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Contexte de la déemarche

2 formations :

e Plus de 1 500 infirmieres ont bénéficié du
programme national de formation Intervention de
dépistage des ITSS : la contribution de l'infirmiere

o Pres de 1 000 infirmieres ont participe a la
formation Intervention preventive aupres des
personnes aftteintes d’une ITS et aupres de leurs
partenaires (IPPAP)

Institut national
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Objectif de la demarche

Dans un contexte de renouvellement et de mise a jour
des programmes de formation .

e Mener une enquéte sur les pratiques cliniques
preventives relatives aux ITSS (PCP-ITSS)
effectuees par les participantes aux Programmes
nationaux de formation.

o Enquéte réalisée en mai — juin 2011
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Objectifs de I'enquéte

Aupres des gestionnaires :
o Décrire I'implantation des services de dépistage des ITSS

o FEvaluer les besoins de formation des infirmiéres de leurs
services

Aupres des infirmieres :
Evaluer :
o Les PCP-ITSS effectuées, incluant le dépistage et I'lPPAP;
o - Leurs habiletes dans ces PCP;
. Les conditions dans lesquelles elles les effectuent;
¢ -Leurs besoins de formation.
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Partie 1
Les gestionnaires
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Enquéte aupres des gestionnaires

Méthode

¢ Les coordonnateurs en Ml et/ou les chargés de
dossier ITSS ont envoye le questionnaire aux
gestionnaires de leur reseau.

o Les questions portaient sur I'implantation d’'un
service de deéepistage des ITSS par l'infirmiere.
e : 92 gestionnaires ont complété le questionnaire.

Institut national
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Enquéte aupres des gestionnaires

01 Bas-Saint-Laurent

02 Saguenay/Lac-Saint-Jean

03 Québec

04 Mauricie/Centre-du-Québec
05 Estrie

06 Montréal-Centre

07 Outaouais

08 Abitibi-Témiscamingue

09 Coéte-Nord

10 Nord-du-Québec

11 Gaspésie-lle-de-la-Madeleine
12 Chaudiere-Appalaches

13 Laval

14 Lanaudiere

15 Laurentides

16 Montéregie

17 Nunavik
18Terres-Cries-de-la-Baie-James

26,1

30



Encadrement par la formation

A propos des infirmiéres travaillant dans leurs
services .

e 90,2 % des gestionnaires ont indiqué
gu’elles ont suivi une formation theorique;

e 62,0 % des gestionnaires ont indigué
gu'elles ont eu acces a une formation
pratigue (ex : examen gynécologique,
prelevements pour le depistage des ITSS,
depistage du cancer du col de l'utérus).

Institut national
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L'implantation
d'un service de dépistage

Mesures mises en place dans le cadre de I'implantation d’un service

de dépistage des ITSS :

Transmission au laboratoire d’analyse de biologie médicale du

. ) o , 68 73,9
numeéro de pratique et du nom des infirmieres concernees
Corridor de services avec des medecins 69 75,0
Formulaire de collecte de données pour le dépistage des ITSS 62 67,4
Offre d’activités de soutien en matiere d’'ITSS, par exemple
communautés ou réseaux de pratique, discussion de cas, 45 48,9
supervision clinique, etc.
Ordonnance collective pour le traitement des ITSS 35 38.0
asymptomatiques ’
Ordonnance collective pour effectuer des tests chez les personnes 12 13.0

symptomatiques
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Les enjeux d'implantation

Facteurs facilitants du travail de l’'infirmiere (n=74)
e Collaboration avec les medecins (n=26)
e Presence d'ordonnance collective (n=7)
e Soutien de la santé publigue (n=6)
o Offre de formation (n=5)
e Stabilité des effectifs (n=4)

Obstacles et difficultes de I'implantation (n=53)
.- -Organisation de services (n=44)

¢ - ‘Recrutement d’'un milieu clinique pour la formation
pratique des infirmieres (N=23) —

de santé publique
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Soutien dans |'offre de formation

76,9% des gestionnaires souhaitent que FINSPQ
offre aux réegions un programme de formation
pratique visant a soutenir le processus d’habilitation
des infirmieres aux activités de depistage des ITSS.

Institut national
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Enquéte aupres des infirmieres

Méthode

e L'INSPQ a envoyé les questionnaires aux infirmieres
ayant déja suivi I'un ou l'autre des deux programmes
de formation concernés.

e 237 infirmieres ont compléteé le questionnaire
(taux de réponse de 52,5%).

e Les questions portaient sur :

1. Leur acces aux formations sur le dépistage des
ITSS,

2. Leur habilité auto-percue a effectuer du
depistage des ITSS, R

3. Leurs conditions de travail. “Québec 2=



Enquéte aupres des infirmieres

01 Bas-Saint-Laurent

02 Saguenay/Lac-Saint-Jean

03 Québec

04 Mauricie/Centre-du-Québec
05 Estrie

06 Montréal-Centre

07 Outaouais

08 Abitibi-Témiscamingue

09 Cote-Nord

10 Nord-du-Québec

11 Gaspésie-lle-de-la-Madeleine
12 Chaudiere-Appalaches

13 Laval

14 Lanaudiere

15 Laurentides

16 Montérégie

17 Nunavik
18Terres-Cries-de-la-Baie-James

20,4

9,1

25
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Participation a des formations

Formation %
Intervention de dépistage des
TSS 226 98,3
IPPAP 157 73,4
Ach|§|t|on d’habiletées 28 333
techniques

Pres de 46 % des infirmieres ont indiqué avoir parfois
Ou souvent acces a des activites de soutien a la

pratique. e
Québec am
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Dépistage des ITSS par l'infirmiere

e Les trois quart des repondantes (n=178) font du depistage de
'une ou l'autre des ITSS a leur nom ou a celui du médecin.

e 70,2 % d’entre elles font du dépistage d’au moins une ITSS a leur nom.

Aucun test

%

Chlamydia (n = 233) 123| 52,8 47| 20,2 63| 27,0
Gonorrhée (n = 231) 117| 50,6 461 19,9 68| 29,5
Syphilis (n = 232) 107| 46,1 45( 19,4 80| 34,5
VHB (n = 228) 104| 45,6| 45| 19,7| 79| 34,6
VHC (n = 231) 103| 44,6 44| 19,0 84| 36,4
VIH (n = 231) 107| 46,3 45| 19,5 79| 34,2




Savoir-faire des infirmieres

Activités préventives en lien avec les ITSS

Habiletés insuffisantes

Habiletés suffisantes

% n %
Vaccination contre les hépatites A et B (n = 235) 19 8,1 216 91,9
Comportements sécuritaires (n = 234) 4 1,7 230 98,3
Mode de transmission des ITSS (n = 234) 8 3,4 226 96,6
Facteurs de risque des ITSS (n = 234) 8 3,4 226 96,6
Indications de dépistage des ITSS (n = 234) 13 5,6 221 94,4
Signes et symptémes des ITSS (n = 235) 9 3,8 226 96,2

18



Enjeux preoccupants

Autour de 50 % des réepondantes qui font du dépistage estiment avoir des habiletés
insuffisantes pour effectuer des préléevements au col de 'utérus (pap test), a l'uréetre et a
’anus.

Habiletés insuffisantes Habiletés suffisantes

Dépistage

Types de prélevement ou trés insuffisantes ou tres suffisantes
n n % n %
) . . _ Oui (175) 8 4,6 167 95,4
Sérologie (ponction veineuse) (n = 223)
Non (48) 12 25,0 36 75,0
Endocol : prélevement pour la gonorrhée Oui (176) 81 46,0 95 54,0
et la chlamydia (n = 225) Non (49) 43 87,8 6 12,2
Endocol (Pap test) si ordonnance collective | Oui (168) 96 57,1 72 42,9
en vigueur dans le milieu (n = 217) Non (49) 44 89,8 5 10,2
) Oui (171) 96 56,1 75 43,9
Uretre (n = 220)
Non (49) 41 83,7 8 16,3
Oui (170) 88 51,8 82 48,2
Anus (n = 219)
Non (49) 41 83,7 8 16,3
Oui (173) 56 32,4 117 67,6
Pharynx (n = 221)
Non (48) 32 66,7 16 33,3




Conditions de travail

Les infirmieres qui font du dépistage a leur nom ou au nom
du médecin (n=178), comparées a celle qui ne font pas de
dépistage, sont significativement plus nombreuses a

affirmer avoir acces a : Des conditions essentielles

» une regle de soin; ~alimplantation du
dépistage par l'infirmiére

e - un bureau fonctionnel;
¢ - du matériel necessaire pour les prélevements;

e~ des services de transport des prelevements selon les normes;

e . des dépliants d’'informations sur les ITSS;

e . .un-formulaire de collecte de données pour le déepistage des ITSS;

» - une-ordonnance collective pour le traitement des ITSS
asymptomatiques.

Institut national
de santé publique
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Conditions de travail

« 86,7 % des répondantes qui ont indiqué faire le dépistage
d’au moins une ITSS a leur nom (n = 106/123) ont indique
gue leur nom et leur numéro de pratigue ont eté transmis
a un laboratoire medical, 5,7 % des repondantes (n = 7) ont

indiqué gque la demarche était en cours.

¢ - La majorité des infirmieres qui font du dépistage a leur nom
ou a celui du médecin ont indiqué avoir un corridor de
service établi avec un professionnel de la sante

Institut national
de santé publique
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L'implantation d’'un service de
dépistage par l'infirmiere

Facteurs facilitants

Organisation des services (n=37)
Accessibilité a diverses ressources (N=35)

Formation et acquisition de connaissances et d’habiletés
techniques (N=25)

Collaboration et partenariat (n=21)
Présence d’'une ordonnance collective (n=20)

Obstacles

Mangue de ressources ou ressources inadequates (n=18)

Difficulté d’établir des liens fonctionnels de collaboration et de
partenariat (n=18) ——

de santé publique
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Perceptions quant au dépistage
des ITSS

Gestionnaires Infirmiéres
n % n %

=& CLEIElE® B2 e Bt U 86 93,5 229 97,8
service qui doit étre prioritaire.
Le role de l'infirmiére en matiere de
dépistage des ITSS est important. 81 99,5 230 98,2
Le r6le du médecin en matiere de
dépistage des ITSS est important. 83 90,2 223 S
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Conclusion

Gestionnaires

Les resultats de 'enquéte montrent que les gestionnaires

jouent un réle important dans lI'implantation du depistage
des ITSS par linfirmiere.

Les gestionnaires doivent étre informés sur leur role dans la
prévention des ITSS et des outils devraient étre mis a leur

disposition. Une réflexion est a faire quant au soutien qui pourrait
leur étre apporte.

Considérant ce rble, des liens sont a créer, ou a consolider,

entre la santé publique et les gestionnaires de services de
sante.

Institut national
de santé publique
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Conclusion (suite)

Infirmieres

|l apparait necessaire de mieux outiller les
iInfirmieres quant a :

Leurs habiletés en matiere de prélevements;

Leurs connaissances sur les périodes
fenétres des différentes ITSS;

Les tests appropriés;

L.es stratégies de changement de
comportement. W—
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Une volonté commune

Globalement, les résultats de I'enquéte appuient le
développement d’'un ensemble de mesures
supportant une offre de formation
incluant des activités de formation continue et de
formation pratigue dans le respect des roles et
responsabilités des instances locales, régionales
et nationales.
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