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Expérimentation

Implantation

e Probléme d’accés aux services de dépistage
otaux élevé d’infections a chlamydia et gonococcique
chez les jeunes du territoire
ojeunes, milieu scolaire et autres, peu rejoints en
matiere de santé sexuelle
oméconnaissance des 1TSS

site Jeanne-Mance dans le CIUSSS Centre-Sud-de-I’ile-de-Montréal

accéder

osont inactifs sexuellement, au début de leur vie
sexuelle active ou bien engagés (immaturité,
ignorance, peur ou déni)

e Jeunes de 15 & 24 ans du territoire
oreprésentent 42 % des infections a chlamydia
diagnostiquées au CSSS en 2012, infections
souvent asymptomatiques
one réclament pas de services, éprouvent de la
géne & les utiliser, ne se déplacent pas pour y

dépistage

o Sensibiliser les jeunes, les milieux, les .
intervenants et les parents aux 1TSS
o Accroitre I’accés aux services de

orejoindre les jeunes dans leur milieu
oraccourcir les étapes d’acces

oexpérimenter des nouvelles fagons de

faire

o Accroitre I’efficacité dans la prévention,

le dépistage et le traitement des ITSS

o se retrouvent en milieu scolaire, d’autres
fréquentent le Cégep, I’éducation aux adultes,
des organismes communautaires ou de

réinsertion sociale

Révision des services de dépistage pour les jeunes et expérimentation

de nouvelles fagons de faire

e projet de ’organisation : vision, modéle simplifié

o tour d’horizon des pratiques existantes ailleurs

o 4 rencontres menées par la chargée de projet pour déterminer le
projet commun: dépistage de groupe (blitz) dans divers milieux dont
le scolaire (objectifs, indicateurs et pistes de solution)

e Soutien de la direction

 Prise de contacts avec 3 milieux différents (école secondaire,
organisme communautaire, organisme de réinsertion sociale)

o Conception et adaptation d’outils et de documents utiles

o Contribution de différents programmes en infirmiéres pour les blitz
(utilisation de I’expertise en place)

o Formation et habilitation de plus d’infirmiéres au dépistage

e Mise a I’épreuve de ’opération de sensibilisation

o accueil favorable écoles et conseils d’établissements

o séances d’information

o stratégie du tirage : alibi de participation pour les jeunes

e Mise a I’épreuve de la logistique du dépistage de masse

o questionnaire sur les facteurs de risque,

o scénarios selon les lieux pour préserver la confidentialité des
participants aux tests jusqu’au mécanisme pour la remise des
résultats, suivi des cas positifs

o gestion des spécimens d’urine jusqu’au laboratoire

e Intervention suivie d’une rencontre bilan réunissant infirmiéres et
travailleurs sociaux

o Blitz dans 7 autres milieux (4 écoles secondaires, 1 centre
d’éducation aux adultes, 1 autre organisme de réinsertion sociale et
1 CEGEP), nbre limité (2-4) de classes

o Phase 2 : blitz dans 5 écoles, 1 Cégep, 1 centre d’éducation aux
adultes et 2 organismes de réinsertion sociale sur demande

o Bilan annuel : activités et résultats

¢ Charte de projet
e Fiches d’expérimentation

e QOutils (Offre d’activités de dépistage dans les écoles,
Messages a transmettre aux jeunes, Lettre remise aux
parents suite a ’activité, Lettre de remerciement a la
direction de I’école, Canevas pour le groupe de discussion
avec les jeunes, questionnaire sur les facteurs de risque en
fonction des jeunes)

¢ Roles et responsabilités précisés des membres
de I’équipe de projet
¢ Rapport synthése de fin de projet
e Plage horaire de services a la clinique jeunesse
adaptée et catégorie d’age admissible plus
large
¢ Scénario de dépistage collectif adapté
e Nombre plus grand d’infirmiéres habilitées a
dépister et a traiter : 5 en 2013-2014 et 4 en
2014-2015
¢ Offre de dépistage individuel a I’école
e Phase 1 : de sept. 2013 & mars 2014,
/phase 2 : de mai 2014 a mars 2015
653/806 jeunes rejoints
348/532 jeunes ayant passé le test
11/9 jeunes dépistés positifs (3 %) (1,1 %)
122/ 207 références (dépistage complet,
symptomes ITSS, contraception, divers
besoins médicaux ou psychosociaux dont
abus sexuel
e Réduction du temps requis pour effectuer un
dépistage : 20 min par jeune plutot que 45 min

Modele logique de Pinitiative : Réduction des ITSS chez les jeunes de 15 a 24 ans sur le territoire du

Subvention de la DGPRM (Direction générale du personnel réseau et

ministériel) pour le démarrage

o embauche de la chargée de projet

o accompagnement de I’IPCDC (Initiative de partage de connaissances et
de développement de connaissances)

Aucune ressource additionnelle par la suite

o mobilisation ponctuelle des infirmiéres et des intervenants sociaux
des programmes pour dépistage

o réallocation du temps des ICASI (Infirmiére clinicienne adjointe au
supérieur immédiat) 1TSS pour I’organisation logistique du blitz
dans les milieux

Expertise et soutien d’organismes communautaires pour

I’atelier d’information sur les ITSS

Coordination :

o comité de pilotage (dirigeants)

o comité de coordination (experts, cadres supérieurs et intermédiaires)

o équipe de projet (2 chefs d’administration de programme et 2 ICASI,
CCSI (conseillére cadre en soins infirmiers) et chargée de projet)

Intermédiaires

Impacts sur
population/systeme

e Sensibilisation des milieux aux ITSS, démystification du
dépistage chez les jeunes et meilleure connaissance des
services offerts en CSSS

¢ Occasion de rencontrer les garcons qui consultent trés
peu I’infirmiére

e Prise de conscience de la méconnaissance des jeunes
face aux ITSS, du taux de positivité élevé (3 %), d’autres
besoins psychosociaux et médicaux et de profils de
consommation de drogues a 1’école

o Référence de plus de 130 jeunes pour d’autres problémes

¢ Adaptation du scénario du blitz selon les paramétres du
contexte

o Plus de cas positifs au dépistage individuel a I’école

o Meilleure collaboration entre les services du CSSS et
synergie entre les programmes et les professionnels en
conformité avec la responsabilité populationnelle

e Consolidation du lien CSSS/milieu scolaire en prévention
des ITSS

e Etablissement d’une opération annuelle de dépistage de
masse dans les milieux d’enseignement comme le mode¢le
de la vaccination en milieu scolaire

e Plus grande préoccupation de 1’organisation

e Amélioration de I’accés aux services

o Meilleure connaissance des ITSS par les jeunes

¢ Optimisation de I’utilisation des ressources en place
e Diminution de la transmission des ITSS

¢ Diminution des complications néfastes de 1’infection
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