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INTRODUCTION

. La santé reproductive est un droit fondamental,
cependant, son acceés n’est pas équitablement
garanti pour les personnes rendues vulnérables (APA,
2022)

« Nécessité de  sensibiliser les personnes
professionnelles et dencourager des pratiques
inclusives et adaptees

 Enpremiere ligne : les organismes communautaires

OBJECTIF.GENERALDE.L.ETUDE

/dentifier les contenus nécessaires a I’élaboration d’une
formation pour les personnes étudiantes en sciences
de la sante, ainsi qu'en sciences humaines et sociales

OBJECTIF.SPECIFIQUE.(PHASE.2)

Explorer, a travers des groupes de discussion et des
entrevues, les perspectives des personnes
professionnelles et des organismes communautaires
afin d’adapter les pratiques en santé reproductive aux
besoins reels des personnes en contextes de
vulnérabilite

METHODOLOGIE

. Total des personnes participantes pour cette phase: n=
11

- Personnes professionnelles oeuvrant auprées de
populations en contexte de vulnérabilite

. Entrevues individuelles (Atkinson, 2012):n="7

- Devis pour la meéthodologie : étude qualitative
descriptive (références : Sandelowski (2000, 2010)

« Rencontres en présence et par Zoom

. Analyse thématique - (Braun & Clarke, 2006)

« Recrutement : prise de contact avec les organismes
communautaires + effet boule de neige

- Montréal et Saguenay
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« L N'Y A PAS DE CONTINUITE DANS LES
SERVICES A PARTIR DE L'ADOLESCENCE JUSQU'A
L'AGE ADULTE, A LA MENOPAUSE. »

PREMIERS. RESULATS

- Formation des personnes professionnelles

. Sensibilisation aux contextes de vulnérabilité
» Soutien par les pairs dans le parcours de soins
. Promotion des espaces d'autoréflexion

 Favoriser ['accessibilité des soins

. Améliorer la qualité de I’information transmise
« Promouvoir un consentement libre et éclairé

» Encourager 'autonomie et Iautodétermination

- Méconnaissance des contextes de vulnérabilite
. Violences medicales
- Stigmatisation

« Autoritarisme

«[...] CE QUI EST AUSSI TRES
FORT, C’EST LA DESINFORMATION
AU QUEBEC. DONC SOUVENT, CE
N’EST PAS JUSTE DONNER UNE
INFORMATION, C’EST ALLER

) DECONSTRUIRE. »
«[...] IMPLANTER LA SANTE

SEXUELLE DANS LES PROGRAMMES
DE FORMATION. PARCE QUE CA FAIT
PARTIE DE NOTRE ROLE, PUIS APRES
CA, D'AJOUTER LE CONTEXTE DE
VULNERABILITES A TOUTES LES
AUTRES CHOSES. »

CONCLUSION

Cette phase de I'étude nous permet:

- de mieux comprendre les besoins des
organismes communautaires concernant |a
santé reproductive

 d’explorer les représentations des organismes au
sujet des contextes de vulnérabilité des
personnes usageres des services

. de preparer la phase suivante: exploration des
besoins des personnes en contexte de
vulnérabilité
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