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Préambule

Depuis 2008, dans le cadre de son pl a n d &égionali(RAR) en santé publique, la région de
Laval soulignait | 6i mportance didffextionn|trangmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS) pour | 6 ens e mb ladultes] dessonjtesritoinee s
Conséquemment, Laval souhaitait implanter des cliniques jeunesse dans les écoles
secondaires 0% |l e nombre doé®l ves es tloigndepdes t ant ou g
services offerts par le réseau public.

6acc s

En 2013-2014, le Centre de santé et de services sociaux de Laval (CSSS de Laval) et la
Direction régionale de santé publique d e | 6 Adg ka Banté et des services sociaux de Laval,
en collaboration avec divers partenaires, ont défini un modéle de clinique jeunesse a implanter
dans la région®.

Depuis,l6i mpl ant etli ming des cj e étendur.d & réflexive abte :

} Les milieux scolaires secondaires.
} Le milieu scolaire detdEfor®ationpmfessionnelleaux adul t es
1 Le milieu scolaire collégial.
} Les cliniques offrant des services aux jeunes adultes dans les centres locaux de
services communautaires (CLSC) (cliniques ITSS, clinigues de planning). Elles sont
visées par une révision des services selon le modéle de clinique jeunesse.

Au m° me moment, | a rP®@inond 6saec td mtna litnttk&d smwrcd maotiied n pd oL
sexualité saine et responsable et la prévention des ITSS? rassemblant aussi divers partenaires
incontournables dans la région.

Par | 6adoptiaaoanddacteomp,f dvaowrailsesroulheaid@vel oppement d o
saine et responsable (SSR) auprés des jeunes adultes et de contrer la hausse des ITSS. Dans
ce contexte, les partenaires ont fait de la SSR et des ITSS une priorité pour la région.

Dans la foul ®e de | densemble de ces trawfmux, une @
d idplanter une clinique jeunesse au College Montmorency. Ensemble, nous souhaitions

remplir un engagement commun qui lie le réseau de la santé et des services sociaux et le

rseau de | 6®ducati on, soit c el wnié etdle biemétre des soutenir
jeunes adultes®. Les travaux de cette équipe se sont déroulés en 2013-2014. Le présent

document est un des résultats concrets de ces travaux.

! CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUXND#&lAVagional de clinique jeunessRour les jeunes de 14 & 25 ans et

leurs parents2014,98 p.

2 AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LAVARQF OG A2y AYGSNBSOG2NRASE LR2dzNJ £ LINE
responsable et la prévention des infections transmissibles sexuellement et par le sang Z2018y&l8 p.

® MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX et MINISTERE DE L'EDUCATION, DU LOT3IReETeDEFSE@RT

pour soutenir la collaboration entre les centres de santé et de services sociaux et les colléges publics d20QDERPR Q.

.
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Obijectifs

Ce document a pour objectifs de :

}  Préciser le modele de clinique jeunesse implanté au Collége Montmorency.
} Définir les roles et les responsabilités de tous les acteurs gravitant autour de la
clinique jeunesse.

Il dentifier | a tr aadelteguofiécquentetaylipigue jduhasse. | e un e

Regrouper | 6ensemdslqesticheasr @esit nBRse®saires
cette trajectoire.

6act uc¢
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Clnigue jeunesse

La clinique jeunesse s O6adr esse " | 6ensembl e de | a popul a
College Montmorency.

Actuellement, les services offerts a la population étudiante comprennent :

} Les services éducatifs.

} Les services de promotion de la santé et du bien-étre.

} Les services de prévention pour ceux qui présentent des risques de développer
des problemes.

} Les ser vi c euslesétddmntsder difficolté.

Ces services sont offerts par différents professionnels du College Montmorency et du CISSS
de Laval.

Dans un souci d 6 acc complémentaricd aestservicasi les@rofessionmnkls
impligués dans la clinique jeunesse travailleront selon une approche de pratique collaborative.
Ainsi, | é&®chbhagmatdi on, | 6®ducation, | a prise de d®ci

prenante des interventions.

Ces professionnels, issus de disciplines différentes, devront mettre en commun leur expertise

afin débassurer des services int®gr®s pour r®pondr e
fond®e sur l e travail jdudeRafuite dams sa globalitettoutcew mpt e du
considérant comme partie prenante des décisions concernant sa santé.

Grace a ce partenariat efficace, le jeune adulte recoit des services en lien avec sa santé
sexuelle, ses habitudes de vie, sa santé mentale, sa dépendance et ses problemes
psychosociaux. Des trajectoires de services sont aussi en place pour permettre au jeune adulte
qui a des difficultés particuliéres de recevoir des services appropriés a sa condition.

* MINISTERE DE SANTE ET DES SERVICES SQGIAtbMotion et la prévention en matiére de sexualité saine et responsable
en contexte scolairé 5S5a LINI GAljdzS& t LINAGAT SIASNI LI2dzNJ YASdzE 3IdzARSNI £ Q2 FFNB
sociaux et des centsade santé et de services social®ecommandations du groupe de travail national sexugditdiesse, 2013.

.
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Les ressources

La clinique jeunesse réunit le personnel infirmier, un ou plusieurs médecins ainsi que les

intervenants psychosociaux du College Montmorency. Léensemble des actions est
activités de promotion et de prévention réalisées au Collége Montmorency, permettant ainsi de

renforc e r cert ai nefficacitéy dont 1rae sc odhd® r ensitd eet la todmplémenerité

des interventions.

En milieu coll ®gi al, | 6obj e:xbffrifdesd
services dans |l a perspective daea
en saisissant | occasion pour [ 1

préventifs jusgés appropriés, en plus des services liés a la raison de sa
consultation® ».

Assurer la confidentialité

Les jeunes adultes sont assurés de recevoir des services confidentiels de la part des
professionnels impliqués dans la clinique jeunesse. De plus, afin de favoriser une collaboration
efficace et gagnante entre eux, le jeune adulte est invité, sans obligation, a signer un formulaire
dbébent ent e de permettanti adxerofessianhels tdeRdiscuter et de lui offrir un service
encore plus adapté a sa réalité (Annexe X).

® CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE Liddkle2@tional de clinique jeunesspour les jeunes de 14 a
25ans et leurs paren{204, 98 p.
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1.Le personnel infirmier : sa pratique et son role

La profession du personnel infirmier vise le maintien, le rétablissementet| 6 a m®| ideleat i on
santé,dubien-°tre et de Il a qualit® de vie dbébuwnedpre sonne,

collectivité. Pour ce faire, elle tient compte de la personne dans sa globalité ainsi que de ses
interactions avéc | denvironnement

Lé6®val uatciommdide olna physi gue et mentale doéune
suivi infirmier des personnes présentant des probléemes de santé const i t uent I
pratiqgue du personnel infirmier g u e | gue soit | e 1ieu dipeameedec
détecter des complications, de déceler des problemes de santé, de déterminer leur degré de

pers

i ce.

gravit® ou doéurgence, et do®tablir des priorit®s

déentreprendre des me s ur e stiqguesi salghnumes drdognarees dee t

d®t ermi ner et dbéajuster |l e plan th®rapeutique inf

un autre professionnel de la santé et des services sociaux ou vers une ressource appropriée7.

onn

6essenti e

Cet

et

t h®r ap

irm

Le personnel infirmier en milieu scol ai re joue un rt'le pr®&dominant d

services de santé et de services sociaux au sein de son milieu. Il exerce un leadership
mobilisateur en dressant un portrait de santé de la population étudiante tout en identifiant les

priorit®s dbéaction ~ mettr e e rsétpdiaatc Ainsipilcsudra srs@poendr e &

dbéam®l i sendces dé pramiere ligne en joignant les jeunes adultes. Au travers des
diverses demandes touchant les différentes réalités que vivent les étudiants, la promotion de la
santé demeure une assise importante dans les interventions du personnel infirmier en milieu
scolaire et devrait faire partie intégrante de toutes les interventions qu'il effectue.

Pour suscite r | 6adh®s i oadultedat sop émplicaion dans une démarche de
changements de comportements, e | lLeepersoringl linfirmier
ameéne ainsi le jeune adulte dans une démarche de mobilisation, de changement et d'adoption
de comportements sains et sécuritaires.

Offrir des consultations individuelles auprés des étudiants ;

Assurer un soutien au personnel enseignant et non enseignant ;

Exécuter le role do6 a g ae liaison vers les ressources du CISSS de Laval ou les
ressources externes.

e

| 6ent

® GOUVERNEMENT DU QUEBEEA Y2RATFTAL Yy G €8 /2RS RSa LINRTFTSaarzya Si

domaine de la santé mentale et des relations humagq@side explicatjf2013,p. 22.

" GOUVERNEMENT DU QUEBE&Gnodifiant le Code de LINRE FSadaAiz2ya SiG RQIdzZiNB& RAAL

domaine de la santé mentale et des relations humag@siide explicatif2013,p. 22.
® ORDRE DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU QUBBFGRF NR& RS LINJ A lj dz8
scolaire 2012.

LJ2 dzNJ

B

ret

RQI
J2 & A

f QAY
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Tableau 1 :
Services dispensés par le personnel infirmier a la
clinique jeunesse

SERVICES CLINIQUE

Offrir une évaluation et une prise en charge de tout probleme de santé lié
" la sexualit® (I TSS, grossesse no
contraception hormonale, etc.).

Offrir une évaluation et une orientation/référence selon les problémes
reliés aux habitudes de vie, a la santé mentale, a la dépendance et aux
problémes psychosociaux.

Pour tous les services cliniques qui ne peuvent étre offerts par le
personnel infirmier, celui-ci réfere le jeune adulte selon les corridors et les
trajectoires établis, t ant ~ | 6i nt ®GoliegeMontmbeency 6
gue dans une équipe du CISSS de Laval (voir trajectoire type pour la
demande de consultation santé [Annexe ).

Dépistage et détection

}  Questionner sur son histoire amoureuse et sexuelle, et les facteurs
de risque.

1 Questionner sur son statut tabagique.

} Effectuer des tests de dépistage de la gonorrhée et de la
chlamydia.

} Effectuer des tests de grossesse.

} D®tecter |l a consommation ~ risqu
XX ou XXI et XXII).

} Détecter la dépression (Annexe XXIV).

}  Estimer la dangerosité du passage a l'acte suicidaire.

Counseling

} I'ntervenir sur |l a consommati on
dans |l e but dbdéorienter |l e. jeune ¢

}  Offrir des services de planification des naissances ;

} Intervenir sur des problématiques de santé physique
(hypoglycémie, diabete, etc.).

} Réaliser les enquétes pour les maladies a déclaration obligatoire
(MADO) et une Intervention préventive auprés des personnes
atteintes dbébune infection transm
leurs partenaires (IPPAP).

1 Offrir du soutien a la cessation tabagique et orienter au besoin.
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Tableau 1 (suite) :
Services dispensés par le personnel infirmier a la
clinique jeunesse

SERVICES CLINIQUE
|

Accés a une méthode de contraception et de protection

} Initier & la contraception hormonale.
} Offirlacontraception orale doéurgence
} Promouvoir I'utilisation du condom.
}  Rendre accessible le condom.

Traitement

} Assurer le traitement de la gonorrhée et de la chlamydia
asymptomatique ou avec symptémes légers ( sel on | 6or
collective).

}  Evaluer, dépister et traiter de fagon épidémiologique les patients
qui rapportent des relations sexuelles avec des personnes
infectées a la chlamydia ou a la gonorrhée.

Suivi et référence selon les trajectoires

1 Assurer le consentement pour une référence (Annexe Xl).

}  Référer pour des tests de dépistage qui sont indiqués, mais qui ne
sont pas disponibles au College Montmorency (ex. : prise de sang
pour dépistage syphilis, Virus de I'immunodéficience [VIH], Virus
de I'hépatite B [VHB], Virus de I'hépatite C [VHC]) (Annexe XIlI).

} Référer et assurer un suivi pour les tests de dépistage et de
détection réalisés (ex. : dépendance, santé mentale, etc.).

} Effectuer une référence aux médecins travaillant a la clinique
jeunesse du College Montmorency ou du CLSC pour toutes les
problématiques ne relevant pas de la compétence du
personnel infirmier.
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Tableau 2 :
Interventions complémentaires réalisées par le
personnel infirmier

SERVICES CLINIQUE

Ces interventions se veulent complémentaires a celles réalisées a méme la
clinique jeunesse. Elles demeurent malgré tout nécessaires afin de
contribuer “ un continuum doéinter vy
santé aupres des jeunes adultes.

} Organise et participe, en collaboration avec le personnel
(professionnels, enseignants) du College Montmorency, a
| 6®l aboration, " la planification
promotion de la santé.

} Demeure une personne ressource auprés du personnel pour toutes
guestionsoudemandes do6i nf ormations sur | a

} Participe a des rencontres multidisciplinaires avec les intervenants
psychosoci aux du service déai de
Montmorency (psychologues, agents de travail social, etc.) afin de
favoriser la pratique collaborative.

} Participe a la table aide et consultation avec tous les professionnels
du Collége Montmorency.

} Sensibilise et informe la population étudiante sur les différents
moyens pour améliorer et maintenir une bonne santé et une meilleure
qualité de vie.

} Rend accessible I 6information C
problématiques, par le biais de divers médias de communication
(consultations, kiosques, Facebook, journaux, rencontres-classe, etc.).

2.Le médecin : sa pratique et son rble

Définition et nature du travail®

Le m®decin est un professionnel qui sdboccupe du di a
de problémes de santé rencontrés par des i ndi vi dus ou des groupes de p
L 6 ercice de la médecine comprend, notamment, la consultation médicale, la prescription de

m®di caments ou de traitements [é] | 6®t ablissement et
de maladesou dobéaffections. Le m®deci n egsienydonnerdlesns | 6exer
conseils permettant de prévenir les maladies et promouvoir les moyens favorisant une

bonne santé.

(
(

° COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBH®ofession médicalehttp://www.cma.org/page/fr/la-profession
medicale.aspx24 aolt 2015



http://www.cmq.org/page/fr/la-profession-medicale.aspx
http://www.cmq.org/page/fr/la-profession-medicale.aspx
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Le médecin

Détermine le motif qui améne le patient a le consulter.

Investigue le probleme de santé par questionnaire, examen physique et examens
complémentaires.

Etablit le diagnostic selon une approche globale.

Etablit le plan de traitement.

Fait un compte rendu du diagnostic, du pronostic et du traitement au patient.

Collabore avec les autres membres de I'équipe pour la solution des problemes de santé.

[ L A v Y S

Le médecin en clinique jeunesse

Le College Montmorency accueille une population étudiante de plus de 7 000 jeunes adultes,
agés en moyenne 18 a 35 ans. lIs forment un groupe présentant des réalités préoccupantes au
niveau de leur santé, notamment sur le plan de la sexualité, de la santé mentale et de la
consommation de drogues et dbéalcool . Dans ce
complémentaire au role du personnel infirmier.

Tableau 3 :
Services dispensés par le médecin ala clinique jeunesse
SERVICES CLINIQUE

} Offrir une évaluation et une prise en charge globale pour un probléeme
de santé lié aux ITSS ou a la contraception.

} Travaliller en collaboration avec le personnel infirmier ainsi qu'avec le
personnel du College Montmorency impliqué dans la santé
des étudiants.

Counseling
} Effectuer (et renforcer) le counseling nécessaire tant au niveau de la

contraception, la prévention des ITSS, la consommation & risque
d dcaol, de drogues et de tabac.

} Effectuer (et renforcer) le counseling post-t est dol TSS, d i
faire comprendre les résultats (et les limites) des tests effectués,
déamener | a population ®tudiante
de pr®venir | dacquientddhTsEH, | at t
besoin, ses partenaires sexuels pour que ceux-ci soient dépistés
et traités.

Dépistage et détection

} D®tecter débautres probl mes de se
violence conjugale et problémes de santé mentale) chez la population
®t udi ant e qui consul te pour | a

problémes relatifs aux ITSS; et les référer vers les ressources
nécessaires.

} Offrir le dépistage du cancer du col utérin conformément aux
recommandations des Lignes directrices sur le dépistage du cancer
du col utérin au Québec™.

19|NSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QueRHIrectrices sur le dépistage du cancer du col utérin
au Québec2011, 40 p.

B

context
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Tableau 3 (suite):
Services dispensés par le médecin a la clinique jeunesse

SERVICES CLINIQUE

Traitement
} Evaluer les besoins de contraception et initier/renouveler la

contraception lor sque | 6 or do n mapesanelcinfirmiere c t
ne sbapplique pas.

} Evaluer | es besoins de contrace
contraception doéurgence | dupergoarel | i
infrmierne sod6applique pas.

} Evaluerettraiterlapopul ati on ®tudiante ayan]
(ulcéres ano-génitaux, écoulement vaginal/anal/urétral, dyspareunie,
dysurie, etc.).

} Evaluer, dépister et traiter de fagcon épidémiologique la population
étudiante qui rapporte avoir eu des contacts sexuels avec des
personnes infectées par la chlamydia ou la gonorrhée ou la syphilis.

} Evaluer, traiter et/ou orienter la population étudiante asymptomatique
qui a regu des résultats de dépistage positifs pour la syphilis, le VIH,
| 6h®patite B ou | 6h®patite C.

} Evaluer et traiter la population étudiante qui a regu des tests positifs
pour la chlamydia et la gonorrh®
| 6ordonnance dlepetsonaelinfienree nt par

} Evaluer et orienter au Service de prophylaxie postexposition la
population étudiante ayant eu des relations sexuelles a risque de
transmission de VIH, VHB et VHC, au cours des 72 heures
antérieures.

} Evaluer et traiter les condylomes ano-génitaux ainsi que les épisodes
r®currents doherp s chez |l a popul e

Suivi et référence selon les trajectoires
} Réévaluer la population étudiante ayant initié la contraception par

| 6entremise de | 0 @arsdormel mfamier, & ladirode! e
l a p®ri ode dob a pchrerouveler la contrackmion deecds! e
échéant.

} Voir les patients référés par le personnel infirmier pour le traitement
de |l a chlamydia et de |l a gonorr h

personnel infirmier ne peut pas étre appliquée (ex.: symptdmes
majeurs, contre-indications, hors protocole, allergies, échec au
traitement, etc.).

} Assurer que toutes les MADO soient déclarées a la Direction de santé
publique et coll abor er ~ cdlescklarsgue® t ¢
nécessaire.

lOme
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3.Roéles et responsabilités des professionnels

L6 ®qui p erofesdianelsp du College Montmorency est constituée ddantervenants
psychosociaux :

} Intervenant de milieu a la vie étudiante/intervenant de corridor (agent de service social) ;
}  Agent de service social (psychoéducateur);
}  Psychologues.

Voici un apergu de leur réle.

Les intervenants psychosociaux ont comme mandat principal I'aide psychosociale. Ceux-ci
interviennent auprés des étudiants aux prises avec une problématique de santé mentale ou
d'ordre psychosocial ou encore, vivant une détresse psychologique. Ceux-ci agissent auprés
des étudiants en intervention individuelle, de groupe ou collective.

} lls interviennent auprés des étudiants pour les soutenir durant leur parcours collégial sur
les plans personnel, social et scolaire ;

} s s'intéressent aux divers aspects touchant le bien-étre psychosocial des étudiants ;

} lls contribuent & la réussite éducative'".

L'intervention psychosociale s'appuie sur les données objectives de la problématique ou
situation et sur la compréhension de la dynamique sous-jacente au probléme. Cette vision

déensemble permet ° | 'intervenant du coll ®gi al

cherchant au besoin, l a coll aborati omouledcara,t r es

d'autres partenaires locaux qui permettront d'identifier des solutions pour résoudre le probleéme.
L'intervention rapide et efficace permet également de limiter les abandons et les
échecs scolaires.

Les intervenants psychosociaux sont donc impliqué

s a différents niveaux tant auprés de la
client | e ®tudiante que du

} Intervenir en situation de crises suicidaires ou psychosocialesa i n s i pagtuedtiom;

} Offrir des rencontres ddaccompagnement et

permettre dobéexpr i,retde maietenir su cansofideri launs Isttat®ges
dbébadapt at i oancourt ttime & wi5wencontres) est offert dans les meilleurs
délais,af in dobaider |l a personne 7 etdepréavamiu ainsir
| 6abandon des ec®u trndestre enedurst 6 ®c h

Référer aux organismes du réseau et effectuer au besoin des transferts personnalisés ;

Soutenir les enseignhants et membres du personnel dans la mise en place de mesures
débaccommodement pouuontdésbesoin®d$péciquesnt s (

— —

Développer des activités spécifiques pour les clientéles vulnérables ;

Faire la promotion des services de consultation psychos oci al e et en; faci

du

u

personnel qui gravite

n

| es intervenants psychosociaux partagent la conviction que les apprentissages et le développement de I'étudiant

se produisent a la fois en classe et en dehors de la clasgaeela réussite s'inscrit dans un processus global,

i

continu et cumulatif.

d' agi
col |~

aut

sout

cert

ter |
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} Organiser et participer a des activités de sensibilisation et de promotion de la santé
mentale : prévention du suicide, toxicomanie, saines habitudes de vie ;

} Organiser des activités d'accueil pour des clientéles spécifiques (adultes de retour aux
études, étudiants provenant de régions éloignées, étudiants étrangers) ;

}  Offrir du soutien aux groupes spécifiques tels que les étudiants ayant des enfants, ceux
vivant en logement, etc. ;

}  Offrir le service de questions-réponses sur la sexualité avec le Courrier de Sexofred.

Le travail de | 6intervenant de corridor sbap
cel ui ntedvenant deimilieu. C6este wpmrr sonne qui exerce un

parent e
ritle a (

sociale et de relation dbdéaide aupr HAcdiefim: personnes e

} Il décele les besoins spécifiques de la clientéle visée ;
} Wuif our ne et leslressourats adéquates ;

} 1 veille " lauxfpcobgiraemmebodoai des offerts.
| I'integré a la vie du college, il cherche a établir des contacts et a créer des liens de confiance
avec | es personnes s us c ep &fin el fausir uhe assistance dirdcte.s oi n d o ai ¢
Léintervenant de corridor favorise | acopusietsne en charg

font pas appel aux services offerts par le réseau traditionnellement en place. Par sa présence
dans le milieu et son accessibilité, il travaille en étroite collaboration avec les partenaires
du milieu.

} Intervemr de facon individuelle en situation de crise psychosociale :
Dans | e cadre de son travail, | &iden lese r
étudiants dans des situations problématiques en appliquant diverses
m®t hodol ogi es propres ° la relation d

venant C

6ai de. E

confidence, il est em Ime&®tuuci arMtadedraumep age qudi |

avec lui des moyens pour se sentir mieux, et au besoin de le référer a des
personnes ou des services appropriés.

} Intervenir auprés de groupes en situation de crise psychosociale (ex. : deuil commun,
probléme de jeu, conflit entre « gangs », etc.). ;

}  En plus d'offrir une assistance individuelle et collective, l'intervenant est aussi appelé a
répondre aux situations d'urgences psychologiques partout dans les locaux et sur le
terrain du college ;

} Organiser, animer et participer a diverses activités :

. & |1 6occasimam,de dorfidornutiliser deg techniques d'animation afin
d'aider les groupes a s'organiser et a mettre sur pied des activités visant au

d®vel oppement de | a conscience sociale.

activités organisées par le college. Ces regroupements constituent un bon moyen
pour se faire connaitre. De plus, il représente une aide spontanée a ces
®v nements sans prendre | 6ensemble des

Le travail du psychologue consiste plus spécifiquement a évaluer le fonctionnement
psychologique et mental, et a effectuer des interventions et des traitements dans le but de
favoriser la santé et le bien-°t re psychol ogi que, afin de pr

sociale de | 0®tad®Passi tee dwav pAla fukctde deife@valuatiens .

En f ai

respons

omouvoir

initiale, | é6®tudiant pourra °tre orient® vers |l es re

-’
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De facon plus précise, les psychologues offrent :

} Des traitements psychologiques aux étudiants qui présente nt des di fficult®s doa
ou des troubles mentaux légers ou transitoires, pouvant bénéficer doO6une approche
court terme (4 a 8 séances par session) ;

} Des ®val uations avec administration déoutil s psSYyc
présentant des difficultés da&t t ent i on (avec ensei@fa®roeun c @ 6 udnd u n
professionnel) ;

} Dusoutien psychologique pour | es Q®uQadaisdeats en att
ressources externes ;

}  Une évaluation des étudiants qui présentent des symptdomes apparentés a un trouble de
santé mentale séveére et persistant, avec référence vers des services spécialisés ;

} Dusoutien clinique au sein doune ®quipe multidisci
déorientation, conseillers " | a tiorv isewlairet udi ant e,
personnel infirmier).

4.Procédure pour la prise de rendez-vous

} Pour les services du personnel infirmier, les consultations sont offertes sans
rendez-vous ;

} Pour les services de santé nécessitant I®v al uati on doénurenden@de ci n,
est nécessaire ;

} Pour les services psychologiques, un rendez-vous est nécessaire.

La prise de rendez-v ou s sbeffectue au service diégei de " I 6
Mont morency. Le jeune adul entre 8hset 18 h.eux agents'de s 6y pr ®s ¢
soutien administratif slont disponibles pour | 6accuei
Lédagentl 6accuei l I ui remettra un formul aire de den
consultation psychosociale (Annexes XIV et XV). Celui-ci recueillera le formulaire complété et
sbassurera de | e ddepdosnetrerdveemsa nite do®ess igenr® pbeur ®val uer
personnel infirmier évalue les demandes pour une consultation de santé, e t | énant soeial v

évalue les demandes pour une consultation psychosociale. Le jeune adulte sera référé selon
sa demande :

} Les demandes pour consultation psychosociale sont référées aux professionnels
psychosociaux ;

} Les demandes pour consultation de santé visant spécifiquement la santé mentale sont
référées aux professionnels psychosociaux ;

} Les demandes pour consultation de santé sont référées au personnel infirmier
(Annexe II).

Lébagent de soutien admini st r aaddltd afirs deasnseunrierr ad édubna p p e |
moment pour un rendez-vous.

Un courriel de rappel est envoy®ous. lldoibcanfirmersoant 3 j our
rendezvous soit par courriel ou par t®h®phobdaepdansohtsr
son rendez-vous dans les 24 heures, l'agent de soutien procédera a un nouvel appel

téléphonique avec demande de confirmation dansles24heur es. Si | 6®t udi ant noa

confirmé, son rendez-vous est annulé et sa place est offerte a un étudiantsurl i st e ddbéattente.

I







ANNEXES : Trajectoires







TRAJECTOIRE TYPE D’UN JEUNE

L"évaluation se fait avec le questionnaire Evaluation et suivi ITSS/contraception et le PHQ-2, si demande de consultation conceme un

Annexe | : Trajectoire type d'un jeune

TOUTE DEMANDE DE CONSULTATION SANTE EST EVALUEE

PAR L'INFIRMIERE

des thémes suivants: Santé sexuelle | Habitudes de vie | Santé mentale | Dépendance | Problémes psychosociaux

ACCES CONDOMS
LIBRE-SERVICE

SANTE SEXUELLE

HABITUDES DE VIE

SANTE MENTALE

DEPENDANCE

PROBLEMES PSYCHOSOCIAUX

QOutil evaluation/détection :

Qutil évaluation/détection :

Qutil évaluation/détection :
-PHO-9 (Annexe 24}

Qutil évaluation/détection :
- DEP-ADO (Annexe 20)

Qutil évaluation/détection :
- Aucun digponible.

Symptomes
d'ITSS

Test de grossesse

Offre de services
Saines habitudes de vie
Centre abandon du tabac
(Annexes 8 et 12)

Victime d’agression sexuelle
(Nouvelle trajectoire a venir)

Référence
Professionnel X du Collége

Offre de services
Santé mentale
Jeunesse (Annexe 2)
Adulte (Annexe 3)

Suicide
Jeunesse (Annexe 6)
Adulte (Annexe 7)

- Evaluation et suivl T3S/ Contraception - Aucun dizponible.
- Initiation & |a contraception hormaonale et stérilet - DEBA-Alcool {Annexe 21)
- Contraception orale d'urgence — Evaluation de - DEBA-Drogues (Annexs 22)
Tinfirmigre - DEBA-Jeu (Annexe 23)
Renouvellement d’une méthode ) .
contraceptive ou évaluation Statut tabagique Référence Offre de services Offre de services
médicale nécessaire Counseling cessation tabagique Professionnel X du Collége Dépendance 18 ans et moins
Jeunesse (Annexe 4) Guichet 5-17 ans.
Adulte (Annexe 5) Télécopieur : 450 682-1663

(Formulaire partenaires)
Plus de 18 ans :
Accueil Premiére ligne
(Formulaire des partenaires)

Référence
Professionnel X du Collége

ol







Annexe Il : Trajectoire santé mentale jeunesse

Centre de santé et de services sociaux
de Laval

—

Trajectoire de services en santé mentale jeunesse a Laval

PAVILLON
COMMUNAUT .
—— COMMUNAUTE — | |—— SERVICES WDI?R‘AEIIJ')I(G};:\’II‘ECSSS BELAVAL——— | | jpaermmpdeser=—]
2° LIGNE

Identification de la problématique
et cueillette de données Services de 1 ligne Services spécialisés

MEDECINS DE 1¥¥ LIGNE ET PEDIATRE

MILIEU

PARTENAIRES

AGENTES DE LIAISON
Santé mentale jeunesse
(Des partenaires jusqu’a la 2e ligne au besoin)

GROUPES

COMMUNAUTAIRES SERVICE SANTE EQUIPE DE

MENTALE JEUNESSE PEDOPSYCHIATRIE
- évaluation - diagnostic - évaluation - diagnostic
ACCUEIL PSYCHOSOCIAL - traitement de 1‘§Tigne - traitement spécagllisé
- analyse de la demande - hépital de jour
- hospitalisation
- réle conseil auprés des
intervenants de 1” ligne

D)
y—(
Yo—
=

=
N
~—

=

—

O
—
pe—

L

7]

O

=

p—

D)
=)

———» Cheminement de la demande Aolit 2009
» Liens de collaboration

a1






Annexe Il : Trajectoire santé mentale adulte

Coartra de wirbis i ibe s wios vaning
oz vl

Demande de services en Santé Mentale Adulte par le CEGEP Montmorency - ]!:'tapes a sutvre

CEGEP |t C5S85 1"Ligne —— '_PA

I
Preparation de la demande, Orientation et suni de la demande
identification de la problematique et cusilletie des dommess ™ I

— ETAPEL__ _

PROFESSIONNEL DE L'ECOLE ‘

= Clarifie aupres de 1"etudiant les raisons et la natare de la demande de
SETWICES Nl Sanié mentals

- Sllicite e consentement &crit pour la transmission des informations LI E P e
= : . = Proceds a I'ouvertore du dossier an C555 et
= Collige et remettent au professionne] repondant du C555: JE——— P e— ==
" Formulzire de référence = Siupe &
Annee 1

" Tous kes docrmenss dispanibles jugér partiments aia raf-
FaCE -

ooo

= !hh services de 1™ ligne somt requis, le professioonel
- e e - repondant s'assure de linscription de 1a demands.
= Le professionne] répondant informe le réferent du
77 CEGEP des délais approsimaifs d'atiente pourun 1%
SETViCE

= Discute avec 1z professionne] répondant du CSS5S pour déterminer
I"arientation de la demands ef le nivean de service souhaitable.

-’






Jeunes et leur famille

Un outil pas a
pas:

pour qui,
pourquoi, quand
et comment

Annexe IV : Trajectoire dépendance jeunesse

Communauté

Info-Social
CISSS de Laval

Trajectoire de cheminement de la demande d'aide en dépendance jeunesse a Laval

Services de dépistage et
d'intervention précoce CISSS de Laval

Centre Jeunesse de La-
val” etlou partenaires

canté et services sociaux

Organismes
communautaires

Milieu de la justice

Probilé me évident
d'abus
ou de dépendance

Médecins spécialistes

Omnipraticiens

Cliniques médicales

Urgence médicale

Doute d'un probéme de
consommation d'alcool et/ou de
drogues
(@ Pour obtenir des services - le
jeune et sa famille doivent
contacter I'Info-Social
du CISSS de Laval
au 811 - option 2

|dentification de |a problé matique et cueillette des

donnees

2 Compléter un dépistage & |'aide de I'outil DEP-ADD .
Si e jeune cote au vert au DEP-ADD
|pas de probléme évident en dépendance) aucune
intervention nécessaire en dépendance,
Antervention au niveaw des safnes habitvdes de wie.

T Oweil dispanisle sur le site dy AIS0 -
wwWw_risqtonice ca

GUICHET D'ACEES FEJ
15-17 ans)
& 450 687-5691 £ 82144
Fax - 450 632-1663

GuichetFEJS-17ans.
cssslssss.gouv.ge.ca

Services spécialisés

Clientéle francophone
Actes Jeunesse
Centre de readaptation en
dépendance Laval

&R 450 975-4054
Fan : 450 975-4053

Clientéle anglophone
Centre de readaptation en
dependance Foster
W 514 4861304
Fax - 514 486-2831

Services de 1" ligne
@ Probléme d"abusidépendance en émergence -
intervention souhaitable

@ Probime évident de consommation
Faites parveni fe Dep-Ado +
farmuiaite de réfdrence + autorisation de
COMMURigUEr des renseignements
au guicher d'aceés FES
QUi Brienterd Vers fes Services aopronnids.

Centres résidentiels
spécialisés en dépen-
dance poar adolescents

Fié adaptation interme

& Le Centre de réadaptation
en dépendance Laval ou
le Centre de réadaptation en
dépendance Foster effectue
une référence vers les
ressources internes lorsque
nécessaire.

.



Annexe |V (suite) : Trajectoire dépendance jeunesse

Cheminement d'une demande | Centre jeunesse de Laval

Lorsque le besoin d'intervention « feu jaune » est identifié par
l'intervenant social du Centre Jeunesse le cheminement de la
demande s'effectue selon les modalités suivantes :

A Jeune hebergé et scolarise L'intervention est offerte a
a l'interne l'interne

B. Jeune hebergeé et scolarisé L'intervenant social du CJ
4 l'externe évalue quelle est I'inter-
vention la plus appropriée
(CISSS ou interne au CJ)

L'intervenant social du CJ
référe au CISSS

C. Jeune suivi a I'externe

Lorsque le besoin d'intervention « feu jaune » est identifié par
tout autre partenaire de la communauté pour un jeune héber-
& au Centre jeunesse, la trajectoire s applique.

Le guichet d'accés FEJ contactera l'intervenant social du CJ afin
de voir avec lui quelle sera l'intervention la plus appropriee, soit le
CISSS ou a l'interne au Centre jeunesse.




Annexe V : Trajectoire dépendance adulte

Cestre e Saie et B SErdCes S0
e Laval

Trajectoire de services en dépendances adulte a Laval

Intervention Services spécialisés Soutien a la Services Post
1* ligne désintoxication 3" ligne traitement

Services sociaux
généraux
EEES - Swivi psychosocial
I'outil DEBA £ - Ligne Akothoix
IIRIIIIEEE W50 622-4110 poste 4005

Accueil premiére ligne
W 450-627-2530, poste 64522
: Centre de
Santé mentale réadaptation
adulte en dépendances
- Troubles | Laval La Maisonnée
concomitants (francophone) Paulette
-Desintox Int Guinois
-Désintox non haspitaliére
-Réadaptation Int/ext
-Réinsertion
®A50- 975-4054
Tithse.: 450-975-4053

-Sautien thérapeutique
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Annexe VI : Trajectoire suicide jeune

Centre de santé et de services sotaux
de Laval

Trajectoire de services pour les jeunes suicidaires de Laval

Cheminement de la demande pour un jeune sans suivi actif avec un professionnel du réseau de la santé et des services sociaux’

-

N

Filet de sécurité Porte d'entrée

~

Repérage / référence Accueil / évaluation / orientation Suivi / traitement Hospitalisation
Parents / proches | Ressource régionale sui-
H N " 7 _ cide [ C555 de Laval NOTE IMPORTANTE
» suicide
-+ R st
i A nimporte quel moment du
Organisme i processus, tout jeune dont la
communautaire i situation présente un danger grave
i et imminent de passage a l'acte
ip doit éire orienté vers [urgence de
: Accueil 1re ligne / Equipes FEJ / Thépital.
(psparmars ] *| Retz R N
partenaires |- AT TR =
i {Swivi regulier, suivi avec priori- -
sation ou Suivi Etroit) An e quel m du
4 A processus, tout jeune dont la
. v sécurité et le développement
Sentinelle EEJ 5T ans sont compromis doit faire [objet
I CSSS de Laval d'un signalement au Centre
se de Laval/ DPJ.
] e B \\\ Dans toutes les situations de
5 jeunes suicidaires avec une cote
“ ¥ orange de danger grave et a court
terme, une rétroaction au référent
» Médecin fraitant est requise dans les 48-72 heures
(ominipraticien, pediatre. etc.)
A *
opital
Ll ecr @ra3ve o Irrnrrcrnr Hopital Sacré-Coeur / PAP _‘ la uﬂ,:ﬁ 12 ans)
B (Departement de pedopeyCAiaiE)
- Uﬂ%m __________ = - ——p  démarche effectuée par le jenne
U Sanid / R mugu“SauithaurIPﬂ.P) ey ﬂﬂsl?eﬁ T ﬂl "JPRP g cheminement de la demande
rgence
911 /
Le jeume en suvi actif avec un mtervenant du CSSSL (Centre de santé et de services sociaux de Laval), du CJL (Centre jeunesse de Laval), du CED Laval (Centre de réadaptation en Jemvier. 2014

dépendance de Laval) ou du PAP (Pavillon Albert-Prévost) de 1"'Hipital du Sacré-Coeur doit étre référé 4 son mnfervenant sans délai. L'intervenant fera l'évaluation de la situation et
ira chercher les services requis en fonction des besoins et du profil do jeune. Au besoin, l'intervenant doit faire appel mux structires de soutien clinique de son établissement.

- .






Centre intégré
de santé

Annexe VII : Trajectoire suicide adulte

et de services sociaux
de Laval

Québec

Trajectoire de services adultes suicidaires : Cheminement de la demande pour un adulte sans
suivi actif avec un professionnel du réseau de la sant€ et des services sociaux de Laval

}— CSSSUCITE de la SANTE |
PAVILLON ALBERT-PREVOST/
HSCM

COMMUNAUTE— | SERVICES MEDICAUX ET CSSS DE LAVAL—
1re ligne

Filet de s&curits Porte dentrés '
Détection / référence Accueil / &valuation f |

ofientation

Li Svention d Reéseau communautaire, PAE,

igne prévention du . i

LA FAMILLE, LES suicide professionnel en prive
PROCHES 450 6292911 ou

Suivi / traitement

Semvices spécialisés

Clinique medicale/GMF
Medecin traitant

-
[ |
lr 1-866-APPELLE Service MASC (CHOC)
— 1
rganismes L ILOT
i b |
w communautaires 1 Services de crise
= : .. Smw—eimllt
- : - Hebergenen
. d -
8 Autres partenaires T8 INFOSOCIAL-SERVICES —
a L DAccEscisssL “em"“?_:fﬂ'om'e Unités
¥ suicde i S R
w 1 :- .~ d’hospitalisation
% Sentinelles i Sve., Services psychosociaux
eneraux, CSSSL
O Guichet d'acces en santé gen '
n mentale Adulte
[ ® =~ .| Equipe de premiére ligne Cellule de
l&J A T, santé mentale crise
| ]
g Clinique médicale/GMF
-l

>

Urgence psychiatrique : bilan

de santé physique et mentale
POLICIERS par l'omni suivi d'une

POTENTIEL SUICIDAIRE ELEVE évaluation psychiatrique si
requis et orientation.

Entente Suivi étrait, CRD
Laval, lfot, CSSSL (PAP a

préciser)

Division urgence sociale

Urgence Santé 911
(Ville de Laval}

icidaire eleve ou fait une tentative

N,






Annexe VIl ;: Offre de service Saines habitudes de vie

el de services soclaux
de Laval

Québec rars

CRITERES D' ADMISSION |  Fopulation lavalloise [réside, travaille ou étudie d Laval) ou personne ayant un meédecin gqui pratigue & Laval. La
clientéle peut aveir accés & tous les CLIC ol les services sont offerts.

Programmes offerts

Raison de consultation

Inscripfion ou prise de rendez-vous
(avec ou sans référence médicale)

(GROUFE SAINE GESTION DU POIDS
3 renconires de groupe &t 1 suivi
1&Ephonigue

SURFLUS DE POIDS ET /OU

PREQCCUPATION A L'EGARD DU POIDS

= CISPLOI
= 3ainte-Rose

Centres de rendez-vous -
CISPLO - 450 627-2530
CL5C Ste-Rose - 450 9436260
ou

TeiScopiar ka fiche d'inscription : 450 §27-0205

PrROGRAMME CHOISIR DE MAIGRIR?
14 renconires de groupe

SURFLUS DE FOIDS ET/OU TROUBLE DE
L'IMAGE CORPORELLE

= Sainte-Rose

Farficularité dv programme -

- La clentéle aoit compéter ia fiche g'insciption Chofsir oe
riQigrir? [disponible aux récepfions des CLIC et surle
portail du CIS5E de Laval).

- posteria fiche G I'adresse de retour indiguée Sans ke
guesfionnaire.

RENCONTRES INDIVIDUELLES AVEC LA

HNUTRITICMMNISZTE
Le nombre de rencontres est déterming
selen I"évaluafion

RAISON MEDICALE DE CONSULTATION

INDIVIDUELLE EM NUTRITION (sELON LES
RAISONS DE CONSULTATION ADMISSIBLES)

= Milleles
= Sainte-Rose

Centres de rendez-vous :
ZLEC Mille-lies @ 450 681-5371
CLSC Ste-Rose - 450 P&3-6260
ou

TeélScopier ka fiche Qrinscription : 450 527-02¢5

PROGRAMME DE CESSATION TABAGIGUE
METHODE OXYGENE

REMCOMTRES DE GROUPE
(CISPLOI, MILLE-LES. SAINTE-ROSE)
& renconires de groupe et 4 suivis
t&léphoniques a 1, 3, & et 12 miois
REMCOMTRES INDIVIDUELLES
2 & 4 rencontres individuesies et 4 suivis
téiephoniques 4 1, 3, 6 2t 12 mois

TABAGISME

= Marigot

= Mille-lles

= Sainte-Rose

= Ruisseau-
Papineau

Centres de rendez-vous :
CARL : 450 978-8401, opfion §
CISPLCH - 450 627-2530
CLSC Mcl'igo? o 450 6468-1803
CLSC Mille-lies - 450 §81-5371
CLSC Ruisseau Papineau : 450 487-5870
CL5C 5te-Rose - 450 P83-6260
ou
Teldcopier ka fiche d'inscription : 450 $27-0205

Informatfion et documents disponibles sur le porfail du CI5335 de Laval = Santé publiague > Saines habitudes de vie = O abtenir des services?

Pour informafion, vevillez communiquer avec Julie Pagé, Coordonnaliice clinique, Programme Promalion -prévenfion Saines habitudes de vie 0.5.30 450 427-2530 poste 25515 p. 1
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Annexe IX : Trajectoire ITSS symptomatique

Cantre intéged
d'e santdé
of die servites cocaux
de Laval
[ 4- J 4- |
Q_UébEC £3 £
Trajectoire de services pour les jeunes présentant des
symptémes d'ITSS
Jeune avec symptames TS5
[2C ne s’appligue pas)
Infirmiére
[scolaire, CEGEP)
Référence 3 la clinigue IT5S dans les installations du CISSS de Laval
Faxer le formulaire de liaison & I'AS] du site concerné
{Fermulaire de référence, voir Annexe 12)
CLSC R-F CL5C Marigot CLSC M-I CL3C 5te-Rose
AS| : Céline Marguette Secrétaire médicale ASI: Nancy Huddy A5l Sylvie Roy
# téléc. : 450-687-5998 # téléc. : 450-668-1507 #teléc. : 450-661-5322 #téléc. 1 450-622-4150
Les mardis et jeudis Les lundis Les mercredis Les mardis et jeudis
[ Vendredi = M-I, Dr LP. Grenier ou Marigot, Dr Desrosiers ]

! Me pourra &tre refusé méme si I'achalandage est important
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Annexe X : Engagement et consentement aux services psychosociaux et de santé

Centre Intégré

COLLEGE de santé
MONTMORENCY ol oo
Québec

Engagement et consentement aux services psychosociaux et de santé

Identification de I'étudiant

Nom : Prénom : Sexe:OM OF
Age: Date de naissance : (JUMM/AAAA)
Numéro d'étudiant : SVP cochez la fagon de vous joindre si nous devons vous contacter
N° de téléphone : O
Programme d'études : Courriel: O

La confidentialité s'étend & toute 'équipe de professionnels du SAA.
Le suivi est centré sur un objectif et évalué aprés quatre (4) rencontres.
Les suivis sont offerts & court terme, en lien avec des situations ponctuelles et transitoires.

Les entrevues sont d'une durée de 50 minutes. En cas de retard, la rencontre se terminera a I'heure prévue pour éviter de pénaliser les
étudiants/es suivants.

Lors d'absence, il est de la responsabilité de I'étudiant de communiquer avec I'accueil du SAA ou avec lintervenant afin de l'en aviser et
prendre un nouveau rendez-vous.

Les intervenants référent en externe si 'étudiant/e requiert des services plus spécialisés ou  long terme. Seules les informations pertinentes
ala collaboration entre les intervenants seront transmises en remplissant le formulaire d'autorisation disponible.

Il'y a suspension de la confidentialité lorsqu'un danger imminent de mort ou de blessures graves menace la personne ou autrui. Egalement,
lors d'une situation ol le développement et/ou la sécurité d'un mineur est ou peut étre considéré comme compromis.

Jatteste que j'ai pris connaissance du mode de fonctionnement des services psychosociaux et de santé.

Signature du référant Date

Signature du référant Date

Ce consentement est valide pour la période durant laquelle je recevrai des services psychosociaux et de santé.

B






Annexe Xl : Autorisation de communiquer des renseignements

Centre intégré

® [ ] de santé
et de services sociaux
de Laval

2 b
oo aSoMMISSION L T _ Québec
Autorisation de communiquer des renseignements

|l denti fication de | 6®tudi ant
Nom . Prénom (A SkxeA F
Age: Date de naissance (JIMM/AA

Num®r o do®tu cochez la fagon de vous rejoindre si nous devons vous contacter

No de téléphone A

Programme do
Courriel A

[ Sa 2NEBIyAaYSa &adaAagdlyida O2t | o2 NB yois rdndradés shidBtOeS deivides peRsanhayis]
et adaptés a votre situation :

O *wQ!//79t¢9 ljdz§ fSa LINE
{

T544A 2 y-geSsbussa@bhetepti] ebdenanbodd y G a
par écritli 2 dzii S AYT2NXYI GAR2Ya

LISNI Ay Sy idSa t Youinfigmed dzt GA2y |

(Veuillez cocher les établissements concermsnscrire le nom de la personne concernée si possible

O ASSS de Lav@lom de la personne ou du service concerné par la demande)

O Commission scolaire de Layabm de la personne ou type de service requis)

O Commission scolaire SWilfrid-Laurier(nom de la personne ou typeedservice requis)

O Autres

O JE REFUSE que les professionnels dekséthents sélectionnés-desais se transmettent verbalement ou par écrit

i2dz2iSa AYT2NNYIGA2ya LISNIAYSYy(Sa sociabuinfinmied dz2t GA2Yy F FAY

La communication des renseignements peut se faire dés la signature du présent doc{injemti [_] non

{ A3yl (i dayd ouRIG redréQetuint Iégal Date

Signature du référant Date

*Cette autorisation est valide pour la période durant laquelle je recevrai des services des établissaneetinsés ciessus et est révocable en tout temps.

___BF







Annexe XlI :

Fi drs&iptb® Saines habitudes de vie

Camire fe 4anki o1 de 1Brvices snciu s

de Ll

/_‘___...——

INSCRIPTION SAINES HABITUDES DE VIE

Priére d'acheminer a I"’Accueil premiére ligne - Télécopieur : 450 627-0295

Client

Nom, prénom :

Adresse :
Date de naissance : NAM :
Téléphone : Cellulaire:

Client inscrit GMF avec équipe interdisciplinaire: O Oui O Non

OBJECTIF

PROGRAMME

MOTIFS DE REFERENCE

Viser un arrét tabagique

Cessation tabagique
O Suivi individuel
O Rencontres de groupe

0O Fumeur désirant cesser
O Fumeur en réflexion sur 'arrét tabagique

Connaitre le lien entre le poids,

Saine gestion du poids

la santé et les habitudes de vie

O 3 rencontres de groupe et
1 suivi téléphonique

O Surplus de poids

Favoriser une saine gestion du
poids par une approche
biopsychosociale visant a venir
en aide aux femmes
préoccupées par leur poids et
leur image corporelle

Choisir de maigrir ? .
+ 14 rencontres de groupe

Surplus de poids et trouble de
limage corporelle

n.b. Compléter le formulaire d'inscription
disponible en CLSC et sur le portail. Ne pas
1élécopier cetre fiche d'inscription

Elaborer et mettre en ceuvre un
plan de traitement nutritionnel
pour améliorer le contréle d'un
probléme de santé

MOTIFS DE REFERENCE

0 Incapacité de participer a un groupe

0 Allergie, intolérance alimentaire (lactose, fructose, etc.)
O Anémie

0O Avitaminose

O Calcul biliaire

Q Cirhose

0 Colite ulcéreuse

QO Dénutrition/ maigreur ou risque important de dénutrition
0 Diarrhée/ constipation

0 Diverticulose symptomatique/ diverticulite

O Dyspepsie

0O Hyperuricémie, goutte

0O Hypoglycémie réactionnelle

Nutrition clinique
O Suivi individuel

n.b. Annexer les analyses sanguines récentes
si effectuées 3 l'extérieur du CSSSL.

0O Insuffisance cardiaque

0 Insuffisance rénale stade 1, 2 et 3 (si pas suivi par
néphrologue)

0 Intolérance au gluten / maladie coeliaque confirmée par
gastro-entérologue (ou biopsie ducdénale)

0 Lithiases urinaires

0O Maladie de Crohn

0 MPOC (maladie pulmonaire) a risque de dénutrition
0O Ostéoporose

0O Pancréatite

0O Reflux gastro-cesophagien (RGO)

0 stéatose hépatique

0 Syndrome du célon imitable

Nom du référant :

Nom du médecin traitant :

Provenance Clinique -

Téléphone : Fax :

Signature du référant (obligatoire) :

Date :

n.b. Veuillez informer le client qu’il sera contacté par une agente administrative dans les prochains jours, entre 8 h et 16 h.

Section réservée a la coordination clinique
Signature de la personne autorisée:

Date :

Section réservée au centre de rendez-vous

Dates des messages
Date du rendez-vous : a

O Refus de rendez-vous le
a a

Nom de l'intervenante :

0 Non rejoint (3 messages) *
Remettre dans le casier de I'intervenant

Version 24 mars 2015
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Annexe XllII : Fiche de référence clinique planning i ITSS

IDENTIFICATION DE L'USAGER  NO. DOSSIER
o saned "
5:‘1256"” j°|‘:"* NOM A LA NAISSANCE :
pIeREE PRENOM :
FICHE DE REFERENCE DATE DE NAISSANCE : Age:
CLINIQUE PLANNING - ITSS sexe<CIF M

Envoyéa:

O installation Marigot O installation Ruisseau-Papineau O installation Mille-lles
téléc. : 450-668-1507 teléc. : 450-687-5998 telec. : 450-661-5322
Secrétaire médicale Céline Marquette Nancy Huddy

O installation Sainte-Rose
téléc. : 450-622-4150
Sylvie Roy

Raison de laréférence :

Date : Signature de l'infirmiére

Téléphone : # poste :

S.V.P. — avisez I'infirmiére si I'étudiant(e), ne s’est pas présenté(e) :

Guylaine Veilleux, infirmiere
College Montmorency
Téléphone : 450-975-6368
Télécopieur : 450-975-6310
gveilleux@montmorency.gc.ca

00-000-000 fiche référence clinique planning - ITSS
Date : 2014-05-12
C:\Documents and Settings\goucyn1.13NORMANBETHUNE\Bureau\Fiche de référence 2014 (3).doc

1de1
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Annexe XIV : Formulaire de demande pour consultation santé

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR CONSULTATION SANTE

1. Identification de I'étudiant :
Nom : Prénom : Sexe:OM OF

Numéro d'étudiant :

No de téléphone : O cochez la fagon de vous
Programme déludes ; rejoindre si nous devons
Courriel ; O vous contacter

2. Motif de consultation :

[0 Santé mentale : compléter la demande de consultation psychosociale a I'endos
0 Santé physique
[ Dépistage ITSS - Avec symptomes
[ Dépistage ITSS - Sans symptéme
0 Contraception — Nouvelle prescription
00 Contraception — Renouvellement
0 Contraception — Changement
0 Autre:
3. Docteur
4. DateduRV:
Signature de I'étudiant : Date :

&S







Annexe XV : Formulaire de demande pour consultation psychosociale

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR CONSULTATION PSYCHOSOCIALE

1. ldentification de I'étudiant :

O Perte d'appétit, perte de poids
O Auto-dépréciation

O Gestion du temps

O Perte d'intérét, de motivation
O Tristesse, pleurs fréquents

Anxiété

[ Crise de panique

O Craintes, peurs

[ Problemes de sommeil
[ Gestion du stress

Explique brievement ce qui t'améne a consulter :

Nom: Prénom : Sexe:OM OF
Numéro d'étudiant :
No de téléphone : O cochez la fagon de vous
Programme d études : rejoindre si nous devons
Courriel : O vous contacter
2. Motif de consultation :
Symptomes dépressifs Problémes scolaires Autres
[0 Idées/Comportements suicidaires O Difficultés d'apprentissage O Pertes/deuil

O Difficultés d'attention, distractibilité
O Agitation motrice, impulsivité

Problémes familiaux ou relationnels
O Relations familiales difficiles
O Rupture ou déception amoureuse
O Isolement ou difficultés sociales
O Violence

O Estime de soi
O Irritabilité, agressivité

3. Suivis antérieurs :

(psychologue, t.s.,
orthopédagogue,

autre)
4. Diagnostic déja regu :

5. Référé par:

Signature de I'étudiant :

Date :

.







Annexe XVI : Critéres a considérer pour inscription a Alcochoix+

|— 0313488782  Critéres a considérer pour inscription a Alcochoix+ A 3 _l
A photocopier au verso du DEBA-Alcool et compléter aprés le DEBA-Av19/Dv. 15 po-dossier
Simoneau, H., Landry, M. & Tremblay, J. (2005) joel.tremblay@uqtr.ca

No de dossier Nom et Prénom de I'usager Date de I'évaluation

. E Année Mois Jour

Lorsque vous avez déterminé, a I'aide du DEBA-A et DEBA-D que la consommation de I'usager correspond & un
niveau de service tel qu'offert en CLSC, vous pouvez ensuite évaluer si 'usager est éligible au programme Alcochoix-+.
Pour étre éligible & Alcochoix+, 'usager ne doit pas dépasser les critéres du DEBA-A de référence en premiére ligne. De plus,
il ne doit pas présenter une consommation de drogues dite 4 risques, telle qu'évaluée a I'aide du DEBA-D. Il faut ensuite rappeler
que le client inscriptible a Alcochoix+ prend genemlcment entre 15 et 35 consommallons / semame pour l’homme et la femme,
tité n'

consommation d'alcool). De plus, vous demeurez prudent en survelllanl l'evoluuon de la personne dans le programme. 11 se peut
que la personne révéle, 4 la suite de son acceptation dans le programme, une consommation plus élevée que celle révélée au départ
ou encore qu'elle vous révéle une consommation de drogues dont elle n'avait pas parlé, etc. Vous devrez alors prendre une
nouvelle décision d'orientation, de concert avec la personne. Vous devez exercer votre jugement et ne pas tenter de garder a tout
prix l'usager dans le programme Alcochoix+ si sa situation de consommation ne correspond pas aux critéres d'admission.

Si un des critéres suivant est présent, on ne peut admettre la personne a Alcochoix+ 5 /5
o
; /=2
1. La personne dépasse les critéres de consommation & risques pour les drogues, tel qu'évalué a l'aide du DEBA-D
(si oui, offrir autre type de suivi de premiére ligne) 1.0 O
2. Un médecin vous a-t-il récemment demandé de cesser de boire en raison d'un probléme médical (ex.: une
maladie du foie, une pancréatite, etc.)? Si oui, orienter vers un programme d'abstinence 2.0 O
3. Etes-vous enceinte? Si oui, orienter vers un programme d'abstinence 3.0 O
Autres critéres a considérer
4. Traversez-vous actuellement une période de crise dans votre vie personnelle? 40 O
Si oui, précisez:
Si la personne vit une des situations de crise, évaluer si elle est si importante que la personne serait incapable
de participer au programme. Parfois les situations de crise suscitent la motivation  agir. Il faut évaluer si la
personne a besoin d'autres services concomitants.
5. Est-ce que vous vivez des difficultés psychologiques comme de la dépression, de I'anxiété ou d'autres
difficultés de santé mentale (bien faire préciser la nature, la durée et I'intensité)? Est-ce que vous consultez un
professionnel pour ces difficultés? 50 'O
Si oui, précisez:
Si la personne vit des difficultés de santé mentale, évaluer, tout comme la situation de crise, si elle est
tellement importante que la personne serait incapable de participer au programme. Sinon, inscrire la personne
au programme. A nouveau, évaluer la pertinence de services concomitants.
6.0 O

6. Prenez-vous des médicaments prescrits sur une base réguliére?
Si oui, lesquels?

Est-ce que votre médecin ou pharmacien(e) vous a recommandé d'éviter l'alcool avec la prise de ce médicament?
N.B.: En cas de doute, faire les vérifications auprés d'un médecin ou pharmacien et suivre sa recommandation.

Commentaires

Nom de I'évaluateur

I I Signature de I'évaluateur I
DEBA-A, v1.92 2014-01-14-CAk
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Annexe XVII : Evaluation et suivi ITSS / Contraception

Centre intégré

de santé
gt c’l.e selrvices sociaux
aval
¢ y
Quebec
DT 3 0 3 5

IDENTIFICATION DE L'USAGER No. DOSSIER

NOM A LA NAISS ANCE
PRENOM
DATE DE NAISSANCE / ! SEXE: OF OM
EVALUATION ET SUIVI ITSS / CONTRACEPTION -
NAM BXP__
O FEJ O PPALY O Santé mentale O Santé physique O Services généraux

Homme @  Femme O  Age:
Médecin de famille : Q oui O non

1. RAISON DE CONSULTATION

O Demande d'information 0 Symptdmes
Q Dépistage QO Contact ITSS
O Ecoulement urétre/colivaginal O Lésionfulcére
O Saignement anormal/coital O Dysurieftroubles urinaires

O Doul. pelviennes/génitalesféjac. Q Prurit L Contraception
O Autre:

Date du début des symptémes : / /

2. ANTECEDENTS
Antécédents médicaux :

Antécédents ITSS

Tests ITSS antérieurs

Allergies :

Médicaments :

Antibiotiques récents :

Antécédents familiaux :

Vaccins : [ Hépatite A U Hépatite B U Gardasil

Mode de consommation : U injection O inhalation U voie orale

O autre
Injection de drogue au cours de la vie, méme une seule fois :
O oui d non

O Boisson énergisante #

3. HISTOIRE GYNECOLOGIQUE

Derniére cytologie G P A
DDM (aaaa/mmij) : Cycles :
Contraception :

4. HISTOIRE SEXUELLE ET FACTEURS DE RISQUE
Age lors de la 1 relation sexuelle :

Nombre de partenaires dans la demiére année:H ___ F
Nombre de partenaire(s) < 2 mois
Relation sexuelles: 1 orales O anales U vaginales

Utilisation du condom :

Derniére relation non protégée :
C.0U. dansle passé :

O prostitution O transfusions 1 tatouage O sauna
U pergage d'oreilles ou autres parties du corps
Relation sexuelle : 0 en groupe O en voyage
QO avec quelqu’un de l'étranger
O autre :

Impact / famille environnement :

5. REMARQUES
Attentes / besoins / inquiétudes

6. INTERVENTION

Information donnée sur :
Q ITSS O comportements sexuels sécuritaires
O conseils préventifs L UDI (réduction des méfaits)
QO counselling pré-test U vaccination

QO contraception O ressources
. . Intervention :
Habitudesde vie: QO tabac# Q alcool #
Consommation de drogues au cours de la derniére année :
QO Oui, précisez : Q Non
66-500-003 EVALUATIONET SUVI ITSS / CONTRACEPTION 1de2
Rév.-2013-10-08

DOSSIER MEDICAL

BNl



Annexe XVII (suite) : Evaluation et suivi ITSS / Contraception

Centre intégré

de santé IDENTIFICATION DE L'USAGER No. DOSSIER
et de services sociaux
de Laval :
e 2 NOM A LANAISSANCE
Québec ,
PRENOM
DATE DE NAISSANCE ! ! SEXE- OF OM

EVALUATION ET SUIVI ITSS / CONTRACEPTION -

NAM EXP /

QO renouvellement contraception v

O initiation contraception hormonale A\ g@iﬁp
Q cou. O test de grossesse QO vaccination (( g -
N &

/ 7~

7. INVESTIGATION \\2 / i

pH KOH s _/k
Etat frais

O Culture sécrétions vaginales

U Cytologie O Analyse durine ﬂ
BHCG U urine O sang QO Culture d'urine

Prélevement gono : O urinaire O urétre O col (

Q anus Q gorge
Prélevement chlamydia: O urinaire O urétre O col

Prélévement ulcére / lésion : u

Anti VIH - 0 HBsAg 5 BRoasle
O Anti HBs
VDRL : O Anti HBe
O Anti hépatite C
Autre examen : 10. TRAITEMENT
O Cefixime 800 mg Q Azithromyeine 19
Examen(s) refusé(s) par patient : 0 Ceftriaxone 250 mg intramusculaire O Ciprofloxacine 500 mg
O Doxycycline 100 mg bid x
8. EXAMEN PHYSIQUE : Poids : TA.: O Cryothérapie O Al'anus
U Rx de la vaginite/vaginose :
U Autre Rx:

11. LISTE DES PARTENAIRES A AVISER

Vaccination: U HépatiteB U Gardasil
Counselling pré-test VIH : L afaire Q fait

ITSS:
Référence :
A revoir :
12. SUIVI
— Signature de l'infirmiére : — Signature du médecin :
Date : Date :
66-500-003 EVALUATION ET SUIVI ITSS / CONTRACEPTION 2de?2

Rév.:2013-10-08
DOSSIER MEDICAL
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Annexe XVIII : Initiation a la contraception hormonale et stérilet
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Direction. Développement et soutien professionnel, 01O
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Infirmiére-conseil
Direction, Développement et soutien professionnel, 01O
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Infirmiére clinicienne en milieu scolaire
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Infirmiére clinicienne, Clinique planning et sexualité
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Infirmire clinicienne
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Annexe XVIII (suite) : Initiation a la contraception hormonale et stérilet
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Annexe XVIII (suite) : Initiation a la contraception hormonale et stérilet

Centre il
de santé
et de services sociaux
de Laval

intégré
cvecss MINNINE
Québec eaea MMM 1]

EVALUATION DE L'INFIRMIERE
INITIER LA CONTRACEPTION HORMONALE
ET LE STERILET

IDENTIFICATION DE L'USAGER

NOM A LA NAISSANCE :

No. DOSSIER

PRENOM

DATE DE NAISSANCE :

NAM.

O Clinique ITSS et planning Q GMF QO Programme SIDEP O Santé scolaire O Soins généraux O Autre :

Date de la consutation : / / Age

Parents au courant de la démarche : 0 Non O Oui

Médecin de famille : Q Non Q Oui, son nom :

Raison de la consultation :

BILAN DE SANTE
ATCD personnels :

Feuille sommaire médicale et liste de médicaments complétées: 0 S.O. 0 Oui T Non (Si non, complétez la section Bilan de Santé ci-dessous)

ATCD gynécologiques :

Médication en cours :

Allergies ou intolérances :

HABITUDES DE VIE {sefon pertinence)
Alimentation :

Activité physique :

Relations familiales :

Violence physique, verbale ou sexuelle :

Tabagisme : nb cig/r :
Autres informations pertinentes :

Alcool : nb consommation/sem. :

Drogues :

Autres informations pertinentes :

HISTOIRE GYNECOLOGIQUE
DDM : / / Normale: W Oui O Non:
Cycle : Durée des menstruations : jrs Flux: Q Léger O Normal 1 Abondant
Saignement inter menstruel
Dysménorrhée : O Légere Traitement :

O Modérée Soulagement :

O Séveére
Ménarche : G: P: A: U Spontané :
Coitarche : O Provoqué
Dernier examen gynécologique: I Non O Oui Date:
Dernier test Pap : W Non U Oui Date:

68-000-478
Rév.:2015-07-02
DOSSIER MEDICAL

EVALUATION DE L'INFIRMIERE - INITIER LA CONTRACEPTION HORMONALE OULE STERILET

1de6
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Annexe XVIII (suite) : Initiation a la contraception hormonale et stérilet

Centre intégré
de santé IDENTIFICATION DE L'USAGER No. DOSSIER
et de services sociaux
deLavel 4 NOM A LANAISSANCE :
Québec ,
PRENOM :
EVALUATION DE L'INFIRMIERE DATEDENAISSANCE: [ [
INITIER LA CONTRACEPTION HORMONALE KA i 7
OU LE STERILET o T

PROFILS DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT(ITSS) OU PAR SANG ET DE LA CONTRACEPTION

Partenaire stable : 1 Non O Oui, depuis : Partenaire hors couple : dNon 1 Oui
Nombre de partenaires depuis : Les deux derniers mois : La demiére année :
Protection contre ITSS : O Toujours {1 Souvent 0 Parfois O Jamais

Dépistage ITSS antérieur : D Non O Oui, date :

Relation sexuelle non protégée depuis les derniéres menstruations : [ Non U Oui, date de la derniére relation non protégée

Prise antérieure de la contraception orale d'urgence (COU) :

Contraception actuelle :

Contraceptions antérieures :

Méthode (comprimé; spécifier le | Age Durée d'utilisation Observance / Raison de I'arrét / Effets indésirables
nom)

Type de contraception a laquelle la cliente semble sintéresser :

Assurance médicament : L Non O Oui: O Privee U Publiqgue O Humanitaire

EVALUATION

TA ! 2¢ prise TA prn !

Poids : Ulb Okg Taille : U pieds et pouces U cm IMC =
Test de grossesse fait (au besoin) : O Négatif O Positif

Dépistage gonorrhée et chlamydia fait (si I'installation le permet) : O Non QOui
Remise de la COU selon I'ordonnance collective # 114 (au besoin) . 1 Non QOui

CONTRE-INDICATIONS
A LA CONTRACEPTION HORMONALE ET DU STERILET (dans le cadre del'ordonnance collective)

Il est recommandé de diriger vers le médecin ou I'IPS les femmes dont I'état de santé souléve une hésitation quant a l'initiation d'une|
des méthodes contraceptives énumérées ci-dessous, par exemple celles qui ont subi une chirurgie bariafrique, celles qui présentent
une pathdogie rare ou de multiples pathologies.
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Annexe XVIII (suite)

: Initiation a la contraception hormonale et stérilet

Centre intégré

et de services sociaux

de santé IDENTIFICATION DE L'USAGER No. DOSSIER
de L. 1] i
“ewevecaz IMINND |-
uebeC mmea RN AN B

[
o4
PRENOM:
DATE DE NAISSANCE S
EVALUATION DE L’ INFIRMIERE
INITIER LA CONTRACEPTION HORMONALE NAM. : S
OU LE STERILET
CONTRACEPTIFS ORAUX COMBINES oul NON
= Grossesse
= <6 semaines post-partum
= Allaitement

Hypertension artérielle nouvelle (systolique > 140 mmHg, diastolique > 90 mmHg) ou hypertension artérielle
maitrisée par une médication

Antécédent de thrombo-embolie veineuse, thrombophilie

Thrombo-embolie veineuse et anticoagulothérapie

Antécédent de thrombo-embolie veineuse chez un parent du 1¢" degré (pére, mere, frére, soeur)

Cardiopathie ischémique

Antécédent d'accident vasculaire cérébral

Cardiopathie valvulaire compliquée

Migraine avec aura ou accompagnée de symptdmes neurologiques

Antécédent personnel de cancer du sein ou cancer du sein actuel

Lupus érythémateux

Diabéte accompagné de rétinopathie, de néphropathie ou de neuropathie

Diabéte non compliqué mais d’une durée de plus de 20 ans

Hépatite aigug, cirrhose sévére, affection vésiculaire symptomatique, antécédent de cholestase sous contraception
hormonale combinée

Tumeur hépatique (adénome hépatocellulaire, hépatome)

Antécédent de pancréatite

Antécédent d’hypertriglycéridémie

Chirurgie majeure avec immobilisation prolongée

Immobilisation prolongée actuelle

Hypersensibilité & l'une des composantes du médicament

Femme de 35 ans et plus qui présente au moins une des conditions suivantes :

v" Quifume

v" Qui est obése (indice de masse corporelle > 30)

v" Quiprésente des migraines de toute nature

v" Diabétique

Utilisation de médicaments ou de substances pouvant interagir avec les contraceptifs oraux combinés :

v" anticonwulsivants : carbamazépine (Tegretol"D), oxcarbazépine (TrileptalP), primidone, topiramate
(TopamaxP), phénobarbital, phénytoine (Dilantin*D), lamotrigine (LamictalD)

v" antirétroviraux : inhibiteurs de la protéase : fosamprénavir (Telzir'0) , atazanavir (Reyataz'P), lopinavir +
ritonavir (Kaletra®), indinavir (Crixivan*®), nelfinavir (ViraceptP), ritonavir (N orvir®), saquinavir (Invirase™)

v" antibiotique : rifampicine (Rifadin™P), rifabutine (MycobutinC)

v autre : millepertuis
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Annexe XVIII (suite) : Initiation a la contraception hormonale et stérilet























































