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L’accès aux soins en santé sexuelle demeure un enjeu majeur au
Québec, particulièrement pour les personnes marginalisées ou peu
rejointes par le système public. Ces réalités révèlent les limites d’un
modèle de santé centralisé et soulignent la nécessité d’approches
complémentaires, enracinées dans la communauté, afin de réduire les
inégalités et de créer des espaces inclusifs et sécurisants.

INTRODUCTION ET
CONTEXTE
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Sphère – Santé sexuelle globale, un organisme communautaire basé à Laval, œuvre
depuis plusieurs années à promouvoir une approche positive et globale de la santé
sexuelle. Ses actions combinent prévention, éducation, réduction des risques liés au VIH
et aux ITSS, ainsi qu’un accompagnement psychosocial et médical adapté aux réalités
des personnes en situation de marginalisation ou de désaffiliation du système de santé.
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Projet en santé sexuelle communautaire à Laval (2023)

Mission : offrir des soins adaptés aux réalités des
personnes vulnérabilisées par le système

Inclusive

Développement encadré par une cellule de travail

Sphère - Santé sexuelle globale
CISSS de Laval
Ville de Laval

L’Oasis Unité mobile d’intervention
TCLCF

TCVCASL

IntersectionnelleInterdisciplinaire

Les services communautaires en santé, présents au Québec depuis les années 1960-
1970, se distinguent par leur proximité avec les milieux de vie, leur attention aux
déterminants sociaux de la santé et leur capacité à bâtir des liens de confiance
durables avec les personnes. Bien que la Loi sur les services de santé et services
sociaux (1991) reconnaisse leur contribution, les organismes communautaires
demeurent confrontés à des défis constants de financement, de reconnaissance et
d’arrimage avec le réseau institutionnel. Dans un contexte de crise du système de santé
marqué par la pénurie de personnel et la privatisation croissante, la santé sexuelle,
souvent reléguée au second plan, illustre la nécessité de modèles complémentaires et
accessibles. 

C’est dans ce contexte que Sphère a initié, en 2023, un projet en santé sexuelle
communautaire à Laval. Celui-ci vise à offrir des soins adaptés aux réalités des
personnes vulnérabilisées par le système, en misant sur une approche inclusive,
interdisciplinaire et intersectionnelle. Pour encadrer ce développement, une cellule
de travail a été créée. Espace formel de concertation, elle regroupe Sphère, le CISSS de
Laval, la Ville de Laval, l’Oasis - Unité mobile d’intervention, la Table de concertation de
Laval en condition féminine (TCLCF) et la Table de concertation en violence conjugale
et agressions à caractère sexuel de Laval (TCVCASL_. Son rôle est de favoriser
l’arrimage entre les partenaires, d’orienter les choix stratégiques et de soutenir la
pérennité du modèle. 
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Parallèlement, une recherche-action a été menée avec les chercheuses Sophie Gilbert
et Sylvie Lévesque (UQÀM) afin de documenter les besoins en santé sexuelle globale à
Laval, les obstacles rencontrés et les solutions mises en place par d’autres ressources
communautaires au Québec.

Dix organisations ont accepté de participer aux travaux menant la création de ce
rapport, parmi lesquelles :

Leurs expériences offrent un éclairage précieux sur les modèles de services alternatifs
et complémentaires, les stratégies d’organisation, les mécanismes de financement et les
arrimages avec le réseau public. 

Ces échanges montrent que, malgré des contextes variés, les organismes partagent une
même philosophie; répondre à des besoins non comblés par les institutions, en plaçant
la personne au cœur de l’intervention et en s’appuyant sur la proximité, la souplesse et
la co-construction avec les communautés. Ce rapport met en lumière leurs bonnes
pratiques, leurs défis et leurs stratégies de pérennité, afin d’alimenter la réflexion
stratégique de Sphère et d’inspirer d’autres initiatives en santé communautaire. 

La Piaule
Aire Ouverte de Laval
Chez Foufounes
Médecins du Monde
le Refuge de Laval

la Clinique communautaire de Pointe-
Saint-Charles
le Dispensaire
la Maison Bleue
SABSA
SPOT

Répondre aux besoins non comblés

Proximité Souplesseco-construction avec
les communautés

Plusieurs organismes : une philosophie
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Cette section du rapport rassemble les constats clés issus
des rencontres avec des organisations communautaires en santé,
analysés autour de cinq grands axes. Ces données visent à inspirer le
développement de services en santé sexuelle communautaire, en
s’appuyant sur des pratiques existantes et concrètes. 

PRÉSENTATION
DES DONNÉES 

1.  Offre de services et populations desservies

2. Opérationnalisation des services et modèles de gestion 

3. Financement et partenariats 

4. Processus de fondation et historique 

5. État des relations avec le réseau public

Cinq axes
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OFFRE DE SERVICES ET
POPULATIONS DESERVIES

Les ressources rencontrées ciblent des personnes vulnérabilisées par le système :
itinérance, statut migratoire précaire, diversité sexuelle et de genre, usage de
substances, précarité économique, entre autres. L’accès aux soins est souvent limité
par des critères d’admissibilité ou des barrières systémiques dans le réseau public. 
Les services offerts incluent : 

Soins de première ligne (VIH/ITSS, contraception, vaccination, soins immédiats); 
Accompagnement psychosocial; 
Soutien dans les démarches administratives (carte RAMQ, immigration, logement); 
Activités de prévention, sensibilisation et éducation populaire. 

Accompagnements administratifs

Se
rv

ic
es

 m
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x
Services psychosociaux

Dépistage et traitement du
VIH/ITSS;
Contraception et dépistage des
substances;
Vaccination et prescriptions;
Prises de sang et soins immédiats
(plaies, sutures);
Évaluations générales de l’état de
santé;
Etc. 

Accueil, soutien, information;
référence;

Groupes d’entraide;
Espaces de socialisation;

Accompagnement aux rendez-
vous;

Rencontres individuelles;
Prévention, Sensibilisation;

Éducation populaire;
Etc. 

Accompagnement dans les démarches;
RAMQ, IVAC, preuve d’adresse, immigration;

Transition de genre (changement de
nom/mention de sexe, accès aux chirurgie);

Distribution de matériel de prévention;
Recherche d’un hébergement;

Etc.

1.
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Les approches sont flexibles, inclusives et adaptées à la réalité des personnes, souvent
sans inscription ni suivi obligatoire. Le travail de proximité (ex. : intervention dans la rue,
en refuge, en maison de transition) est central pour rejoindre les personnes qui ne se
présentent pas spontanément dans les cliniques. 
Les approches courantes comprennent : 

Tableau synthèse – Approches préconisées

Approche Objectif Application concrète

Bas seuil  Réduire les obstacles à
l’accès 

Offre de soins sans critères,
gratuité, soins diversifiés sous
le même toit, etc. 

Réduction des
méfaits 

Offre de soins adaptés à la
personne visant à réduire
progressivement les impacts
négatifs individuels et
collectifs 

Distribution de matériel stérile
de consommation et de
protection, traitement de
substitution, travail de
proximité, etc. 

Approche
holistique  

Engager, considérer et
soutenir les quatre
dimensions de la vie d'une
personne : spirituelle,
intellectuelle, physique et
émotionnelle 

Évaluation globale de la
situation, mentorat, jumelage,
etc. 

Approche
féministe 

Reconnaître et déconstruire
les dynamiques de pouvoir et
soutenir l’agentivité 

Intervention centrée sur le vécu,
respect du rythme de la
personne 

Humanisme 
Accompagner avec respect
et dignité, tout en favorisant
l’autonomie 

Relation d’aide, reconnaissance
et soutien d’une besoin
primaire avant de répondre à
un besoin secondaire, etc. 
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Éléments clés des modèles de fonctionnement

Réunions cliniques
régulières pour la
coordination et
l’ajustement;

Horaires de service
adaptés à la disponibilité
des personnes (ex. : soir,
fin de semaine, lieux
mobiles); 

Accueil respectueux
et centré sur la
confiance; 

Confidentialité bien
balancée avec les
besoins de
coordination clinique.  

OPÉRATIONNALISATION
DES SERVICES ET
MODÈLES DE GESTION 

2.
Les structures observées sont souples et variées, allant de petites équipes spécialisées
à des organismes plus vastes. L’interdisciplinarité est au cœur des pratiques, réunissant
médecins, IPS, infirmier·ère·s, travailleur·euse·s sociaux·ales, éducateur·trice·s, sexologues,
juristes, etc. 
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Tableau synthèse –  Modèle d’organisation du travail 

Modèle Description Gouvernance Particularités

Intégration au
réseau public 

Services intégrés
aux structures du
réseau public 

Direction du
réseau, parfois
comités
consultatifs 

Suivi de protocoles
normalisés, forte
cohérence avec le
système public 

Communautaire
autonome 

Organisme
autonome dirigé
par un C.A. et un·e
gestionnaire 

Autonomie
décisionnelle,
parfois soutien du
réseau 

Souplesse,
implication locale,
enracinement
communautaire
fort 

Co-gestion 

Responsabilités
partagées entre
réseau public et
organisme 

Organisation gère
l’opérationnel,
réseau encadre la
clinique 

Équilibre entre
supervision
formelle et
autonomie de
terrain 

Modèle hybride Coopératives,
SENC, OBNL 

Diffère selon les
gestionnaires en
place 

Diversité juridique,
flexibilité
structurelle 

Manque de formation spécialisée (ex. hormonothérapie, réalités
migratoires); 
Accès limité à des expertises pointues; 
Coordination intersectorielle exigeante; 
Diversité de cultures professionnelles; 
Augmentation, diversification et complexification des demandes. 

Les limites identifiées
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FINANCEMENT ET
PARTENARIATS3.

Le financement est majoritairement précaire et par projets, provenant du MSSS (ex.
PSOC), des CISSS/CIUSSS, ou de fondations privées. Rares sont les financements à la
mission, ce qui freine la stabilité et la planification à long terme. 

Type de
financement

Fréquence
d’utilisation

Durabilité
estimée Exemples ou remarques

PSOC/SACAIS Fréquent

Financement de
base pour
assurer le
fonctionnement
 

Financement à la mission 

Ministères du
gouvernement
provincial 

Courant  Ponctuel 

Nécessite souvent un projet innovant,
qui cible une problématique ou un
service qui n’est pas encore
développé au moment de la
demande 

CISSS / CIUSSS
(via directions)  Courant

Renouvelable
(mais
incertain) 

Prêt de personnel / projets de liaison
communautaire  

Subventions
fédérales Occasionnel Ponctuel Appels à projets Santé Canada /

Emploi et Développement 

Dons/fondations
privées Variable Instable/

Occasionnel
Fondations, philanthropes ou appuis
ponctuels 

Sociofinancement
/
autofinancement 

Rare à
modéré Pocntuel

Activités de collecte de fonds par le
biais d’activités, événements ou
ventes de matériels promotionnels

Ententes avec
universités Modéré Annuel ou selon

les cohortes
Partenariats pour des stages et
collaborations cliniques 

Tableau synthèse –  Types de financement
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Incertitude constante liée au renouvellement des subventions; 
Multiplication des redditions de comptes; 
Inégalités salariales entre le réseau public et les organismes
communautaires; 
Absence d’ententes formelles entre certains organismes et le
réseau. 

Les enjeux majeurs

Tableau comparatif – Financement à la mission vs par projet 

Critère Financement à la
mission Financement par projet

Stabilité financière  Élevée (si récurrent)  Faible (durée limitée) 

Capacité de
planification 

Forte  Faible / incertaine 

Flexibilité des
services 

Élevée (adaptation aux
besoins réels) 

Moyenne (ciblée selon le projet) 

Charge
administrative 

Modérée (reddition
annuelle) 

Élevée (multiples rapports
spécifiques) 

Innovation /
adaptation rapide 

Moyenne 
Élevée (si appels à projets
ciblés) 

Rétention du
personnel 

Meilleure 
Difficile (instabilité, temps
partiel) 

Malgré tout, les ressources développent des stratégies créatives pour diversifier les
revenus : autofinancement, sociofinancement, ententes avec des universités,
partenariats locaux, etc. 
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1
Identification des besoins
Analyse terrain, consultation communautaire, constats des
carences du réseau 

Mobilisation des partenaires
2 Établissement des collaborations initiales (milieu communautaire,

réseau, etc.) 

Mobilisation des partenaires

3 Choix de la structure juridique
OSBL, projet pilote, entente universitaire, etc. 

6
Déploiement des premiers services
Cliniques mobiles, travail de proximité, selon les ressources
disponibles 

4 Rédaction de la mission et vision
Clarification de l’intention, des valeurs, des services 

5 Recherche de financement
PSOC, fondations, sociofinancement, etc. 

7 Ajustements et consolidation
Évaluation continue, adaptation aux besoins et réalités 

PROCESSUS DE FONDATION
ET HISTORIQUE4.

Les organismes rencontrés sont nés de constats criants d’iniquité, de l’invisibilisation de
certaines populations, du manque de soins en santé, des délais d’attente
déraisonnables, de l’absence de formation dans les milieux professionnels. Fonder une
ressource communautaire n’est pas sans défis, mais les apprentissages partagés
permettent d’éviter certains écueils et de mieux s’outiller pour les surmonter. 

Étapes clés du processus de fondation 
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Type de relation  Avantages  Enjeux ou limites 

Soutien constant et
direct 

Ressources partagées, effet
levier 

Dépendance aux conditions
imposées 

Intégration partielle 
Autonomie administrative
conservée 

Complexité des ententes 

Délégation
complète 

Services stables via le
CI[U]SSS 

Moins d’autonomie
communautaire 

Collaboration
instable 

Potentiel d’innovation locale 
Imprévisibilité, personnalisation
des liens 

Absence d’entente
officielle 

Souplesse ponctuelle  Précarité des liens, instabilité 

Plusieurs défis demeurent

ÉTAT DES RELATIONS AVEC
LE RÉSEAU PUBLIC5.

Les relations avec le réseau public sont essentielles, mais inégales. 

Tableau – Types de relations avec le réseau public en santé et
services sociaux 

Manque de protocoles clairs; 
Difficulté à maintenir une vision commune; 
Obstacles à l’accès aux soins spécialisés (2e et 3e ligne); 
Sentiment que le financement est parfois utilisé comme levier de
contrôle. 

Les ressources communautaires jouent un rôle de passerelle entre les personnes
vulnérabilisées par le système et le réseau public, en créant un lien de confiance, en
accompagnant dans les démarches et en défendant les droits. Pour que ce rôle soit
durable, il doit être reconnu, soutenu et intégré dans une vision partagée du système de
santé. 
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1

Comprendre, structurer, optimiser

Choisir une structure légale adaptée
(financement, assurances, normes
professionnelles).

Établir des partenariats stratégiques solides.

Cartographier les ressources existantes
pour maximiser leur utilisation.

PISTES D’ACTION ET
RECOMMANDATIONS 
7 Recommandations pour le déploiement de services de santé
complémentaire au réseau public

2

Consolider les relations
institutionnelles

Tisser des liens solides avec le CISSS, par des
ententes formelles et le prêt de services.

Encourager la participation des gestionnaires
du réseau aux rencontres cliniques.

Maintenir un dialogue ouvert avec le ministère
pour explorer les opportunités de soutien.

3

Adapter les pratiques et consolider
l’équipe
Embaucher des infirmier·ère·s au sein de
l’organisme pour garantir la cohérence des
approches.

Offrir des services ancrés dans les valeurs et
les réalités communautaires.

Assurer une formation continue sur les vécus
des personnes vulnérabilisées par le système.

4

Humaniser l’approche

Proposer une prise en charge globale,
inclusive et centrée sur la personne.

Favoriser des liens de confiance durables
avec les personnes rejointes.

Réviser les critères d’admissibilité pouvant
créer des barrières à l’accès.

5

Bâtir un réseau de soutien efficace

Développer un réseau de références
accessible et collaboratif.

Mieux connaître les services
complémentaires pour assurer une
orientation fluide.

Encourager la création d’un langage commun
entre les acteur·trice·s du milieu.

6

Agir sur les besoins critiques

Éviter le référencement systématique à l’hôpital,
particulièrement pour les personnes en situation

d’itinérance, en offrant des alternatives.

Combler le manque de services de proximité en
santé sexuelle (prévention et intervention).

Faciliter l’accès aux soins spécialisés et à des
professionnel·le·s disponibles.

Se positionner comme un·e acteur·trice
communautaire incontournable avec un cadre

clair de collaboration.

7

Un modèle ancré dans les réalités
locales, construit autour de valeurs et
pratiques communes, d’une lecture
intersectionnelle des oppressions et
de la volonté de rendre visibles les
groupes vulnérabilisées par le
système.
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CONCLUSION

Ce rapport trace un portrait riche et nuancé des ressources communautaires en santé,
et révèle un besoin pressant de changements structurels. Le système de santé
québécois ne pourra devenir plus accessible et équitable sans : 

Soutenir les initiatives enracinées dans les
communautés; 

Créer de vraies passerelles entre le réseau public et le
milieu communautaire; 

Reconnaître les savoirs issus du terrain.

Sphère – Santé sexuelle globale s’engage à développer un modèle de services
communautaires en santé sexuelle à Laval, enraciné dans les réalités locales, guidé par
une gouvernance inclusive et soutenu par des partenaires engagés. 
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