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Quel est I'état d’'avancement de l'intégration des ITSS (infections transmissibles sexuellement et par le
sang) au sein des CSSS et dans les RLS (réseaux locaux de services)?

Quels sont les obstacles rencontrés pour joindre les populations cibles, intégrer la pratique ITSS dans

On pRolET B . les programmes-services, offrir toute la gamme de services au sein du RLS?
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Déploiement du
projet

Entre janvier et mars, dans le cadre du projet sur l'intégration des interventions en ITSS dans les CSSS, nous
sommes allées rencontrer des intervenants, des gestionnaires et des partenaires du réseau local de services de
sept CSSS. A ce jour, 234 personnes ont été rencontrées lors de 141 entrevues.

Le point de vue des gens sur le terrain

Le choix de ces sept CSSS repose sur notre volonté de connaitre les pratiques en cours et les besoins des CSSS
en fonction de différents contextes (régions urbaines, éloignées et rurales). Les sept CSSS collaborateurs de ce
projet sont :
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*Pour une vue d’ensemble du projet :

http://www.csss-iugs.ca/images/from_fckeditor/fichiers/BulleitnITSS_leger.pdf




Ces entrevues permettront de documenter des interventions auprés de diverses populations cibles :

O utilisateurs de drogues

communautés culturelles originaires de pays ou le VIH est endémique
détenus

communautés autochtones

hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes

jeunes

etc.
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Nous pouvons déja confirmer que le matériel recueilli est exceptionnellement riche. Les personnes rencontrées ont été
tres généreuses. Elles nous ont partagé leurs difficultés et leurs bons coups, tout comme les pistes d’action qu'elles
envisagent. Ces entrevues confirment 'abondance et la complexité des interventions en ITSS.

A premiére vue, il se dégage un certain nombre de constantes. Par exemple, la quasi-totalité des personnes interviewées
font état de I'impact des changements dans les modalités d'éducation & la sexualité dans les cours de formation
personnelle et sociale au secondaire. Par ailleurs, il semble exister des variations assez importantes :

O dans l'actualisation des Services intégrés de dépistage et de prévention des ITSS (SIDEP),
O dans les pratiques de travail en RLS,
O dans les défis liés a la place des services en promotion-prévention au sein des CSSS.

Les prochaines étapes

Ce printemps, une série d’entrevues auprés des directeurs généraux complétera le portrait de ces sept territoires. De plus,
quelques entrevues supplémentaires seront réalisées, dans d’autres territoires de CSSS, pour documenter des fagons
optimales de travailler en ITSS. Nous étudierons des initiatives qui permettent de sortir du travail en silo, d’établir une
meilleure collaboration entre partenaires du RLS et de mieux rejoindre les populations vulnérables.

Les résultats de ces analyses seront d’abord discutés avec les territoires des CSSS participants. Au cours de 'automne
prochain, un rapport destiné a 'ensemble des CSSS et de leurs partenaires sera publié. Ces résultats seront utilisés de
différentes fagons en vue d’améliorer les services en ITSS. Les entrevues réalisées contiennent de précieuses indications
sur les besoins d’information, les besoins d'outils et autres formes de soutien nécessaires aux intervenants, aux
gestionnaires et aux partenaires.

Des projets sur mesure a venir

Des démarches d’'accompagnement au changement seront réalisées dans trois des sept territoires de CSSS participants.
Les gestionnaires, les intervenants et les partenaires pourront contribuer a la mise sur pied d'un projet sur mesure pour
chacun de ces territoires. A suivre dans notre prochain numéro!
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Pour toute demande d'information sur cette démarche d’accompagnement au changement, on peut s’adresser a :

Ginette Boyer, CSSS-IUGS (Sherbrooke) 819 780-2220, poste 47103
gboyer.csss-iugs@ssss.gouv.qc.ca

ou aux membres du comité de pilotage du projet : Johanne Archambault, CSSS-IUGS; Louise de la Boissiére, DSP de la Montérégie; Richard Cloutier, MSSS;
André Dontigny, MSSS; Lise Guérard, MSSS, Monique Imbleau, INSPQ; Ken Monteith, COCQ-SIDA; Sylvie Venne, MSSS.
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