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Contexte 

Caractéristiques  
 territoire urbain montréalais à grande 

concentration de population 

 relative proximité des installations  

desservies par un transport en commun  

 population plutôt défavorisée : près du 

tiers avec un revenu inférieur à 20 000$, 

plus de prestataires d’assistance sociale 

que les autres territoires de Mtl, espérance 

de vie raccourcie 

 sous-population de nouveaux immigrants 

 plus grande concentration de populations 

vulnérables aux ITSS (HARSAH, UDI, 

jeunes en difficulté) 

  site Jeanne-Mance au 1
er

 rang des taux 

d’infection à chlamydia 437.1 et 

gonococcique 177.8 par 100 000 habitants 

en 2011 

 taux en augmentation depuis 2007 

 plus grosse équipe VIH/VHC SIDEP 

 des services de dépistage dans divers 

programmes 

 

Point de départ 
 clinique jeunesse en opération depuis 

longtemps, baisse de fréquentation, 

abolition de poste, inquiétudes, volonté de 

garder l’équipe mobilisée 

 offre passive de dépistage auprès des 

jeunes peu orientée vers la recherche de 

personnes infectées  

 pas de dépistage et peu d’éducation à la 

sexualité à l’école 

 peu d’infirmières habilitées à dépister et 

traiter la chlamydia et la gonorrhée 

 préoccupations des professionnels et des 

gestionnaires pour l’amélioration de la 

santé sexuelle des jeunes et du dépistage 

 obtention d’une subvention pour 

expérimenter de nouvelles façons de faire 

dans le cadre d’un Programme de 

subvention de la Direction générale du 

personnel réseau et ministériel (DGPRM) 

rattachée à la responsabilité 

populationnelle 

 embauche d’une chargée de projet et 

accompagnement par l’IPCDC 

 utilisation de l’expertise en place 

 début du projet septembre 2012 

 

Problème/besoin 

 Problème d’accès aux services de dépistage 

o taux élevé d’infections à chlamydia et gonococcique 

chez les jeunes du territoire 

o jeunes, milieu scolaire et autres, peu rejoints en 

matière de santé sexuelle 

o méconnaissance des ITSS 

Population visée 

 Jeunes de 15 à 24 ans du territoire 

o représentent 42 % des infections à chlamydia 

diagnostiquées au CSSS en 2012, infections 

souvent asymptomatiques 

o ne réclament pas de services, éprouvent de la 

gêne à les utiliser, ne se déplacent pas pour y 

accéder 

o sont inactifs sexuellement, au début de leur vie 

sexuelle active ou bien engagés (immaturité, 

ignorance, peur ou déni)  

o  se retrouvent en milieu scolaire, d’autres 

fréquentent le Cégep, l’éducation aux adultes, 

des organismes communautaires ou de 

réinsertion sociale 

Objectifs 

populationnels 
Ressources 

 

Activités de production 

 

 Sensibiliser les jeunes, les milieux, les 

intervenants et les parents aux ITSS 

 Accroître l’accès aux services de 

dépistage 

o rejoindre les jeunes dans leur milieu  

o raccourcir les étapes d’accès 

o expérimenter des nouvelles façons de 

faire 

 Accroître l’efficacité dans la prévention, 

le dépistage et le traitement des ITSS 

 

 Subvention de la DGPRM (Direction générale du personnel réseau et 

ministériel) pour le démarrage  
o embauche de la chargée de projet 

o accompagnement de l’IPCDC (Initiative de partage de connaissances et 

de développement de connaissances) 

 Aucune ressource additionnelle par la suite 
o mobilisation ponctuelle des infirmières et des intervenants sociaux 

des programmes pour dépistage  

o réallocation  du temps des ICASI (Infirmière clinicienne adjointe au 

supérieur immédiat) ITSS pour l’organisation logistique du blitz 

dans les milieux 

 Expertise et soutien d’organismes communautaires pour 

l’atelier d’information sur les ITSS 

 Coordination : 
o comité de pilotage (dirigeants) 

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

o équipe de projet (2 chefs d’administration de programme et 2 ICASI, 

CCSI (conseillère cadre en soins infirmiers) et chargée de projet) 

Révision des services de dépistage pour les jeunes et expérimentation 

de nouvelles façons de faire 

 projet de l’organisation : vision, modèle simplifié 

 tour d’horizon des pratiques existantes ailleurs 

 4 rencontres menées par la chargée de projet pour déterminer le 

projet commun: dépistage de groupe (blitz) dans divers milieux dont 

le scolaire (objectifs, indicateurs et pistes de solution)  

Conception 

 Soutien de la direction 

 Prise de contacts avec 3 milieux différents (école secondaire, 

organisme communautaire, organisme de réinsertion sociale) 

 Conception et adaptation d’outils et de documents utiles 

 Contribution de différents programmes en infirmières pour les blitz 

(utilisation de l’expertise en place) 

 Formation et habilitation de plus d’infirmières au dépistage 

 Mise à l’épreuve de l’opération de sensibilisation 

o accueil favorable écoles et conseils d’établissements 

o séances d’information 

o stratégie du tirage : alibi de participation pour les jeunes  

 Mise à l’épreuve de la logistique du dépistage de masse  

o questionnaire sur les facteurs de risque,  

o scénarios selon les lieux pour préserver la confidentialité des 

participants aux tests jusqu’au mécanisme pour la remise des 

résultats, suivi des cas positifs 

o gestion des spécimens d’urine jusqu’au laboratoire 

 Intervention suivie d’une rencontre bilan réunissant infirmières et 

travailleurs sociaux  

 

Résultats de production 

 Charte de projet  

 Fiches d’expérimentation 

 Outils (Offre d’activités de dépistage dans les écoles, 

Messages à transmettre aux jeunes, Lettre remise aux 

parents suite à l’activité, Lettre de remerciement à la 

direction de l’école, Canevas pour le groupe de discussion 

avec les jeunes, questionnaire sur les facteurs de risque en 

fonction des jeunes) 

 Rôles et responsabilités précisés des membres 

de l’équipe de projet 

 Rapport synthèse de fin de projet  

 Plage horaire de services à la clinique jeunesse 

adaptée et catégorie d’âge admissible plus 

large 

 Scénario de dépistage collectif adapté 

  Nombre plus grand d’infirmières habilitées à 

dépister et à traiter : 5 en 2013-2014 et 4 en 

2014-2015 

 Offre de dépistage individuel à l’école 

 Phase 1 : de sept. 2013 à mars 2014, 

/phase 2 : de mai 2014 à mars 2015 

o 653/806 jeunes rejoints 

o 348/532 jeunes ayant passé le test 

o 11/9 jeunes dépistés positifs (3 %) (1,1 %) 

o 122/ 207 références (dépistage complet, 

symptômes ITSS, contraception, divers 

besoins médicaux ou psychosociaux dont 

abus sexuel 

 Réduction du temps requis pour effectuer un 

dépistage : 20 min par jeune plutôt que 45 min 

Effets  

Implantation 

Directs 

Intermédiaires 

 Sensibilisation des milieux aux ITSS, démystification du 

dépistage chez les jeunes et meilleure connaissance des 

services offerts en CSSS 

 Occasion de rencontrer les garçons qui consultent très 

peu l’infirmière 

 Prise de conscience de la méconnaissance des jeunes 

face aux ITSS, du taux de positivité élevé (3 %), d’autres 

besoins psychosociaux et médicaux et de profils de 

consommation de drogues à l’école 

 Référence de plus de 130 jeunes pour d’autres problèmes 

 Adaptation du scénario du blitz selon les paramètres du 

contexte 

 Plus de cas positifs au dépistage individuel à l’école 

  

Impacts sur  

population/système 

 Amélioration de l’accès aux services 

 Meilleure connaissance des ITSS par les jeunes 

 Optimisation de l’utilisation des ressources en place 

 Diminution de la transmission des ITSS 

 Diminution des complications néfastes de l’infection 

 Meilleure collaboration entre les services du CSSS et 

synergie entre les programmes et les professionnels en 

conformité avec la responsabilité populationnelle 

 Consolidation du lien CSSS/milieu scolaire en prévention 

des ITSS 

 Établissement d’une opération annuelle de dépistage de 

masse dans les milieux d’enseignement comme le modèle 

de la vaccination en milieu scolaire 

 Plus grande préoccupation de l’organisation 

Pour information : 

 Lorraine Beauvais,  
chef d’administration de programme, équipes 

jeunesse/scolaire 

 Dominique Harvey,  
chef d’administration de programme SIDEP  

Modèle logique de l’initiative : Réduction des ITSS chez les jeunes de 15 à 24 ans sur le territoire du 

site Jeanne-Mance dans le CIUSSS Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal 

Expérimentation 

  Blitz dans 7 autres milieux (4 écoles secondaires, 1 centre 

d’éducation aux adultes, 1 autre organisme de réinsertion sociale et 

1 CEGEP), nbre limité (2-4) de classes 

 Phase 2 : blitz dans 5 écoles, 1 Cégep, 1 centre d’éducation aux 

adultes et 2 organismes de réinsertion sociale sur demande 

 Bilan annuel : activités et résultats 
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