les effets secondaires sur les tissus sains des thérapies conventionnelles. Les indications pour
la TC sont trés spécifiques. Plusieurs tests de spécificités sont nécessaires pour s'assurer que le produit qui
sera recommandé agirait spécifiquement sur le tissu tumoral. On cite différents médicaments, tel que Glivec
ou Gleevec (Canada, South Africa and the USA), utilisé dans le traitement de la leucémie myéloide
chronique ou I'herceptine, qui, chez les patientes ayant un cancer du sein débutant, augmente
significativement la survie des femmes. Pour recevoir ce traitement, les patientes doivent avoir regu le
résultat positif d'un test qui identifie une mutation génétique amenant une forme particulierement agressive
de la maladie. On peut parler donc, avec ces innovations, d’'une médecine hautement personnalisée.

*L'animateur questionne les conférenciéres et le public sur les enjeux qu’une I'innovation responsable pose
dans le cadre de la santé publique.

Pascale Lehoux mentionne que, dans le contexte ou 40% du PIB est alloué a la santé, les questions sur la
pérennité du systeme de santé ne peuvent qu'étre pertinentes. Les colts importants, par exemples des
couts de la TC, prise déja comme exemple, augmentent pour chaque cycle de traitement, ce qui améne une
nécessité de rentabilisation. Faire de l'innovation, mais la faire autrement, cibler les besoins de santé
prioritaires. Il est souligné que les données terrain sont souvent manquantes, et qu’on assiste fréquemment
davantage a une tentative d'insertion d'une innovation sur le terrain que vice-versa, prendre les besoins du
terrain et innover. On note ainsi des enjeux de conception de l'innovation, des difficultés de I'aligner avec
les préoccupations du systéme de santé (par exemple, les applications sur les téléphones, tests de
dépistage a domicile etc)

*Commentaire des participants — des problématiques de dépistage dans les écoles sont décrites, certaines
innovations technologiques pourraient contribuer a favoriser I'équité et a augmenter |'acceés aux soins.

*Commentaires des participants — on s'interroge sur les effets de la multiplication de |'utilisation des TC. Est-
ce pertinent? Ces thérapies augmentent les tests a réaliser, augmentent le travail des pathologistes. On
souligne I'importance de s’intéresser aux acteurs lors de I'implantation des technologies.

Pascale Bourret décrit la perspective visant les TC en France. Le programme visant I'introduction des TC en
santé publique a été initié en 2006. Ce programme est financé par le ministére de la Santé et par |'Institut
national du cancer et il est composé de 28 plateformes de TC. Le but du programme est de favoriser 'accés
au traitement, de réduire les inégalités devant les TC. Le financement du programme se veut réactif, c’est-a-
dire, il sera ajusté a la hausse en fonction de la découverte des nouvelles molécules. 900 de telles molécules
seraient présentement en développement, ce qui nous améne a nous interroger sur la capacité de
financement en France et souligner le besoin des nouvelles recherches en mesure de soutenir un

déploiement efficace de telles thérapies.
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*Commentaire des participants — sur quelle base l'idée d’innovation responsable serait-elle apparue?
« Responsable » envers qui et selon quel critére? A-t-on besoin de tout personnaliser, en sachant que, dés
qu’une technologie existe, 'utilisation suit?

Pascale Lehoux mentionne que linnovation responsable est un parti pris du systéme de santé. La
responsabilité se dirige envers le bien commun représenté par ce systéme de santé. Son arbitrage s'avere
complexe, a la fois individuel et collectif. On observe un besoin de développement de technologies légéres,
surtout dans la premiére ligne qui se retrouve au dépourvu, étant donné la tendance de déplacer les
innovations vers des plateformes technologiques de deuxiéme et troisieme ligne. Il devient impossible de
rentabiliser I'innovation. Elle emprunte souvent des créneaux de commercialisation déja existants. On parle
souvent de l'innovation incrémentale, marginale, qui emprunte souvent la forme d'une amélioration. Le

capital de risques est essentiel pour soutenir les entreprises innovantes.

Pascale Bourret mentionne que, par exemple, les TC sont développées pour les personnes qui n‘ont pas
d'autres options. L'idée de généraliser cette thérapie reste valable, mais pour l'instant elle s'applique
seulement & un nombre restreint des personnes. Il existe toujours des problématiques de mises en
application. Il n'y a pas de consensus sur une fagcon de réaliser les analyses préliminaires. Il n'y a pas de
standardisation. Certaines problématiques de contréle de qualité se maintiennent. De plus, certains
cliniciens sont hésitants a les utiliser étant donné leur caractére expérimental, mais les patients demeurent
trés demandeurs.

*Commentaire des participants — a quel point peut-on aller toujours plus loin? Pensons a des gens qui n'ont
pas de services de premiére ligne, quelle est la pertinence de pousser de telles technologies pour les gens
atteints de maladies trés graves, a la place de nous concentrer sur les services nécessaires aux gens?

Pascale Bourret mentionne qu'il revient a chaque pays de faire son choix. Par exemple, en Grande Bretagne,
les TC ne sont pas offertes a partir d'un certain age. Il y a des choix qui se posent, mais la question

d’innovation demeure.

*Commentaires des participants — comment les fonds ont été rendus disponibles pour le programme en

France? Sont-ils des fonds publics ou privés?

Pascale Bourret mentionne que les fonds sont entierement publics, donc les services sont gratuits pour les
patients et les établissements participants au programme. Par contre, il existe des essais cliniques rattachés
au programme, qui visent a augmenter |‘application de la TC et a identifier de nouvelles indications. Une
partie de ces essais sont réalisés en partenariat public-privé, le privé étant le fournisseur de molécules
spécifiques. Ces partenariats jouent un réle dans le développement de la recherche.

*Commentaires des participants — L'innovation responsable, est-elle possible? Quel est le réle du chercheur
dans l'innovation responsable?

Pascale Lehoux mentionne l'inertie présente autant dans les établissements de santé que dans I'industrie.
Par contre, le développement de l'implication de la Chine, de I'lnde et du Brésil dans la recherche en
augmentant progressivement leurs compétences, aura un impact sur le portrait global des innovations en
santé. Ce développement a le potentiel de transformer les industries, modifier |'état de l'inertie. Le réle du
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chercheur devrait étre axé sur la compréhension de l'adoption des technologies. En 2010, les IRSC
allouaient 940 mil$ a la recherche, dont seulement 7% a la recherche en politiques de santé. La majorité des
fonds est encore dirigé vers les sciences biomédicales et la recherche fondamentale. Trés peu d’emphase
est mise pour comprendre comment adapter les nouvelles technologies et quelles sont les stratégies de
conception de |'innovation qui peuvent modifier le fardeau de I'innovation.

Pascale Bourret mentionne que, pour le chercheur en sciences sociales, il sera aussi important de
comprendre les processus de I'innovation, comment ils se développent. La question renvoyée a la société
serait justement comment comprendre les processus de I'innovation en temps réel, avant qu'ils ne se figent

dans les institutions. On conclut qu’une approche en amont serait la plus appropriée.
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Présentations orales
Avant-midi

ALEXANDRE NAUD, PhD Santé publique, ESPUM

Réseaux sociaux chez les ainés en contexte urbains : Implication sur le maintien de la

santé et de la qualité de vie.

Pour la premiere fois de I'histoire, nous assistons a un renversement de la pyramide des dges dans plusieurs
pays industrialisés. Parallélement, la population urbaine a atteint en 2006 le seuil de 50% de la population
mondiale. Cette réalité apportera des défis considérables, mais également une opportunité unique
d’'adapter I'aménagement de nos villes de maniere a favoriser la santé et la qualité de vie des ainés. Avoir
une vie sociale active est un déterminant important de la santé et de la qualité de vie chez les ainés et
I'objectif principal de ce projet est de mieux comprendre les relations entre le réseau social,

I'environnement urbain, la mobilité journaliére et la santé chez les ainés.

Nos hypotheéses sont que (1) certaines caractéristiques du cadre urbain augmentent la mobilité et
I'accessibilité a des lieux, ce qui facilite la participation a des activités sociales et I'émergence d’un réseau
social dense dans l'environnement résidentiel et (2) l'intégration a un réseau social dense dans
I'environnement résidentiel ainsi que la participation a des activités sociales sont associées positivement a la

santé cognitive et au bien-étre chez les ainées.

Le projet regroupe deux cohortes d'ainées (2*400 individus) provenant du Québec et du Luxembourg. Des
données sur les déplacements journaliers seront récoltées avec des capteurs GPS sur une période de 7
jours. Les activités sociales ainsi que les individus rencontrés pendant cette période seront collectés a I'aide
d'un journal de bord. Le réseau social des participants ainsi que les lieux d'activités réguliers seront récoltés
a l'aide d'un questionnaire interactif construit sur l'interface google map. Ces données sociales seront
ensuite superposées aux données géospatiales récoltées a l'aide de modeéles combinant I'analyse des
réseaux sociaux et les statistiques spatiales. Cette méthode permettra de mettre le réseau social dans son

contexte géographique pour ainsi évaluer les relations entre I'environnement social et résidentiel.

MENGTING XU, MSP, ESPUM (Gagnante du prix du jury)

Trends and characteristics of subject response rates in case-control studies of cancer

CONTEXT: The case-control study design is one of the most utilized designs in epidemiology, and has
contributed greatly to our understanding of the etiology of many diseases, including cancer. To ensure the
validity of an interview-based case-control study, response rates have often been used to judge the

presence of selection bias. Although there is evidence indicating a decline in subject response rates in
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epidemiologic studies over the past three decades, there is a paucity of literature on response rate in case-

control studies on cancer.

OBJECTIVES: 1) to describe time trends, methods of calculation and patterns of reporting for response
rates, and authors’ efforts to assess nonresponse bias in interview-based case-control studies on cancer over

the past three decades. 2) to examine the determinants of response rates with respect to method design.

METHOD: A review of the literature was conducted using a combination of keywords (case-control studies,
response rate, cancer, research methods, bias) in PubMed and Google Scholar search engines. 20 articles

were identified as pertinent for this review.

RESULTS: Published studies reported inconsistency in the trends, definition, calculation and reporting of

response rates in epidemiologic studies.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Response rates alone do not determine the presence of selection bias,
but the lack of information provided by authors on nonresponse hinders the ability to judge and compare
nonresponse to other studies. The few studies examining these issues in case-control design suffered from
low statistical power, and lacked information on: 1) patterns for calculating and reporting response rates
over time, 2) the impact of the collection of biological samples and the utilization of web-based
questionnaires on subject participation, and 3) the patterns of reporting and methods adopted to assess and
reduce nonresponse bias. Therefore, there remains a need to conduct studies which will improve on the

limitations of previously published studies.

CAROL GIRA BOTTGER GARCIA, MSP, ESPUM (Gagnante du prix du public)

Protocole de recherche sur I'évaluation des pratiques professionnelles du personnel de
santé a I'égard des maladies fébriles autres que le paludisme avec I'utilisation des

Smartphones

Dans les régions tropicales, les maladies fébriles représentent la principale cause de consultation, dont le
paludisme est la maladie la plus importante. De nombreux efforts ont été déployés dans la lutte contre le
paludisme avec des progrés importants au cours des derniéres années. Or, trés peu d'attention a été
donnée a la prise en charge des maladies fébriles autres que le paludisme. Il s'agit d'un probléme de santé
publique, car des études montrent qu'il existe des lacunes importantes dans la prise en charge de ce

groupe de maladies.

L'objectif général est d'évaluer la pratique professionnelle du personnel de santé, quant a la prise en charge
des maladies fébriles non paludiques au Burkina Faso. L'hypothése générale est que la pratique
professionnelle a I'égard des maladies fébriles non paludiques ne répond pas aux lignes directrices émises
par le ministere de la Santé Burkinabé et de 'OMS. Les hypothéses secondaires sont que : 1) la pratique
professionnelle du personnel de santé travaillant en milieu urbain est plus proche des lignes directrices

qu’en milieu rural; 2) le personnel de santé plus qualifié connait et applique davantage les lignes directrices
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que le personnel de santé moins qualifié; 3) le personnel de santé possédant plus d’années d’'expérience

respecte mieux les lignes directrices que le personnel avec moins d'années d'expérience.

Il s'agit d'une étude observationnelle transversale a caractére exploratoire menée auprés du personnel de
santé de premier niveau au Burkina Faso, dont un devis de recherche de type quantitatif qui sera réalisé par
une enquéte de pratiques par questionnaire. Notre enquéte est fondée sur I'administration d'un
questionnaire précongu caractérisé principalement pour une collecte des données avec des Smarphones. Le
protocole de recherche a été approuvé par le comité d'éthique de la recherche en santé du Burkina Faso et

le Centre de recherche du Centre hospitalier de I'Université de Montréal.

GENEVIEVE MCCREADY, MSP, ESPUM

La santé publique censurée

En se donnant comme mandat la réalisation du bien commun, la santé publique devient de fait une affaire
politique. Plusieurs éléments de fondements de la santé publique pointent en direction d'un réle accru des
acteurs de santé publique dans le fagonnement des structures de la société. Cependant, nous sommes
souvent frileux a nous engager dans les discours et les actions qui se rapportent aux domaines de la
politique et du pouvoir. Plusieurs choisissent de se taire, par négation de leur réle politique ou parce qu'ils
font face a la censure. Je vous présente la lecture d'un essai réflexif sur I'importance de la politisation des
acteurs de santé publique. Ma propre expérience et celle vécue par des colléegues est mise de I'avant afin
de comprendre comment s’opérent les processus de censure ainsi que les conséquences liées au choix
d'agir ou non. L'argumentation en faveur de I'auto-organisation des acteurs de santé publique est comprise
a l'intérieur du contexte des coupures massives imminentes en santé publique et dans les autres secteurs

sociaux et de la santé.

Aprés-midi
HARTLEY DUTCZAK, MSP, ESPUM

Exposition aux événements stressants de vie et le risque du cancer de poumon.

Le cancer du poumon est la principale cause de déces due au cancer au monde et le tabagisme est le
facteur de risque le plus important. Seulement 15% des fumeurs développent le cancer du poumon,
signalant qu'il existe d'autres facteurs de risques importants. Les données épidémiologiques suggérent que
le stress pourrait étre un facteur de risque pour le cancer. Des événements stressants de la vie sont la
meilleure mesure objective pour le stress aigu, et la réponse physiologique présenterait une cible

potentielle d'intervention. Il est postulé que le processus de réponse au stress aigue entraine une hausse de
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noradrénaline dans le sang, et favorise les métastases pulmonaires. Cette association est encore incertaine,

et une limite importante de la littérature est le contréle insuffisant des facteurs de confusion importants.

Notre objectif est d’examiner |'association entre avoir été exposé a des événements stressants et le risque

de développer un cancer du poumon.

Un ensemble de données d'une étude cas-témoins sera utilisé, et inclut 1513 témoins populationnels et
1203 cas incidents du cancer du poumon, dgées entre 35 et 75 ans et diagnostiqués a Montréal. Des
informations détaillées sur les caractéristiques sociodémographiques, antécédents de tabagisme et
I'historique professionnel ont été recueillies. Concernant les événements stressants de la vie, les
informations sur la date, le type et la perception des événements ont été collectés. Les rapports de cotes et
leurs intervalles de confiance a 95% seront estimés a I'aide de la régression logistique non-conditionnelle
ajustée pour les facteurs de confusion potentiels. Des sous-analyses stratifiées selon I'age, sexe, statut

tabagique, sous-types histologiques et niveau de stress percu seront effectués.

Notre hypothése est que |'exposition aux événements stressants augmenterait le risque de cancer du

poumon.

Cette étude nous permettra de comprendre le réle potentiel des facteurs psychosociaux dans le

développement du cancer du poumon.

REBECCA PITT, M.Sc. Nursing, U. McGill

Understanding the Health Challenges of Low Income Working Families in Montreal,

Quebec: Lessons Learned from the Welcome Hall Mission

SETTING: Our study took place at the Food Bank of the Welcome Hall Mission (WHM), Montreal, where

10% of clients cite employment as their primary source of income.

OBJECTIVES OF THE STUDY: The main objectives were to identify health challenges of low-income working

families and better understand barriers and facilitators to meeting those challenges.

METHODS: We conducted a focused ethnography with working clients who had at least one child living with
them, and/or their spouse. To direct design and analysis, health challenges were conceptualized as socially
determined, within a family strengths model. Participant observation and in-depth interviews (n=13)

constituted the primary means of data collection. Analysis was conducted iteratively.

RESULTS: All willing participants were immigrants (n=22). Challenges to family health were insufficient
finances, non-standard work, hurdles in professional equivalency, lack of community, inadequate access to
health care, uncertainty about the future, and the Canadian winter. Barriers and facilitators to meeting these
challenges centered around a sense of control over discrete dimensions of the immigration experience,
hope that their post-migration situation would eventually be better than their pre-migration situation, and a

willingness to experience deprivation for the sake of adaptation to a new culture and environment. Families
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who demonstrated any of these qualities were more likely to describe a positive momentum in their

trajectory toward integration.

DISCUSSION: A sense of control, hope, and/or willingness for sacrifice described by our sample was
associated with momentum forward — actual or perceived — in meeting health challenges inherent in the

resettlement process.

CONCLUSION: A social determinants of health model did not steer us to anticipate the particular health
challenges of low income working immigrant families. In order to foster momentum toward effective
integration, community workers and policy makers would do well to consider the unique health challenges

of resettlement, as well as the approach with which individual families face those challenges.

AUDREY FERRON PARAYRE, PhD Droit, UdeM

L’implication des patients dans le processus de consentement aux soins : protocole

d’une étude juridique et empirique dans un contexte de chirurgie arthroplastique

CONTEXTE : Le consentement libre et éclairé aux soins constitue la pierre angulaire du droit des patients au
respect de leur autonomie. Il est également vecteur de leur implication active aux prises de décisions

touchant leur santé, une préoccupation grandissante en organisation des soins de santé.

OBJECTIF : Explorer I'adéquation entre le principe juridique du consentement aux soins et sa mise en

ceuvre dans le contexte de la chirurgie arthroplastique.

METHODES : Une étude descriptive transversale & méthodes mixtes sera entreprise. L'étude se déroulera
auprés de la population de patients et de professionnels de la santé d'un centre hospitalier. Nous utiliserons
une méthode quantitative (questionnaires) aupres des patients ayant consenti a la chirurgie. Les échelles de
mesure du questionnaire porteront sur le conflit décisionnel des patients, le réle percu lors de la prise de
décision, la satisfaction quant a la rencontre clinique et le consentement (connaissances objectives et
attitude face a la décision). Nous utiliserons une méthode qualitative auprés des professionnels de la santé
impliqués dans la transmission d'informations importantes au consentement des patients (groupe de
discussion et entrevues). Ces entretiens nous permettront d'explorer les croyances saillantes et les

perceptions des professionnels de la santé liées a la mise en ceuvre du consentement aux soins.

RESULTATS ATTENDUS : L'analyse des questionnaires et des entretiens devrait démontrer une
inadéquation entre le principe juridique du consentement aux soins et sa mise en ceuvre dans le contexte
de la chirurgie arthroplastique. Pour les patients, des connaissances objectives suffisantes et une attitude
positive face a la décision devraient étre associées a moins de conflit décisionnel, une plus grande

satisfaction et un réle pergu comme plus actif dans la prise de décision.

CONCLUSION : Cette recherche empirique sera la premiére au Québec a étudier le consentement aux

soins dans une perspective a la fois juridique et clinique.

ASSOCIATION DES ETUDIANTES ET ETUDIANTS EN SANTE PUBLIQUE DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

http://colloqueaeespum.wix.com/2014

22



COLLOQUE ANNUEL
DE L'AEESPUM

RACHEL CHENG, M.Sc. Santé environnementale, ESPUM

Collaboration entre le milieu académique et pratique pour mesurer I'accés aux aliments
sains et les pratiques d’approvisionnement des montréalais

CONTEXTE : A Montréal, environ 40% des résidents ont un accés physique inadéquat aux FL prés du
domicile. Pour améliorer |'accés, une des stratégies de la Direction de la santé publique de Montréal (DSP)
est de financer et soutenir la mobilisation communautaire dans les secteurs défavorisés et mal desservis.
Faute d’en connaitre plus sur les pratiques d'approvisionnement et les perceptions des citoyens sur leur
environnement alimentaire, les connaissances disponibles, provenant surtout d’études conduites aux Etats-

Unis, comportent des limites pour soutenir l'intervention.

MILIEU DU STAGE : Entre juin et octobre 2014, j'ai réalisé un stage dans une équipe de recherche du
secteur Environnement urbain et santé de la DSP. Le projet de recherche vise a développer et valider un
questionnaire téléphonique pour mesurer les pratiques d'approvisionnement et les perceptions des
Montréalais sur leur environnement alimentaire. Une approche participative était utilisée pour construire le
questionnaire. L'équipe travaille en partenariat avec la Table de quartier de Hochelaga-Maisonneuve ou

I"étude pilote est menée.

OBJECTIF DU STAGE : Un des objectifs du projet était d'examiner la pertinence et la faisabilité d'utilisation
du questionnaire pour les organismes communautaires. Mon mandat consistait a réaliser la validation de

contenu du questionnaire auprés des organismes déja impliqués dans le programme de la DSP.

ENSEIGNEMENT(S) TIRES : L'analyse qualitative des commentaires de la validation et I'analyse quantitative
avec un calcul de l'accord inter-juges ont permis I'amélioration de la clarté, représentativité et pertinence
des questions. L'accessibilité aux aliments sains étant influencée par des facteurs sur plusieurs niveaux,
adopter une approche interdisciplinaire pour s'assurer d'une compréhension plus compléte de ces enjeux

est important.

CONCLUSION : La collaboration avec les acteurs locaux s'avére cruciale pour développer des instruments
de mesure adaptés a la réalité montréalaise, encourager le développement des solutions créatives et pour

assurer la durabilité des solutions.
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Présentations par affiche
MADIBA NOUH OMAR, M.Sc. Epidémiologie, U. Laval

(1) Complications reliées a la qualité des soins chez les personnes avec un traumatisme

craniocérébral (TCC)

CONTEXTE : Les complications hospitalieres contribuent & I'augmentation de la mortalité, de la morbidité

et de la durée de séjour a I'hopital.” Elles sont aussi potentiellement liées & une mauvaise qualité des soins.?

OBJECTIFS : Obtenir des informations sur l'incidence, les déterminants et l'impact sur la mortalité et la
durée de séjour des complications hospitalieres potentiellement liées a la qualité des soins chez les patients
avec un TCC.

METHODE : Nous avons mené une étude de cohorte multicentrique pour évaluer l'incidence des
complications et leurs déterminants chez les patients avec un TCC qui ont été traités dans le réseau intégré
de traumatologie du Québec entre 2007 et 2012. Les rapports de risque ont été calculés pour l'influence
des déterminants sur la survenue des complications. Nous avons aussi étudié |'impact de ces complications

sur la durée de séjour et la mortalité en ajustant pour les facteurs de risque.

RESULTATS : 2.8% des patients ont au moins une complication intracranienne et 22.1% des patients ont au
moins une complication extracranienne. Les déterminants les plus importants des complications
intracréniennes sont 'admission en soins intensifs avec ventilation et le maximum AIS du TCC. Pour les
complications extracraniennes, les déterminants importants sont |'admission en soins intensifs avec
ventilation et la transfusion sanguine. Les complications qui sont les plus reliées a la mortalité sont |'arrét
cardiaque et |'accident vasculaire cérébral (RC=23.1 et 5.3 respectivement). La pneumonie et les abces
intracréniens sont les complications menant a |'augmentation la plus importante de la durée de séjour

hospitaliere.

DISCUSSION : Les complications extracraniennes sont dix fois plus nombreuses que les complications
intracréniennes. Les déterminants reliés au traitement expliquent respectivement 54% et 63% de la variation

dans le taux de complications extracraniennes et intracraniennes.

CONCLUSION : Les efforts pour réduire les complications pourraient améliorer la survie et |'utilisation des

ressources chez les patients avec un TCC.
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NAVDEEP KAUR, PhD Sciences biomédicales, UdeM

(2) Safeguard your smile’ an oral hygiene self-care behavior intervention for South Asian

immigrants having low oral health literacy: A randomized controlled trial

“Oral health literacy is the “degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and
understand the basic health information and services needed to make oral health related decisions”. Low
oral health literacy is associated with poor oral health knowledge, less use of preventive measures and poor
oral health outcomes. The purpose of our study is to assess effectiveness of an oral hygiene self-care
behavior intervention among Montreal’s South Asian immigrants having low oral health literacy. Our specific

objectives are:

—

) To identify and synthesize current evidence on oral health literacy.

2) To determine oral health literacy levels of Montreal’s South Asian immigrants.

3) To employ Behavior Change Wheel to design oral hygiene self-care behavior intervention
4) To develop questionnaire to assess the baseline and endpoint data of intervention.

5) To develop and use photonovel as an intervention tool.

6) To assess the effectiveness of photonovel intervention aimed to improve oral hygiene self-care

behavior among Montreal’s South Asians having low oral health literacy.

We will conduct a randomized control trial among 18 + Montreal’s South Asians. We employed Behavior
Change Wheel framework to develop ‘Safeguard your smile’ intervention and will develop and use
‘photonovel’ as an intervention tool. The intervention ‘Safeguard your smile’ consists of four modules: i)
motivational text highlighting consequences of action and inaction of oral hygiene self-care behavior ii)
training adequate oral hygiene self care related skills iii) action planning to create a concrete plan of when
where and how and with what consistent cue will they implement daily oral hygiene self-care behavior iv)
Participants will perform a self monitoring task to checkmark daily on a calendar for three months. Using pre
and post intervention questionnaires and the TS-REALD as research instruments all the outcome measures

will be evaluated to assess the effectiveness of the intervention.

KATIA SOKOLOFF, PhD Santé publique, ESPUM

(3) Niveaux de dialkylphosphates urinaires chez les femmes enceintes au Canada —
Résultats de I'étude MIREC

CONTEXTE : Les insecticides organophosphorés sont utilisés en agriculture, dans les maisons et jardins.
Remplacés, leur consommation a diminué lors des deux derniéres décennies. lls font toujours partie des

pesticides les plus utilisés dans le monde; ils figurent parmi les trois insecticides les plus vendus au Canada.
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L’exposition durant la grossesse a été associée a une diminution de durée de gestation, un moindre poids
de naissance, des troubles neuro-développementaux. Peu de données sur leur surveillance biologique ont

été rapportées dans de larges cohortes de femmes enceintes.

OBJECTIF : Décrire les niveaux urinaires de dialkyl phosphates (DAP), métabolites semi-spécifiques des

pesticides organophosphorés, en début de grossesse.

METHODE : Six DAP ont été mesurés dans l'urine de 1936 femmes enceintes de I'étude pancanadienne
mére-enfant sur les composés chimiques de |'environnement (MIREC 2008-2011), au 1° trimestre:
diméthylphosphate  (DMP),  diméthylthiophosphate  (DMTP),  diméthyldithiophosphate =~ (DMDTP),
diéthylphosphate (DEP), diéthylthiophosphate (DETP), et diéthyldithiophosphate (DEDTP).

RESULTATS : Les moyennes géométriques du maximum de vraisemblance des niveaux bruts étaient de
2.77,2.77,0.30, et 2.18 pg/L, pour DMP, DMTP, DMDTP, et DEP respectivement; non-calculées pour DETP

et DEDTP en raison du haut pourcentage d’'observations sous la limite de détection.

DISCUSSION : Les niveaux bruts étaient supérieurs & ceux des femmes enceintes aux Etats-Unis et des
femmes non-enceintes au Canada. Les niveaux ajustés par la densité spécifique pour la dilution urinaire
étaient supérieurs chez les femmes de 25 a 34 ans (DMDTP, DMTP p<0.009), plus éduquées (DMDTP,
DMTP p<0.013), nullipares (3 DMAP p<0.001), d'indice de masse corporel pré-grossesse normal (DMTP
p<0.02), non-fumeuses (DMP, DMTP p<0.039), d'urine collectée entre 18 et 24h (DMTP, DMDTP p<0.002),
a jeun (DMP, DMTP, DMDTP p<0.011), durant I'hiver (DMP, DEP p<0.001). Ce profile pourrait correspondre

a des femmes consommant davantage de fruits et [égumes frais.

CONCLUSION : Plus de recherches sont nécessaires afin de vérifier les principales sources d’exposition chez

les femmes enceintes.

EVA GRAHAM, M.Sc. Epidémiologie, U. McGill

(4) Characteristics of Older Adults with Prediabetes: Are They Different from Adults with

Normal Blood Glucose Levels or Diagnosed Diabetes?

OBJECTIVE: Adults with prediabetes are at high risk of developing diabetes as well as other negative health
outcomes. The aim of this study was to describe the demographic, lifestyle, and health characteristics of

people with prediabetes compared to people with normal glucose levels or diabetes.

METHOD: Participants were from the English Longitudinal Study of Aging (ELSA) Wave 2 (2004-2005).
Participants were 50-75 years old, did not have undiagnosed diabetes, and were not missing information on
any covariates (n=4180). Prediabetes was defined as having a haemoglobin Alc level (HbA1c) of 5.7% to
6.4%, as defined by the American Diabetes Association. Statistical analyses examined differences between
people with prediabetes and 1) people with normal glucose levels and 2) people with diabetes. 2 and t-

tests tested differences for each characteristic individually and multinomial logistic regression examined the
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adjusted associations for all characteristics. Survey weighting and cluster information was used to generalize

to the older English population.

RESULTS: Compared to people with normal glucose levels, people with prediabetes were older (RR=1.04
95% Cl 1.03-1.06), more likely to smoke (RR=2.16 95% ClI 1.71-2.73), and had higher BMIs (RR=1.08 95% CI
1.06-1.10). Compared to people with diabetes, people with prediabetes were more likely to be women
(RR=2.07 95% CI 1.54-2.78), had lower BMIs (RR=0.95 95% CI 0.93-0.98), were less likely to have a
cardiovascular condition (RR=0.34 95% Cl 0.25-10.47), and had higher self-rated health (y2=26.38, p<0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Older adults with prediabetes have a unique set of demographic,
lifestyle, and health characteristics compared to older adults with normal blood glucose levels or diagnosed
diabetes. This is relevant to public health initiatives that aim to promote healthy behaviours or provide

interventions for people in this high-risk group.

LEORA FRIMER, M.Sc. Epidémiologie, U. McGill

(5) The Social Medicine Network Quebec (SMQC)

The Social Medicine Network Quebec (SMQC) consists of an interdisciplinary group of individuals and
organizations that explore health and address healthcare needs from a multidimensional perspective.
Modeled after the established Social Medicine network BC (SMBC), we aim to connect individuals and
organizations interested in social medicine though a website and social media providing members with
information about local opportunities in community health services, advocacy, research, and learning

opportunities.

SMQC aims to bridge the gaps between marginalized communities and bring to the forefront the diversity
of Quebec’s social communities. Individuals interested in taking part in social medicine can browse among
different categories of interest such as Addiction Medicine, Aboriginal Health, Mental and Emotional Health

and more.

We hope this network will facilitate engagement, partnerships and mentorship, and in doing so improve
health outcomes and reduce health inequities in our communities. By addressing patient needs within the
context of the social determinants of health and mitigating the disparities that act as barriers to health, we
hope to promote social accountability by establishing a network uniting individuals and organizations

passionate about working on health determinants.

ASSOCIATION DES ETUDIANTES ET ETUDIANTS EN SANTE PUBLIQUE DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

http://colloqueaeespum.wix.com/2014

27



COLLOQUE ANNUEL
DE L'AEESPUM

SARA HOMAYOUNFAR, PhD Santé publique, ESPUM

(6) Avantages et inconvénients d'un portail web patient et son impact pour la santé

publique

Dans le contexte actuel ou I'ensemble de la population a I'acceés a plusieurs types d'informations, les gens
désirent davantage d'avoir recours a une base qui mettent ensemble la totalité de leurs informations
médicales. Les dossiers santé personnels (DSP) sont des bons outils d'informations technologiques
permettant a des individus d'accéder, de partager et de gérer I'ensemble de leurs informations portant sur
leur état de santé. Les dossiers santé personnels sont un bon outil qui permet d’améliorer la communication
entre les patients et leurs prestataires de soins. De méme, cet outil si intégré a un dossier médical
informatique peut étre bénéfique pour les personnes souffrant des maladies chroniques qui ont besoin d'un
suivi continu et régulier de leur état de santé. Dans le méme d'ordres d'idées, I'implantation d’un dossier
santé personnel peut diminuer la charge des travaux administratifs et peuvent régler des probléemes
organisationnels comme |'engorgement des urgences. Bien que trés bénéfiques, les dossiers santé
personnels ont des inconvénients majeurs tels que la confidentialité des résultats et la difficulté de
I'utilisation de ces outils par une partie de la population (les plus vieux, ou ceux qui ont un acces limité a des
outils informatiques). Ce travail descriptif vise donc a explorer les avantages et les inconvénients des
dossiers santé personnels. Pour ce faire, une étude de portée a permis de trouver la littérature pertinente
portant sur le sujet. Les résultats suggerent que les bénéfices escomptés sont plus nombreux que les

désavantages percus. La mise en place pourrait étre une bonne initiative a adopter.

JESSICA MARIA-VIOLANDA SPAGNOLO, PhD Santé publique, ESPUM (Gagnante du
prix du jury)

(7) Experiences volunteering in a Jamaican homeless shelter for people living with

mental health problems

BACKGROUND: A sweeping reform of the Jamaican mental health system was launched in 1974, replacing
the country's one standing mental health hospital with a decentralized network of community-based mental
health services offered at the primary care level. This reform followed international consensus on the
advantages of primary care over institutional care in mental health. The delivery of mental health services in
primary care aims in part to decrease the stigma associated with mental illness by promoting the use of
health services in local community organizations.

SITE DESCRIPTION: Shelter A (to maintain confidentiality) is a non-governmental organization in Jamaica. It
provides food, shelter, medicine, and rehabilitative services to a maximum of twenty homeless people. The
shelter residents often live with mental health problems, the most common being schizophrenia, bipolar

disorder, and substance abuse.
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INTERNSHIP OBJECTIVES: As a crisis intervention worker, | had the chance to work with the residents and
service providers of Shelter A. My responsibilities included: learning about mental health in a culturally
different context; conducting individual and group therapy sessions; and applying for grants to obtain
crucial, yet private health services, such as consultations with optometrists.

LESSONS LEARNED: Through this internship, | learned that: (1) despite accessing services in the community,
residents of Shelter A held strong self-stigmatizing beliefs; (2) Shelter A service providers held stigmatizing
views against mental illness; and (3) negative community perceptions of mental illness undermined Shelter
A's mandate to provide public education about mental health.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Stigma against mental illness can cause power imbalances between
service users and providers, hinder recovery, as well as put into question the relevance of community-based
mental health services in the provision of mental health care. Shelter A and the surrounding community

should be targets of extensive public education programs that annihilate mental health stigma.

JESSICA MARIA-VIOLANDA SPAGNOLO, PhD Santé publique, ESPUM

(8) The Efficiency of Performance-Based Financing in Low-and Middle- Income

Countries: A Rapid Review

BACKGROUND: Global efforts are being deployed to reduce preventable deaths and diseases in low- and
middle- income countries (LMICs). However, the provision of high quality health care services to vulnerable
populations remains a challenge. To respond to this challenge, governments of LMICs have launched
innovative reforms to transform the mechanisms used to finance health care systems. Performance-based
financing (PBF) is thus being implemented in LMICs to improve the delivery of health care services and
health outcomes.

OBJECTIVE: The objective of this rapid review is to identify and analyze the existing literature on economic
evaluations of PBF in LMICs. The question to be answered by this review is: Has PBF been proven
empirically to be an efficient intervention to improve the delivery of health care services and health
outcomes in LIMCs?

METHODS: First, the authors scanned the reference lists of two systematic reviews on the efficiency of PBF
to identify articles that met the established inclusion/exclusion criteria. Subsequently, the authors searched
for English and French articles in PubMed, EconlLit, Google Scholar and Google.

RESULTS: Seven articles were included in this review, and classified as partial economic evaluations. None of
the studies included in this review made a clear connection between the costs of PBF in LMICs and the
effects. Based on the design and the results of these articles, the authors reject the proposition that PBF
initiatives are empirically proven to be efficient interventions to improve the delivery of health care services

and health care outcomes in LMICs.

DISCUSSION AND CONCLUSION: While there is a growing interest in PBF, evidence on the efficiency of
these programs to improve health outcomes and health care is currently lacking, especially in LMICs. Full

economic evaluations are needed in order to truly inform decision-makers and researchers working in global
health.
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MADELEINE STEINMETZ-WOOD, MSP, ESPUM

(9) Size and Scale: Implications for the relationship between land-use and active

transport

PURPOSE: Land-use mix (LUM) is a feature of the built environment that is thought to incite individuals to
take active modes of transportation. Recent literature urges to correct for the area of census units in the
land-use mix (LUM) index, as it has been suggested that using a unit that varies in size could dilute the
association between LUM and active transportation (AT). This study seeks to examine the influence of the
size of census units on the relationship between LUM and taking AT to work. It distinguishes itself from
previous research by correcting for the size of census units at several geographical scales: the census block,

block group and tract.

METHODS: The dependent variable active transportation to work was obtained from the 2010-11
Massachusetts travel survey. The independent variable LUM was measured using the 2005 land-use file from
the Office of Geographic Information of Massachusetts. Original and area corrected LUM was measured for
the residence and the workplace at three different scales of analysis: the census block, bloc group, and tract.
Multilevel binary logistic regression models were used to model the probability of taking an active mode of

transportation to work.

RESULTS/FINDINGS: Correcting for area strengthened the relationship between LUM and active transport at
all scales of analysis. The relationship also strengthened as the scale of the census unit increased (was
weakest at the block level and strongest at the tract level). Residential land-use mix was found to be a

stronger predictor of active transport than workplace land-use mix.

CONCLUSIONS: The results illustrate the dependency of the LUM active transport relationship on the size

and scale of the unit of analysis.

ALIYA OULAYA AFFDAL, PhD Bioéthique, ESPUM

(10) La préservation de la fertilité chez la jeune fille prépubére en oncologie: une
option?

CONTEXTE : Le cancer est un enjeu de santé publique car il représente une des principales causes de déces
chez les enfants. Les traitements de chimiothérapie et de radiothérapie ont permis d'augmenter |'espérance
de vie des patientes atteintes d'un cancer mais ils peuvent causer une perte irréversible de la fertilité. Dans
le cadre des cancers infantiles, il est aujourd’hui reconnu que les éventuels effets négatifs des traitements
sur |'autonomie reproductive future représentent une préoccupation majeure. Bien que certaines options de
préservation de la fertilité puissent étre proposées aux patientes post-pubéres, la seule option pour les

jeunes filles pré-pubéres est la cryoconservation de tissu ovarien avec transplantation ultérieure. Pourtant,
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cette procédure souléve des préoccupations éthiques. Certaines sont liées aux risques relatifs a
I'intervention méme, ainsi qu’au risque de réintroduction de cellules malignes lors de I'autogreffe, a la

lumiére de la nature toujours expérimentale de cette procédure.

OBJECTIF : Eclairer la prise de décision relative a la préservation de la fertilit¢ de la jeune fille et des

parents.

DISCUSSION : Nous analyserons les enjeux éthiques a travers les avantages et les inconvénients de la
préservation de la fertilité. Car d'un c6té, une fois plus dgées les patientes pourraient s'estimer |ésées en
termes de « perte de chance », quant au fait de pouvoir exercer leur autonomie reproductive future. D’un
autre coté, elles et leurs parents peuvent se sentir contraints, moralement et psychologiquement, d'accepter
une technique risquée, qu'elles ne souhaitent peut-étre pas, a cause des normes sociales liées aux attentes

que toute femme doit étre « fertile » et qu'elle doit avoir des enfants.

RESULTATS : Ils aideront les oncologues pédiatriques a réfléchir & leur pratique lors de la discussion de la
préservation de la fertilité avec les familles et permettront de proposer des recommandations afin de poser

des cadres pour optimiser le consentement éclairé.

BARBARA GAUTHIER, M.Sc. Epidémiologie, U. McGill

(11) HPV variants in Inuit women from Nunavik, Quebec

BACKGROUND: Inuit communities in Northern Quebec have been shown to have high rates of human
papillomavirus (HPV) infection, cervical cancer, and cervical cancer-related mortality as compared to the
general Canadian population. This makes them a potential target for public health initiatives concerning
cervical cancer prevention. HPV can be further classified as intratypic variants which may differ in risk of
cervical lesions or neoplasia. Using variant information as predictive biomarkers has been suggested but this

has yet to be described and evaluated within this high-risk community.

METHODS: 629 Inuit women between the ages of 15- 69 years from Nunavik, Quebec were enrolled during
a regular Pap smear visit. HPV DNA was collected along with Pap smear samples opportunistically between
the years 2002-2010. Samples that were positive for HPV - 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 56, or 58 were sent for
further sequencing to determine the intratypic variant. Frequencies of the different variant as well as
duration of infection will be described. Logistic regression will be used to evaluate demographic
characteristics that may predict variant type. Logistic regression will also used to characterize which variants
are potentially at a higher risk for cervical cancer by assessing each variant’s association with infection

persistence.

PRELIMINARY RESULTS: This study shows that there is a diverse variety of oncogenic HPV types within this
community although the majority of HPV-16 and 18 positive samples were of European lineage. European

HPV-16 and 18 have been shown to be at a lower risk of cervical cancer as compared to Asian variants.
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CONCLUSION: These results will be useful to guide physicians to understand HPV DNA testing and which

variants may require more frequent follow-up.

SARA BOUNAKTA, M.Sc. Santé environnementale, ESPUM

(12) Interactions métaboliques entre polluant-bisphénol A (BPA) et médicament-le

naproxen (NAP) dans un modéle de foie de rat isolé et perfusé (IPRL)

CONTEXTE : Récemment, il a été démontré que le NAP un médicament anti-inflammatoire non stéroidien a
le potentiel d'inhiber de maniéere compétitive la glucuronidation du BPA dans les microsomes hépatique et
les hépatocytes chez le rat et I'humain. Une telle interaction pourrait hausser les niveaux internes du BPA
lors d'une consommation de ce médicament. Il reste a déterminer si cette information in vitro est le reflet de

la situation in vivo.

OBJECTIF : L'étude visait a caractériser ce type d'interaction métabolique sur I'ensemble d'un organe intact
en utilisant le systeme de foie de rat isolé et perfusé, et a déterminer la cinétique enzymatique du

métabolisme de chacune des substances seules et en mélange.

METHODE : Les foies du rat ont été canulés et perfusés avec du Krebs.H contenant du BPA seul, NAP seul
ou en combinaison a des concentrations différentes. L'usage d'une perfusion antérograde en sens unique,
nous a permis de calculer le taux d'élimination du BPA et du NAP en utilisant les concentrations chimiques

d'entrée et de sortie mesurées dans le perfusat.

RESULTAT : L'analyse par régression non linéaire du cinétique enzymatique Michaelis Menten ont été faites
pour le métabolisme du polluant (Vmax = 530 nmol/min/g de foie, Km = 51.6 uM) et du médicament (Vmax
= 178.5 nmol/min/g de foie, Km = 149.2 uM) en utilisant Sigmaplot 13.0. L'analyse des expositions
combinées et les résultats obtenue par graphique de Dixon suggérent que le mécanisme de métabolisme
du BPA est inhibé de fagon partiellement compétitive en présence du médicament NAP (alpha = 2049 ; Ki
= 0.3542 uM).

CONCLUSION : Quoique les deux approches métaboliques in vitro et IPRL révelent une inhibition, I'IPRL
n'est pas complétement compétitive comme observé dans I'étude in vitro. Néanmoins, les valeurs en Vmax

et Km in vitro de BPA sont trés comparables aux valeurs de cette étude en IPRL.

HONESTY TOHON, PhD Santé environnementale, ESPUM

(13) Characterization of the impact of chemical interactions on the interindividual

variability in toxicokinetic from the co exposure to chemicals

BACKGROUND: PBPK models have been developed to consider chemical interactions in the risk

assessment. For cons, the impact of these interactions on the estimation of the interindividual variability in
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toxicokinetic following the co exposures to drinking water contaminants (DWC) has not been investigated.

PBPK models can be adapted to allow this study

OBJECTIVE: To evaluate the impact of binary interactions on the toxicokinetic variability in various human
subpopulations co exposed to benzene (Bz) and toluene (Tol), or to trichloroethylene (TCE) and vinyl
chloride (VC).

METHODS: A multi-route probabilistic PBPK model was built and used to compute the amount metabolized
(AM) and the area under the curve of blood concentration (AUC) of compounds in infants, toddlers and
adults. Monte Carlo simulations were performed. The ratio of the percentile 95 (P95) of each of the dose
metrics from co exposure in infants and toddlers to the percentile 50 (P50) of the same dose metric from

single exposure in adults were obtained.

RESULTS: Using U.S. EPA’s 10-day drinking water guidelines, co exposure to Bz and Tol led to the ratios:
0.429 and 1.305 (infants/adults) respectively for AM and AUC, and 0.944 and 1.341 (toddlers/adults).
Regarding co exposure to TCE and VC, the ratios were 0.830 and 2.129 (infants/adults) and 1.317 and 1.547
(toddlers/adults). In case of the co exposure to high doses of Bz and Tol, the ratios were 0.474 and 1.299
(infants/adults) and 1.051 and 1.575 (toddlers/adults). Those resulting from the co-exposure to high doses of
TCE and VC were 0.763 and 2.274 (infants/adults) and 1.256 and 1.802 (toddlers/adults).

CONCLUSIONS: The results suggest that at environmentally-relevant concentrations, binary interactions of
DWC in the human body do not alter the measurement of interindividual variability in toxicokinetics. This

would not be the case at high doses of these contaminants in water.

RAN VAN DER WAL, MSP, ESPUM (Gagnante du prix du public)

(14) Acceptability of mHealth tools in a maternal and child health program in Myanmar:

a qualitative study

Les décennies de régime militaire en Birmanie ont résulté en un systéme sanitaire fragile, ce qui se traduit,
entre autres, par un taux de mortalité maternelle élevé. Le manque de formation et de supervision que
regoivent les Sages-Femmes Auxiliaires (SFAs), a une incidence négative sur la qualité de soins maternels.
Pour améliorer la performance, des études comportementales ont suggéré que des stimuli externes, comme

la modélisation, traduit en outils électroniques, pourraient étre efficace.

L'organisme humanitaire Premiére Urgence- Aide Médicale Internationale (PU-AMI) a implanté un projet
pilote de mSanté en 2014 et tient a savoir si les 20 SFAs qui recevront des téléphones cellulaires équipés
des applications électroniques d'aide au processus décisionnel, accepteront et utiliseront ces outils. Tel est
le but de notre étude qui explore la perception qu’ont les SFAs des barriéres et facilitateurs a 'acceptation
et a |'utilisation des outils de mSanté. Notre démarche qualitative a recours aux ‘focus groups’ et entrevues
en profondeur fondés sur un cadre conceptuel inspiré par le Modele d’Acceptation de la Technologie

(Davis, 1989). Les présomptions de ce modeéle, basé sur la Théorie de I’Action Raisonnée, suggeérent que les
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SFAs accepteront les outils de mSanté s'ils sont considérés comme utiles, faciles a utiliser, et si les facteurs

contextuels facilitent leur utilisation. Ce cadre conceptuel a guidé également les analyses.

Les résultats montrent que les SFAs acceptaient |'outil qu’elles trouvent utile et facile a utiliser. Les barriéres
se trouvent dans les problémes techniques et les réseaux d'Internet. La volonté de faire partie de
I'innovation, la croyance que cela sera le futur et le sentiment de responsabilité vis-a-vis leurs communautés

représentaient les principaux facilitateurs auxquels s'ajoute la formation a I'utilisation de I'outil de mSanté.

Les résultats informeront les décideurs de PU-AMI pour la dissémination de cette intervention a grande

échelle.
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Présentations en 180 secondes

MONICA SALGADO DIAZ, M.Sc. Sciences biomédicales, UdeM

Le Misoprostol est un médicament aussi efficace et sécuritaire que les prostaglandines
E2 pour la maturation cervicale et le déclenchement du travail chez la femme é terme

au Canada?

CONTEXTE : Le déclenchement artificiel du travail au Canada est I'une des procédures les plus
fréquemment effectuées au Canada chez la femme enceinte. Les méthodes pharmacologiques utilisées

sont les prostaglandines E2 (PGE2) et le misoprostol.

OBJECTIFS : 1. Vérifier l'efficacité et l'innocuité du misoprostol. 2. Identifier les barrieres et les
connaissances sur |'utilisation du misoprostol pour le déclenchement du travail et la maturation du col chez

la femme enceinte et 3 terme au Canada.

METHODE : Pour réaliser cette étude de cohorte rétrospective, nous nous appuierons sur la base de donnes
QUARISMA, qui contient les données de 185 000 accouchements au Québec, collectées entre les années
2008 et 2011 (plus de 70% des accouchements au Québec). Cette étude inclura deux cohortes de femmes
ayant accouché au cours de I'année 2011 dans trente-deux hopitaux du Québec et utilisant du misoprostol
et des PGE2 pour les déclenchements du travail et la maturation du col. Pour identifier les barriéres et
connaissances du misoprostol nous enverrons des questionnaires dans les centres qui ont participé a cette

étude.

RESULTATS ATTENDUS : Cette étude devrait permettre de démontrer au Canada |'efficacité du misoprostol
dans le cadre du déclenchement du travail et de la maturation cervicale en se basant sur la diminution du
temps écoulé entre le déclenchement et |'accouchement par voie vaginale. De plus, elle permettra de
mettre en relief les effets secondaires de ce médicament et/ou son innocuité, notamment sur la réduction

du taux de césariennes et de la morbi-mortalité périnatale au Canada.

DISCUSSION : Nous nous attendons a identifier deux barriéres majeures dont l'absence de sa mise en

marché et de protocoles établis pour son utilisation.

CAROLINE KILSDONK, M.Sc. Bioéthique, UdeM

Le cerveau social du chien au service du bien-étre humain : moins de solitude et

meilleure qualité de vie chez les ainés en milieu de soins de longue durée

CONTEXTE : D'importants changements sociaux et démographiques ont influencé la structure familiale et

les soins aux ainés. Le maintien de liens intergénérationnels est difficile en établissement. Les personnes
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dgées vivant en milieu d'hébergement font souvent face a un sentiment de solitude et a la perte de leur
réseau social, entrainant une baisse de leur qualité de vie. Les patients présentant des démences, de
I'aphasie ou des maladies neurodégénératives peuvent de plus avoir une capacité limitée de communiquer

verbalement.

OBJECTIFS ET METHODES : Par une revue de publications scientifiques, établir les assises du lien humain-
animal et de ses bénéfices pour des personnes souffrant de solitude et de perte d'autonomie ou pathologie

gériatrique.

RESULTATS ET DISCUSSION : Les études recensent des bénéfices psychologiques et physiques a la

zoothérapie.

Les neurosciences sociales animales et humaines étudient les structures et processus cérébraux impliqués
dans la communication, I'empathie et I'attachement. L'étude de la cognition, de la communication et des
émotions animales démontre leur sensibilité au langage humain verbal et non-verbal. Ils peuvent faire

preuve d'empathie et développer de véritables liens affectifs.

Des visites animaliéres et des séances de zoothérapie (celles-ci nécessitent une triade : patient, chien et
thérapeute) peuvent constituer un substitut ou un complément a un réseau social actif. La zoothérapie peut
encourager la communication verbale en stimulant la réminescence ou donner la possibilité d'interactions
sociales sans mots. Le toucher est maintenant étudié pour son réle affectif, en plus de fournir des

informations sensorielles.

CONCLUSION : Les études consultées démontrent de nombreux bénéfices a la zoothérapie en soins de
longue durée. Elles nous apportent de plus en plus un éclairage essentiel pour la compréhension des
mécanismes sous-jacents au lien humain-animal. Ces bénéfices a la santé psychologique et mentale des

humains sont bien loin d'un quelconque pouvoir magique!

ROMAIN PASQUET, PhD Santé publique, ESPUM

L’association entre I'exposition professionnelle aux métaux, metalloides, et a la fumée

de soudure et le cancer du cerveau

INTRODUCTION : Le cancer du cerveau a été responsable d'environ 189 000 déces dans le monde en 2012
et est associé a une morbidité importante. Malheureusement, |'étiologie de cette maladie est toujours peu
connue. Quelques études épidémiologiques ont rapporté que l|'exposition professionnelle aux métaux,
métalloides et a la fumée de soudure peuvent augmenter le risque de cancer du cerveau. Cependant, la

plupart des études ont souffert d'une faible puissance statistique et de mesures inexactes de I'exposition.

OBJECTIFS : Examiner |'association entre |'exposition professionnelle au mercure, plomb, cadmium, zinc,
béryllium, magnésium, chrome, fer, nickel, calcium, I'arsenic, silicium, et a la fumée de soudure et le cancer

du cerveau.
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METHODOLOGIE : Les données de I'étude cas-témoin multicentrique INTEROCC menée entre 2000 et
2004 dans sept pays seront utilisées. Les cas étaient des patients dgés entre 35-69 ans diagnostiqués avec
un gliome (2054 cas) ou un méningiome (1924 cas). 5601 témoins populationnels ont été sélectionnés et
appariés par fréquences aux cas (dge, sexe, centre de recherche). L'exposition professionnelle a vie aux
agents sélectionnés sera évaluée a l'aide de la matrice emploi-exposition canadienne (CANJEM)
nouvellement développée a partir des données de plus de 30.000 emplois évalués individuellement par une
équipe d'experts chimiste-hygiénistes. Pour chaque combinaison d’une occupation et d'une période de
temps, CANJEM fournit la prévalence, I'intensité, la fréquence et la fiabilité de I'exposition a I'un de 294
agents professionnels. Trois indicateurs seront créés pour résumer |'exposition professionnelle aux agents
sélectionnés: 1) une variable binaire jamais exposée/exposée; 2) une variable d'exposition cumulée
catégorielle; 3) une variable de durée d'exposition catégorielle. Les rapports de cétes (RC) et intervalles de
confiance a 95% (95%IC) combinés de |'association entre les agents professionnels sélectionnés et le cancer
du cerveau seront estimés gréce a la régression logistique non-conditionnelle ajustée pour les facteurs

confondants potentiels, en utilisant un modéle d'effet aléatoire.

HARTLEY DUTCZAK, MSP, ESPUM (Gagnante du prix du public)

A systematic review of longitudinal population-based studies on the predictors of

smoking initiation in adolescence

Nicotine dependence symptoms can manifest soon after initiation, often well before daily or even regular
smoking. A wide range of predictors of cigarette smoking have been identified in the literature in studies
that used a wide range of designs, data collection methods, outcomes, potential predictors, covariates and
analytic approaches. Better understanding is needed of predictors of specific smoking-related outcomes
such as first puff to inform the conceptualization of effective tobacco control programs. There are no
systematic reviews of prospective longitudinal studies that identify predictors of first puff. The objective of
our study was to summarize the evidence on predictors of first puff on a cigarette among children and

adolescents.

DATA SOURCES: Peer-reviewed publications indexed in Pubmed and EMBASE. Search keywords included:
smoking, tobacco, initiation, first puff, longitudinal, prospective, and cohort. Constraints included human
subjects, English language, subjects aged less than 18 years, and publication date from January 1, 1984 to
December 31, 2013.

STUDY SELECTION: Multiple observers identified longitudinal studies with population-based samples of
youth age less than age 18 years in which smoking initiation was designated as “first puff” among baseline

never smokers. Of 4,550 articles identified, 50 (1%) met the inclusion criteria.

DATA SYNTHESIS: 226 predictors were identified in 50 studies. Among predictors investigated and
statistically significant in = 5 unique study populations, the evidence was relatively consistent that increased

age/grade, lower socioeconomic status, poor academic performance, sensation seeking/risk-
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taking/rebelliousness, susceptibility to smoking, family members smoke, having friends who smoke,

receptivity/exposure to tobacco advertising, and exposure (to smoking in) films were associated with an

increased risk of first puff. The evidence for all other potential predictors was mixed and/or limited.

Interventions that aim to prevent or delay first puff on a cigarette should assess the relevance of addressing
predictors for which there is consistent evidence in the literature.
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