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Reconnaissance de formation

Ce programme répond aux exigences de développement et de contenu scientifique en formation
continue.

Il est possible, pour tout participant, d’obtenir une reconnaissance de formation continue officielle émise
par 'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du
Québec. Pour recevoir cette reconnaissance de formation, les participants doivent inscrire leurs
coordonnées lisiblement et signer la feuille de présence disponible lors de leur participation a une
activité en présentiel ou réaliser I'entiéreté d’une activité en ligne.

Accréditation

L'unité de développement des compétences de I'Institut national de santé publique du Québec est
pleinement agréée par I'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal. Elle reconnait les activités
de formation de I'[NSPQ comme des formations universitaires sanctionnées par des UEC (unité
d’éducation continue). Une unité d’éducation continue représente 10 heures de participation.

L’Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du Québec
reconnait, a la présente activité, 0.1 UEC pour chaque heure de formation.

Note : Dans ce document, 'emploi du féminin a pour but d’alléger le texte et s’applique aussi bien aux
hommes qu’aux femmes.
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PREAMBULE

Méme si les études menées au Québec montrent une diminution des comportements a risque chez les
personnes qui fréquentent les programmes d’accés au matériel d’injection stérile, les taux d’infection par le
virus de I'immunodéficience humaine (VIH) (14 %) et par le virus de I’hépatite C (VHC) (63 %) demeurent trop
élevés. Un constat qui appelle une intervention en amont plus intensive en vue de limiter la transmission de ces
deux virus, parmi les milliers de personnes utilisatrices de drogues par injection (UDI) au Québec. De plus,
I"amélioration des traitements pour le VIH et pour le VHC militent en faveur d’'une amélioration des services aux
personnes atteintes en vue de soutenir les efforts de prévention et I'offre de traitement.

La connaissance des meilleures pratiques de lutte aux infections transmissibles sexuellement et par le sang
(ITSS) constitue un incontournable pour les centres de réadaptation en dépendance (CRD) qui offrent des
services aux personnes utilisatrices de drogues par injection/inhalation. Elle permet une mobilisation pour
I’adaptation des pratiques en vue d’intensifier les efforts de prévention d’infections par le VHC et le VIH et
faciliter une prise en charge bio-psycho-sociale.

Inspirés des pratiques internationales en cette matiere, les intervenants de la santé et des services sociaux se
sont tournés vers une approche de réduction des méfaits pour répondre a la double problématique des ITSS et
de l'usage de drogues. Il s’agit d’ceuvrer avec un objectif clair et transversal : placer ’humain au coeur des
préoccupations. La réduction des méfaits préconise une approche pragmatique, respectueuse de la personne
humaine, mettant de I'avant les principes clés que sont |'acceptation de la réalité sociale de I'usage des drogues,
la réduction des conséquences les plus graves de |'usage plutét que I'élimination de l'usage et le respect des
besoins et du rythme de changement des usagers de drogues. Les principes et caractéristiques de base de
I'approche s'appliquent également au domaine des drogues légales et a des problématiques connexes comme
la santé mentale, la prostitution, I'exclusion sociale et I'itinérance.

Le Quatriéme rapport national sur I'état de santé de la population du Québec’ a indiqué que le secteur de la
santé publique doit « renforcer la collaboration avec le secteur de la dépendance dont celui de la réadaptation
en toxicomanie, de maniére a assurer la continuité et la complémentarité des interventions au regard des ITSS
et a offrir davantage de services a bas seuil d’exigences dans les organismes communautaires.

Dans les suites de ce rapport, le Ministére de la Santé et des Services sociaux a invité I’ACRDQ a établir un
portrait des activités liées aux ITSS en CRD. Ce portrait a révélé que les CRD s’impliquent déja dans la lutte aux
ITSS mais qu’il y avait possibilité d’améliorer les activités destinées aux personnes qui font usage de drogues par
injection.

Du Portrait des activités lies aux infections transmissibles sexuellement et par le sang dans les centres de
réadaptation en dépendance du Québec réalisé en 2013 par I’ACRDQ, les gestionnaires de CRD ont retenu,
comme pistes d’action prioritaire, I’élaboration et la diffusion d’une formation sur les meilleures pratiques en
ITSS adaptée au contexte de leurs établissements et, en concertation avec les centres de santé et de services
sociaux, une offre systématique de dépistage des ITSS et de vaccination des usagers de CRD.

La fusion des CRD et des Centres de santé et de services sociaux devrait faciliter une meilleure intégration de la
lutte aux ITSS au sein des centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et au sein des centres intégrés
universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS).

! MSSS (2010). Quatriéme rapport national sur I'état de santé de la population du Québec. L’épidémie silencieuse: Les
infections transmissibles sexuellement et par le sang.
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BUT

e Contribuer a la prévention du VIH et du VHC chez les consommateurs de drogues a risque en CRD,
principalement les personnes qui utilisent des drogues par injection et inhalation, en adoptant I'approche
de réduction des méfaits comme outil privilégié d’intervention.

OBJECTIFS GENERAUX

e Prendre conscience de ses perceptions et préjugés face a I'usage de drogues et les ITSS.

e Comprendre certains comportements a risque au regard de |'usage de substances psychoactives dans le
contexte de vulnérabilité aux ITSS, particulierement chez les personnes utilisatrices de drogues par injection
et inhalation (UDII).

e Connaitre la nature et I'épidémiologie des ITSS de méme que leurs particularités au regard de I'usage de
drogues par injection et par inhalation.

e Identifier les principes, les valeurs et les objectifs de 'approche de réduction des méfaits ainsi que les
principales pratiques en ce domaine.

e Actualiser ses compétences d’intervention en intégrant les pratiques reconnues efficaces en prévention des
ITSS auprés des personnes UDII.

APPROCHE PEDAGOGIQUE

La formation peut se donner sur une ou deux journées.

Le format sur une journée s’adresse davantage aux personnes déja bien formées et expérimentées dans le
domaine des dépendances.

Le format de deux journées permet d’approfondir davantage les aspects de la dépendance et de I'approche de

réduction des méfaits. Il permet aussi de voir mieux comment peuvent s’appliquer les meilleures pratiques en
ITSS en CRD. La ou les journées sont prises en charge par deux personnes-ressources qui présentent 5 modules.
L'animation sera basée sur une variété de formules : exposés, document d’'accompagnement, présentations
audiovisuelles, exercices individuels et de groupes, périodes de questions.

CLIENTELE VISEE

Les gestionnaires, les intervenants psychosociaux et les infirmiéres travaillant dans les CRD.

Institut national de santé publique du Québec 7
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HORAIRE DE LA FORMATION

(8 h 30216 h 30)

INTRODUCTION

MobulLe 1

Théme 1.1

Théme 1.2

Théme 1.3

Théme 1.4

Théme 1.5

Théeme 1.6

Théme 1.7

MODULE 2

Théme 2.1

Théme 2.2

Théme 2.3

Théme 2.4

Théme 2.5

MEILLEURES PRATIQUES D’INTERVENTION DANS LES SERVICES DE READAPTATION EN
DEPENDANCE (40 MINUTES)

DEPENDANCE AUX DROGUES ET VULNERABILITE AUX ITSS (60 MINUTES)

Les modes d’administration et leurs niveaux de risque
Dépendance et trouble lié a I'utilisation de substance
Conséquences délétéres de la consommation de SPA

Portrait de la consommation par injection et inhalation au Québec

Risques d’infection de la peau et des tissus mous associés a I'injection et
I'inhalation

SPA consommés autrement que par injection
Jeunes de la rue et passage a l'injection
Pause (10 MINUTES)

ITSS ET USAGE DE DROGUES PAR INJECTION ET INHALATION (60 MINUTES)

La transmission des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

Prévalence et incidence des ITSS

Epidémiologie des ITSS (VIH et VHC) chez les UDI

Prévalence du VIH et du VHC chez les personnes incarcérées au Québec
Prévenir les ITSS

Diner (60 MINUTES)

Institut national de santé publique du Québec
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MoDULE 3 L’APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS LIES A L'USAGE DES DROGUES
(70 MINUTES)

Théme 3.1 Laréduction des méfaits : théorie
Théme 3.2 La réduction des méfaits : pratiques

Pause

INTERVENIR SELON LES MEILLEURES PRATIQUES EN PREVENTION DES ITSS :
MobuLe 4 S’ENGAGER DANS DES PISTES D’ACTIONS DANS LES SERVICES DE
READAPTATION EN DEPENDANCE (90 MINUTES)

Théme 4.1 Portrait des activités liées aux ITSS dans les centres de réadaptation en dépendance
au Québec

Théme 4.2 L’adaptation de I'offre de services aux personnes UDI : cadre conceptuel

Théme 4.3 L’intégration de la prévention des ITSS dans les services de réadaptation en
dépendance : les 4 grandes pistes d’actions

Evaluation de la formation

Institut national de santé publique du Québec 9
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MODULE INTRODUCTION - MEILLEURES PRATIQUES

D’INTERVENTION EN CRD

FICHE PEDAGOGIQUE

MODULE INTRODUCTION — MEILLEURES PRATIQUES D’INTERVENTION DANS LES SERVICES DE

READAPTATION EN DEPENDANCE

Objectif général :

e Prendre conscience de ses perceptions et
préjugés face a I'usage de drogues et les ITSS.

Objectif spécifique :

e Exprimer son opinion sur les questions
personnelles et sociales a propos de 'usage de
drogues et des ITSS.

e C(larifier ses valeurs en tant qu’intervenant et
citoyen.

Eléments de contenu :

e Enjeux liés a la double problématique usage
de drogues et ITSS.
e Cadre de référence de la formation

Méthodes pédagogiques :

e Exposé
e Exercice
e Discussions, échanges

Durée : 40 minutes

Matériel d’accompagnement :

e MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX (2009). Actions proposées pour la
prévention du VIH-sida et de I'hépatite C chez
les personnes utilisatrices de drogues. Comité
conseil sur la prévention du VIH et du VHC
chez les personnes utilisatrices de drogue.
Québec.

Institut national de santé publique du Québec
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HORAIRE
Exercice d’introduction 5 min
Introduction a la formation 5 min
Exercice de clarification des perceptions 25 min
Cadre de référence de la formation 5 min

14
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 2

Diapositive 3
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Diapositive 4

Diapositive 5
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Diapositive 6

Diapositive 7
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Diapositive 8

Diapositive 9
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Diapositive 10

Diapositive 11

Institut national de santé publique du Québec 19



USAGE DE DROGUES ET ITSS Cahier du participant — formation 1 jour
Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015

Diapositive 12

Diapositive 13
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Diapositive 14

Diapositive 15
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Diapositive 16

Diapositive 17
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Diapositive 20

Diapositive 21
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USAGE DE DROGUES ET ITSS

Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance

MODULE 1 - DEPENDANCE AUX DROGUES ET VULNERABILITE AUX

ITSS

FICHE PEDAGOGIQUE

MODULE 1 — DEPENDANCE AUX DROGUES ET VULNERABILITE AUX ITSS

Objectif général :

e Comprendre certains comportements a risque
au regard de l'usage de substances
psychoactives dans le contexte de
vulnérabilité aux ITSS, particulierement chez
les personnes utilisatrices de drogues par
injection et inhalation (UDII).

Objectifs spécifiques :

e Reconnaitre les différents risques associés
a la consommation de substances
psychoactives par inhalation et par
injection

o Se familiariser avec le portrait québécois
de l'usage de drogues par injection

o Déterminer les raisons et le contexte du
passage a l'injection

Eléments de contenu :

o Concepts relatifs a la dépendance et aux
troubles liés a I'utilisation de substances
psychoactives

e Surdoses

o Portrait des UDII québécois

¢ SPA consommeées par injection et
inhalation et risques associés

e Risques d’infection de la peau et des
tissus mous reliés a I'injection

¢ Portrait des jeunes de la rue et mode de
vie associé

e Facteurs de risque liés au passage a
I'injection

Méthodes pédagogiques :

e Présentation magistrale
e Présentation audiovisuelle (Power Point)

Durée : 60 minutes

Matériel d’accompagnement :

e Documents:
— CQLD (2006). Drogues, savoir plus,
risquer moins. CQLD, Montréal, 205p.
— AQPSUD (2013). Le Blender. Guide sur
les mélanges de drogues et les risques
qui en découlent.
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USAGE DE DROGUES ET ITSS Cahier du participant — formation 1 jour

Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015
HORAIRE
Theme 1.1 Les modes d’administration et leurs niveaux de risque 5 min
Theme 1.2 Dépendance et trouble lié a I'utilisation de substance 10 min
Theme 1.3 Conséquences déléteres de la consommation de SPA 10 min
Theme 1.4 Portrait de la consommation par injection et inhalation au 15 min
Québec
Theme 1.5 Risques d’infection de la peau et des tissus mous associés a 5 min

I'injection et I'inhalation
Theme 1.6 SPA consommeées autrement que par injection 5 min

Theme 1.7 Jeunes de la rue et passage a l'injection 10 min
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 2

Diapositive 3
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1.1 Les modes d’administration et leurs niveaux de risque

Diapositive 4

Diapositive 5
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1.2 Dépendance et trouble lié a I'utilisation de substance

Diapositive 6

Diapositive 7

Institut national de santé publique du Québec 33



USAGE DE DROGUES ET ITSS Cahier du participant — formation 1 jour
Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015

Diapositive 8

1.3 Conséquences délétéres de la consommation de SPA

Diapositive 9
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Diapositive 10

Diapositive 11

Institut national de santé publique du Québec 35



USAGE DE DROGUES ET ITSS Cahier du participant — formation 1 jour
Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015

Diapositive 12

Diapositive 13
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Diapositive 14

1.4 Portrait de la consommation par injection et inhalation au Québec

Diapositive 15
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Diapositive 16

Diapositive 17
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Diapositive 18

Diapositive 19
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Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015

Diapositive 20

Diapositive 21
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Diapositive 22

Diapositive 23
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Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015

Diapositive 24

1.5 Risques d’infection de la peau et des tissus mous assiciés a
I'injection et I'inhalation

Diapositive25
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Diapositive 26

Diapositive 27
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Diapositive 28

Diapositive 29
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Diapositive 30

1.6 SPA consommeés autrement que par injection

Diapositive 31
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Diapositive 32

1.7 Jeunes de la rue et passage a I'injection

Diapositive 33
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Diapositive 34

Diapositive 35
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Diapositive 36
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MODULE 2 - ITSS ET USAGE DE DROGUES PAR INJECTION ET

INHALATION

FICHE PEDAGOGIQUE

MODULE 2 — ITSS ET USAGE DE DROGUES PAR INJECTION ET INHALATION

Objectif général :

e Connaitre la nature et I'’épidémiologie des ITSS
de méme que leurs particularités au regard de
|'usage de drogues par injection et par
inhalation.

Objectifs spécifiques :

e Connaitre les ITSS, leurs modes de transmission
et leurs conséquences biologiques et
psychosociales.

e Estimer la prévalence et I'incidence des ITSS au
Québec.

e Expliquer les situations favorisant la
transmission des ITSS en lien avec |'usage de
drogues.

e Décrire la prévalence du VIH et du VHC chez les
UDII.

e |dentifier les facteurs favorisant la prévention
et le dépistage des ITSS

Eléments de contenu :

e Définitions et modes de transmission des
ITSS.

e Prévalence et incidence des ITSS.

e Principales données sur la consommation de
drogues par injection et par inhalation ainsi
gue la prévalence du VIH et du VHC chez les
uDl.

e Déterminants de I'adoption de
comportements préventifs

Méthodes pédagogiques :

e Présentation magistrale
e Discussions, échanges, débats

Durée : 60 minutes

Matériel d’accompagnement :

e MSSS (2013). J't’aime, j'capote
e MSSS (2013) ITSS, mieux les connaitre pour
mieux les éviter. Québec.
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USAGE DE DROGUES ET ITSS Cahier du participant — formation 1 jour

Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015
HORAIRE
Theme 2.1 La transmission des infections transmissibles sexuellement et par 30 min

le sang (ITSS)
2.1.1 Les types d’'ITSS et leurs modes de transmission
2.1.2 Prévalence et incidence des ITSS
2.1.3 Impact de divers types de drogues sur les risques d’ITSS
Theme 2.2 Epidémiologie des ITSS (VIH et VHC) chez les UDI 10 min

Théme 2.3 Prévenir les ITSS 20 min
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 2

Diapositive 3
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2.1 La transmission des ITSS

Diapositive 4

2.1.1 Les types d’ITSS et leurs modes de transmission

Diapositive 5
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Diapositive 6

Diapositive 7
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Diapositive 8

Diapositive 9
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Diapositive 10

Diapositive 11
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Diapositive 12

Diapositive 13
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Diapositive 14

Diapositive 15
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Diapositive 16

Diapositive 17
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Diapositive 18

Diapositive 19

Institut national de santé publique du Québec 63



USAGE DE DROGUES ET ITSS Cahier du participant — formation 1 jour
Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015

Diapositive 20

Diapositive 21
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Diapositive 22

Diapositive 23
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Diapositive 24

Diapositive25
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Diapositive 26

Diapositive 27
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Diapositive 28

2.2 Prévalence et incidence des ITSS

Diapositive 29
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Diapositive 30

Diapositive 31
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Diapositive 32

Diapositive 33
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Diapositive 34

Diapositive 35
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Diapositive 36

Diapositive 37
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Diapositive 38

Diapositive 39
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Diapositive 40

Diapositive 41
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Diapositive 42

2.3 Epidémiologie des ITSS (VIH et VHC) chez les UDI

Diapositive 43
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Diapositive 44

Diapositive 45
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Diapositive 46

Diapositive 47
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Diapositive 48

Diapositive 49
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Diapositive 50

Diapositive 51
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2.4 Prévalence du VIH et du VHC chez les personnes incarcérées au
Québec

Diapositive 52

Diapositive 53
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Diapositive 54

Diapositive 55
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2.5 Prévenir les ITSS

Diapositive 56

Diapositive 57
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Diapositive 58

Diapositive 59
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Diapositive 60

Diapositive 61
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Diapositive 62

Diapositive 63
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Diapositive 64

Diapositive 65
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Diapositive 66

Diapositive 67

Institut national de santé publique du Québec 87



USAGE DE DROGUES ET ITSS Cahier du participant — formation 1 jour
Vers de meilleures pratiques dans les services de réadaptation en dépendance Mai 2015

Diapositive 68

Diapositive 69
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MODULE 3 - L’APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS LIES A

L’'USAGE DE DROGUES

FICHE PEDAGOGIQUE

MoDULE 3 — L’APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS LIES A L’USAGE DES DROGUES

Objectif général :

o Identifier les principes, les valeurs et les
objectifs de I'approche de réduction des

ce domaine

méfaits ainsi que les principales pratiques en

Objectifs spécifiques :

e Situer 'émergence et le développement de
I’'approche de réduction des méfaits

I’approche de réduction des méfaits et la
variété des interventions

e Définir 'approche et ses champs d’application

e Identifier les principales pratiques associées a

Eléments de contenu :

e Eléments historiques de I'apparition et du
développement de I'approche dans le
monde, au Canada et au Québec

e Clarification du concept de réduction des
méfaits et des champs d’application de
I"approche

e Pragmatisme et humanisme : caractéristiques
et distinctions de base

e Typologies générales des pratiques selon le
statut des produits

e Panorama pratiques en matiere de drogues
illicites (québécoises, canadiennes et
internationales)

Méthodes pédagogiques :

e Exposé
e Présentations multimédias

Durée : 70 minutes

Matériel d’accompagnement :

e AITQ (2007) La réduction des méfaits au
Québec. Longueuil.
e Magazine L’Injecteur. Montréal : ADDICT.
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HORAIRE

Theme 3.1 La réduction des méfaits : théorie 25 min
Theme 3.2 La réduction des méfaits : pratiques 45 min
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 2

Diapositive 3
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3.1 La réduction des méfaits : théorie

Diapositive 4

3.1.1 Emergence et développement de I’'approche

Diapositive 5
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Diapositive 6

Diapositive 7
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3.1.2 Définition et caractéristiques

Diapositive 8

Diapositive 9
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3.1.3 Caractéristiques et enjeux

Diapositive 10

Diapositive 11
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Diapositive 12

Diapositive 13
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3.2 La réduction des méfaits : pratiques

Diapositive 14

Diapositive 15
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Diapositive 16

Diapositive 17
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Diapositive 18

Diapositive 19
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Diapositive 20

Diapositive 21
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Diapositive 22

Diapositive 23
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Diapositive 24

Diapositive25
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Diapositive 26

Diapositive 27
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Diapositive 28

Diapositive 29
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Diapositive 30

Diapositive 31
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Diapositive 32

Diapositive 33
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Diapositive 34

Diapositive 35
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Diapositive 36

Diapositive 37
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Diapositive 38

Diapositive 39
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Diapositive 40

Diapositive 41
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Diapositive 42

Diapositive 43
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Diapositive 44

Diapositive 45
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Diapositive 46

Diapositive 47
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Diapositive 48

Diapositive 49
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Diapositive 50

Diapositive 51
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Diapositive 52

Diapositive 53
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Diapositive 54

Diapositive 55
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Diapositive 56

Diapositive 57
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Diapositive 58

Diapositive 59
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Diapositive 60

Diapositive 61
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Diapositive 62

Diapositive 63
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Diapositive 64

Diapositive 65
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Diapositive 66

Diapositive 67
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Diapositive 68

Diapositive 69
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MODULE 4 - INTERVENIR SELON LES MEILLEURES PRATIQUES EN
PREVENTION DES ITSS : SENGAGER DANS DES PISTES D’ACTIONS
DANS LES SERVICES DE READAPTATION EN DEPENDANCE

FICHE PEDAGOGIQUE

MODULE 4 - INTERVENIR SELON LES MEILLEURES PRATIQUES EN PREVENTION DES ITSS : S"ENGAGER DANS DES
PISTES D’ ACTION DANS LES SERVICES DE READAPTATION EN DEPENDANCE

Objectif général :

e Actualiser ses compétences d’intervention en

intégrant les pratiques reconnues efficaces en
prévention des ITSS auprés des personnes UDII

Objectifs spécifiques :

Se familiariser avec le portrait des activités
liées aux ITSS dans les CRD au Québec
S’approprier un cadre conceptuel de
I’adaptation de I'offre de services aux
personnes UDI

Comprendre pour mieux s’engager dans les 4
grandes pistes d’action supportant I'intégration
de la prévention des ITSS en CRD

Eléments de contenu :

Quelques données issues du portrait des
activités ITSS dans les CRD du Québec
Conséquences de la fragmentation des
services

Cadre conceptuel d’une offre de service
adaptée pour les personnes UDI en CRD
Moyens d’adhérer aux éléments constitutifs
du cadre proposé

Pistes d’action pour intégrer la prévention
des ITSS dans les CRD

Méthodes pédagogiques :

Présentation théorique

Vignettes cliniques a résoudre en équipe
Exercice pratique

Présentation d'outils

Durée : 80 minutes

Matériel d’accompagnement :

ACRDQ (2013). Portrait des activités liées aux
ITSS dans les centres de réadaptation en
dépendance du Québec

MSSS (2003).Dépliant Chacun son kit, une
idée fixe.

Trousse de matériel d’injection

Mises en situation
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HORAIRE

Theme 4.1 Portrait des activités liées aux ITSS dans les CRD au Québec 10 min

R L’adaptation de I'offre de services aux personnes UDI: cadre .

Theme 4.2 P P 20 min
conceptuel

Theme 4.3 L'intégration de la prévention des ITSS dans les services de 50 min
réadaptation en dépendance : les 4 grandes pistes d’actions:
Perception UDI 5 min
Evaluation 5 min
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 2

Diapositive 3
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4.1 Portrait des activités liées aux TISS dans les Centre de réadaptation
en dépendance au Québec

Diapositive 4

Diapositive 5
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Diapositive 6

Diapositive 7
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4.2 L’adaptation de I'offre de services aux personnes UDI : cadre
conceptuel

Diapositive 8

Diapositive 9
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Diapositive 10

Diapositive 11
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Diapositive 12

Diapositive 13
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Diapositive 14

Diapositive 15
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4.3 L’intégration de la prévention des ITSS dans les services de
réadaptation en dépendance : les 4 grandes pistes d’action

Diapositive 16

Diapositive 17
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4.3.1 Rendre les services de réadaptation en dépendance accessibles et attrayants
pour les personnes UDI

Diapositive 18

Diapositive 19
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Diapositive 20

Diapositive 21
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4.3.2 Faciliter davantage I’accés a des activités de prévention des ITSS adaptés a la
réalité des UDI

Diapositive 22

Diapositive 23
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Diapositive 24

Diapositive25
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Diapositive 26

Diapositive 27
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Diapositive 28

Diapositive 29
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Diapositive 30

Diapositive 31
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Diapositive 32

Diapositive 33
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