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Avant-propos 

 
 
 
 
 
 

CONNAISSEZ-VOUS MALIK, ALEXANDRA, MARTIN ET FRANCE? 
 
 

Malik* est un jeune Montréalais de 30 ans. Il habite actuellement seul avec sa mère et il travaille 
dans un dépanneur. Il a eu une jeunesse difficile avec des séjours dans des centres jeunesse à 
l’adolescence. Il consomme des drogues depuis de nombreuses années. Récemment, il a 
commencé à consommer des drogues par injection et il partage du matériel d’injection. Son ami 
Simon vient de lui apprendre qu’il a le VHC (virus de l’hépatite C). Cette nouvelle l’inquiète, il se 
demande s’il devrait consulter pour un dépistage, mais il ne sait pas où aller. 

 
 
Alexandra* a 17 ans et elle habite en Haute-Gaspésie. Elle a été victime d’intimidation à l’école,  
ce qui a eu un impact négatif sur son estime de soi. Elle ne fréquente plus l’école depuis près  
d’un an. Elle a des relations sexuelles sans condom. Une fois, elle a proposé à son partenaire  
de mettre un condom, et il lui a répondu : « Tu m’as dit que tu prenais la pilule, alors pourquoi je 
mettrais un condom. Tu vois bien que je suis propre. » Depuis, elle n’ose pas insister. Elle se dit 
qu’elle le saurait si elle attrapait quelque chose, mais elle est parfois inquiète et elle ne sait pas où 
aller pour se faire rassurer. Elle n’ose pas en parler à son médecin de famille. 
 
 

Martin* a 25 ans et il habite dans les Laurentides. Il est infirmier et il travaille dans un hôpital.  
Il est marié et père de deux enfants. Il lui arrive d’avoir des relations sexuelles avec des hommes 
qu’il rencontre par l’entremise de sites Internet. À l’occasion, il fréquente des bars et des saunas 
dans le quartier gai à Montréal. Il utilise généralement un condom, mais lors de sa dernière 
aventure, il n’en a pas porté. Il souhaite consulter parce qu’il a peur d’infecter sa conjointe, mais il 
ne veut surtout pas être reconnu par le médecin ou l’infirmière qu’il rencontrera. 

 
 
France* est une femme de 45 ans habitant en Mauricie-et-du-Centre-du-Québec, récemment 
divorcée, et qui voyage régulièrement dans le Sud. Elle a des relations sexuelles non protégées 
avec des hommes au cours de ses voyages. Elle n’ose pas parler de ses aventures avec son 
médecin de famille, qui suit aussi son ex-mari et ses enfants, et elle ne sait pas où consulter pour 
un dépistage. 

 
 

 
Y a-t-il un Malik, une Alexandra, un Martin ou une France sur votre 
territoire? Comment les services que vous offrez peuvent-ils faire une 
différence pour eux et leurs partenaires? Bien sûr, le défi est grand, 
mais à titre de gestionnaire, vous possédez les leviers nécessaires 
pour faire cette différence.  
 

Le présent guide vous propose des actions concrètes pour y arriver. 
 

                                                           
*
 Cas fictifs inspirés de situations réelles. 
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A.  Présentation du guide 
 
 

 
 
 

Pourquoi se préoccuper des infections transmissibles sexuellement et par le sang?  
On parle trop peu des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) : ce sujet n’est pas très « sexy »,  
et pourtant…  

Saviez-vous qu’au Québec : 

 plus de 40 000 personnes reçoivent chaque année un diagnostic d’ITSS, sans compter celles qui ignorent 

qu’elles sont porteuses d’une ITSS1; 

 entre 300 et 400 personnes apprennent chaque année qu’elles sont atteintes du VIH2; 

 environ 23 000 cas de chlamydia ont été déclarés en 2014, surtout chez les jeunes de 15 à 24 ans3; 

 la syphilis infectieuse, pratiquement éliminée à la fin des années 90, compte maintenant plusieurs centaines 

de cas à chaque année3. 

Cela sans compter les coûts économiques et sociaux associés à ces infections ainsi que les conséquences graves 
qu’elles peuvent avoir à long terme : infertilité, grossesse avec complication, cirrhose du foie, maladie chronique, 
cancer, etc.1 L’ampleur de cette problématique de santé publique témoigne de l’urgence d’agir. 

Dans quel contexte le présent guide a-t-il été produit?  

La responsabilité des établissements publics de santé à l’égard de la population 

Depuis 2005, les centres de santé et de services sociaux (CSSS) et leurs partenaires ont une responsabilité 
collective à l’égard de la population de leur territoire, principe appelé « responsabilité populationnelle ». La 
responsabilité populationnelle consiste à maintenir et à améliorer la santé et le bien-être de la population d’un 
territoire donné4. Le projet de loi no 10 : Loi modifiant l’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des 
services sociaux réitère cette responsabilité, qui incombe désormais aux centres intégrés de santé et de services 
sociaux (CISSS) et aux centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS). Lutter contre les 
ITSS nécessite que l’on intervienne en amont et que l’on offre des services à l’ensemble de la population concernée. 
Cela suppose une préoccupation particulière pour les populations les plus à risque et les plus vulnérables aux ITSS 
qui, souvent, ne réclament pas de services ou en réclament peu. Pour inverser la tendance à la hausse des ITSS, il 
faut tenter d’en briser la chaîne de transmission, mais aussi agir plus largement sur les conditions sociales des 
groupes les plus touchés1. 

Des orientations ministérielles qui invitent les acteurs concernés à se concerter 

Le Plan stratégique du ministère de la Santé et des Services sociaux 2015-2020 et le Programme national de santé 
publique : Pour améliorer la santé de la population du Québec réitèrent que la lutte aux ITSS demeure une priorité 
nationale et réaffirment l’importance de renforcer la prévention et le contrôle des ITSS. En 2010, le ministère de la 
Santé et des Services sociaux (MSSS) lançait également un appel à tous pour inverser la tendance à la hausse des 
ITSS par la publication de L’épidémie silencieuse. Les infections transmissibles sexuellement et par le sang1. Ce 
rapport, qui met en lumière des actions concrètes, souligne que :  

« Pour faire de nouveaux gains, une condition centrale doit toutefois être remplie : la concertation des acteurs, 
peu importe leur domaine, qui interviennent auprès des groupes vulnérables aux ITSS. C’est cette conjonction 
des efforts, ce travail à relais, qui fera la différence […]. Bref, ce n’est pas tant le quoi faire qu’il faut modifier, 
mais le comment faire. »  

Un projet pour favoriser l’intégration des interventions dans le domaine des ITSS 

Dans le cadre du projet d’Intégration des interventions en ITSS piloté par le CIUSSS de l’Estrie – CHUS* à la 
demande du MSSS, une première étape a été réalisée afin d’obtenir le portrait des pratiques et des besoins  

                                                           
* Pour en savoir plus sur le projet d’Intégration des interventions en ITSS piloté par le CIUSSS de l’Estrie – CHUS, consulter les bulletins ITSS publiés à l’adresse 

suivante : [http://www.csss-iugs.ca/infections-transmises-sexuellement-et-par-le-sang]. 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-717-02W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2010/10-228-03.pdf
http://www.csss-iugs.ca/infections-transmises-sexuellement-et-par-le-sang
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des intervenants, des médecins et des gestionnaires de CSSS et de leurs partenaires. Ce portrait a été réalisé 
en 2012 grâce à des entrevues effectuées auprès de 238 personnes travaillant dans diverses régions du Québec. Le 
rapport Oser faire autrement5 permet de mieux comprendre l’état de la situation au regard des services offerts, et 
présente l’état des collaborations d’alors au sein des CSSS et entre les acteurs des territoires participants. Il met 
aussi en lumière les obstacles rencontrés et les défis à relever dans la lutte contre les ITSS. Il faut par exemple briser 
le travail en silo dans les établissements du réseau de la santé et des services sociaux, mieux adapter les services 
offerts aux populations vulnérables, renforcer la collaboration au sein du réseau de la santé et des services sociaux, 
de même qu’entre ce réseau et les organismes communautaires. 

Ainsi, tant le MSSS que les acteurs engagés dans la lutte contre les ITSS arrivent au même constat : « les façons de 
faire actuelles ne permettent pas de contrer efficacement cette problématique complexe5 » et nécessitent que l’on 
fasse autrement si l’on veut obtenir des gains réels5. Pour lutter efficacement contre les ITSS, il faut intervenir, entre 
autres, sur l’organisation des soins et des services et sur leur accessibilité en faisant appel à un large éventail 
d’acteurs. Pour ce faire, les acteurs ont besoin d’être mieux outillés, formés et accompagnés. Le projet d’Intégration 
des interventions en ITSS vise justement à les soutenir en ce sens. Le présent guide a été élaboré dans le cadre de ce 
projet. Il se veut arrimé aux besoins et à la réalité des acteurs, c’est-à-dire à vos besoins et à votre réalité. Il a fait 
l’objet d’une vaste consultation auprès de 42 personnes, ce qui en a enrichi le contenu et qui a prouvé sa pertinence. 
Des commentaires issus de cette consultation ont été réunis ci-dessous :  

Commentaires issus de la consultation 

 

À qui s’adresse ce guide et quelle est sa finalité? 
Le présent guide s’adresse à vous, gestionnaires, qui contribuez à la gestion des interventions dans le domaine des 
ITSS (de la promotion de la santé au traitement) au sein du réseau de la santé et des services sociaux. Votre 
leadership est important dans la lutte contre les ITSS. Vous trouverez donc dans les pages qui suivent des pratiques 
à privilégier pour intégrer la gamme de ces interventions en vue de faire autrement, notamment en travaillant en 
collaboration. 

« Dès le départ, à l’avant-propos, 
les exemples mis de l’avant nous 

introduisent à la diversité  
et la complexité des besoins. 
Pour un gestionnaire novice  

qui ne connaît que peu ou pas  
la problématique, il est facile 

avec ce guide de donner du sens 
aux actions à mettre en place. » 

 
Commentaire  

d’un gestionnaire 

 

« Je crois qu’avec votre guide, 
tout le monde  

qui veut… peut. » 
 

Commentaire  
d’un gestionnaire 

 
« Le gestionnaire est en mesure  
de bien comprendre le continuum 

d'interventions en ITSS et d'adapter  
l'offre de services en fonction des besoins 

des différentes clientèles, et ce,  
en collaboration avec ses partenaires  

du RLS. » 
 

Commentaire d’un gestionnaire 

« Je trouve que le guide va être  
d’une grande utilité  

dans l’exercice visant  
une compréhension commune  

et une prise en charge partagée 
 des problématiques liées aux ITSS. » 

 

Commentaire  

d’un médecin-conseil 

« En termes simples  
et compréhensibles, même pour 

un gestionnaire qui n’a pas  
une formation de base d’infirmier 

ou de médecin, chaque fiche 
décrit bien le sens, les enjeux 

ainsi que les pratiques à 
privilégier. Les pratiques sont des 

pistes concrètes sans être trop 
directives. Il s’agit d’un coffre à 

outil très intéressant. » 
 

Commentaire  
d’un gestionnaire 

« Je sens bien la maîtrise du 
sujet et la conviction qu’on gagne 

à faire autrement. » 

Commentaire  
d’un professionnel 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-02W.pdf
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Les pratiques proposées sont liées aux difficultés vécues sur le terrain. Ces difficultés ont été mentionnées par les 
personnes ayant participé à l’élaboration du portrait des pratiques et des besoins présenté dans le rapport Oser faire 
autrement5. 

Notez que le présent guide propose des pratiques organisationnelles et non cliniques, puisqu’il existe déjà bon 
nombre d’excellents guides cliniques qui se penchent sur les pratiques reconnues efficaces dans le domaine des 
ITSS (voir l’annexe 1), ce qui n’est pas le cas lorsqu’il est question des pratiques organisationnelles.  

Quelles sont les populations concernées par les actions proposées dans ce guide? 
Les pratiques proposées dans ce guide visent l’ensemble de la population. Une préoccupation particulière est 
accordée aux populations les plus à risque et les plus vulnérables aux ITSS. Dans les pages qui suivent, l’expression 
« populations vulnérables » inclut les populations qui sont les plus touchées par les ITSS, telles qu’on les a définies 
dans L’épidémie silencieuse. Les infections transmissibles sexuellement et par le sang1 et dans le Programme 
national de santé publique : Pour améliorer la santé de la population du Québec 6 :  

 hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HARSAH);  

 utilisateurs de drogues par injection ou par inhalation (UDI); 

 jeunes de 15 à 24 ans; 

 autochtones; 

 personnes originaires d’un pays où l’infection par le VIH est endémique; 

 personnes incarcérées; 

 travailleuses et travailleurs du sexe. 
 

Que contient ce guide? 
Devant la complexité de la problématique des ITSS, vous gagnerez à avoir une compréhension globale de 
l’ensemble du continuum des interventions dans le domaine des ITSS. Afin de vous soutenir dans l’intégration de ces 
interventions sur votre territoire, outre la présente section, ce guide comprend quatre sections :  

 La section B présente un continuum d’interventions clair et succinct dans le domaine des ITSS. Chaque 
type d’intervention de ce continuum fait l’objet d’une courte fiche. On y suggère quelques pratiques à 
privilégier qui vous permettront de faire un pas de plus afin d’améliorer les actions en cours sur votre 
territoire.  

 La section C propose quatre pratiques transversales en matière de gestion, qui visent à orienter votre 
façon d’aborder les interventions dans le domaine des ITSS.  

 La section D suggère quelques étapes qui vous permettront de déterminer les priorités d’action sur votre 
territoire. 

 La section E présente brièvement quelques actions concrètes et inspirantes. Ces actions exposent des 
façons de faire ou des projets en accord avec les pratiques proposées dans le présent guide. 
  

Le présent guide se veut un outil pour parvenir à une vision globale du continuum 
d’interventions dans le domaine des ITSS et des pratiques transversales en matière 
de gestion qu’il faudra mettre en place. Plus spécifiquement, il vise à vous outiller en 
proposant des pratiques tangibles et cohérentes répondant aux orientations ministérielles 
et aux pratiques reconnues efficaces.  
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Quel est le continuum d’interventions proposé dans ce guide? 
L’essentiel du présent guide est représenté dans la figure ci-dessous. Cette figure illustre le continuum d’interventions 
proposé dans le domaine des ITSS. Il comporte cinq types d’intervention qui peuvent se chevaucher : promouvoir 
des comportements sains et sécuritaires, identifier les comportements à risque, dépister les personnes 
asymptomatiques, détecter les personnes symptomatiques, et traiter et soutenir la personne infectée et ses 
partenaires. Quatre pratiques transversales en matière de gestion contribuent à enrichir chacun des types 
d’intervention formant le continuum : travailler en collaboration, adapter les services, faciliter le travail de proximité et 
développer les compétences.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Continuum d’interventions dans le domaine des ITSS  
et pratiques transversales en matière de gestion 

 

 
Bien que le continuum présenté ci-dessus présente une grande cohérence avec divers continuums du domaine de la 
santé, voici quelques-unes de ses particularités, qui découlent des écrits sur le sujet ainsi que du savoir issu de 
l’expérience d’acteurs de terrain7,8,9,10 :   

 la prévention primaire (qui vise à prévenir l’apparition des ITSS), la prévention secondaire (qui vise à 
détecter les ITSS le plus tôt possible) et la prévention tertiaire (qui vise à traiter l’infection pour en limiter la 
propagation et éviter les complications) sont sous-jacentes à tout le continuum d’interventions, sans 
toutefois que l’on en fasse mention explicitement dans les pages qui suivent11,12;  

 on y privilégie un type d’intervention axé sur l’« identification des comportements à risque », compte tenu de 
l’importance de cette intervention pour mieux contrôler la propagation des ITSS;  

 on y distingue le dépistage des personnes asymptomatiques de la détection des personnes 
symptomatiques, étant donné que ces pratiques exigent une organisation des soins et des services 
différente, ainsi qu’elles supposent des rôles différents de la part des intervenants*.  

 

D’où viennent les pratiques suggérées dans ce guide?  

Les pratiques à privilégier proposées dans le présent guide découlent du mariage des trois sources suivantes : des 
documents ministériels, des savoirs basés sur l’expérience des personnes ayant participé au projet d’Intégration des 
interventions en ITSS (étude des pratiques et des besoins et apprentissages réalisés dans le cadre de projets pilotes) 
et des connaissances issues de la recherche. La démarche de recherche documentaire effectuée pour définir les 
pratiques à privilégier est détaillée à l’annexe 2.  

                                                           
* Le terme « intervenant » utilisé dans le présent guide inclut les professionnels de la santé ainsi que les intervenants psychosociaux (travailleurs sociaux, 

intervenants en toxicomanie, travailleurs de milieu, travailleurs de rue, etc.). 
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Comment est présenté chaque type d’intervention? 
Chaque type d’intervention du continuum en matière d’ITSS proposé dans le présent guide fait l’objet d’une fiche 
simple, claire et concise présentée dans la section B. Chacune des fiches se présente sur deux pages. L’illustration 
qui apparaît ci-dessous décrit les différentes rubriques qu’on y trouve.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Dans la section B du guide, nous vous proposons d’abord une vue d’ensemble des pratiques à privilégier pour 
chaque type d’intervention du continuum. Par la suite, vous trouverez les fiches sur chaque type d’intervention du 
continuum. Parmi les actions proposées, certaines sont déjà en place dans votre milieu, alors que d’autres pourront 
vous inspirer afin de bonifier les interventions en matière d’ITSS sur votre territoire. 
 
 

4. Détecter les personnes symptomatiques 
 

 
 

POUR VOUS INTERPELER…  

Questions… 

 

 

POUR BIEN SE COMPRENDRE… 

Explication… 
 

C’EST IMPORTANT PARCE QUE… 

 . 

 

QUELQUES ENJEUX  

 .  

 .    

 POUR VOUS OUTILLER… 

Pratiques à privilégier Pistes d’action pour… 

 
 
 
 
 
 
 

Nom de la pratique 

 …  

 … : 

— …  

— …  

— ... 

 …  

... 

Type d’intervention 

du continuum 

POUR VOUS INTERPELER : 
premières questions à se 
poser relativement à 
l’intervention faisant l’objet 
de la fiche 
 

POUR BIEN SE COMPRENDRE : 
définition, importance de 
l’intervention et enjeux qui y 

sont liés 

Type d’intervention 
dont il est question dans 
la fiche 
 

POUR VOUS OUTILLER : 
pratiques à privilégier et 
pistes d’action suggérées 

aux gestionnaires    





 

 

7 

 B.  Le continuum d’interventions dans le domaine des ITSS 

 Vue d’ensemble des pratiques à privilégier  
 

 

 
 
    
 
 
 
 

Promouvoir  
des comportements 
sains et sécuritaires 

Identifier  
les comportements  

à risque 
 

 3 Dépister  
les personnes 

asymptomatiques 

4 Détecter  
les personnes 

symptomatiques 

 

 

 

5 Traiter et 

soutenir  
la personne infectée 

et ses partenaires 

1 2 

 Sensibiliser les acteurs concernés et favoriser leur 

participation aux interventions visant la promotion 

de comportements sains et sécuritaires. 

 Faciliter l’accès à des condoms et à du matériel 

d’injection et d’inhalation. 

 Augmenter la couverture vaccinale. 

 Soutenir le milieu scolaire. 

 Interpeler des partenaires 

en fonction des priorités 

établies et encourager la 

collaboration.  

 Sensibiliser les acteurs aux 

comportements susceptibles 

d’augmenter les risques de contracter 

une ITSS. 

 Intégrer dans la pratique l’identification 

des comportements à risque.  

 Favoriser l’accès à du matériel de 

protection et la référence vers les 

services de dépistage.  

 Adapter les services offerts aux besoins 

de la population. 

 Adapter l’intervention aux besoins des 

populations visées. 

 Valoriser et planifier le développement 

des compétences. 

 Favoriser la contribution des médecins et la 

collaboration entre les professionnels. 

 Augmenter le nombre d’infirmières aptes à 

détecter les personnes symptomatiques. 

 Faciliter l’accès au traitement 

et en améliorer le 

déroulement.  

 Joindre, dépister et traiter les 

partenaires de la personne 

infectée. 

 Soutenir la personne pendant 

et après le traitement. 

 Promouvoir les services de dépistage. 

 Faciliter l’accès aux services de dépistage. 

 Mettre en place des corridors de services. 

 Accroître le démarchage auprès des 

populations vulnérables. 

 Faciliter l’exercice du travail de proximité 

pour les intervenants. 

 Offrir un soutien accru aux intervenants 

qui font du travail de proximité. 

G
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1.   Promouvoir des comportements sains et sécuritaires 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

POUR VOUS INTERPELER…  

Percevez-vous que la lutte contre les ITSS est une préoccupation partagée par plusieurs acteurs de votre 

établissement et de votre territoire? 

Connaissez-vous les activités visant la promotion de comportements sains et sécuritaires sur votre 

territoire (ex. : kiosques, dépliants, site Internet, interventions en classe) et savez-vous quelles 

populations elles parviennent à joindre?  

Pouvez-vous nommer les endroits où des condoms gratuits et du matériel d’injection et d’inhalation sont 

accessibles sur votre territoire? Sont-ils offerts aux bons endroits et en quantité suffisante?  

Connaissez-vous le rôle des intervenants de votre établissement qui agissent en milieu scolaire?  

Que répondraient à ces questions les intervenants de votre établissement et vos partenaires? 
 

POUR BIEN SE COMPRENDRE… 
Promouvoir des comportements sains et sécuritaires en lien avec les relations sexuelles et la consommation de 

drogues consiste à avoir recours à des actions qui permettent à la population d’avoir une plus grande influence sur sa 

santé6,13.  

 

LA PROMOTION DE COMPORTEMENTS SAINS ET SÉCURITAIRES EST IMPORTANTE PARCE QUE… 

 Les populations vulnérables ne connaissent pas toujours les risques et les conséquences qui découlent 

des ITSS et sont insuffisamment soutenues pour adopter et maintenir des comportements plus 

sécuritaires. 

 Plusieurs personnes ne savent pas qu’elles sont infectées parce qu’elles n’ont pas de symptômes.  

 En favorisant la participation d’un grand nombre d’acteurs dans la lutte contre les ITSS, on accroît 

l’accessibilité à du matériel de protection (condoms, matériel d’injection et d’inhalation). 

 Plus on agit en amont sur les déterminants de la santé, plus on diminue la propagation des ITSS. 

 

QUELQUES ENJEUX  

 Souvent, les ITSS ne sont pas perçues comme une priorité. Il existe une concurrence difficile entre les 

services préventifs et curatifs.  

« La santé publique est le parent pauvre de la santé5. » 

 La sexualité est encore perçue comme un sujet tabou et de nombreux préjugés persistent à ce sujet. 

 Le rôle des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux en milieu scolaire est parfois 

confus et méconnu. 

  

Promouvoir  
des comportements 

sains et sécuritaires 

Identifier  
les comportements  

à risque 
 

 3 Dépister  
les personnes 

asymptomatiques 

4 Détecter  

les personnes 
symptomatiques 

 

 

 

5 Traiter et 

soutenir  
la personne infectée 

et ses partenaires 

1 2 



 

Guide pratique à l’intention des gestionnaires contribuant à la lutte contre les ITSS 9 

POUR VOUS OUTILLER…  

Pratiques à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Sensibiliser les acteurs 

concernés et favoriser  

leur participation  

aux interventions  

visant la promotion  

de comportements sains  

et sécuritaires 

 Informer et conscientiser les acteurs concernés14 quant à l’importance d’agir, compte tenu, 
par exemple, de l’augmentation du nombre de cas déclarés d’ITSS, du fait que près des 
deux tiers des UDI seraient infectés par le virus de l’hépatite C (VHC)1, etc.  

— Faire connaître et ancrer le dossier des ITSS dans l’établissement. 

 Favoriser la participation de plusieurs acteurs (ex. : intervenant psychosocial, pharmacien, 
intervenant du milieu scolaire) à la planification et à la mise en œuvre des interventions de 
promotion, tout en leur offrant les outils et le soutien nécessaires. Par exemple :  

— en leur donnant accès à une personne-ressource (ex. : conseillère en promotion de la 
santé ou infirmière des services intégrés de dépistage et de prévention – SIDEP) à qui 
tous peuvent se référer pour obtenir de l’information, des conseils et du matériel5;  

— en contribuant à informer les acteurs sur les services disponibles : centres d’accès au 
matériel d’injection (CAMI)15, endroits où l’on fait du dépistage des ITSS, etc.; 

— en contribuant à ce que les acteurs concernés prennent conscience de leurs malaises et 
des mythes et préjugés liés à la sexualité5, à la diversité sexuelle16 et à la consommation 
de drogues; 

— en contribuant à développer chez les acteurs concernés une compréhension claire des 
rôles et des responsabilités de chacun, et en valorisant la complémentarité des actions; 

— en encourageant la cohérence des messages véhiculés et des approches mises en 
œuvre auprès de la population6,17,18.  

 Favoriser la participation des populations visées pour renforcer la promotion de 
comportements sains et sécuritaires auprès de leurs pairs (ex. : outiller un jeune à distribuer 
des condoms ou un UDI, à distribuer du matériel d’injection)18,19,20,21. 

Faciliter l’accès à des  

condoms et à du matériel 

d’injection et d’inhalation 

(matériel de protection) 

 Sensibiliser un maximum de personnes à l’importance de distribuer du matériel de 
protection de façon discrète, respectueuse et accueillante22 (ex. : réceptionniste, gardien de 
sécurité, intervenant psychosocial23).  

 Diversifier les lieux où l’on distribue du matériel de protection (ex. : écoles, parcs, bars de 
danseuses, saunas, milieu carcéral6,20, organismes communautaires15) et les façons de le 
distribuer (ex. : distributrice, matériel distribué par une personne, panier libre-service)1,22.  

 Faire en sorte que les condoms et le matériel de protection soient distribués gratuitement et 
sans restriction quant à la quantité6,15,22,24,25.  

 Assurer un suivi du matériel distribué (ex. : faire remplir une fiche très simple aux personnes 
qui reçoivent du matériel d’injection et d’inhalation)5,17. 

 Participer à la mise en place d’actions pour assurer une récupération adéquate et efficace 
du matériel d’injection et d’inhalation (ex. : installation de boîtes de récupération dans la 

communauté)6,15,25.  

Augmenter la couverture 

vaccinale 

 Voir à ce que les intervenants fassent la promotion de la vaccination (contre le VHA, le VHB 
ou le VPH) lorsque cela est pertinent1,2,17,26,27.  

 Faire connaître aux acteurs concernés les endroits où l’on peut avoir accès à la vaccination.  

Soutenir le milieu scolaire 

 Collaborer avec les directions d’école et les commissions scolaires sur la base des 
pratiques dont l’efficacité a été reconnue en ce qui a trait à la promotion en contexte scolaire 
pour mettre en œuvre des interventions en matière de sexualité18,22,28,29 et de consommation 
de drogues et d’alcool. Les professionnels du réseau de la santé et des services sociaux, 
dont les infirmières et les intervenants psychosociaux, peuvent notamment :  

— partager leurs connaissances sur des thématiques ayant trait à l’expertise du réseau de 
la santé et des services sociaux (ex. : contraception, ITSS, puberté)22; 

— participer avec les enseignants à l’animation d’interventions éducatives en classe; 

— soutenir la réalisation d’activités visant à favoriser la participation des parents à 
l’éducation sexuelle de leurs enfants (ex. : rencontres de parents, conférences). 

Promouvoir des comportements sains et sécuritaires – 1  
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2.   Identifier les comportements à risque 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POUR VOUS INTERPELER…  

Les intervenants de vos équipes sont-ils outillés pour identifier les comportements qui augmentent la 

probabilité de contracter des ITSS et connaissent-ils les moyens de les prévenir?  

Les outils cliniques des équipes concernées dans votre établissement et de votre territoire (ex. : accueil 

psychosocial, guichet d’accès en dépendance, clinique jeunesse, centre jeunesse, centre de réadaptation 

pour les personnes ayant une dépendance) permettent-ils d'identifier ces comportements? 

Les intervenants des équipes concernées dans votre établissement réfèrent-ils, au besoin, les personnes 

auprès de qui elles travaillent vers des services de dépistage des ITSS?  

 

POUR BIEN SE COMPRENDRE… 

Identifier les comportements à risque consiste à identifier des comportements sexuels ou des habitudes de 

consommation de drogues qui augmentent les probabilités de contracter une ITSS. Cette intervention a pour but 

d’amener la personne à adopter des pratiques sécuritaires et à se faire dépister.  

 

 

IL EST IMPORTANT D’IDENTIFIER LES COMPORTEMENTS À RISQUE PARCE QUE… 

 Pour avoir un impact sur l’épidémie d’ITSS, il faut que le plus grand nombre d’acteurs possible 

connaissent les comportements à risque et développent le réflexe d’identifier ces comportements. 

 Les acteurs concernés peuvent faire connaître les services de dépistage des ITSS offerts sur le territoire 

et y référer les personnes ayant des comportements à risque. 

 

QUELQUES ENJEUX  

 Les intervenants psychosociaux et les partenaires du territoire se sentent souvent peu concernés par la 

lutte contre les ITSS et considèrent que ce domaine relève des infirmières. 

 Devant des personnes vivant avec plusieurs problèmes (ex. : diabète, hypertension, cancer, santé 

mentale), les intervenants sont souvent préoccupés par d’autres problèmes que les ITSS et arrivent 

difficilement à aborder ce sujet. 
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POUR VOUS OUTILLER… 

Pratiques à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Sensibiliser les acteurs 

aux comportements 

susceptibles d’augmenter 

les risques de contracter 

une ITSS 

 Contribuer à faire connaître les comportements à risque susceptibles d’augmenter les 
probabilités de contracter une ITSS aux divers acteurs en contact avec des personnes 
pouvant avoir de tels comportements29.  

Les comportements à risque incluent, entre autres, le fait12 :   

— d’avoir eu une première relation sexuelle à un âge précoce; 

— d’avoir eu ou d’avoir plusieurs partenaires sexuels; 

— d’avoir des relations sexuelles sans condom; 

— d’avoir des relations sexuelles entre hommes; 

— de consommer des substances psychoactives (alcool et drogues), particulièrement de 
s’injecter des drogues. 

Intégrer dans la pratique 

l’identification des 

comportements à risque  

 Contribuer à ce que des questions sur les comportements sexuels et les habitudes de 
consommation de drogues soient intégrées dans les outils cliniques tels que :   

— les outils d’évaluation psychosociale utilisés dans l’établissement et par les autres 
acteurs concernés (ex. : outil d’évaluation spécialisée comme le GAIN en dépendance); 

— les outils de collecte de données utilisés par les médecins et les infirmières26,30,31,32.  

 Travailler de concert avec une personne dont l’expertise est reconnue en matière de santé 
sexuelle afin de soutenir les intervenants en ce qui a trait à l’identification des 
comportements à risque5.  

Favoriser l’accès à du 

matériel de protection  

et la référence vers les 

services de dépistage  

 Faciliter l’accès des intervenants au matériel de protection disponible pour en augmenter la 
distribution auprès des populations ciblées22.   

 Faire la promotion auprès des intervenants de l’établissement et de leurs partenaires des 
services de dépistage disponibles sur le territoire afin qu’ils puissent, au besoin, référer la 
personne au bon endroit5.  

 Collaborer avec les gestionnaires concernés pour que les intervenants des autres services 
développent le réflexe de référer les personnes auprès de qui elles travaillent vers les 
services de dépistage. Par exemple :  

— une intervenante en toxicomanie apprend que sa cliente pratique le travail du sexe pour 
arrondir ses fins de mois. Elle la réfère à l’infirmière des SIDEP pour un dépistage et 
l’informe des endroits où elle peut se procurer des condoms gratuitement. 

 Créer des occasions pour que les intervenants de différentes organisations apprennent à se 
connaître et tissent des liens afin de faciliter les références et la collaboration (ex. : tournée 
des organismes, rencontres annuelles des partenaires)1,5.   

 

  

  Identifier les comportements à risque – 2  

http://www.acrdq.qc.ca/wp-content/uploads/2013/05/doc377.pdf
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3.   Dépister les personnes asymptomatiques  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

POUR VOUS INTERPELER…  

Qui sont les infirmières et les médecins qui effectuent du dépistage sur votre territoire?  

Quels sont les endroits où des services de dépistage sont offerts sur votre territoire? 

Quelles sont les populations que vos activités de dépistage parviennent à joindre? 

Ces services de dépistage sont-ils facilement accessibles (horaire, lieux) à la population en général et aux 

populations vulnérables? 

Ces services réunissent-ils les conditions nécessaires (ex. : logistique, corridors de services) pour 

optimiser l’efficacité du dépistage par les infirmières et les médecins? 

POUR BIEN SE COMPRENDRE… 

Dépister des personnes asymptomatiques consiste à rechercher chez elles des problèmes de santé de façon précoce, 

en l’absence de symptômes26. 
 

DÉPISTER LES PERSONNES ASYMPTOMATIQUES EST IMPORTANT PARCE QUE… 

 La plupart des ITSS sont asymptomatiques.  

 Plus on dépiste, plus on agit sur l’épidémie : on sensibilise plus de personnes à l’importance de se 

protéger et de protéger leurs partenaires sexuels et leurs partenaires de consommation. 

 Le dépistage des personnes asymptomatiques permet de briser la chaîne de transmission. 

 Le dépistage permet de diminuer la durée de l’infection et de la contagion tout en prévenant les 

complications potentielles liées à l’infection.  

 

QUELQUES ENJEUX   

 Les infirmières et les médecins peuvent dépister les ITSS mais, trop souvent, ils ne le font pas. Ce sont 

autant d’occasions manquées de faire du dépistage.   

 Des aspects administratifs rendent parfois difficile l’accès au matériel dont les infirmières et les médecins 

ont besoin pour effectuer les prélèvements. 

 Il est parfois difficile de mettre en place un corridor de services pour les situations qui exigent 

l’intervention d’un médecin ou d’une infirmière praticienne spécialisée (IPS).  

 L’application des pratiques reconnues efficaces et le maintien à jour des connaissances dans ce 

domaine sont souvent un défi.  
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POUR VOUS OUTILLER… 

Pratiques à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Promouvoir les services  

de dépistage 

 Faire connaître les services de dépistage du territoire (ex. : SIDEP, cliniques jeunesse, 
services courants, services en milieu scolaire) auprès des équipes du réseau de la santé et 
de leurs partenaires en les incitant à utiliser, par exemple, une carte interactive indiquant où 
se faire dépister selon le lieu où l’on habite5,33. 

 Présenter les services de dépistage (ex. : points de service, heures d’ouverture, populations 
visées) sur le site Internet de l’établissement et y maintenir l’information à jour34,35. 

Faciliter l’accès  

aux services de dépistage* 

 Sensibiliser et soutenir les infirmières, les IPS et les médecins pour qu’ils saisissent toutes 
les occasions de dépister les ITSS. 

 Augmenter le nombre d’infirmières qui font du dépistage et prévoir des corridors de services 
lorsque l’intervention d’un autre professionnel (ex. : médecin, travailleur social) est 
requise36. 

 Offrir aux infirmières un soutien clinique afin qu’elles adaptent leurs pratiques aux 
particularités du travail de proximité (ex. : choisir le type de prélèvement adapté à la 
situation dans le respect des lignes directrices dans ce domaine)5,26,37.  

 Apporter des solutions aux problèmes logistiques (ex. : accès aux fournitures de laboratoire, 
accès aux analyses recommandées pour le dépistage, disponibilité de locaux assurant la 
confidentialité24,38, transport des échantillons)5,39.  

 Multiplier les lieux où des services de dépistage sont offerts (ex. : écoles18,29, cliniques 
jeunesse29, services courants, groupes de médecine de famille – GMF –, centres de 
réadaptation pour les personnes ayant une dépendance23 – CRD –, cliniques de 
planification des naissances, maisons de jeunes, carrefour jeunesse emploi, saunas, milieu 
carcéral)5,6,40,41.  

 Adapter les heures d’ouverture en fonction de la population visée35,41 (ex. : personnes sur le 
marché du travail, jeunes fréquentant l’école), faciliter la prise de rendez-vous en ligne et 
réduire, autant que possible, le délai entre la prise de rendez-vous et le rendez-vous5,41. 

 S’assurer que toute personne qui se présente dans un point de service donné reçoive les 
services nécessaires, peu importe son territoire de résidence24,42; certaines personnes 
pourraient souhaiter aller dans un autre territoire par souci de confidentialité.  

Mettre en place  

des corridors  

de services 

 Mettre en place un corridor de services35 entre les infirmières et les médecins ou entre les 
infirmières et les IPS pour que celles-ci puissent orienter les personnes lorsque cela est 
nécessaire36,43.  

 Soutenir la mise en place d’ententes avec les laboratoires afin que les analyses et les 
technologies soient disponibles, et que les résultats des tests demandés soient transmis 
dans les meilleurs délais5,44.  

* Le Plan stratégique du ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec 2015-2020 insiste sur le renforcement de la prévention et du 

contrôle des ITSS. Le dépistage y fait l’objet d’une cible spécifique : une augmentation de 15 % du nombre d’activités de dépistage des ITSS 

chez les jeunes de 15 à 24 ans est visée.   

 Dépister les personnes asymptomatiques – 3   

http://www.santeestrie.qc.ca/sante_publique/protection_maladies_infectieuses/infections_transmissibles_sexuellement_sang/carteinteractive/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-717-02W.pdf
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4.   Détecter les personnes symptomatiques 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POUR VOUS INTERPELER…  

 

Y a-t-il une ordonnance collective relative aux ITSS, dans votre établissement, qui permet à des 

infirmières d’évaluer des personnes symptomatiques? Cette ordonnance est-elle mise en pratique? 

Est-ce qu’une personne qui a des symptômes d’ITSS peut être vue rapidement par une infirmière, une 

IPS ou un médecin dans votre établissement? 

 

POUR BIEN SE COMPRENDRE… 

Détecter des personnes symptomatiques consiste à évaluer une personne qui présente des signes et des symptômes 

associés aux ITSS. Les médecins et les IPS peuvent évaluer et traiter les personnes symptomatiques. Quant aux infirmières, 

une ordonnance collective est requise pour qu’elles puissent en faire autant. 

 

DÉTECTER LES PERSONNES SYMPTOMATIQUES EST IMPORTANT PARCE QUE… 

 Une personne qui a des symptômes d’ITSS doit être vue rapidement par un professionnel de la santé afin d’éviter 

les complications liées à cette infection et la transmission de l’infection à ses partenaires. 

 

QUELQUES ENJEUX  

 Malgré l’existence de lignes directrices, il demeure une certaine confusion quant aux rôles des différents 

professionnels concernés et aux actes qu’ils peuvent poser auprès d’une personne présentant des 

symptômes d’ITSS. Les IPS et les infirmières pourraient jouer un rôle plus actif dans l’évaluation et le 

traitement des personnes symptomatiques.  

 « Trop de médecins croient à tort qu’ils demeurent responsables des activités exercées par d’autres 

professionnels à la suite de leur ordonnance [collective]. […] Le professionnel qui exécute une 

ordonnance collective est imputable de la décision de l’utiliser et responsable de l’exécution de l’acte ou 

du geste dans le cadre de l’exercice des activités qui lui sont réservées45. » 
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POUR VOUS OUTILLER… 

Pratiques à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Favoriser la contribution 

des médecins  

et la collaboration  

entre les professionnels 

 

 Contribuer à sensibiliser les médecins à l’épidémie d’ITSS, à l’importance d’agir et à la 
contribution que peuvent apporter d’autres intervenants, dont les infirmières et les 
pharmaciens. 

— Promouvoir les avantages de collaborer avec les IPS en insistant sur le fait que cette 
collaboration augmenterait, par exemple, l’accès aux services de santé, et donnerait aux 
médecins plus de temps pour réaliser les tâches relevant des champs de pratique qui 
leur sont réservés5,46.  

 Favoriser le soutien offert aux médecins en les encourageant à orienter leurs patients vers 
d’autres intervenants pour faciliter leur travail5. Par exemple : 

— des intervenants formés pour se charger du counseling préventif16;  

— des intervenants psychosociaux formés pour soutenir les personnes ayant obtenu un 
résultat positif à un test donné (ex. : personnes souffrant d’anxiété à la suite d’un 
diagnostic d’herpès, de VHC ou de VIH). 

 Apporter des solutions aux problèmes logistiques (ex. : accès aux fournitures de laboratoire, 
accès aux analyses recommandées, transport des échantillons)5,39. 

 Désigner au moins un médecin qui agit comme personne clé en matière d’ITSS et à qui ses 
collègues du territoire peuvent se référer au besoin5.  

Augmenter le nombre 

d’infirmières aptes à 

détecter les personnes 

symptomatiques 

 Favoriser le recours aux ordonnances collectives déjà existantes et, en l’absence de telles 
ordonnances, en favoriser l’adoption, afin de permettre aux infirmières d’évaluer et de 
détecter les personnes symptomatiques26.  

— La préparation d’une ordonnance collective nationale pour l’évaluation et le traitement de 
personnes présentant des symptômes qui suggèrent la présence d’une chlamydia ou 
d’une gonorrhée est en cours. Cette ordonnance collective remplacera toutes celles 
adoptées localement ou régionalement. 

 Valoriser l’intégration d’IPS au sein de l’équipe de soins46.  

 

  

Détecter les personnes symptomatiques – 4  
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5.   Traiter et soutenir la personne infectée et ses partenaires  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POUR VOUS INTERPELER…  

Les personnes infectées sont-elles traitées rapidement? 

Comment se déroule la collaboration entre les médecins et les autres intervenants (ex. : infirmière, 

travailleur social, travailleur de rue)? 

Les intervenants des équipes concernées dans votre établissement effectuent-ils les interventions 

nécessaires pour que les partenaires des personnes infectées soient joints, évalués et traités? 
 

POUR BIEN SE COMPRENDRE… 

Traiter une ITSS consiste à employer des méthodes pour lutter contre l’infection.  
 

Les partenaires de la personne infectée doivent aussi être joints et évalués afin de briser la chaîne de transmission. Il s’agit 

d’effectuer une intervention préventive auprès des personnes atteintes d’une infection transmissible sexuellement (ITS) et auprès 

de leurs partenaires (IPPAP). Après la déclaration d’une ITS faisant partie des maladies à déclaration obligatoire (MADO)*, une 

enquête épidémiologique peut être effectuée par un professionnel mandaté par le directeur de santé publique. Le gestionnaire a 

la responsabilité d’assurer un contexte favorable pour que les professionnels puissent fournir les renseignements demandés en 

vertu de la Loi sur la santé publique47. 
 

Soutenir la personne infectée et ses partenaires consiste à offrir le soutien clinique et le soutien psychosocial dont ont 

besoin les personnes qui font face à un diagnostic d’ITSS.  
 

SOUTENIR LA PERSONNES INFECTÉE ET SES PARTENAIRES EST IMPORTANT PARCE QUE… 

 Pour agir sur l’épidémie d’ITSS, il est essentiel de traiter les personnes infectées et leurs partenaires afin 

de briser la chaîne de transmission.  

QUELQUES ENJEUX  

 Le traitement et le suivi de certaines ITSS (VIH, VHB, VHC et syphilis) requièrent une expertise 

particulière. En l’absence de corridors de services, les infirmières ne peuvent pas faire de dépistage et 

certains médecins peuvent avoir des réticences à faire du dépistage (personnes asymptomatiques).  

 Entre 30 et 40 % des partenaires, et jusqu’à 80 % des partenaires occasionnels, ne sont pas informés de 

leur exposition à une ITS12. 

 Les personnes atteintes de VIH et/ou de VHC ont besoin d’un accompagnement soutenu pour qu’elles 

respectent le traitement et les soins qui leur ont été prescrits, particulièrement lorsqu’elles présentent des 

problèmes concomitants (santé mentale, itinérance, consommation d’alcool ou de drogues, etc.). 

                                                           
* Plusieurs ITS sont des maladies à déclaration obligatoire. L’enquête épidémiologique consiste notamment à recueillir des renseignements cliniques et 

épidémiologiques. Elle consiste également à réaliser l’IPPAP dans les situations qui nécessitent une intervention plus intense. L’IPPAP n’est pas entreprise à la 
suite de toutes les déclarations reçues, mais plutôt dans les situations jugées prioritaires par la Direction de santé publique (cas prioritaires). Chaque direction de 
santé publique détermine quelles sont les situations prioritaires en fonction des données probantes et des données épidémiologiques. L’enquête épidémiologique 
s’inscrit dans la fonction du système de santé visant la protection de la santé publique (voir le chapitre XI de la Loi sur la santé publique)47. Celle-ci vise tant des 
objectifs relatifs à la surveillance que des objectifs liés au contrôle de la propagation de l’infection. 
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POUR VOUS OUTILLER… 

Pratiques à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Faciliter l’accès au 

traitement et en améliorer 

le déroulement 

 Informer les intervenants du programme de gratuité des médicaments pour le traitement, 
entre autres, de la chlamydia et de la gonorrhée6,48.  

 Favoriser la mobilisation et la contribution de tous les professionnels qui peuvent prescrire 
le traitement des ITSS. Les infirmières autorisées peuvent maintenant prescrire le traitement 
pour la chlamydia et la gonorrhée chez les personnes asymptomatiques. 

 Favoriser des liens fluides entre les professionnels participant au traitement et au suivi de la 
personne infectée.  

— S’assurer d’avoir des médecins vers qui peuvent être référées les personnes dont l’état 
nécessite un suivi soutenu (ex. : personnes ayant le VIH, le VHC ou la syphilis)5,35,41.  

Joindre, dépister et traiter 

les partenaires de la  

personne infectée 

 Faire valoir auprès des infirmières et des médecins l’importance que les partenaires de la 
personne infectée soient joints49,50,51. Selon le contexte, ceux-ci devront :  

— offrir leur soutien à la personne infectée pour qu’elle avise elle-même ses partenaires et 
les incite à se faire dépister et traiter12,24,52;  

— OU, dans un contexte d’enquête épidémiologique et dans certaines situations 
particulières, aviser la personne infectée qu’un professionnel de la santé pourrait la 
contacter12. 

 Octroyer le temps nécessaire aux professionnels afin qu’ils réalisent adéquatement les 
interventions requises auprès de la personne infectée et de ses partenaires5. 

 Participer à la surveillance épidémiologique, conformément à l’obligation légale relative aux 
ITS-MADO: s’assurer que les professionnels colligent les informations cliniques et 
épidémiologiques pertinentes dans le dossier de la personne infectée, de façon à ce que 
ces informations soient facilement repérables, lorsque requis. 

 Connaître les cas prioritaires identifiés par la Direction de santé publique. 

— Pour les cas prioritaires, connaître les rôles et les responsabilités afin de savoir qui doit 
réaliser l’enquête épidémiologique qui inclue une IPPAP plus intense et soutenue. 

— Dans le cas où l’enquête épidémiologique est effectuée par la santé publique, s’assurer 
que les intervenants concernés fournissent les renseignements demandés et qu’ils 
facilitent la réalisation de l’IPPAP47.  

— Dans le cas où le mandat de réaliser l’enquête épidémiologique est confié à des 
professionnels de l’établissement et non aux responsables de la santé publique, soutenir 
ceux-ci dans la réalisation de leur mandat, et ce, dans le respect du Guide d’intervention 
sur les ITS à déclaration obligatoire12, tout en leur accordant le temps requis5. 

Soutenir la personne 

infectée pendant  

et après le traitement 

 Outiller les professionnels afin qu’ils cernent les besoins de la personne infectée et la 
référent vers les ressources adéquates (ex. : soutien psychosocial, logement, aide 
alimentaire)5.  

 Coordonner la participation des partenaires au soutien de la personne infectée. Par 
exemple :  

— pour qu’on accompagne la personne infectée à ses rendez-vous médicaux. 

 Soutenir le recours à des stratégies reconnues efficaces pour s’assurer que la personne 
infectée par le VHC ou VIH suivra son traitement20,53,54,55,56. Par exemple : 

— en lui donnant accès à une équipe multidisciplinaire ou à un groupe de soutien; 

— en mettant en place, avec des organismes communautaires, un filet social qui permettra 
que la transition, à la fin du traitement du VHC, se fasse correctement, et que le cycle de 
réinfection soit brisé5.  

 Mettre en place des mécanismes pour faire un nouveau test de dépistage, de trois à six 
mois après le traitement, auprès des personnes qui ont été infectées par la gonorrhée ou la 
chlamydia26,57. 

 Traiter et soutenir la personne infectée et ses partenaires – 5  
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C.  Pratiques transversales en matière de gestion 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

Le fait d’offrir des services aux populations les plus à risque et les plus vulnérables aux ITSS implique pour les 
gestionnaires d’adopter des pratiques en matière gestion qui diffèrent généralement de leur façon habituelle de 
travailler. En effet, l’organisation des services pour les populations vulnérables exige de faire autrement.  

COMPARAISON ENTRE LES SERVICES OFFERTS À LA POPULATION EN GÉNÉRAL  
ET CEUX OFFERTS AUX POPULATIONS VULNÉRABLES 

 SERVICES À LA POPULATION EN GÉNÉRAL 

(personnes qui se présentent  

pour demander des services) 

SERVICES AUX POPULATIONS VULNÉRABLES 

(personnes qui ne fréquentent pas  

ou qui fréquentent peu les services de santé) 

L
ie

u
x  Services offerts dans les points de service du 

réseau de la santé et des services sociaux. 

 Services offerts dans les milieux de vie (ex. : maisons de 

jeunes, écoles, organismes communautaires). 

M
is

e 
en

 p
la

ce
  

d
es

 s
er

vi
ce

s 

 Utilisation des procédures administratives 

habituelles de l’établissement pour mettre en 

place les services. 

 Repérage des populations vulnérables pour déterminer où 

les services doivent être offerts. 

 Accès à des services de dépistage anonyme, à des 

services sans rendez-vous et à des procédures simplifiées 

(ex. : accès sans carte d’assurance maladie). 

 Développement de liens avec des partenaires du milieu et 

élaboration, au besoin, d’ententes de partenariat.  

O
rg

an
is

at
io

n
  

d
es

 s
er

vi
ce

s 

 Organisation classique des services, selon les 

priorités de l’établissement. 

 Services principalement offerts de jour. 

 Organisation flexible des services exigeant un soutien accru 

de la part des gestionnaires.  

 Mise en place des services tenant compte du travail 

effectué hors des murs de l’établissement (logistique 

relative au transport, aux prélèvements, à la gestion du 

matériel, à la sécurité). 

 Horaire variable incluant les soirs et les fins de semaine. 

In
d

ic
at

eu
rs

  
d

e 
p

er
fo

rm
an

ce
 

 Indicateurs simples : nombre de personnes 

rencontrées, nombre de tests de dépistage 

effectués, quantité de matériel de protection 

remis, etc. 

 Indicateurs particuliers : nombre et caractéristiques des 

personnes jointes dans leur milieu de vie, nombre de tests 

positifs, nombres de personnes traitées et suivies, nombre 

de lieux où du matériel de protection est remis, nombre 

d’ententes formelles signées avec des partenaires, etc. 

 Indicateurs qualitatifs (ex. : qualité des partenariats établis). 

 Résultats qui requièrent un investissement important en 

temps et en énergie (ex. : créer un lien de confiance).  
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Quatre pratiques transversales en matière de gestion permettent d’orienter les actions des gestionnaires pour mieux 
intégrer les interventions dans le domaine des ITSS. 

 TRAVAILLER EN COLLABORATION dans la lutte contre les ITSS consiste à développer des liens et des 

partenariats au sein de l’établissement et avec les acteurs d’un territoire. Cela permet de contrer le travail en 
silo5, de profiter de l’ensemble des expertises disponibles sur le territoire58, de valoriser la contribution des 
organismes communautaires5 et d’améliorer l’expérience de soins58 dans le but de mieux répondre aux besoins 
de la population. La lutte contre les ITSS est une responsabilité collective et partagée entre plusieurs acteurs, 
telle que la définit le concept de responsabilité populationnelle4. Il incombe toutefois aux CISSS et aux CIUSSS 
de coordonner le travail en réseau sur un territoire donné.  

 ADAPTER LES SERVICES consiste à tenir compte des besoins de la population et des particularités des 

populations vulnérables aux ITSS pour mettre en place et offrir des services adaptés5.    

 FACILITER LE TRAVAIL DE PROXIMITÉ consiste à intervenir « auprès des personnes dans leur milieu naturel, 

c’est-à-dire là où elles se trouvent59 », afin de joindre les populations vulnérables aux ITSS, qui fréquentent peu 
les services de santé.  

 DÉVELOPPER LES COMPÉTENCES est une pratique qui vise à ce que chacun soit bien outillé et maîtrise les 

bonnes pratiques dans son travail. Ceci favorise une plus grande cohérence et une efficacité accrue des 
interventions effectuées, tout en contribuant à une meilleure rétention des intervenants. 

 

Dans les pages qui suivent, des pistes d’action concrètes sont proposées pour mettre en œuvre chacune des quatre 
pratiques transversales en matière de gestion. Ces pistes pourront bonifier vos pratiques actuelles et vous permettre 
de faire autrement dans la lutte contre les ITSS. À vous de déterminer auxquelles il convient de donner priorité sur 
votre territoire. 
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Pour travailler en collaboration 

 

Pratique à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Interpeler des partenaires 

en fonction des priorités 

établies et encourager  

la collaboration 

 Identifier les acteurs à interpeler, tant au sein de l’établissement (ex. : centre jeunesse, 

centre de réadaptation pour les personnes ayant une dépendance, services courants) que 

sur le territoire (ex. : organisme de travail de rue, carrefour jeunesse emploi, école), à l’aide 

de la Cartographie québécoise des acteurs dans la lutte contre les ITSS14. 

 Saisir les occasions de créer des contacts avec de nouveaux acteurs (ex. : en siégeant à 

des instances de concertation locales ou régionales17,58,60) ou faire des démarches auprès 

d’acteurs ciblés en vue de développer une collaboration avec eux (ex. : en organisant des 

rencontres avec les partenaires retenus5).  

 Travailler à développer chez les acteurs concernés une compréhension claire de leurs rôles 

et de leurs responsabilités5.  

 Encourager la collaboration entre les équipes concernées par les ITSS et d’autres équipes 

susceptibles d’être en contact avec des personnes infectées (ex. : services courants, 

clinique sans rendez-vous, services en santé mentale et en dépendance, clinique jeunesse, 

école, organisme communautaire)23,60.  

 Faciliter la concertation autour de situations problématiques (ex. : collaboration entre le 

réseau de la santé et des services sociaux et la sécurité publique auprès des personnes 

UDI)61 et favoriser les ententes formelles29,58. 

 Mettre en place des mécanismes pour faciliter le cheminement d’un service à un autre des 

personnes souffrant de problèmes multiples (ex. : une personne en situation d’itinérance 

infectée par le VHC avec un problème de santé mentale ou de dépendance)5,24,38.   

 Favoriser la collaboration avec des partenaires du territoire dans le but d’agir sur les 

déterminants de la santé et contribuer à la création d’environnements favorables. 

 
 

  

 
  

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-03W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-03W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-03W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-03W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-04W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-04W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-04W.pdf
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Pour adapter les services  

 

Pratiques à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Adapter les services 

offerts aux besoins  

de la population 

 Revoir périodiquement l’ensemble des services offerts afin de les mettre à jour en fonction 

du portrait épidémiologique et de l’évolution des populations vulnérables5. 

 Tenir compte de la connaissance que les partenaires ont des populations vulnérables pour 

définir l’ensemble des services qui seront offerts (ex. : choix des lieux où l’on effectue du 

dépistage en dehors de l’établissement, complémentarité des horaires sur le territoire)39.  

 Envisager des partenariats avec des organismes communautaires offrant des services 

complémentaires43 et officialiser certaines collaborations au moyen d’ententes écrites39,58,62. 

 Consulter les populations visées pour organiser les services en fonction de leurs 

besoins24,35,38 (ex. : favoriser l’accès à une clinique sans rendez-vous) et tenir compte des 

suggestions des intervenants sur le terrain5.  

 Se doter d’indicateurs pour s’assurer que les services permettent d’atteindre les objectifs 

visés58,60. 

Adapter l’intervention aux 

besoins des populations 

visées 

 S’assurer que l’intervention est adaptée25 :   

— aux caractéristiques des populations vulnérables22,41 (ex. : encourager l’empathie et une 

attitude exempte de jugements24,40,52); 

— aux aptitudes limitées de certaines personnes en matière de lecture et d’écriture (faible 

littératie)35,63;  

— aux différences culturelles5,64,65. Par exemple, les représentations de la sexualité et 

l’aisance à en parler peuvent varier selon l’origine culturelle5,66; 

— aux enjeux relatifs à la confidentialité (ex. : pour les UDI et les HARSAH)5. 

 Multiplier les stratégies de prévention (à l’aide de kiosques d’information, de dépliants, de 

nouvelles technologies34,67, etc.) et proposer des références adaptées aux populations 

vulnérables5. Par exemple :  

— applications mobiles Sexposer (Portail VIH/Sida du Québec)34 ou Condom Québec68 pour 

les jeunes;  

— site Internet Prêt pour l’action de la COCQ-SIDA69, pour les HARSAH, ou À bien y 

penser70, pour les jeunes.  

 Encourager la participation des populations vulnérables à la réalisation d’activités adaptées 

à la réalité de leurs pairs et leur offrir des outils également adaptés à leur situation. 

 Tenir compte du point de vue des populations vulnérables (ex. : demander l’avis des 

personnes UDI sur les modalités d’accès au matériel d’injection5,20,25,40).  

 Alléger les procédures administratives. Par exemple :  

— faire en sorte que la personne n’ait pas à ouvrir un dossier pour recevoir du matériel 

d’injection ou d’inhalation et s’assurer qu’elle n’attende pas plus de quinze minutes5; 

— faciliter l’accès aux services pour les personnes n’ayant pas de carte d’assurance 

maladie5. 

 

  

http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/publications/publications_resume.html?tx_wfqbe_pi1%5Buid%5D=265
http://pvsq.org/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.appwapp.condomquebec.android&hl=fr_CA
http://www.pretpourlaction.com/
http://www.itss.gouv.qc.ca/
http://www.itss.gouv.qc.ca/
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Pour faciliter le travail de proximité  

 

Pratiques à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Accroître le démarchage 

auprès des populations 

vulnérables 

 Établir des collaborations avec des partenaires qui ont des liens avec des populations 

vulnérables dans leurs milieux (ex. : organismes communautaires, écoles, salons de 

massage, agences d’escortes, bars)5.   

 Offrir aux populations vulnérables les services dont elles ont besoin dans les lieux qu’elles 

fréquentent (ex. : parcs, saunas, organismes communautaires), tout en tenant compte des 

ressources disponibles1,5,6,23,29. Par exemple :  

— une infirmière est présente au local communautaire les lundis soirs. Un travailleur de rue 

y amène une travailleuse du sexe afin qu’elle rencontre l’infirmière. 

Faciliter l’exercice  

du travail de proximité 

pour les intervenants 

 Tenir compte des particularités du travail de proximité auprès des populations vulnérables5. 

Par exemple : 

— temps requis pour créer un lien de confiance59; 

— nécessité d’intervenir en tenant compte de la personne dans sa globalité23 et de l’ampleur 

de ses besoins (ex. : besoin d’être écoutée, besoin d’être orientée vers certains 

services)59.  

 Faire preuve de flexibilité dans l’organisation du travail des intervenants5. Par exemple : 

— privilégier des horaires de travail favorisant la collaboration avec les travailleurs de rue et 

permettant de répondre aux besoins de la personne au bon moment (ex. : soirs et fins de 

semaine); 

— accorder du temps aux intervenants pour qu’ils puissent se déplacer jusqu’aux milieux de 

vie des personnes visées. 

Offrir un soutien accru  

aux intervenants qui font 

du travail de proximité 

 Tenir compte des exigences et des risques liés au travail de proximité (ex. : lieux 

comportant des risques sur le plan de la sécurité, confrontation à la misère humaine, 

épuisement) et offrir le soutien nécessaire aux intervenants60 :  

— accroître le soutien clinique (ex. : fréquence ou durée des rencontres de supervision 

clinique)5;  

— valoriser le travail effectué dans les milieux de vie des personnes vulnérables5. 

 Favoriser les échanges entre pairs (intervenants des établissements du réseau de la santé 

et intervenants des ressources communautaires) afin qu’ils puissent échanger sur leurs 

bons coups, s’enrichir de leurs pratiques respectives, se soutenir mutuellement et partager 

leurs outils de travail5,39,71.   

 
  

 

 

  

http://www.espaceitss.ca/DATA/DOCUMENT/374~v~Projet_Mapping_Chaudiere-Appalaches_bilan.pdf
http://www.espaceitss.ca/DATA/DOCUMENT/374~v~Projet_Mapping_Chaudiere-Appalaches_bilan.pdf
http://www.espaceitss.ca/DATA/DOCUMENT/373~v~Projet_Mapping_Chaudiere-Appalaches_outils.pdf
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Pour développer les compétences  

 

Pratique à privilégier  Pistes d’action pour les gestionnaires 

Valoriser et planifier le 

développement des 

compétences 

 Cibler les besoins des intervenants en tenant compte des compétences à acquérir et des 

priorités d’action de l’établissement en ce qui a trait à la lutte contre les ITSS. 

— Veiller à ce que les gestionnaires et les intervenants acquièrent les compétences 

requises pour travailler en collaboration avec les partenaires concernés72. 

 Soutenir le développement et le maintien à jour des compétences en favorisant l’accès à 

des sessions de développement des compétences16,17,24,38,60. Par exemple : 

— s’assurer que les pratiques des intervenants soient à jour et en accord avec les lignes 

directrices et les guides québécois dans le domaine des ITSS (voir l’annexe 1); 

— encourager les conseillers cliniques à soutenir les intervenants dans l’intégration des 

pratiques et des approches dont l’efficacité a été reconnue en matière d’intervention 

auprès des populations vulnérables35,60 (ex. : approche de réduction des méfaits25,29,73, 

approche globale de la santé, entretien motivationnel17,41,51,52,74,75). 

 Profiter des sessions de formation sur les ITSS et les stratégies d’intervention auprès des 

populations vulnérables offertes par l’Institut national de santé publique du Québec 

(INSPQ)16 (ex. : « IPPAP », « Enjeux et défis en milieu correctionnel », « Contribution de 

l’infirmière du service Info-Santé ») : 

— organiser des sessions communes de développement des compétences pour les 

intervenants des établissements du réseau de la santé et des organisations 

partenaires39,76 (ex. : formation sur l’entretien motivationnel ou sur les pratiques dont 

l’efficacité est reconnue dans le domaine de la santé sexuelle); 

— collaborer avec les instances médicales à la formation des médecins (ex. : Conseil des 

médecins, dentistes et pharmaciens – CMDP; Département régional de médecine 

générale – DRMG); 

— outiller les intervenants en contact avec des populations vulnérables afin qu’ils puissent 

aborder la santé sexuelle dans leurs interventions (connaissances justes et à jour)5,77. 

 Favoriser la cohérence des messages et des approches des intervenants28,58,61. 

— Permettre la création de lieux d’échange permanents entre les intervenants des 

établissements du réseau de la santé, ceux des organismes communautaires et d’autres 

acteurs occasionnels (ex. : policiers)61. 

 Favoriser la rétention des infirmières par de multiples stratégies. Par exemple : 

— mettre à profit leurs compétences26;  

— leur offrir de la supervision clinique5; 

— favoriser les activités de formation continue17; 

— favoriser le réseautage pour briser l’isolement. 

 
  

 

 

 

  

http://www.inspq.qc.ca/programmes-nationaux-de-formation-sur-les-itss
http://www.inspq.qc.ca/programmes-nationaux-de-formation-sur-les-itss
http://www.inspq.qc.ca/programmes-nationaux-de-formation-sur-les-itss
http://www.inspq.qc.ca/programmes-nationaux-de-formation-sur-les-itss
http://www.inspq.qc.ca/programmes-nationaux-de-formation-sur-les-itss
http://www.inspq.qc.ca/programmes-nationaux-de-formation-sur-les-itss
http://www.inspq.qc.ca/programmes-nationaux-de-formation-sur-les-itss
http://www.inspq.qc.ca/programmes-nationaux-de-formation-sur-les-itss
http://www.espaceitss.ca/
http://www.espaceitss.ca/
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/0eba3f63ac713679852574be006ab5e1?OpenDocument
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/0eba3f63ac713679852574be006ab5e1?OpenDocument
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/0eba3f63ac713679852574be006ab5e1?OpenDocument
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/0eba3f63ac713679852574be006ab5e1?OpenDocument
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D.  Par où commencer? 
 

Comment procéder pour intégrer les interventions dans le domaine des ITSS? Par où commencer 
pour se mettre en action? Certaines étapes doivent être franchies avant d’entreprendre la 
démarche d’intégration des interventions, cela afin de bien planifier les changements ou les 
améliorations qui seront apportés aux services offerts. Voici l’approche proposée pour mettre en 
œuvre votre démarche. 

1. Connaître le portrait du territoire en matière d’ITSS (état de santé de la population du territoire, services disponibles, 

orientations nationales, régionales et locales) et déterminer les priorités d’action58. 

 Consulter votre direction de santé publique pour obtenir les données épidémiologiques existantes en matière d’ITSS, 
pour connaître les taux d’ITSS les plus récents et les groupes les plus touchés60, en vous rappelant toutefois qu’un 
faible taux d’ITSS peut indiquer des lacunes dans la capacité d’un territoire à joindre et à dépister les populations 
vulnérables. 

 Prendre connaissance des orientations ministérielles, du Programme national de santé publique, des plans d’action 
régionaux et locaux pour vous assurer que les priorités retenues sont cohérentes et qu’elles respectent ces 
orientations. 

 Établir un portrait des services disponibles58 sur le territoire et des collaborations existantes entre les acteurs. Pour ce 
faire, susciter la participation des divers acteurs du territoire à l’élaboration et à la validation du portrait territorial et au 
choix des priorités d’action. 

 Faire ressortir les faits saillants du portrait du territoire pour déterminer quels sont les enjeux rencontrés (ex. : lacunes 
dans les services offerts, absence de services, conditions freinant l’accès aux services58). Pour ce faire, vous pouvez 
avoir recours au Guide du réseau de services et de collaborations dans la lutte contre les ITSS78, qui vous permettra de 
produire une représentation visuelle de la situation sur votre territoire (voir l’annexe 3).  

2. Identifier et mobiliser les acteurs du territoire qui sont concernés par les enjeux définis (ex. : municipalités, services 

policiers, secteur privé, milieux scolaires). 

 À cet effet, le Guide de la cartographie québécoise des acteurs dans la lutte contre les ITSS14 est un outil concret qui 
permet de schématiser et de répertorier le plus grand nombre d’acteurs travaillant dans le domaine des ITSS sur un 
territoire donné (voir l’annexe 4). L’annexe 5 illustre les rôles et les responsabilités de ces acteurs, ainsi que leur 
contribution dans le continuum d’interventions dans le domaine des ITSS. 

3. Repérer les populations vulnérables sur le territoire en fonction des priorités établies 

 Ceci signifie repérer les secteurs, quartiers ou milieux où les populations vulnérables se retrouvent, et ce, en 
collaboration avec des intervenants du CISSS et du territoire ayant une bonne connaissance du milieu (ex. : 
intervenants du Centre de réadaptation pour les personnes ayant une dépendance, travailleurs de rue, organisateurs 
communautaires). Le Projet Mapping79,80 pourrait vous inspirer pour repérer les populations vulnérables. 

4. Définir les actions à réaliser en collaboration avec les partenaires du territoire et les mettre en œuvre. 

 Favoriser une approche de changement permettant de passer rapidement à l’action. Pour en connaître davantage sur 
l’approche novatrice retenue dans le cadre du projet d’Intégration des interventions en ITSS, consulter les bulletins 
ITSS du projet. 

5. Évaluer et réajuster périodiquement les priorités d’action, en documentant et en suivant l’évolution tant des 

interventions réalisées que du portrait territorial en matière d’ITSS. 

 Se doter d’indicateurs pour évaluer les retombées des actions entreprises41,58,81. 

 Demander aux personnes ayant reçu des services d’exprimer leur point de vue relativement à ces services35, cela afin 
de mieux comprendre leurs besoins. Pour ce faire, avoir recours à des questionnaires que les personnes visées 
pourront remplir en salle d’attente82, en ligne, etc. 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-04W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-03W.pdf
http://www.espaceitss.ca/74-manchettes/les-intervenants-de-chaudiere-appalaches-experimententlemapping.html
http://www.csss-iugs.ca/infections-transmises-sexuellement-et-par-le-sang
http://www.csss-iugs.ca/infections-transmises-sexuellement-et-par-le-sang
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E.  Pour vous inspirer… 

 

Les initiatives présentées ici sont des exemples concrets d’actions réalisées par des acteurs impliqués 
dans la lutte contre les ITSS au Québec. Ces exemples visent à vous inspirer et à vous encourager à 
concevoir des projets qui soient en accord avec votre réalité et avec les besoins propres à votre 
territoire. 

 

COLLABORER POUR FAIRE UNE DIFFÉRENCE 

Neuf partenaires s’unissent pour joindre les personnes marginalisées, Val-d’Or5  

Pikatemps est un service multidisciplinaire de prévention, de relation d’aide et de dépistage des ITSS qui regroupe les 

intervenants de neuf organismes communautaires et institutionnels et s’adresse aux personnes marginalisées ayant des 

comportements sexuels et une consommation à risque. Les intervenants de Pikatemps sont partout (ex. : rues, parcs, bars et 

organismes communautaires). Toute personne auprès de laquelle ils interviennent est accueillie dans sa globalité. L’intervention 

vise à répondre aux besoins immédiats de la personne (manger, se loger, etc.). Pikatemps offre une multitude de services : 

dépistage des ITSS et traitement, vaccination, distribution de matériel d’injection et d’inhalation, relation d’aide, soutien, 

information et prévention, soins de santé courants, orientation vers d’autres services. 

Des partenaires intersectoriels se mobilisent pour mieux intervenir auprès des personnes UDI, Trois-Rivières5  

Un comité intersectoriel a vu le jour à Trois-Rivières pour améliorer l’intervention auprès des personnes UDI et accroître le 

sentiment de sécurité de la population. Ce projet est issu d’un partenariat entre la Ville de Trois-Rivières, le CSSS, le Centre de 

réadaptation pour les personnes ayant une dépendance et quatre organismes communautaires. Même la CSST s’est jointe au 

projet à la suite d’accidents de travail avec des seringues usagées survenus dans une usine de récupération. Le comité mène 

plusieurs actions, dont la récupération de seringues, la prévention du passage à l’injection, la formation d’intervenants (incluant 

des cols bleus de la Ville) et le maintien d’une ligne téléphonique pour permettre aux citoyens de signaler la présence de 

seringues souillées.  

Un réseau intégré régional de soutien et de traitement du VHC, Saguenay5   

Au Saguenay, les intervenants de plusieurs milieux ont construit un réseau intégré pour le traitement du VHC. Une équipe gravite 

autour du patient, dans une approche globale, exempte de tout jugement et empreinte d’écoute et de compréhension. Une 

infirmière assure le lien entre la personne atteinte, son milieu de vie et différents intervenants (travailleur de rue, médecin, 

psychiatre, infirmière des SIDEP, travailleur social, intervenant en toxicomanie, pharmacien, etc.) pour créer un réseau de 

soutien autour de la personne. Dans ces conditions, la majorité des personnes qui s’engagent dans un traitement le terminent. 

OFFRIR DES SERVICES DANS LES MILIEUX DE VIE 

Une clinique mobile pour joindre les populations vulnérables, Québec83  

La clinique SPOT s’est installée dans les locaux de groupes communautaires de trois secteurs de la ville de Québec (basse-ville, 

Limoilou et Vanier). Les populations vulnérables peuvent s’y présenter sans rendez-vous et même sans carte d’assurance 

maladie. Ce sont principalement des infirmières qui offrent l’essentiel des soins et assurent les suivis. Elles sont épaulées par 

des médecins, des travailleurs sociaux et des étudiants. Cinq facultés de l’Université Laval collaborent au projet : médecine, 

sciences infirmières, sciences sociales, médecine dentaire et pharmacie.  

Le traitement du VHC offert dans un CRD par des médecins spécialistes et une équipe multidisciplinaire, Estrie 

Le CRD de l’Estrie a aménagé dans ses murs une clinique de VHC en collaboration avec le gastroentérologue du Centre 

hospitalier universitaire de Sherbrooke. Des services d’information, de dépistage, de préparation en vue d’un traitement et de 

traitement sont offerts à toute personne qui le souhaite (usagère du CRD ou non). Les personnes atteintes sont traitées 

mensuellement par le médecin spécialiste de la clinique, en collaboration avec une équipe multidisciplinaire (omnipraticien, 

infirmière, psychoéducatrice, agente administrative). 
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Des centres de formation professionnelle, un organisme communautaire et une infirmière des SIDEP s’unissent pour 

lutter contre les ITSS, Montérégie5  

Les intervenantes sociales des centres de formation professionnelle de la Montérégie collaborent à l’organisation d’ateliers de 

formation donnés par Émiss-ère, un organisme communautaire de la région. Cet organisme travaille à promouvoir le bien-être et 

la santé sexuelle de différentes populations, dont les jeunes de 16 à 24 ans. Les services offerts par l’organisme consistent en 

une série de huit ateliers animés par une équipe de sexologues, et ce, à l’intérieur des murs des centres de formation. L’un de 

ces ateliers porte sur les ITSS. Pour cette occasion, les intervenantes du centre de formation visé invitent l’infirmière des SIDEP 

du territoire à se déplacer pour faire du dépistage. 

PARTAGER LA RESPONSABILITÉ DE LUTTER CONTRE LES ITSS 

Des intervenants agissent ensemble auprès des jeunes, communauté d’Argenteuil  

Des partenaires du territoire d’Argenteuil ont organisé une activité de sensibilisation qui a rassemblé des acteurs de la 

communauté impliqués auprès des jeunes pour que le plus grand nombre d’intervenants de divers milieux développent le réflexe 

d’aborder la santé sexuelle dans une approche de santé globale. Pour ce faire, les intervenants participant à l’activité ont été 

informés sur l’épidémie d’ITSS et sur le portrait épidémiologique du territoire. Ils ont échangé à propos de leurs malaises quand il 

s’agit d’aborder la sexualité et ont partagé des moyens pour intégrer au quotidien la santé sexuelle dans leurs interventions. 

OPTIMISER L’UTILISATION DES RESSOURCES 

Travailler en complémentarité pour augmenter le nombre de personnes symptomatiques détectées, Trois-Rivières5 

L’ajout d’une IPS au sein d’une équipe (comprenant par exemple un médecin, une infirmière et une adjointe administrative) 

permet d’augmenter le nombre de cas d’ITSS détectés. En effet, le médecin n’est plus ici le seul à effectuer la détection des cas, 

puisque l’IPS est autorisée à évaluer les personnes symptomatiques. Au besoin, elle consulte le médecin ou lui réfère la 

personne. Une équipe d’un service de santé en milieu collégial a mis en application cette approche avec succès à Trois-

Rivières. Concrètement, le médecin n’est présent qu’à temps partiel, mais on peut le joindre de diverses façons à d’autres 

moments (téléphone, télécopie, etc.). Des horaires de travail complémentaires, combinés à une définition claire des rôles et des 

responsabilités de chacun, permettent d’optimiser les services offerts. 

S’INTÉRESSER AUX SERVICES OFFERTS PAR VOS PARTENAIRES  

Aller vers les populations vulnérables, Laval5  

Sida-vie Laval intervient auprès des travailleuses du sexe dans les milieux où elles sont actives. Pour travailler avec cette 

population, l’organisme a su établir de bons liens avec le personnel des salons de massage et des agences d’escortes. Pour y 

arriver, l’intervenante de cet organisme est allée vers les personnes travaillant dans ces lieux en leur laissant le temps d’être à 

l’aise avec elle. Avec le temps, le personnel de certaines agences d’escortes a pris l’habitude de se déplacer dans les bureaux 

de l’organisme pour se procurer du matériel de protection. 

Amener des personnes clés d’une communauté culturelle à participer à la lutte contre les ITSS, Montréal14  

Gap-vies, un organisme communautaire travaillant auprès des personnes infectées par le VIH, pilote le projet « Pour une 

réponse interreligieuse au VIH-sida », qui se veut une action concertée entre les églises haïtiennes et africaines de Montréal. Au 

fil des collaborations, l’organisme a mobilisé les leaders de ces églises autour du rôle qu’ils peuvent jouer pour promouvoir la 

bonne santé sexuelle des jeunes et redonner espoir et dignité aux personnes infectées par le VIH.  
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Annexe 1 
Documents phares 

 

GUIDES DE PRATIQUES ET OUTILS CLINIQUES POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ 

 Guide québécois de dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang : 

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-01W.pdf] 

 Guide québécois de dépistage des ITSS. Supplément – Dépistage du VIH dans les points de service à l’aide de trousses de 

dépistage rapide : 

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-08W.pdf] 

 Guides sur le traitement pharmacologique des ITSS : 

[https://www.inesss.qc.ca/publications/publications/publication/guides-sur-le-traitement-pharmacologique-des-itss.html] 

 Guide d’intervention sur les infections transmissibles sexuellement à déclaration obligatoire : 

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-271-01W.pdf] 

 La prise en charge et le traitement des personnes co-infectées par les virus de l'immunodéficience humaine (VIH) et le virus 

de l’hépatite B (VHB) :  

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2010/10-334-02.pdf] 

 La thérapie antirétrovirale pour les adultes infectés par le VIH (2015). Guide et résumé du Guide pour les professionnels de la 

santé :  

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-337-02W.pdf]  

 L’examen médical périodique de l’adulte vivant avec le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) (2014). Guide et outil 

pratique pour le professionnel de la santé :  

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-05W.pdf]  

 Protocole québécois pour le traitement d’une infection à Chlamydia trachomatis ou à Neisseria gonorrhoeae chez une 

personne asymptomatique. [à paraître] 

 Recommandations de pratiques exemplaires pour les programmes canadiens de réduction des méfaits auprès des personnes 

qui consomment des drogues et qui sont à risque pour le VIH, le VHC et d’autres méfaits pour la santé – Partie 1 : 

[http://www.catie.ca/sites/default/files/bestpractice-harmreduction-fre.pdf] 

 Outils pour l’intervention préventive relative aux infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) :  

[http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/0eba3f63ac71367985257

4be006ab5e1?OpenDocument]  

 

 SITES INTERNET 

 INSPQ – Espace ITSS : [http://www.espaceitss.ca/] 

 Site du MSSS pour les professionnels : [www.msss.gouv.qc.ca/itss] 
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https://www.inesss.qc.ca/publications/publications/publication/guides-sur-le-traitement-pharmacologique-des-itss.html
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-271-01W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2010/10-334-02.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-337-02W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-05W.pdf
http://www.catie.ca/sites/default/files/bestpractice-harmreduction-fre.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/0eba3f63ac713679852574be006ab5e1?OpenDocument
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/0eba3f63ac713679852574be006ab5e1?OpenDocument
http://www.espaceitss.ca/
http://www.msss.gouv.qc.ca/itss
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 Masexualite.ca, un site pour les jeunes, les enseignants, les professionnels de la santé et les parents : [www.masexualite.ca] 

 SEXO clic, un site pour les intervenants scolaires : [http://www.sexoclic.ca] 

 Mon profil sexe, pour les 15 à 25 ans et les intervenants jeunesse : [http://www.monprofilsexe.com] 

 À bien y penser, information pour les jeunes : [http://www.itss.gouv.qc.ca/] 

 

 Prêt pour l’action, un site de la COCQ-SIDA pour les HARSAH (bilingue) : [http://www.pretpourlaction.com]  

 COQ-SIDA, Coalition des organismes communautaires québécois de lutte contre le sida : [http://www.cocqsida.com/]  

 Portail VIH sida du Québec : [www.pvsq.org] 

 Programme de mentorat VIH et VHC : [www.pnmvs.org] 

 Réduction des méfaits, Association des intervenants en toxicomanie du Québec : [http://reductiondesmefaits.aitq.com/] 

 Association québécoise pour la promotion de la santé des personnes utilisatrices de drogues (AQPSUD) : [http://linjecteur.ca/] 

 Stella. Vivre et travailler en sécurité et dans la dignité, pour les travailleuses du sexe : [http://chezstella.org/stella/] 

 

OUTILS DIVERS 

 Guide de la cartographie québécoise des acteurs dans la lutte contre les ITSS :  

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-03W.pdf] 

 Le projet Mapping pour la prévention des ITSS chez les personnes ayant des activités à risque au sein des populations 

vulnérables :  

[http://www.espaceitss.ca/DATA/DOCUMENT/374~v~Projet_Mapping_Chaudiere-Appalaches_bilan.pdf]  

[http://www.espaceitss.ca/DATA/DOCUMENT/373~v~Projet_Mapping_Chaudiere-Appalaches_outils.pdf]  

 Programmes nationaux de formation sur les infections transmissibles sexuellement et par le sang et sur les stratégies 

d’intervention auprès des populations vulnérables :  

[https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/itss] 

 Balises pour les établissements de santé et de services sociaux et les organismes communautaires désirant offrir des 

services d’injection supervisée aux personnes qui font usage de drogues par injection : 

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2013/13-313-01W.pdf] 

 Guide d’élaboration d’un protocole d’entente entre les organismes communautaires et les établissements de santé et de 

services sociaux : 

[http://www.agencesss04.qc.ca/images/images/documents/2007/guide%20elaboration%20protocole%20entente%20oc.pdf] 

 Questionnaire bref de recherche de facteurs de risque (extrait des Lignes directrices canadiennes sur le ITS) : 

[http://www.espaceitss.ca/18-outil-questionnaire-bref-de-recherche-de-facteurs-de-risque.html?pageEnCours=1] 

 École en santé – Mosaïk, des outils de promotion et de prévention en matière de sexualité-jeunesse pour intervenir en 

contexte scolaire : [http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/mosaik/]  

 Ça Sexprime, pour les intervenants menant des activités d’éducation à la sexualité au niveau secondaire en milieux scolaire 

et communautaire : [http://www.casexprime.gouv.qc.ca/fr/accueil]  

 Entre les transformations, les frissons, les passions… et toutes les questions, guide à l’usage des parents pour discuter de 

sexualité avec leur adolescent : 

[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-307-01.pdf]  

http://www.masexualite.ca/
http://www.sexoclic.ca/
http://www.monprofilsexe.com/
http://www.itss.gouv.qc.ca/
http://www.pretpourlaction.com/
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http://www.pnmvs.org/
http://reductiondesmefaits.aitq.com/
http://linjecteur.ca/
http://chezstella.org/stella/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-308-03W.pdf
http://www.espaceitss.ca/DATA/DOCUMENT/374~v~Projet_Mapping_Chaudiere-Appalaches_bilan.pdf
http://www.espaceitss.ca/DATA/DOCUMENT/373~v~Projet_Mapping_Chaudiere-Appalaches_outils.pdf
https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/itss
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2013/13-313-01W.pdf
http://www.agencesss04.qc.ca/images/images/documents/2007/guide%20elaboration%20protocole%20entente%20oc.pdf
http://www.espaceitss.ca/18-outil-questionnaire-bref-de-recherche-de-facteurs-de-risque.html?pageEnCours=1
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/mosaik/
http://www.casexprime.gouv.qc.ca/fr/accueil
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-307-01F.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-307-01F.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-307-01.pdf
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Annexe 2 
Démarche de recherche documentaire 

 
 

 

 
Au début du projet d’Intégration des interventions en ITSS, nous avons lu les documents recommandés par le MSSS. Puis, 

nous avons effectué une recherche documentaire et un tri mensuel des documents recensés, qui nous a permis de 

construire une banque de références (publications ministérielles, sites Internet, etc.). Nous avons complété cette banque à 

l’aide d’une recherche documentaire dont les principales composantes sont décrites ci-dessous. 

 

1. Choix des critères de la recherche documentaire : 

 le choix des critères pour la recherche documentaire est issu d’un consensus entre les membres de l’équipe de 

travail du CIUSSS de l’Estrie – CHUS (une conseillère-cadre, trois agentes de planification, de programmation et 

de recherche et deux techniciens en documentation).  

 

2. Critères de la recherche documentaire. Les documents retenus devaient : 

 avoir été publiés dans les cinq dernières années; 

 avoir été publiés en français ou en anglais; 

 provenir de banques de données scientifiques; 

 provenir de pays dont le système de santé est similaire au nôtre (Québec, Canada) (ex. : États-Unis, Europe, 

incluant la Scandinavie, et Australie); 

 s’intéresser à une ou à plusieurs populations vulnérables aux ITSS (voir définition à la page 3); 

 s’intéresser à un ou à plusieurs types d’ITSS (VIH, VHB, VHC, gonorrhée, syphilis, chlamydia, herpès); 

 s’intéresser à un ou à plusieurs types d’intervention dans le domaine des ITSS ou à l’organisation des services 

(ex. : pratiques reconnues en promotion et en prévention, adaptation des services en fonction des particularités 

des populations vulnérables). 

 

3. Stratégies de recherche utilisées par les techniciens en documentation : 

 recherche dans les banques de données PUBMED (MEDLINE) et CINHAL; 

 recherche à partir de mots-clés tels que :  

— « Sexually Transmitted Diseases », « Sexually Transmitted Infections », 

— « Disadvantaged population », « Vulnerable persons », « IDU », « Men who have sex with men », 

— « Guidelines », « Evidence-Based Practice », « Efficient Approaches », 

— « Primary Health Care », « Delivery of Health Care, Integrated », « Health Services Accessibility », 

— « Reviews », « Meta-analysis »; 

 certains mots-clés étaient en vocabulaire libre, d’autres en vocabulaire contrôlé. Les mots-clés étaient combinés 

à l’aide d’opérateurs de logique booléenne (AND, OR) et les résultats étaient filtrés en fonction des dates de 

publication. Les doublons ont été éliminés et les publications non pertinentes ont été rejetées par les techniciens 

en documentation. 

 
4. Publications retenues par les techniciens en documentation :  

 parmi les références recensées par les techniciens, nous avons finalement retenu les références ayant un lien 

avec les points présentés dans les pistes d’action. 
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Annexe 3 
Exemple d’un réseau de services et de collaborations 
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Annexe 4 
Exemple d’une cartographie des acteurs dans la lutte contre les ITSS  
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Annexe 5 
Rôles et responsabilités des acteurs en fonction du continuum 

d’interventions dans le domaine des ITSS  
 

 

 Interventions auxquelles participent les acteurs concernés 

 Promouvoir  Identifier   Dépister Détecter 
Traiter  et  
soutenir 

      
Acteurs habituels (exemples) ** 

Infirmière (scolaire, des SIDEP, d’une 
clinique jeunesse, d’un GMF, etc.) 

x x x * T* - S 

Infirmière praticienne spécialisée (IPS) x x x x T - S 

Infirmière d’Info-Santé  x x    

Intervenant d’un CRD x x   S 

Intervenant d’un organisme communautaire  x x   S 

Médecin de famille ou médecin spécialiste  x x x x T - S 

Infirmière (scolaire, des SIDEP, d’une 
clinique jeunesse, d’un GMF, etc.) 

     
Acteurs potentiels (exemples) *** 

Intervenant psychosocial d’un CISSS  x x   S 

Intervenant d’un centre jeunesse x x   S 

Intervenant communautaire en santé 
mentale ou en toxicomanie 

x x   S 

Intervenant scolaire x x   S 

Pharmacien x x   S 

Infirmière d’un établissement de détention  x x x * T* - S 

Sexologue  x x   S 

      
Acteurs insoupçonnés (exemples) **** 

Pair aidant (ex. : jeune, UDI, HARSAH) x x   S 

Gardien de sécurité à l’accueil d’un CH x     

Policier x x    

Propriétaire d’un établissement commercial 
(ex. : bar, sauna,  salon de massage) 

x     

Pasteur ou prêtre (principalement dans les 
communautés culturelles) 

x    S 

Légende 
T : les acteurs participent au traitement seulement. 
S : les acteurs participent au soutien (clinique et/ou psychosocial) seulement. 
T – S : les acteurs participent au traitement et au soutien (clinique et/ou psychosocial).  
 

 

* Interventions réalisées par les infirmières travaillant dans des établissements où des ordonnances collectives leur permettent de détecter ou de 
traiter certaines ITSS chez les personnes symptomatiques; pour les autres cas, elles dirigent la personne vers un médecin ou vers une IPS. 
** Acteurs habituels : ces acteurs travaillent auprès des populations vulnérables aux ITSS. Leur champ d’action couvre une partie ou l’ensemble 
du continuum d’interventions dans le domaine des ITSS. 
*** Acteurs potentiels : ces acteurs ne sont pas ou sont peu associés aux interventions en matière d’ITSS, même s’ils sont en contact avec les 
populations vulnérables à ces infections. Ils peuvent néanmoins contribuer à l’une ou l’autre des étapes du continuum d’interventions (de la 
promotion au traitement) et ils sont généralement en mesure d’orienter les personnes qui en ont besoin vers d’autres services. 
**** Acteurs insoupçonnés : ces acteurs sont en contact avec l’ensemble de la population d’un territoire. Ils sont rarement associés à des activités 
ayant un lien avec la lutte contre les ITSS, même s’ils peuvent y jouer un certain rôle, particulièrement pour promouvoir des comportements sains et 
sécuritaires ou orienter les personnes vers une ressource de dépistage. 

 




