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RESUME EXECUTIF

Notre démarche de recherche a consisté a décéotspment les pratiques d’Intervention de quaft@y telles

gu’elles se sont déployées dans leurs contextéisydaars, pour ensuite mettre en lumiere les effegrcus par
les diverses parties prenantes (intervenants,aarés du milieu, gestionnaires). Nous avons clibéiendre la
recherche a I'équipe itinérance (El) puisque lasnés d'intervention de celle-ci, comme le « reaghimit »,

sont proches de I'Intervention de quartier. De ples trois territoires d’'intervention (Ascot, JastFleuris et
Centre-ville) ont la particularité d’étre parmi Ipkis défavorisés de Sherbrooke tout en ayant ane iensité
de population. Le modele logique opérationnel d@liméntion se traduit par cing orientations : ajrteompte

des particularités des personnes et des milieuwggh) dans la proximité; c) intervenir de fagon guive et

d) favoriserune dimension relationnelle; e) réguler de facgattinae 'intervention.

Les roles des intervenants se sont déployés diffdent dans les quartiers, selon un rythme proardiversité
des ressources, les compétences mobilisablesrstdarticularités culturelles et géographiquesmiPaes réles,
deux sont aussi endossés par l'intervenant erratime, soit développer une communauté d’intervergtoagir

sur les déterminants sociaux; les deux autres silesl’accueil psychosocial proactif et la miserégseau des
résidents. En regard des mécanismes clinico-adimatifs, le fait pour I'El d’étre administrativemerattachée

a la DSGPSA facilite les interfaces avec les resssudu réseau. Pour I'lQ, et ce, malgré un traaikidérable
réalisé afin de créer des liens avec les progranufiezgeles, I'on constate une absence de mécandane
fonctionnement clair entre les divers programméamntdles interpellés et I'Intervention de quartigrois
situations témoignent de I'absence de ces mécasisteecoordination, de communication et de prises de
décision : la gestion des références, la gestiercdses et des suivis.

En cequi a trait aux différents résultats de I'lQ, ufietimanifeste est celui qui témoigne de l'action’t@ et

de I'El sur la qualité de vie des personnes en génBéduire I'isolement, en favorisant I'implicati et la
participation des personnes et en les reliant egites, contribue a construire un climat de cordeaet de
solidarité basé sur les rencontres formelles airinélles des personnes a diverses activités okgmieu
soutenues par I'lQ. Les points forts des intenardi de groupe se déclinent comme suit: a) besass d
participants décelés, reconnus et pris en compteouplesse, adaptabilité, créativité; c) nombneasticipants
qui demandent une aide individuelle; d) transitidnsrole d’aidés a celui d’aidants; e) nouvellecpetion du
guartier et du développement de réseaux informistrdide; f) transition de la participation soeiah la
participation citoyenne et g) capacité de joindes dommunautés culturelles qui n'ont pas I'habitdee
demander des services. L'IQ a aussi eu pour effeedforcer les liens existants avec les partesiaiie soutenir
leur action et de consolider la mobilisation quilserchent a créer par leur action. Le développérdam
meilleur climat social, souvent nommé « climat daf@nce », le déploiement d’une dynamigue nouvetle
positive dans les quartiers et I'essor d’'une « comemité d’'intervention » constituent les principaésultats
observés sur les réseaux et les quartiers. Quaraftais sur le systeme de santé : joindre deopees qui ne
viendraient pas d’elles-mémes demander des soirsani& ou une intervention psychosociale (saufaen ¢
d’'urgence), éviter 'aggravation d’'une conditiottéauer une situation de crise et réduire la mééasnvers le
systeme de santé et les services sociaux résuegpropos des personnes interrogées. Quatre dédertsi
sociaux de la santé sont plus particulierement mm@s par les actions de I'lQ : 1) le soutien dp@ipl'accés
au logement; 3) la sécurité alimentaire et 4) ldtigipation sociale lls ont été I'objet d’actions ciblées et
concretes par les intervenantes de quartier daost &¢ Jardins-Fleuris.

Recommandations

- Poursuivre l'expérience d’intervention dans les rjees avec des modalités différentes et plus
structurantes. Nous privilégions ainsi la misegad d’une petite équipe territorialisée dans chades
guartiers

- Poursuivre I'expérience des comités cliniques dartter en y associant étroitement les membres des
équipes et tout intervenant du CSSS-IUGS dontdagice peut étre pertinente

- Expérimenter une approche centrée sur les résuigatisindividuels, de groupe et collectifs au sdén
I'équipe itinérance, de I'équipe d’Intervention gigartier et d'une sous-équipe en santé mentale

- Mettre sur pied une équipe permanente de suivhalyae et d’évaluation sous la responsabilité du
CAU






RESUME

Ce projet de recherche évaluative visait une dofib#dité interdépendante : 1) celle de contribaer
I'approfondissement des connaissances en regardatastéristiques des interventions de premiere
ligne en santé et services sociaux qui sont le pusceptibles de contribuer a I'accessibilite, la
continuité, la qualité et a I'efficacité de la pe®n des services en CSSS, particulierement [asur
personnes adultes vivant en situation de vulnét@algjli ont des problémes de santé mentale, dent le
personnes issues des communautés culturelles wie2jinalité formative, c’est-a-dire apporter une
contribution significative a la démarche d’améliama continue, entreprise par le CSSS-IUGS, en
regard des pratigues d’intervention territorialsé@ntervention de quartier (IQ) a Ascot et a
Jardins-Fleuris), de méme que des pratiques misescesivre par I'équipe itinérance (EI),
majoritairement dans le Centre-ville. Dans cettéooe, notre démarche de recherche a consisté a
décrire précisément ces pratiques d’interventidiegeu’elles se sont déployées dans leurs corgexte
particuliers, pour ensuite mettre en lumiére lefetef percus par les diverses parties prenantes
(intervenants, partenaires du milieu, gestionnjifdsus avons choisi d’étendre la recherche a I'El,
puisque les formes d’intervention de celle-ci, cagm« reaching out », sont proches de I'Interngenti

de quartier.

Les sections suivantes préciseront de maniére é&ymgiie, en ce qui a trait aux trois terrains
d’interventions a 'étude, les quatre grandes disieTs constitutives et déterminantes des pratiques
1) les caractéristiques des milieux d’implantati@);les mécanismes d’intervention spécifiques a
chaque pratique; 3) le contexte organisationntdsmécanismes clinico-administratifs et 4) legtsff
percus par les parties prenantes. Puis en conolustus ferons ressortir les points saillants W@ ét
proposerons des recommandations générales en g&goursuite de I'expérience.

Caractéristigues des milieux d’intervention

Les trois territoires d’intervention ont la partiatté d’'étre parmi les plus défavorisés de Sherkeo
tout en ayant une forte densité de population.i®lus organismes communautaires sont également
tres présents en ces milieux; cependant les teestale Jardins-Fleuris et d’Ascot ont mis sur pied
contrairement au Centre-ville, un lieu de concanatéunissant organismes et institutions publiques

Mécanisme d’intervention

Le modele logique opérationnel d’intervention sadtit par cing orientations qui caractérisent les
pratiques professionnelles opérationnalisées did@s- Ascot, I'lQ - Jardins-Fleuris et I'El. Ces
orientations se traduisent dans le rble des intemes, leurs stratégies d’intervention et dans
I'ensemble de leurs activités.

1- Tenir compte des particularités des personnes £nubeux
L’intervention dans ces territoires vise une cossance approfondie de ces milieux, soit une
connaissance des normes et des regles qui leseagi®our tenir compte des problématiques dams leu
complexité, les pratiques professionnelles preneantompte 'ensemble des facteurs associés a leur
apparition, gu'ils soient reliés aux personnes, amikeux de vie ou aux conditions sociales,
economiques, politiques et culturelles.

2- Agir dans la proximité
Tenir compte de la particularité des milieux etlelers habitants pour étre en mesure d’intervenir de
facon intégrée et adaptée vise une présence seutkams un territoire. La proximité c’est « [...] alle
dans le milieu ou sont les genggestionnaires de I'établissement). Le caradtéoemel et accueillant
du local de quartier qui incarne cette proximiténstitue un espace physique et symbolique dans
lequel les résidents se sentent a l'aise, un esgacgrise de parole et d’échanges informels avec



d’autres résidents, un lieu que I'on personnaliserabellit, et joue ainsi un réle important dans
l'intervention.

3- Intervenir de facon proactive
La dimension proactive ou keaching outpermet que les personnes en difficulté recoiventalde
plus précocement, avant que les situations ne idaggt. Ceci, grace a I'accessibilité, la dispdrni
et les liens de proximité significatifs développgar les intervenantes avec les gens et le réseau
informel dans le milieu. Pour étre en mesure divgair le plus précocement possible, il faut « avoi
des yeux » dans le quartier, il faut gu’on nousiimfe rapidement des situations problématiques.

4- La dimension relationnelle
Il s’agit de créer et d’entretenir des liens aveerdre les citoyens et avec les acteurs qui irdenent
dans ces milieux, autant les acteurs du CSSS guacteurs partenaires communautaires. Ce souci de
la construction du lien est omniprésent et se dédlie mille facons, car la facon d’intervenir eh es
complétement imprégnée. Il permet de multiplierdpportunités pour les citoyens de se soucier des
voisins et de s’impliquer lorsque ceux-ci rencontmges difficultés.

5- Régulation continue de l'intervention
Des mécanismes régulateurs doivent étre mis e laar coconstruire les interventions, répartir les
réles et assurer la qualité des communicationsgcegtdans des situations de crise parfois tres
complexes. A titre d’exemple, dans le suivi auptés personnes en itinérance, lorsqu’une interventio
ne donne pas les résultats escomptés, on se ngéguitechercher et trouver des interventions encore
plus créatives et efficientes.

Roles et stratégies

Ces roles se sont déployés differemment dans lagiens, selon un rythme propre, la diversité des
ressources, les compétences mobilisables et lantisydarités culturelles et géographiques. Pamsi c
réles, deux sont aussi endossés par l'intervenanitigérance, soit développer une communauté
d’intervention et agir sur les déterminants sociaux

1- L’accueil psychosocial proactif
L’accueil psychosocial proactif est percu tel umvee d’accueil « délocalisé » dans un quatrtier.
L’hypothése que cette proximité avec les personnkgrables et plus difficiles a joindre facilitérke
rapprochement avec les services s’avere fondépaHitulier, des membres de diverses communautés
culturelles ont pu étre joints grace aux connaisssren intervention interculturelle de l'une des IQ
Par ailleurs, il faut préciser que dans plusieas c’est grace a des contacts plus informels iaudse
groupes fréquentant le local, ou par I'entremisepdesonnes-pivots que des citoyens s’adressent
ensuite aux intervenantes pour des besoins indisdin ce sens, il existe une interaction dynamiqu
entre les activités de réseautage et de groupesmiselace par les intervenantes et les demandes
d’aide psychosociales proprement dites. Cette iationw au plan de l'accueil semble contribuer a
I'actualisation de la responsabilité populationaell

2- Mettre les résidents en réseau

Les intervenantes de quartier utilisent a des flasmise en réseau différentes stratégies, dont le
jumelage, les activités de groupe et l'interventilengroupe. Trés tot apres la mise en place detproj
les intervenantes de quartier ont mis sur piedneghé des groupes en s’inspirant de la méthode du
travail social avec les groupes reconnue pour sgreux avantages aupres d’'une grande diversité de
clientéles et de problématiques. Plusieurs typegrdepes, souvent combinés (ex. : aide mutuelle et
éducation) favorisent [atteinte d'objectifs dividiss : groupe de thérapie, d’aide mutuelle,
d’information, d’éducation, de socialisation, deissance et @mpowerment



3- Développer une communauté d’intervention
Mobilisation et soutien des ressources informelléin travail systématique s’opere aupres des
propriétaires et des concierges des immeublesairiegts qui sont repérés, rencontrés et invitésea fa
la promotion de cette ressource du quartier etr@ d@tentifs aux signes de détresse des résidents.
D’autres citoyens sont aussi tres actifs a soutesirmembres de leur communauté et regoivent en
retour I'appui des 1Q.
Agent de liaison et de soutien clinique : Ceciraduit de multiples fagons : liaison et soutiemigiie
aupres des partenaires du milieu; liaison aupresrdervenants des équipes programmes-clientéles du
CSSS-IUGS; ressource-conseil auprés d’acteurssyatignt principalement des intervenants en lien
avec l'expertise dans les relations intercultueellet en itinérance; nombreuses activités de
représentations auprés de diverses instancesgaeb, acteurs du CSSS, du milieu, dans le cadre de
'enseignement universitaire et participation adeherche.

4- Agir sur les déterminants sociaux de la santé
Par déterminants sociaux de la santé, on enterdrtasstances sociales dans lesquelles les individ
naissent, grandissent, vivent, travaillent et ligsént ainsi que les systemes mis en place pag fa
face a la maladie. Ces déterminants sociaux onteffets sur la santé des populations et sont a
lorigine d’inégalités en santé. lls regroupenttrenautres, le logement, le transport, la sécurité
alimentaire, I'éducation, les conditions de travklch6mage, I'exclusion sociale et le soutienaoc
Ce rble a été moins investi que les précédentsest a travers les activités et les interventioes d
groupe gue des effets sur les déterminants sopi@ument étre constatées, particulierement en redyard
soutien social.

Les mécanismes clinico-administratifs

L’Equipe itinérance : Le fait d’étre administratident rattachée a la DSGPSA facilite les interfaces
avec les ressources du réseau. Par exemple, faee@ personne itinérante tres désorganisée qui a
besoin de soins, on accepteprés une entente entre la responsable de prograehriee milieu
hospitalier « de I'hospitaliser pendant deux joyrsela permet a I'intervenartde préparer le terrain
[...] de trouver une place et assurer un suivi agirava complémentarité des ressources du milieu »
(intervenant itinérance). Des ententes entre IEles intervenants travaillant a l'interne permette
aussi aux intervenants de I'El de se sentir sostenusituations difficiles.

L’Intervention de quartier : Malgré un travail caérable réalisé afin de créer des liens avec les
programmes-clientéles, en ce moment, il y a uneraiessde mécanisme de fonctionnement clair entre
les divers programmes-clienteles interpellés atdtivention de quartier. Trois situations témoidraen
'absence de ces mécanismes de coordination, denoaination et de prises de décision : la gestion
des références, la gestion des crises et des .suilkgsreconnaissance des exigences d’une inteovent
territoriale n’'est pas acquise » (intervenant détabment). Le fait de ne pas étre rattachée
administrativement a une direction clientéle semdoeplifier les difficultés au sens ou dans ces
situations, I'lQ ne peut pas compter sur I'appls dgervenants a l'interne.

LES RESULTATS

Effets sur les personnesun effet manifeste est celui qui témoigne detitacde I'lQ et de I'El sur la
gualité de vie des personnes en général. Réduselement, en favorisant l'implication et la
participation des personnes et en les reliant estlies, contribue a construire un climat de cordeaat

de solidarité basé sur les rencontres formellesnfermelles des personnes a diverses activités
organisées ou soutenues par I'lQ (cuisine collectgroupe de marche, groupe de femmes africaines.
L’information contribue également a la qualité de &t elle est au cceur de la plupart des démarches
soutenues par les intervenants: elle permet denalva les ressources communautaires et
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institutionnelles, de diriger les gens aux ressesii@daptées a leurs besoins et en favorise I'acaes.
défense des droits représente une autre contnibaiol'lQ (droit aux services de santé, assurance-
maladie, aide sociale, etc.) particulierement apl€s personnes immigrantes nouvellement arrivées,
des réfugiés et des personnes itinérantes. L'I@ dacot et Jardins-Fleuris de méme que celle de I'E
se distingue par son action concrete, immédiatdesusituations précaires ou préoccupantes (trouver
un logement, aider a trouver un professionnel d&tdé ou en intervention psychosociale, trouver un
garderie, etc.).

Effets sur les groupes les exemples qui suivent permettent de saisirci@ement la couleur
spécifigue des groupes et dillustrer combien &mention de quartier constitue un contexte
extrémement propice a la mise en place de groupessiiés, bien ancrés dans la communauté. Ainsi,
les «Ladysde lacocina» d’Ascot fournissent 'exemple d’un groupe feraiant un volet éducatif et
un volet de soutien, dont le contenu a été dévél@ppartir des besoins énoncés par les participante
lors de la premiére rencontre. A l'autre extrémité) retrouve «la Soupiére », une activité
hebdomadaire ouverte et informelle de socialisatibentraide et d’information, accessible a tous le
résidents du territoire de Jardins-Fleuris. Egafemen groupe de marche, institué pour répondre a u
besoin formulé par la communauté de réfugiés bimaiga a pris la forme d'une activité
bihebdomadaire ouverte a tous les résidents duigudiAscot qui se termine par un café-rencontre
permettant aux différents groupes culturels du tiprad’établir des premiers contacts. Dans ces deux
derniers cas, il semble juste de considérer quegoaspes participent au développement de leur
communauté respective. En effet, ils s’appuientusupartenariat territorial et ils relient la dinsémn
clinigue et communautaire de l'intervention, tout ®epondant a des besoins pour I'ensemble des
résidents de la communauté (amélioration de laésetntréation de liens sociaux). Les points foes d
interventions de groupe se déclinent de la facoraste : a) besoins des participants décelés, reson
et pris en compte dans la planification des group@souplesse, adaptabilité, créativité dans la
conception des groupes; c) nombreux participantsdgmandent une aide individuelle apres s’étre
impliqués dans un groupe (dépassement de la méjiattictransitions du réle d’aidés a celui d’aidant
e) nouvelle perception du quartier et du développende réseaux informels d’entraide; f) transition
pour quelques personnes de la participation soaitdeparticipation citoyenne et g) capacité dedod

des communautés culturelles qui n'ont pas I'haleitdd demander des services au CSSS-IUGS.

Effets sur les partenaires I'lQ a eu pour effet de renforcer les liens éxigs avec les partenaires, de
soutenir leur action et de consolider la mobilmatiu’ils cherchent a créer par leur action. Laengisr

pied et le maintien de la cuisine collective daasdihs-Fleuris, de méme que les liens étroits et la
collaboration développée avec la Chaudronnée gaqulpe itinérance, en constituent de bons
exemples. Le renforcement des liens, la collabomagt le soutien aux partenaires et la présence de
I'lQ dans Ascot et Jardins-Fleuris ont favorisétéation de comités cliniques conjoints partenaires
intervenants dans les quartiers. Le principal dbfjele comité clinique de quartier est de dévelappe
une communauté de pratique entre les intervend@edes intervenants du milieu et 'OC. Ces
intervenants s’apportent du soutien, mais l'idéesdatenir davantage des changements dans les
conditions de vie des résidents du quartier esi ausobjectif important :

Effets sur les réseaux et le quartier le développement d’un meilleur climat socialygent nommé

« climat de confiance », le déploiement d’'une dyiga® nouvelle et positive dans les quartiers et
'essor d’'une « communauté d’intervention » constitt les principaux résultats observés. Plusieurs
interviewés ont mentionné avoir observé une anadimm du climat dans les quartiers Ascot et Jardins
Fleuris. On souligne a plusieurs reprises une ma#l dynamique sociale liée au sentiment de sécurit
éprouve. L'exemple de la participation de policierscertaines activités a fait en sorte de mieux
comprendre leur role et de les considérer davantageme des acteurs positifs dans le quartier. A
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l'inverse, cela a permis aux policiers de mieuxr@itre quelques résidents et d’envisager le quartie
sous un autre angle.

Effets sur le systeme de santgoindre des personnes qui ne viendraient pded-enémes demander
des soins de santé ou une intervention psychosdgalif en cas d’'urgence), éviter I'aggravatiomd’u
condition, atténuer une situation de crise et media méfiance envers le systeme de santé et les
services sociaux résument les propos des persameesgées. L'lIQ clarifie les besoins, informe et
oriente vers les ressources, tant communautairésstuutionnelles. On a mentionné a plusieurs
reprises qu’il y avait des avantages a moyen ehg terme d’agir en prévention pour les institusion
elles-mémes, notamment en termes de colts etddieite.

Effets sur les déterminants sociaux de la santéquatre déterminants sociaux de la santé sost plu
particulierement concernés par les actions de:I'lpsoutien social; 2) acces au logement; 3) si&cur
alimentaire et 4) participation socialees déterminants sociaux ont aussi été |'objettaias ciblées et
concretes par les intervenantes de quartier danet/As Jardins-Fleuris. L'aide dans la recherche de
logements plus convenables, salubres et converargxgmple a une famille avec plusieurs enfants,
constitue une action significative s’appuyant ses tiens développés avec des propriétaires d'édgific
a logements. La Soupiere, qui agit directementlausécurité alimentaire, porte aussi ses fruits a
I'égard des deux autres déterminants sociaux quelesgoutien social et la participation sociale.

LIMITES DU PROJET D'INTERVENTION DE QUARTIER

Au-dela de situations precises (transferts etwetgiion de crise), I'importance de la sensibilisatet

de I'appui concret au projet de la part des gestigrs et des intervenants a l'interne est rappelée
D’une part, le systeme de reddition de comptespfgexte général de surcharge, tant des intervenant
gue des OC, ne sont pas favorable au déploiementedecollaborations. D’autre part, certains
intervenants cliniques n’'ont pas le « réflexe comautaire », connaissent peu les ressources dwmilie
et n’interviennent pas hors du cadre de leur bur@apules possibilités d’intervenir davantage dens
proximité ne manquent pas (des interventions cotgei avec des mamans d’'un méme bloc ou a
proximité pour intensifier le réseautage et favari&entraide; I'accompagnement d’un petit grougge d
mamans avec leurs enfants au groupe de marchéegrihas clients aux activités de quartier telles qu
« fleurir mon quatrtier », le Souk, etc.).

Recommandations

Il est recommandé de poursuivre I'expérience diirgetion dans les quartiers avec des
modalités différentes et plus structurantes. Nauslggions ainsi la mise sur pied d’'une petite
équipe territorialisée dans chacun des quartiers.réles des intervenants, tel que présentement
définis, seraient maintenus tel que I'accueil psygdtial proactif

Il est recommandé de poursuivre I'expérience desités cliniques de quartier en y associant
étroitement les membres des équipes et tout imantedu CSSS-IUGS dont la présence peut
étre pertinente

Il est recommandé d’expérimenter une approche @ergur les résultats, tant individuels, de
groupe et collectifs au sein de I'équipe itinérande I'équipe d’Intervention de quartier et
d’'une sous-équipe en santé mentale

Il est recommandé que soit mis sur pied une égpgenanente de suivi, d'analyse et
d’évaluation sous la responsabilité du CAU






INTRODUCTION

Ce projet de recherche évaluative visait une dofib#dité interdépendante : 1) celle de contribaer
I'approfondissement des connaissances en regardatastéristiques des interventions de premiere
ligne en santé et services sociaux qui sont le pusceptibles de contribuer a I'accessibilite, la
continuité, la qualité et a I'efficacité de la pe®n des services en CSSS, particulierement [asur
personnes adultes vivant en situation de vulnét@algjli ont des problémes de santé mentale, dent le
personnes issues des communautés culturelles; )inalité formative, c’est-a-dire apporter une
contribution significative a la démarche d’améliaa continue, entrepris par le CSSS-IUGS, en
regard des pratiques d’intervention territorialséimtervention de quartier (IQ) a Ascot et a Jadi
Fleuris), de méme que des pratiques mises en gpavi&quipe itinérance (El), majoritairement dans
le Centre-ville. Dans cette optique, notre démamdeecherche a consisté a décrire précisément ces
pratiques d’intervention telles qu’elles se sorldgées dans leurs contextes particuliers, pounigns
mettre en lumiere les effets percus par les digepsmties prenantes (intervenants, partenaires du
milieu, gestionnaires). En d’autres termes, nousiaxcherché a comprendre comment sont produits les
effets relatifs a I'état de santé global (physigiepsychosocial) et la qualité de vie des usagers
concernés et ce qui pourrait étre amélioré, afia Ips pratiques a I'étude produisent des résultats
optimaux en fonction de leur contexte respectif.

Inspirés des questions génériques reliées a I'étialud’implantation, formulées par Brousselleed s
collegues (2009 : 55), nous avons formulé la goestle recherche suivante : « Quelles sont les
influences des interactions entre le systeme damfalkion et les pratiques professionnelles dans la
production des effets observés par les diverseiepgorenantes? » Le systeme d'implantation est
constitué ici, a la fois du contexte organisatidnde CSSS-IUGS et des milieux défavorisés a
l'intérieurs desquels s’opérationnalisent I'lQ-AgcblQ-Jardins-Fleuris et les pratiques de I'équip
itinérance. Nous avons choisi d’étendre la rechereh I'équipe itinérance puisque les formes
d’intervention de celle-ci comme le « reaching »@bnt proches de l'intervention de quartier. Despl
ces trois territoires d’intervention ont la partamité d’étre parmi les plus défavorisés de Sherkeo
tout en ayant une forte densité de population.

Un autre élément contextuel est la responsabibigujationnelle maintenant dévolu aux centres de
santé et de services sociaux (CSSS); celle-ci sitraduire par une intégration systématique des
services, une offre de soins continue et adaptégans dans leur milieu de vie tout en agissantesur
facteurs déterminants pour la santé et le bien-Baeésultat recherché est de rapprocher lescgsvi

de la population sur la base d’'un accés rapide,aoniacilitant le cheminement des personnes, et ce
particulierement pour les personnes vulnérablerigtére de la Santé et des Services sociaux (MSSS),
2004). Ce Ministere reconnait aussi que : « [...¢d&ssibilité universelle des services sociosaesair
n'a pas permis d’éliminer ni méme de réduire lemrtdcobservés entre les groupes socioéconomiques
et entre les territoires » (MSSS, 2004). La plaation stratégique du 2010-2015 du MSSS singularise
donc l'importance d’avoir des services a proxindgs milieux de vie défavorisés. A cet égard, afin
d’agir plus efficacement sur les déterminants socide la santé, un enjeu majeur est l'articulaties
pratiques d’intervention individuelles, de grouped@ction communautaire (établissements publics et
organismes communautaires).

C’est dans cet esprit que « le chantier d'innovasiociale et pédagogique » a été initié en jark0e8
dans le cadre du redressement du Centre affili@etsitaire du Centre de santé et de services
sociaux — Institut universitaire de gériatrie deefdinooke (CSSS-IUGS). Sous la thématique du
développement des capacités des personnes et m@suocautés, directement inspirée de I'approche
par lescapabilités(Sen, 2010), notre programmation scientifique 20092 a placé I'intervention de
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quartier au cceur de son travail de recherche. |BXe au début du projet, c’est la Direction de la
recherche du Centre affilié universitaire (DRCAWEga la Direction de la coordination et des affaires
académiques (DCAA) qui assurait la coordinatiorpthjet. Puis une autre direction — la Direction du
projet clinique, de la santé publique et du dévedmpent des communautés (DPCSPDC) — a pris le
relais, quelques mois avant 'embauche en mars 868%leux intervenantes de quartier. L’El, quant &
elle, a toujours relevé d'une direction clientetmit la Direction des services généraux et des
programmes spécifiques aux personnes adultes (DSGEStte équipe d’intervention oeuvre aupres
des personnes itinérantes et existe depuis 2006.eEl gérée en cogestion par le CSSS-IUGS et le
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (ShilLa mise sur pied de I'équipe découle de la
volonté directe du milieu de se doter d'une tefistance. Elle compte un intervenant social a temps
complet, un organisateur communautaire et uneniigie a temps partiel (deux jours/semaine), de
méme qu’'un meédecin qui y consacre six heures pawaise. Cette équipe mobile est fortement
imbriquée dans le réseau communautaire de Shedmalsoutient les personnes itinérantes.

Apres avoir présenté notre méthodologie les sestsuivantes préciseront en ce qui a trait aux trois
terrains d’interventions a I'étude, les quatre gesdimensions constitutives et déterminantes des
pratigues : 1) les caractéristiques des milieuxmdlantation; 2); les processus d'intervention
spécifiqgues a chaque pratique; 3) le contexte asgdannel et les mécanismes clinico-administragifs

4) les effets percus par les parties prenantesldfirent en conclusion, nous ferons ressortir l&@sto
saillants de I'intervention de quartier et propassr des recommandations générales en regard de la
poursuite de I'expérience.
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1. METHODOLOGIE

Les écrits portant sur la recherche évaluative smatrqués par «un manque d’uniformité
terminologique » et une trés grande diversité ddates et d’approches (Broussetieal, 2009 : 36).

En raison de cette diversité, notre équipe a chiess’inspirer de la terminologie proposée par le
Groupe de recherche interdisciplinaire en santél$gRans leur ouvragk’évaluation : concept et
meéthode (Brousselle, Champagne, Contandriopoulos et H&@9). Plus spécifiquement, notre
méthodologie d’évaluation d’implantation s’est imép du modéle de «logique de programme »
(Brousselleet al, 2009 : 57), largement développé par Chen (2Q0%0), Theory-Driven Evaluation
de méme que par Pawson et Tilley (199Rgalistic Evaluationqui accorde également une place
importante aux logiques, a l'intérieur des system@gtions a I'étude. Brousselle et ses collegues
(2009 : 39) définissent une intervention comme «systéeme organisé d’actions qui vise, dans un
environnement donné et durant une période de tedtopeée, a modifier le cours prévisible d’'un
phénomene pour corriger une situation problématigubans cette perspective, toute intervention
sous-tend une théorie, un modele logiqgue — sousemstruit par le maillage de savoirs scientifiques
et de savoirs d’expérience — qui oriente I'élahioratde visées et d’objectifs d’action. Il s'agit e
logique théorique a la base d’une intervention.oburs de l'implantation de cette derniére dans un
contexte particulier, cette logique théorique esduite dans 'action par les acteurs qui sont rcotiés

a la complexité et aux contraintes du monde réelpf@cessus d’opérationnalisation de la « théorie »
constitue le « modéle logique opérationnel » dedlivention (Brousselle et al, 2009 : 64).

Le modele théorique d’'une intervention : 1) ciraoitda situation problématique; 2) identifie leféegs

qui devraient idéalement étre engendrés par lesonact pour améliorer cette situation;
3) formule des objectifs et des stratégies a mettreeuvre pour générer ses résultats. De sonladté,
logique opérationnelle des acteurs — qui implaniteériervention dans I'action quotidienne — élabore
des stratégies et des tactiques qui allient lesct&nistiques (opportunités et contraintes) du ednt

les ressources disponibles, et ce, afin de meattee@re — dans la mesure de leurs possibilités s— de
activités (services) visant a produire les effetshaités par le modéle théorique initial. Par cqueét,

la mise en lumiére « du modele logique [théoriquep&rationnel] permet de documenter le sens d’un
programme grace a la conceptualisation des lietre &% structures, les processus et les rés{ikats
effets] » (Ibid, p. 59). Cette intelligibilité s’ave fondamentale, d’une part pour juger si une
intervention est bien implantée, c’est-a-dire de gbroduit des effets cohérents avec la logique
théorique, et d’autre part d’améliorer les strasgi’intervention pour qu’elles produisent des teffe
optimaux (Chen, 2005).

Il s’agit donc de mettre en relief le modéle logiqopérationnel de chacune des interventions pour
apprécier comment les effets sont produits, de méueele degré de cohérence avec leur modele
logique théorique. Pour ce faire, le cadre méthmgiglie de IdRealistic Evaluatior{Pawson et Tilley,
1997), suggere de documenter les mécanismes etntéadiies processus d’action, de communication,
de coordination, etc.) et leur dynamique dinteatg avec leur contexte afin, d’identifier et de
comprendre les configurations (effets de systeme)lCMOC (context-mechanism-outcome pattern
configuration) qui sont susceptibles de produisedtets recherchés et celles qui produisent detsef
non souhaites.

1.1 Cueillette de données

L'information nécessaire afin de décrire précisémbrs processus d'intervention propres aux
trois pratiques provient de quatre sources diffi@®r_a diversité de ces sources a permis de triang
linformation, afin d’augmenter la validité de I'alyse. Nous avons ainsi réalisé deux entrevues avec
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chacune des intervenantes de quartier et fait lyapathématique des journaux de bord des
intervenantes de quartier, qui ont été réedigéedas mois de juillet 2008 et janvier 2011. Nousray
aussi réalisé deux journées d'observation direates chacun des trois intervenants, le troisiéraet ét
un membre de I'El. Celles-ci nous ont permis d'afpndir et de valider la description du processus
d’intervention. En ce qui a trait aux effets dedeimentions percus par les parties prenantes
(collaborateurs, partenaires, personnes usagérm@s3, avons réalisé les entrevues suivantes : & deu
intervenants de I'équipe en santé mentale; b) qupBrsonnes usageres, dont deux issues des
communautés culturelles; ¢) deux personnes bém&vd)ecing organisateurs communautaires; €) un
entretien de groupe regroupant les gestionnairgsodganisations partenaires de Jardins-Fleuris et
d’Ascot; f) un questionnaire téléphonique aupregideg collaborateurs interneg) un questionnaire
par courriel auprés des organismes communautaitiedorant avec I'El.

Le contexte organisationnel et les mécanismescoliadministratifs qui en découlent (mécanismes de
coordination, de communication, de prise de dégjsie support clinique, de tenue de dossier, eft.)

été décrits en utilisant deux sources principalegadmation : a) les divers documents adminisfgsati
produits au cours des derniéres années en lienl'd@eet I'El; b) la tenue d’un entretien de groupe
auprés de gestionnaires de I'établissement. Firalenles données recueillies par I'Observatoire
estrien en développement des communautés (OEDOp aase des données de Statistique Canada
(2006) relativement aux trois quartiers d’'intervent(Ascot, Jardins-Fleuris et Centre-ville), céms

aux savoirs d’expeériences des acteurs, nous peamette décrire les caractéristiques des milieux.

Apres chaque activité de cueillette de donnéesgampte rendu analytique a été rédigé. Celui-ci a
ensuite été relu, validé et bonifié par les perssrooncernées. Par la suite, une analyse prélimiaali
ete réalisée par I'équipe de recherche, afin deirdédans un premier temps les processus, les
mécanismes, les éléments de contexte et les effiservés, pour ensuite mettre en lumiere les liens
unissant ces processus, ces mécanismes, ces &émeeobntexte et ces effets. Ces résultats ont été
présentés a I'ensemble des parties prenantes (NeB85y'un forum d’'une demi-journée ou étaient
présentes les différentes parties prenantes, d@ntjuinzaine de citoyens. C’est donc sur la basgede
cadre méthodologique et des données recueillies@uapport de recherche a été rédigé.
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2. LES TERRITOIRES D'INTERVENTION

2.1 Ascot

Le territoire du quartier d’Ascot correspond glaaknt & celui de I'ancienne municipalité d’Ascot
fusionnée a la ville de Sherbrooke en 2002. Cetdae correspond aux trois communautés locales
telles que prises en compte par le tableau ded®I®DEDC, soit les communautés des Grands-Monts
(C-14), de I'mmaculée-Conception (C-13) et du Bh&L-15). Selon les travaux de I'OEDC, le
nombre d’habitants de la communauté des GrandsdMsidlevait a 4 520 personnes sur une
population totale de 11 273 habitants (OEDCa/OED@dEec une densité de population de 5 668
habitants au kilométre carré, cette communauté pecde premier rang en Estrie. A titre de
comparaison, la densité de population de la comoténdes Chateaux (C-8) dans l'arrondissement
Fleurimont, un milieu favorisé, est de 1 098.8 tafis par kilometre carré. En ce qui concerne la
structure démographique du quartier, la commundeseGrands-Monts se distingue par 'dge médian
de cette population qui est de 30 ans comparatinemdl ans au niveau provincial. Il s’agit de €ag
meédian le plus bas en Estrie. La proportion de qmerss immigrantes que I'on compte dans la
communauté des Grands-Monts (21,3 %) est netteswg#érieure a I'échelle provinciale (11,5 %).
Cette communauté est celle ol I'on compte le plipersonnes immigrantes en Estri& (4ng/66)
(OEDC, 2010a : 2). Les communautés du Phare élndim&culée-Conception occupent le second et le
troisieme rang en Estrie pour cette donnée. De, plnsgemarque également plusieurs « immigrants
récents » dans ces trois communautés, soit desnpes immigrées durant la derniere décennie,
principalement des personnes réfugiées. D’aillesgkn les données du ministére de I'lmmigration et
des Communautés culturelles (MICC), durant la pkrib995-2004, 50,1 % des personnes immigrantes
établies en Estrie étaient des personnes réfugi@asla grande majorité s’est installée a Sherbeook
(MICC, 2005). Les intervenants interviewés quatifid’ailleurs le quartier d’Ascot comme un quartier
hétérogene, marqué par la présence de plusieurdlenmmigrantes et de plusieurs familles
monoparentales. Plusieurs familles sont égalemealifges comme des familles ayant de multiples
problemes par les intervenants.

La pauvreté s’observe a différents niveaux danguiartier : a) une moyenne de revenu nettement
inférieure a celle de la ville et, a cet égardeleenu moyen annuel des femmes agées de plusates15
est de moins de 20 000 $; b) un taux élevé de ieenihonoparentales et les femmes sont a la téte de
plus des trois quarts de ces familles monoparent&82 %); c) un nombre élevé de personnes qui sont
prestataires de l'aide sociale; d) plusieurs parssnn’ont pas de diplome d’études secondaires.
Finalement, dans les communautés des Grands-Mords €lmmaculée-Conception, la source du
revenu total d’un peu plus d’'une personne sur quagee de 15 ans ou plus provient des transferts
gouvernementaux, soit le double de la moyenne pele. Ces deux communautés possédent donc un
niveau trés élevé de défavorisation matéri@fequintile). Ainsi, pour la proportion de personmgsnt

un emploi, les communautés des Grands-Monts eirdenaculée-Conception occupent les derniers
rangs en Estrie, soit respectivement I&rang/66 et le 59rang/66.

Ce portait plutét sombre concorde avec les obsenatdes intervenants a I'effet que ce milieu est
particulierement pauvre, vulnérable et souvent lgnél, avec un faible taux d’emploi et un nombre

elevé de personnes a faible revenu. Toutefois, dartigr est doté de plusieurs organismes
communautaires qui permettent aux citoyens de dngoa certains besoins spécifiques ou a élargir
leur réseau social. Ainsi, l'action de différentsrganismes communautaires tels que:
a) Cuisine collective le Blé d’Or de SherbrookeFha)nille Espoir, ¢) la Maison des Jeunes Flast) et

la Maison des Grands-Parents, permet d’affirmerlgwée communautaire du quartier d’Ascot est trés
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dynamique. Tous ces organismes sont d’ailleursotggs dans « Ascot en santé » qui agit comme
vecteur de développement de la communauté.

2.2 Jardins-Fleuris

La population des deux communautés locales (JaFdmgis, Saint-Michel) composant le quartier
Jardins-Fleuris s’élevait a 10 010 personnes e 20EDCe/OEDC h). La communauté des Jardins-
Fleuris (C-6) était composée de 4 670 personnegucen fait un des territoires ou la densité de
population est la plus élevée en Estrie (3 670thatsi/knt contre 421 habitants/Knout comme la
communauté de Saint-Michel (C-5) oul I'on compta®4® personnes (3 485 habitants’knEn ce qui
concerne le revenu de la population de la commeéndes Jardins-Fleuris, il s’agit de la communauté
estrienne qui compte la plus grande proportion elsgnnes agées de plus de 15 ans dont le revenu
total provient de transferts gouvernementaux (2@)6le double de la moyenne provinciale. Comme
stipulé par le comité portrait de la table E.PEcdle/Parc/Eglise), «[...] il est possible d’affirmupe

les gens qui habitent dans ces secteurs sont expdagpauvreté et nous pouvons émettre I'hypothése
que plusieurs d’entre eux vivent une situation iearité financiére » (M. C6té et R. C6té, 2000): 2

Sur le territoire de la communauté des JardinstiHeet de l'unité de voisinage Sainte-Famille,
incluant les rues Goupil et Triest, plusieurs atities de logement social se sont développées. On
observe plus de 500 logements sociaux répartisigesia coopératives d’habitation (152 logements),
un organisme a but non lucratif (OBNL) d’habitatid@®25 logements) et sept complexes d’habitations
a loyer modique (HLM) (243 logements). Pres dustriart de ces logements est réservé pour des
familles (67 %). Les logements sociaux possédamuddre a cing chambres a coucher sont situés sur
les rues Goupil et Triest. Plusieurs familles cos@@s de plus d’'un enfant ayant accés a un logement
social habitent dans un des HLM de ce secteuraieurs, le tiers de ces logements est habité@par
personnes ainées vivant seules. Parmi les perstabésnt I'OBNL d’habitation I'Equerre, environ

un locataire sur quatre est une personne immig(28t&o) et pres de la moitié des enfants est idsue
familles immigrantes (46 %).

Ainsi, comparativement a la proportion de personnanigrantes dans la communauté des Jardins-
Fleuris qui est de 7 %, on peut affirmer qu’il yi@e surreprésentation de personnes immigrantes dans
cette ressource d’habitation. Cette réalité estotane dans les HLM des rues Triest et Goupil,eu |
tiers des locataires est composé de personnes rameg (Ibidp. 28). Les intervenants interviewés et
actifs dans ce quartier ont souligné que ce mifiewie se situe prés des services et que ses tabita
ont tendance a fréquenter souvent le centre conmhegpaisqu’il s’agit d’'un lieu important de

socialisation. Les intervenants décrivent égalenoatte population comme ayant tendance a aller
rarement vers les services malgré leurs difficultés

Plusieurs ressources communautaires sont activesldaguartier afin d’offrir des activités de lossi
aux citoyens ou encore d’offrir un soutien pluscsplésé a différents groupes populationnels. Par
exemple, le local des jeunes des Jardins-Flewifkdseau d’appui aux familles monoparentales et
recomposées de I'Estrie (RAME) ou Sercovie. Defi981, le quartier dispose de la Table E.P.E., une
table de concertation regroupant une vingtaineegeésentants (es) d’organismes et de citoyens (nes)
du quartier de Jardins-Fleuris regroupés autounay@u de base de I'école, du parc et de I'églige. L
but de ce regroupement est d’améliorer les conditei la qualité de vie des citoyens du quartier.

2.3 Centre-ville

Cette section vise a décrire le territoire du dgaa€entre-ville (population : 9 845) puisque lamue
majorité des interventions de I'équipe itinéraneedéroule dans les deux communautés locales de ce
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qguartier — Centre-ville (C-12) et Saint-Jean-Bapti¢C-10) — (OEDCI/OEDC m). En 2006, le
nombre de personnes habitant la communauté duieu@sntre-ville s’élevait a 3 295 personnes et la
densité de population était de 2 938 habitants{@irang/66). Le nombre de jeunes adultes de 18 & 29
ans est particulierement élevé dans cette commérarhparativement a I'ensemble de la province
(35,7 % c. 15,8 %), il s’agit d’ailleurs de la plémrte proportion de ce groupe d’age en Estrieé (1
rang/66) (OEDC, 2010a : 1). On compte 14 % plupateonnes de sexe masculin que de sexe féminin
dans cette communauté (1 755 c. 1 540). Il s’dgit des plus grands écarts entre ces deux groupes e
Estrie (Z rang/66).

Du c6té de la communauté locale de Saint-Jean<®apsa population totale était de 5 190 personnes
en 2006 et la densité de population était de 3hz@ftants au kilomeétre carré. La densité de pojoulat

de cette communauté est plus élevée que celle camanunauté du quartier Centre-ville et occupe le
4° rang en Estrie. La proportion d’immigrants parmidopulation de la communauté du quartier
Centre-ville est de 9,7 %, ce qui représente I'das plus fortes proportions en Estri€ (8ng/66)
(OEDC, 2010a: 2). En considérant les revenus avamdt de ces communautés, on constate de plus
grandes proportions de personnes en meénages pivagg sous le seuil de faible revenu avec des taux
hautement supérieurs a la moyenne provinciale @j§,Zoit 56,5 % pour la communauté du quartier
Centre-ville et 34 % pour la communauté de Saiat-Iaptiste. Ces deux communautés occupent
respectivement le®1rang/66 et le $rang/66 en Estrie. Ces proportions ont augmenp&ise2001,
elles étaient de 50,6 % pour la communauté du igu&entre-ville et de 29,6 % pour la communaute
de Saint-Jean-Baptiste (OEDC, 2010a et 2010bL'B)dice de défavorisation matériellest qualifié

de «trés fort » (bquintile) pour les communautés des quartiers dotr€eville et de Saint-Jean-
Baptiste. Par rapport aux données provincialesiriés composantes de ces indices défavorisent les
communautés. D’abord, le taux de personnes possadamploi est nettement inférieur a la donnée
provinciale (respectivement 52,6 % et 48,3 % ¢4 60).

Comme démontré ci-dessus, le quartier Centre-gledévitalisé sur plusieurs plans, un faible taux
d’emploi, une grande instabilité résidentielle, nombre élevé de ménages vivant sous le seuil de
faible revenu, etc. Il est toutefois important dmulgyner que ce quartier est animé par une vie
communautaire qui permet a plusieurs personnegmEndre a divers besoins au niveau du logement
ou de l'alimentation par exemple. Une enquéte aifse par la Corporation de développement
economique communautaire (CDEC) de Sherbrooke @éwveéme qu'il existe un sentiment
d’appartenance fort pour le quartier Centre-viRar ailleurs, diverses organisations communautaires
comme le Tremplin 16-30 sont y trés actifs. Se&mihtervenants du CSSS-IUGS ayant collaboré avec
les intervenants de I'El, les lieux les plus souvieéquentés sont les ressources d’hébergemeless tel
gue le Partage St-Francois et I'’Accueil Poiriersaique des organismes communautaires du quartier
comme la Chaudronnée.
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3. MECANISME D’INTERVENTION

Le modele logique opérationnel d’intervention sadtit par cing orientations qui caractérisent les
pratiques professionnelles opérationnalisées da@sAkcot, I'lQ-Jardins-Fleuris et I'El. Ces
orientations se traduisent dans le rble des intemes, leurs stratégies d’intervention et dans
I'ensemble de leurs activités.

3.1 Orientations

3.1.1 Tenir compte des particularités des personeedes milieux

Comme explicité précédemment, les deux quartiersotAet Jardins-Fleuris ainsi que le quartier
Centre-ville, ou intervient I'El, different dans ues caractéristigues démographiques,
socioéconomiques et culturelles. Intervenir dassneiieux, vise une connaissance approfondie de ces
milieux, soit une connaissance des normes et dgssrgui les régissent (ex. : méfiance a I'égarsl de
institutions), des ressources actuelles et polidiequ’on y retrouve (ex.: diversité ethnique,
ressourcesommunautaires, Ascot en santé, la Table fERE des événements qui jalonnent I'histoire
de ces milieux (ex.: mouvement de population)dKeit et Schensul, 2009). Pour tenir compte des
problématiques dans leur complexité, les pratiguetessionnelles prennent en compte I'ensemble des
facteurs associés a leur apparition, qu’ils sorehEs aux personnes, aux milieux de vie ou aux
conditions sociales, économiques, politiques dticelles (Rogers, 2010; Van Wormer, 2010; Zastrow,
2010). L’équipe itinérance touche a «[...] une dida tres atteinte au niveau de sa santé, ses
habitudes et ses modes de vie [urle clientéle souvent indésirable »; elle vise éadrer et elle
supplée, par exemple « une intervention de réductés méfait$...] pour réduire la détérioration des
conditions de vie des personnes partant de leutésphysique ou mentale » (intervenant de
I'établissement). Dans le quartier d’Ascot, I'l@ri compte de la « clientéle immigrante de réfugiés
avec une culture collectiviste » ayant « une cotioepparticuliere de la santé mentale, de la viedgy,

du rapport a la confidentialité » (intervenants léeablissement) ou l'intervention peut étre vécue
comme intrusive (Gariépy-Brisson 2011). Enfin dalesdins-Fleuris, on retrouve également une
clientéle immigrante, mais aussi « des Québécosodehe » caractérisés par « la pauvreté, unereultu
individualiste »; I'on constate qu’il y a « peu tens entre les personnes, la clientéle est difiéi
joindre et tres méfiante a I'égard des servicesasao» (intervenants de I'établissement).

3.1.2 Agir dans la proximité

Tenir compte de la particularité des milieux etlelers habitants pour étre en mesure d’intervenir de
facon intégrée et adaptée vise une présence seuiams un territoire, ce qui correspond a la
deuxiéme orientation : agir dans la proximité (6&diu et Langlois, 2010). La proximité c’est « [...]
aller dans le milieu ou sont les genggestionnaires de I'établissement). « Je voispsonnes ici
dans les ressources ou dans leurs logements egoesiue chose de bien porteur dans une évaluation
psychosocial¢...] » (intervenant de I'établissement). Dans learyjers, « I'intervention a un nom, un
visage, un numéro de téléphone puis un appartejustat a c6té de chez nous » (partenaires). Cela
permet de passer du « soin des gens » aux « seinbedx » (De Leonardis et Emmenerger, 2006).
« La présence dans le milieu, le fait d'étre procsh&ible, d’avoir une connaissance du milieu, est
porte d’entrée dans [...] le tissu social effriténidrvenant de I'établissement). Le caractere mfgr

! Ascot en santé est une table de concertation et d'action qui travaille a créer, a promouvoir et a superviser des projets d'action
visant I'amélioration de la santé et de la qualité de vie des citoyens et des citoyennes du quartier. De 50 a 75 personnes se
réunissent quatre fois par année sous le chapeau d'Ascot en santé, afin d'échanger de fagon égalitaire sur différentes fagcons
d'améliorer la vie de quartier. Le journal Regards, qui fournit une voix aux citoyens du quartier pour « mettre en valeur la richesse
du tissu social et culturel local » est imprimé & 5 000 exemplaires (La Tribune, 27 janvier 2010). Quant 4 la Table E.P.E,, il s’agit
également d'une Table de concertation dans le quartier Jardins-Fleuris qui supporte activement les besoins des familles et
implique ses citoyens dans I'identification des problématiques et la réalisation d’actions communautaires.
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et accueillant du local de quartier qui incarnetecgiroximité, constitue un espace physique et
symbolique dans lequel les résidents se sentewnis&,lun espace de prise de parole et d’échanges
informels avec d’autres résidents, un lieu que lpmrsonnalise et embellit, et joue ainsi un réle
important dans l'intervention (Aber, Maton et Seam 2010, Goldsworthy, 2002). La proximité
permet également «[...] de croiser des colléeguetepaires des organismes communautaires pour
échanger sur des dossiers » (intervenant de ligsaihent).

3.1.3 Intervenir de fagon proactive

Une troisieme orientation des pratiques profes&bes opérationnalisées est la dimension proactive
ou le reaching outpermettant que les personnes en difficulté recdide I'aide plus précocement,
avant que les situations ne s’aggravent. Ceci,egeataccessibilité, la disponibilité et les lieds
proximité significatifs développés par les interaptes avec les gens et le réseau informel dans le
milieu (Guay et al, 2000). Pour étre en mesuretefirenir le plus précocement possible, il faut @iav
des yeux » dans le quartier, il faut qu’on nousrimfe rapidement des situations problématiquestC’es
«[...] aller dans les parcs, donner la carte du G®B6tacter un concierge; c’est aller au restaurant
donner sa carteremettre des dépliants, donner de [linformationgeniifier des situations
problématiques et faire de la prévention (suiving'wdame enceinte), puis transférer des dossiers au
CSSS » (intervenant de I'établissement). Cettentat®n s'’illustre de maintes fagons dans les psopo
des patrticipants. Il s’agit « [...] d’aller vers lgens, s’intéresser aux gens, prendre des nouvilies,

des contacts, entretenir des relations afin de tewimle lien vivant et continuer a s'intéressex au
personnes méme quand cela va bien ». « C’est déttien avec les leaders du milieu qui eux vont te
signaler des difficultés ». « C’est faire une attiofaire en amont auprés de la clientéle avarilscge
déplacent vers les services tout en veillant & as @réer de dépendance » (gestionnaires de
I'établissement). C’est faire une différence auptése clientele méfiante ou une clientéle qui paitr
avoir tendance a s’isoler en situation difficile[.«] elle est aussi venue vers moi. C'était ca la
différence. Souvent on s’isole, on ne veut pasepal® ce qu’on vit, ou on ne veut pas déranger méme
guand ca ne va pas bien, elle s’assurait de nagamalaisser en retrait » (citoyen).

3.1.4 La dimension relationnelle

Une quatrieme orientation est la dimension relaiidle et le réseautage en vue de rapprocher les
acteurs des milieux. Il s’agit de créer et d’emnat des liens avec et entre les citoyens et agec |
acteurs qui interviennent dans ces milieux, autestacteurs du CSSS que les acteurs partenaires
communautaires. Ce souci de la construction dudsromniprésent et se décline de mille fagons, car
la facon d’intervenir en est complétement imprégtiéeermet de multiplier les opportunités pour les
citoyens de se soucier des voisins et de s'imptitpreque ceux-ci rencontrent des difficultés. Gecs

de créer un lien favorise la proactivité. Tantdgst une voisine qui en conduit une autre au local,
tantdt c’est une personne qui suggere a son araiggnt d'étre informée qu’elle est atteinte d’'une
maladie dégénérative, de passer au local de qupdig s’'informer des ressources du milieu qui sont
disponibles. Une nouvelle venue dans le quartiepua grace au groupe la Soupiere, créer
immédiatement des liens avec les résidents de sartier et, tout en recevant des services du CSSS-
IUGS, elle s’est engagée immediatement dans unepsos d’intégration sociale, soutenue par son
milieu. Quant aux liens avec les ressources comuatainas et institutionnelles, ils rendent possilbides
reconnaissance des compétences de chacun, leutéroemparité, et dans bien des cas, la satisfaction
de pouvoir collaborer, comme en témoigne amplerfiatervention en itinérance.

3.1.5 Régulation continue de l'intervention

La cinquieme orientation a trait a la nécessiténd’tegulation continue des interventions réalisges

en majorité, correspondent a des pratiques intégo&est-a-dire des pratiques qui impliquent plusie
partenaires et qui combinent l'intervention indivélle et de groupe. Des mécanismes régulateurs
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doivent étre mis en place pour coconstruire lesrugintions, répartir les réles et assurer la qualés
communications, et ce, dans des situations de pasg®is tres complexes. Voici, a titre d’exemple,
comment cette orientation transparait dans le iiramitinérance. Une variable importante dans le
suivi aupres des personnes en itinérance est lestpasse avec ces personnes. « Il y a une péniode o
on travaille de fagon intensive — on va les voddes jours pour stabiliser la situation, on met
d’autres services en place et lorsque la personngnérance redevient instable, cela indique cpse |
choses mises en place n'ont pas fonctionné, alomsseaie d’étre un peu plus créatifs et d’oserautr
chose que de reproduire un mépagtern» (intervenant de I'établissement). Un autre exempldans

le cadre d'une activité de groupe, I'lQ observecitayen agir, décode gu'’il ne va pas bien et I'iava

se présenter au local. Lorsqu’elle lui refletg’akl'impression que ¢a ne va pasla personne fond en
larmes puis lui révéle son expérience (gu'il ayaissé sa vie dans les camps de réfugiés, qudis’ét
fait persécuter [...] qu'il était allé a la cliniquies réfugiés, gu’il avait vu le docteur, mais qa@ lui
avait rien raconté). L'lQ endosse le réle de méutiat joint le médecin, ce qui a mené a la presorip

de médicaments, a une référence au Réseau d’intemveaupres des personnes ayant subi de la
violence organisée (RIVO) et a la consultation dpsychiatre. Aujourd’hui, ce citoyen poursuit son
implication sociale tout en étant suivi en psyaigapour un stress post-traumatique et par une
psychologue du RIVO (intervenant de I'établissemelnh fait, cette anecdote, comme tant d’autres,
exemplifie chacune des orientations.

Ces cing orientations caractérisant les pratiqueEsationnalisées dans les quartiers Ascot, Jardins-
Fleuris et Centre-ville appellent une fagon difféeed’intervenir. Le réle d’expert est mis en \aiise

et on cherche plutot a faire appel aux ressourgesilieu. On cherche également a créer des lieas av
les acteurs du milieu (citoyens et organismesligle de confiance y étant indispensable pour réussi
l'intervention. Les interventions exigent une cemamarge de manceuvre parce qu’elles sont multiples
et s'exercent a plusieurs niveaux avec plusieutsueg. Ces facons de faire s’interinfluencent pour
créer des interventions en constante évolutionigedht les intervenants a travailler autrement et
differemment. Alors que de fagon générale, les tipres du consentement et de la motivation sont au
cceur de l'acces aux services, en itinérance, «d'est quand quelqu'un ditron», que l'on se
mobilise pour chercher des stratégies pour lemdjei» (organisme communautaire), « [...] obligeant
de s’adapter constamment a la situation » (intemede I'établissement).

3.2 Roles et stratégies

Au départ, quatre roles ont été identifiés pouradner les taches des intervenantes de quartier :
1) 'accueil psychosocial proactif; 2) I'interveati de groupe; 3) la mobilisation et le soutien des
ressources informelles et 4) le role d'agent desdia La démarche d’évaluation a permis de les
bonifier davantage : I'accueil psychosocial prdaatettre les résidents en réseau, développer une
communauté d’intervention et agir sur les détermimadociaux. De méme, ces rbles se sont déployés
differemment dans les quartiers, selon un rythnopney, la diversité des ressources, les compétences
mobilisables et leurs particularités culturellesgéographiques. Parmi ces roles, deux sont aussi
endosseés par I'intervenant en itinérance, soitld@per une communauté d’'intervention et agir sar le
déterminants sociaux.

3.2.1 L'accueil psychosocial proactif

L’accueil psychosocial proactif est pergu tel umvee d'accueil « délocalisé » dans un quartier.
L’hypothese que cette proximité avec les personnbgrables et plus difficiles & joindre facilitérke
rapprochement avec les services s’avere fondépaHitulier, des membres de diverses communautés
culturelles ont pu étre joints grace aux connaisssren intervention interculturelle de l'une des 1Q
Par ailleurs, il faut préciser que dans plusieas c’est grace a des contacts plus informels iaudse
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groupes fréquentant le local, ou par I'entremisepdesonnes-pivots que des citoyens s’'adressent
ensuite aux intervenantes pour des besoins indisdin ce sens, il existe une interaction dynamiqu
entre les activités de réseautage et de groupesmiselace par les intervenantes et les demandes
d’aide psychosociales proprement dites. Cette iationr au plan de l'accueil semble contribuer a
l'actualisation de la responsabilité populationaell

La publicité du local est construite de facon auirel un maximum de confiance chez les citoyens.
Ceux-ci sont invités a se présenter au local paerdiversité de besoins, tous les prétextes étarg b
pour que se créent des liens avec des citoyensimahs@s qui craignent ou ne connaissent pas les
services. A ce propos, des intervenants du miltedes citoyens ont affirmé que la peur est palpable
chez beaucoup de résidents du quartier. Cette @&usouvent due a des expériences antérieures
négatives, tant pour la population de réfugiésaguécu la violence organisée, que pour les résdent
guébécois qui ont connu des expériences négativgsioe sont pas confiants dans les possibiliégs d
services sociaux de leur venir en aide. La peuadrection de la Protection de la Jeunesse (BB{)
toujours tres présente selon eux. Ainsi, le local qlartier apparait comme un espace positif,
contribuant a la création du lien de confiance.

Les intervenantes de quartier procedent a I'évalnates demandes d’aide qui leur sont adressées. Un
fois le probleme ou le besoin cerné, I'lQ s’effortabord, a travers une intervention bréeve de teouv
une réponse dans le milieu de vie de la personmie da famille; ce faisant, elle encourage I'uéitisn

des ressources du milieu, le jumelage, le développé des réseaux d’entraide, autant de stratégies
favorisant l'intensification des liens entre la gmine et son milieu. Ainsi, contrairement a I'adgcue
psychosocial en milieu institutionnel, la présedaeme intervenante de quartier a un effet directlsu
tissu social du microterritoire qu’elle dessertn@@tion influence a la fois les personnes en retiee
d’'aide, les liens entre ces personnes et les auvfgdents du quartier. Dans d'autres cas, des
références aux programmes du CSSS-IUGS, en patidahfance-Jeunesse-Famille (EJF) et santé
mentale sont faites. Souvent, une fois la référameplétée, l'intervenante de quartier demeure en
contact avec la personne ou la famille a traveespce informel du local de quartier. Ainsi, des
personnes poursuivent une démarche avec une intariee d'un programme a linterne tout en
participant a la Soupiere, par exemple. Enfinstl feéquent que des résidents en situation de sese
présentent ou soient amenés au local. Dans céesd§ doivent évaluer le degré d’'urgence et réalis
une premiere intervention. Tant les référencesmogrammes que les situations de crise nécessitent
des mécanismes de collaboration et de coordindbanles défis seront présentés plus loin.

3.2.2 Mettre les résidents en réseau

Un deuxieme réle des IQ est de mettre les résidemtseseau. Elles utilisent a cette fin différentes
stratégies, dont le jumelage, les activités de mgoiex. : les 5 a 7, la participation a des aésvidu
guartier) et l'intervention de groupe. Trés tétegpta mise en place du projet, les intervenantes de
guartier ont mis sur pied et animé des groupesiespgant de la méthode du travail social avec les
groupes reconnue pour ses nombreux avantages adipres grande diversité de clientéles et de
problématiques (Steinberg, 2008; Turcotte et Ligds008). Plusieurs types de groupes, souvent
combinés (ex.: aide mutuelle et éducation) faemtid’atteinte d’objectifs diversifiés : groupe de
thérapie, d’aide mutuelle, d’information, d’éducati de socialisation, de croissance et
d’empowermentlLa tradition du travail social insiste particuéénent sur le fait que les groupes
doivent étre ouverts sur I'espace extérieur, soifirpprofiter de ses ressources, soit pour que ses
membres s’investissent comme citoyens actifs dams dommunauté (Dallaire, 2010; Laue al.,
2007) deux aspects qui sont présents dans lesagalgveloppés par les intervenantes de quartier. La
méthode de groupe incluant la participation degmaites dans la communauté, se combine aussi
avantageusement avec l'intervention individuellenstruisant ainsi des pratiques plus intégrées
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S'attaquant plus facilement a la complexité et auxtiples dimensions des problemes, ce qui fait
€galement partie intrinseque de I'lQ telle que tdvece

3.2.3 Développer une communauté d’intervention

Cette nouvelle expression englobe deux roles, Isoitobilisation et le soutien des ressources
informelles ainsi que le role d’agent de liaison d& soutien clinique auprées des ressources
institutionnelles et communautaires. L'exercicecds deux roles concourt au développement d'une
communauté d’intervention

3.2.3.1 Mobilisation et soutien des ressourceginéties

Comme mentionné précédemment, les 1Q travaillemh@liquer des personnes de la communauté
(personnes-pivots) afin qu’elles favorisent 'acaddQ aux résidents en difficulté qu’elles craiseen

les informant de la ressource et méme en les acagmapt au local. Un travail systématique s’opére
auprés des propriétaires et des concierges desubilesea logements qui sont repérés, rencontrés et
invités a faire la promotion de cette ressourcejdartier et a étre attentifs aux signes de détrdsse
résidents. D’autres citoyens sont aussi tres aétifsoutenir les membres de leur communauté et
recoivent en retour I'appui des 1Q .

3.2.3.2 Agent de liaison et de soutien clinique

Les fonctions d’agent de liaison et de soutieniglia se traduisent de multiples facons : liaison et
soutien clinique aupres des partenaires du mill@aison auprés des intervenants des eéquipes
programmes-clientéles du CSSS-IUGS; ressource-tangmes d’'acteurs variés, dont principalement
des intervenants en lien avec I'expertise dansdlesions interculturelles et en itinérance; nombes
activités de représentations auprés de diversénies : colloques, acteurs du CSSS, du miliels dan
le cadre de I'enseignement universitaire et pgditon a la recherche. Les IQ et I'El développént e
entretiennent des liens de collaboration avec wamdg partie des ressources institutionnelles et
communautaires sur leur territoit€es liens prennent plusieurs formes. lls permetlendiemeurer a
jour sur les orientations et les activités desquaaires et de collaborer afin d’offrir une contiBuile
services ou d'offrir de nouvelles ressources adepd@ix besoins variés de la clientele. « Le réagaut
entre organismes est entretenu par une présengéerégoutes les semaines permettant une attention
particuliere aux clients » (observatioAutre exemple « Un citoyen habitait dans un logement pourri,

il avait des champignons dans sa maison, les enfaratient des problémes de poumons, il avait peur
de parler avec la Sentinelle [...] peur de se di@nde se faire ligoter ou pendre la nuit. AvecelQ
d’autres agents du CSSS, il apprend que les halnisah loyer modique (HLM) existent, I'association
des locataires, etc. » (bénévole AschtfEl offre aussi du soutien clinique aux ressourdesmilieu
pour qui cette clientéle représente parfois un. d&di leur cbté, les IQ travaillent régulieremenéa@v
des partenaires du CSSS-IUGS pour concrétiserldas g'intervention. De nombreux intervenants de
divers programmes se sont aussi déplacés pour parar de leurs services a des citoyens réunis au
local de quartier. Enfin, ces collaborations soet¢cpes nécessaires en regard de la responsabilité
populationnelle de I'établissement. Les collabarai avec d’'autres ressources publiques prennent
aussi des formes variées, par exemple, une codtiboravec le Service de la police de Sherbrooke qu
permet d'éviter de judiciariser une situation; ianlavec la psychologue en milieu interculturellae
commission scolaire qui améne un jeune au locabptu’a un point de services du CSSS.

L’exercice de ce rble vise a reconnaitre les rasesuet les compétences des divers acteurs
(intervenants du CSSS, intervenants des organisgrasnunautaires, intervenants du réseau public).
Les partenaires communautaires rappellent I'impagade ne pas dédoubler les activités et d'étre
avisés des initiatives de I'lQ afin d’en faire ptef leur propre clientéle par la suite. Enfin, les
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partenaires souhaitent fortement étre pleinemerttneus a travers des relations égalitaires dans leu
participation a I'lQ et par le CSSS-IUGS. Une ndlevanstance, le comité clinique de quartier, ggti e
inspirée par I'approche de codéveloppement, esdrappa I'automne 2010 dans les deux quartiers. Ce
groupe est compose des IQ et de I'organisateur ecoraataire (OC) ainsi que de partenaires du milieu
dans un cas et de partenaires du milieu ainsi gagevenants du CSSS-IUGS dans l'autre. Ses
membres se réunissent mensuellement pour brisetdinent, se soutenir, partager de l'information,
mettre a profit les ressources des milieux, troaebesoin des réponses collectives aux probleewes d
résidents et enrichir ses compétences cliniquesedga&aette communauté d’apprentissage. La vignette
qui suit illustre la mise en action des trois ra@ésles cing orientations de I'IQ décrits ci-dessus

Groupe pour femmes réfugiées africaines ayantdrila violence
Une histoire de coconstruction...

Cette vignette illustre la mise en place d'une rhtiddhérapeutique adaptée a une population
particuliere (femmes réfugiées africaines) souffrdione problématique spécifique de santé mentale
(traumatismes séveres vecus en contexte de guéled)e intervention inédite dans les au%{es

institutions québécoises a été pensée et concue gréa présence de l'intervenante dans le quartier
Ascot, une proximité qui lui a permis de cibler fgsticularités et les besoins d'une clientelerg
consulte pas d'emblée les services standards d&.G@SXlientéle immigrante et réfugiée est en gffet
souvent peu familiere avec les interventions psyobiales ou en santé mentale telles que congugs en
occident. Provenant de pays ou sévissent la coorupt des conflits sociopolitiques importants, tes
personnes peuvent aussi éprouver beaucoup de wefenvers les institutions gouvernementales.
Dans ce contexte, I'approche proactive de l'inteamée et sa présence dans le quartier, en dehaes|de
qui apparait étre les locaux officiels de l'ingtan, ont favorisé I'établissement du lien de cande
avec la communauté et I'acces a I'information nedad des problématiques spécifiques telles que el
vécue par les femmes réfugiées africaines.
Dans le but de répondre a un besoin exprimé peoriamunauté et d'offrir une intervention adaptée a
cette clientele, l'intervenante de quartier a €tabé collaboration étroite avec une intervenargg d
I'équipe en santé mentale adulte, de méme qu'anechercheuse du centre affilié universitaire (CAU)
spécialisée dans ce type de problématique. La emnigdace de l'intervention de groupe a donc émgergé
d'un processus de coconstruction entre ces pamenaistitutionnels. En raison de sa fonctjon
d'étayage qui protége a la fois les participantdeseintervenants, le groupe est particuliérentéen
adapté au traitement des traumatismes séverefrdlum espace d'apprentissage a voix multiples et
permet aux participants de sortir de leur isolensrt'étre en relation avec d'autres personnesrgyi
un vécu similaire. Cette stratégie d'interventiah é€galement bien adaptée aux particularités de la
clientele des immigrants et des réfugiés qui provemt souvent de cultures collectivistes oy le
traitement est intiment lié aux membres de la flemdt de la communauté. Cette interventjon
spécialisée permet de pallier le sentiment d'ingauise exprimé par plusieurs intervenants de premier
ligne qui connaissent peu les particularités deeadientele ainsi que la problématique spécifigas
traumatismes séveres et qui, pour ces raisonsepesg montrer hésitants a prendre ces cas.

L'intervention a eu lieu dans les locaux de I'l@,qui en facilitait I'accessibilité, et s'est dééausur
une période de dix semaines a raison de deux lisemesine. Neuf femmes ont participé, dont cingjont
été présentes aux dix séances. Les participantesténinformées du groupe, entre autres, |par
l'intervenante de quartier, qui I'a annoncé daratie d'un autre groupe africain, de méme quéepar

« bouche-a-oreille » entre les membres de la coramtén L'intervenante de quartier et l'intervengnte
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de I'équipe en santé mentale ont coanimé les seaassistées par une interprete et une observatrice
participante (étudiante en psychologie). L'inteti@na été évaluée en fonction de trois regards|: 1
celui des animatrices; 2) celui des participantes3)celui de l'observatrice participante. Une
triangulation des données a montré un renforcerdanlien d'entraide entre les participantes, pne
augmentation de la connaissance des services tleetales services communautaires, une plus grande
proactivité dans les demandes d'aide, de méme gqdinmnution des symptémes post-traumatiqyes.
De facon générale, les participantes ont apprétié intervention en déplorant cependant qu'elite|so
trop breve. D'autres membres de la communauté xptineé le désir de prendre part a catte
intervention et les intervenantes ainsi que ladiaise du CAU attendent l'autorisation du CSSS pour
réitérer I'expérience, bonifier et standardisetdiivention puis I'évaluer dans le cadre d'uneawtie
formelle.

3.2.4 Agir sur les déterminants sociaux de la santé

L'un des effets souhaités du projet d’interventaa quartier est qu’il agisse positivement sur les
déterminants sociaux de la santé. Par détermirsmtiaux de la santé, on entend les circonstances
sociales dans lesquelles les individus naisseahdigsent, vivent, travaillent et vieillissent aigse

les systemes mis en place pour faire face a ladeal€es déterminants sociaux ont des effets sur la
santé des populations et sont a 'origine d’ind§alen santé. lls regroupent, entre autres, lariege

le transport, la sécurité alimentaire, I'éducatites conditions de travail, le chdmage, I'exclusion
sociale et le soutien social (Charte d’Ottawa dai$O, 1986). Ces circonstances, qui reflétent des
choix politiques, dépendent de la répartition duymir, de l'argent et des ressources a tous leaok;

soit mondial, national et local (OMS, 2011). Cewnent de I'OMS précise les principes généraux et
les conditions d’action centrales de l'action déatfait qu’il «... est essentiel de veiller a la
coordination et a la cohérence des actions suddésrminants sociaux » (p. 12). Ce rble a été moins
investi que les précédents et c’est a traversdigtas et les interventions de groupe que destegur

les déterminants sociaux peuvent étre constatédicyd@rement en regard du soutien social.
Wilkinson et Marmot. (2003, p. 23) décrivent commniensoutien social contribue a la santé des gens.

Social support and good social relations make amartant contribution to health. Social
support helps give people the emotional and prattiesources they need. Belonging to special
network of communication and mutual obligations esageople feel cared for, loved, esteemed,
and valued. This has a powerful protective effatthealth. Supportive relationships may also
encourage healthier behaviour patterns. Supportraigs on the levels both of the individual and
society

Le comité clinique de quartier est également ustamce qui peut étre porteuse de projets d’aclias p
structurants sur d’autres déterminants sociauxadeahté, et ce, grace : 1) a la mise en commun des
connaissances des problématiques collectives ddieuat 2) a la recherche de solutions communes
s’appliguant a 'ensemble de la communauté.
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4. LES MECANISMES CLINICO-ADMINISTRATIFS

Voici les mécanismes clinico-administratifs qui stmités dans cette section, soit les mécanisraes d
coordination, de communication, de prise de dégisiade soutien au sein de I'établissement, enrdega
de lintervention de quartier (IQ) de méme que défls L’analyse des données recueillies témoigne
de réalités bien différentes dans l'interventiorgdartier et dans I'El. On se rappelle cependastlgsi
deux interventions sont dans des étapes différatgedéveloppement. Ce qui particularise I'El est
d’abord présenté et ensuite, ce qui particuldiiiservention de quatrtier.

4.1 L’Equipe itinérance

Comme indiqué précédemment, la mise sur pied deeRE2005 découle d’une volonté claire du milieu
de se doter d’'une telle instance : on veut répoaduee problématique réelle créée par les itingérant
Géreée en cogestion (CSSS-IUGS et CHUS), I'equifeereede la DSGPSA. Comptant actuellement un
intervenant social a temps complet, un organisatenrmunautaire et une infirmiere a temps partiel
(deux jours/semaine) et un médecin (six heuresfisemd’équipe est fortement imbriquée dans le
réseau communautaire de Sherbrooke.

L’équipe s'implante initialement « dans un cadrein# pratique trés souple » avec une marge de
manceuvre, des « indicateurs de gestion démontugon gbtient des résultats et une fréquence dans le
suivi, validés par le chef de programme » (inteargnétablissement La reconnaissance de
I'établissement a savoir qu'il s’agit d’'une équipe travaillant différemment et jouant un réle
stratégigue au coeur d'une diversité de serviceavorise «l'ouverture des intervenants de
I'établissement » a travailler de concert avecuipg (intervenant établissement). La confianceade |
part des administrateurs dans l'intelligence ddfom@s posées par les intervenants pour « faire des
choses audacieuses comme d’amener notre médedureewam itinérant dans un bloc incendié en
passant par la fenétre » (intervenant établissénatrgour créer des collaborations souples avec les
partenaires communautaires permet d’expérimentsrpdatiques pour répondre aux besoins de la
clientele. L'équipe « défriche » donc en établissdas collaborations avec I'établissement, des
partenariats avec le milieu communautaire et Isstutions publiques, en méme temps qu’elle sust de
formations, participe a des colloques et donne amdérences. Les maillages avec les équipes
régulieres de l'établissement et avec I'ensemble aldeurs (communautaires et institutionnels) lui
permettent de déterminer les meilleures faconsade pour préciser « l'attitude a adopter avec la
clientéle» reconnue comme « une espece de voyageur ». ©Onnat d’emblée qu'il s’agit d’'une

« pratique a contre-courant qui oblige les gestinas et les décideurs d’étre ouverts au fait q@on
des méthodes qui sortent des sentiers battus o'einglividuellement, ce type d’interventions n’est
pas viable » (gestionnaire). Ainsi, au fil des &m@&E| consolide des collaborations synergiquesca
ses partenaires, par exemple « entente trip&tjté©MH et Services d'aide en prévention de la
criminalité afin d'avoir acces a des unités de fongets studios, Place Vimont » (intervenant
établissement). Elle se dote également doutilaté&giques efficaces (dont I'assermentation pour
authentifier les photos donnant acces a une cassutance maladie a l'itinérant qui n’en a pasyi ¢
afin de pouvoir mieux répondre a sa mission. Ldesr@es intervenants de I'équipe se précisent
également : un premier role est d'améliorer leslitimms de vie des personnes itinérantes; un dewié
réle est de soutenir au plan clinique, dans uncoleseil, toutes les personnes qui intervienneptesu

de cette méme clientele (ressources communauteir@sibliques) s’'assurant ainsi de travailler au
développement de la capacité du réseau a se neobdigour de projets communs pour offrir les
meilleurs services a la clientele.
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La collaboration entre les divers acteurs autound’'méme clientéle a permis le développement d'une
communauté d’intervention. Dans cette communautés’iaterinfluence afin de prendre les meilleures
décisions pour réussir une intervention qui nétessensemble des ressources des acteurs
intervenants.

Le fait d’étre administrativement rattachée a [adPSA facilite les interfaces avec les ressources du
réseau. Par exemple, face a « une personne itteétas désorganisée qui a besoin de soins, on
accepte »aprés une entente entre la responsable de prograetime milieu hospitalier « de
I'hospitaliser pendant deux jourseela permet a l'intervenartde préparer le terrain [...] de trouver
une place et assurer un suivi a travers la compl@rneé des ressources du miliefintervenant
établissement). Des ententes entre I'El et lesrviatents travaillant & linterne permettent aux
intervenants de I'El de se sentir soutenus en tgis difficiles (ex. : les transferts venant du (CH
évalués a l'accueil, évalués par le guichet saet#ate sont orientés vers I'équipe de suivi ambiuriat
sans étre automatiquement transférés a I'El. llcestvenu qu’'on ne retourne pas un client a I'El
lorsqu’il est suivi par I'équipe suivi d'intensitéariable (SIV) méme lorsque ce dernier redevient
instable impliquant qu’il y a un travail deaching outassumé par I'équipe SIV.

4.2 L’Intervention de quartier

La mise sur pied de l'intervention de quartier moe de facon différente. Comme soulignée dans
l'introduction, c’est dans le cadre du redressenden€CAU-CSSS-IUGS qu’elle prend d’abord forme.
Elle s’amorce sous le nom de Chantiers d’intereersti territoriales et d’innovations sociales et
pédagogiques. On souhaite, par ces chantiers, léanémonstration d’'une approche microterritoriale
dans une perspective de développement des comnégnefficiente en regard de I'organisation des
services. On souhaite également contribuer a kEcfation citoyenne et au bien-étre de la popatati
vulnérable ainsi que renforcer les liens unissasitactivités de recherche, les pratiques de gedtisn
pratigues d’intervention et les activitées de forimraten contribuant a la transformation et a
'amélioration des pratiques en CSSS. En faitclemntiers d’'interventions se voulaient des labar@go
d’amélioration et de transformation des pratiquesrprofessionnelles s’adressant a des citoyerss plu
vulnérables.

Initialement, l'intervention de quartier est soascbordination de la DRCAU avec la DCAA. En mars
2009, avant I'embauche des deux intervenantes detigy la DPCSPDC prend le relais. Les
intervenantes de quartier répondent directemeitd @PCSPDC alors que le chargé de projet qui a la
responsabilité de gérer les opérations découlaniadaise en ceuvre de l'intervention de quartier
(développement des pratiques, tissage des lierslesg@rogrammes a l'interne et avec les partemaire
a I'externe) demeure sous coordination de la DRG@#&ek la DCAA.

Les défis initiaux sont 'adhésion des partenagesimunautaires et des programmes-clienteles pour
mettre en place cette structure d’innovation einiae en place de mécanismes de coordination, de
communication et de prises de décision. Des lolssigurs démarches sont entreprises, autant a
l'interne qu’a I'externe, pour chercher cette adtidsupres des partenaires et auprés des respessabl
des programmes-clienteles. Une des démarches mesisdes rencontres et des reunions de travail
avec le comité de direction, les directrices climg, les cadres intermédiaires, et les organisateur
communautaires (2008-2009). D’autres démarchesitvisgéentification des mécanismes : a) mise sur

pied de deux comités de coconstruction; b) inteafions réunissant des intervenants, des
gestionnaires et des chercheurs; c) participaties i) aux rencontres de I'équipe de l'accueil;

d) identification des personnes de référence pas donseils cliniques; e)rencontre des sous-
programmes (SIV, PAVL) et des équipes (intégré &aS); f) présentation du projet aux chefs de
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programmes; g) processus de consultation aupreglivByses instances associées (2008-2009);
h) démarche d’enquéte rétroactive pour évalueati'@ét fonctionnement (2009-2010).

L’arrivée des intervenantes dans les quartiersgebéiussi a traiter les enjeux de fonctionnement :
a) tenue de dossiers, confidentialité, accés aub$Hrimage avec I'accueil et les autres programme
c) localisation des intervenantes dans les quartid) identification des frontieres des mandats;
e) identification des intervenants travaillant dedn significative dans les quartiers; f) définitides
modes d’attribution de certains dossiers et gsbgk des collaborations et des communications entre
les intervenantes des quartiers et les intervertintgtablissement.

Les plans d'interventions territoriales pour lesudqiers (intersectoriels et interdisciplinaireségrant

des méthodes d’interventions cliniques, de growgiesollectives) sont élaborés par les comités de
coconstruction (mai5/2008-janvier/2009), puis somtésentés au comité de coordination et
d’orientation stratégique de I'établissement. Ercemébre 2009, une adhérence de principes de
I'établissement a la démarche de I'interventiongdartier se traduit par I'introduction dans le RLS
(2008-2012) de plusieurs cibles d’amélioration gpi trait a I'intervention de quartier. Un rappdc
comité de pilotage des chantiers (février/2009}) f#at des actions accomplies, mais aussi de
limportance de clarifier la structure de gestides mécanismes de coordination et de communication
afin de s’aligner dans une méme direction et dereués opérationnalisations. En juin 2009, le ¢émi
de pilotage composé des directeurs de DSPEJF, DSEISDSPPAPA, DRCAU, DCAA inscrit
l'intervention de quartier dans I'offre de servide I'établissement. On souhaite inscrire I'interiam

de quartier en complémentarité avec les activitsiques des programmes, contribuer a son
développement, mettre a contribution I'expérierareain des intervenants pour résoudre les problémes
eémergents, piloter le développement de projet efi@ntion sous-zones et piloter I'organisation des
formations. Le suivi de son développement est dausesponsabilité du comité des directrices
programmes/services. En janvier 2010, le projetegsiesenté au comité des directrices et au cataité
direction. Enfin, en février 2010, le projet eshsméré comme un projet novateur, un modele hybride
d’intervention associant le développement des conamiés avec les activités clinigues des
programmes services ou sont associés la rechetchenseignement. L’'établissement accepte de
poursuivre son financement jusqu’au 31 mars 2012ueant que la situation budgétaire le permette et
gu’une évaluation soit réalisée sous I'égide du CAuW convient alors de planifier des journées de
formation destinées aux intervenants et aux gastioes interpellés par lintervention de quartier.
Enfin, en mars 2010, les intervenantes de quastiet rapatriées avec les intervenants de la DPCSPDC
et c’est un ACP de cette direction qui assume,uX §laurs par semaine, la gestion de l'interventien
quartier.

Un travail considérable a donc été réalisé afinrder des liens avec les programmes-clientélege$ou
les personnes rencontrées (gestionnaire, intertenaitoyen) reconnaissent toutefois « que
l'intervention de quartier est une interventionféliénte qui exige de travailler differemment ».
Cependant, en ce moment, il y a une absence denmmgwade fonctionnement clair entre les divers
programmes-clienteles interpellés et I'interventitenquartier. Trois situations témoignent de I'aloge

de ces mécanismes de coordination, de communicatiotle prises de décision: la gestion des
références, la gestion des crises et des suilia. reconnaissance des exigences d’une intervention
territoriale n’est pas acquise » (intervenant éabment). Le fait de ne pas étre rattachée
administrativement a une direction clientéle semdneplifier les difficultés au sens ou dans ces
situations, I'lQ ne peut pas compter sur 'appws deervenants a l'interne. Comme il sera démontré
dans la prochaine section, elle se retrouve souseule a gérer des problématiques d'une grande
complexite.

27



Actuellement, lorsque I'Q veut référer un clieelle devient donc en attente d'un service de
I'établissement. C’est donc I'lQ qui « porte la pessabilité de lintervention en attendant »
(intervenant établissement) que la situation sogepen charge par I'établissementla durée des
suivis est aussi une préoccupation » (gestionndihe)accord de principe est de favoriser les suvis
trés court terme. Dans la réalité, pour répondeeprticularité des milieux, les IQ font forcémelats
suivis psychosociaux a moyen terme, d’'une part pgpondre aux besoins de la clientéle et aussi pour
maintenir les liens pendant l'attente de I'obtemtaies services. Les 1Q se retrouvent souvent seules
dans les situations de crise. Ces situations s@uegbées par le fait d’avoir tissé un lien de @orde
avec la clientele (intervenant établissemdht)ly a pas, en ce moment, d’entente (formellesouple)
entre les equipes régulieres du CSSS-IUGS et lUignt compte de la complexité de I'intervention
de quartier (intervention multi niveaux avec plusgeacteurs ancrés dans le quartier). L'enjeu des
maillages avec I'lQ et les équipes programme deenawtéfinir.

Des collaborations, entre I'lQ et les intervenated’établissent, pour intervenir aupres de lanté&e

du quartier témoignent que les collaborations gmssibles. Actuellement, elles sont plutét le fruit
d’'un comportement d’insistance de la part des If3do'elles « réussissent a faire valoir leur point
pour se faire accompagner par une infirmiére etésaentale >en insistant auprés de la chef d'équipe
ou encore le fruit d'un comportement de délinquaageniveau des mécanismes de communication
lorsqu’elles interpellent directement des interveaa I'interne avec qui elles ont établi des refet

de collaboration. Outre ces écarts, iesments de collaboration sont vécus de manieraaxiinaire
parce qu'ils permettent une continuité de servigeg,.] deux semaines apres, la cliente fait une
psychose et on a pu I'hospitaliser ensembliee»partage des ressources entre les intervenantepe
d’offrir un meilleur service : « L'infirmiére ayandes notions clés que I'lQ n'avait pas », les deux
collaboratrices mettent a profit leurs compétermas réaliser « une intervention qui tient compge d
la spécificité des quartiers » (intervenant établisent). Les 1Q ont parfois I'impression que la
communication se fait a sens unique; elles sonspodibles pour aider, accompagner les intervenants
du CSSS lorsqu’ils souhaitent avoir acces a leegsaurces » alors gu'il est plus difficile d’avaaces
aux ressources des intervenants a l'interne. Liadesee telles ententes crée une certaine pression s
les épaules des IQ qui en regard « du lien de @ocdi établi avec les citoyens [...] prennent suselle
mémes le bon fonctionnement de l'intervention »oépent beaucoup de difficulté a dire aux citoyens
« écoutez la demande est faite [...] cela va preddreemps » et a ne pas s’impliquer dans la sitnatio
(intervenant établissement).

Les mécanismes permettant de soutenir les intemenaans leurs interventions sont pergus comme
insuffisants. Par ailleurs, le développement rédamt comité clinique dans le quartier, pergu comme
une bouée de sauvetage, répond a un besoin dersdes IQ. Plusieurs témoignent de la pertinence de
ce comité qui devient un lieu de rencontre poustlas intervenants travaillant dans le quartier, (1Q
intervenants partenaires, intervenant établissemimiermet aux divers intervenants de partagsr le
difficultés vécues individuellement afin d’en faides difficultés partagées : «[...] les mémes eitgy

ou familles qui se proménent [...] qui vont au RAME.][ au local des jeunes [...] a la soupe »
(citoyen) Quand I'enjeu se traduit dans une problématiquéectdle du quartier, on la raméne a la
table de concertation du quartier pour dire : « [il.y a tel probleme [...] alors comment on peut
intervenir pour régler ou améliorer ces enjeux @s Eroblématiques évoquéesYintervenant
communautaire). Certains imaginent que ce comitérrptd aider a I'arrimage entre les 1Q et les
intervenants du CSSS: «[...] qui rentrent et sorides quartiers sans nécessairement connaitre
'ensemble des acteurs qui y interviennent » (r@eant établissement). Enfin, les réles de I'lQlet
I'organisateur communautaire se sont précisé€) #ssumant un réle plus micropsychosocial auprés
des personnes et des familles et I'organisateurmnuamautaire assumant un réle macro aupres des
systemes communautaires afin d’'assurer de travalhles une méme direction. Quant a I'ACP, il

28



représente I'lQ auprés des autres directions|dgtomotion de l'intervention de quartier, agitame
liaison entre les 1Q et I'OC, voit au développemeées interventions, des questions administratives e
des techniques.

En somme, au-dela des situations vécues ayantdendasion de travailler ensemble —intervenantes
de quatrtiers, intervenants de I'établissement,édeau communautaire et des institutions publiques —
dans l'intervention de quartier, on parle davantdgenécanismes de collaboration, de communication
et de prise de décision en construction.
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5. LES RESULTATS

La synthése des résultats met en lumiere 'analgseeffets percus par les acteurs a propos desscti
mises en ceuvre ou soutenues par I'lQ dans Asdatreins Fleuris et par 'Equipe itinérance au eentr
ville. Plusieurs catégories d’effets concernantetdes catégories d’acteurs et de systemes sont
répertoriées. Avant de présenter ces catégorieslgugs données issues daonitoring seront
détaillées.

5.1 Données quantitatives

Cette sous-section a pour but de donner de l'infbion en ce qui a trait aux données statistiques de
lintervention de quartier, pour les années 2002@10. Six dimensions seront présentées: 1) les
modalités de la prise de contact; 2) les ciblefidirvention; 3) les collaborateurs; 4) le lichi les
types d’intervention et 6) les raisons. Les modalise détaillent en cinq aspects : 1) par téléphone
2) par contact un a un; 3) par contact a plus dipar intervention de groupe et 5) par une toaidhé
guartier. On peut ainsi constater des variatiogsifstatives dans les deux quartiers pour les pi&so
étudiées. Ainsi, a Ascot la premiére année, 48 $ondledalités ont été du contact un a un et le contac
par téléphone représentait seulement 29 % des r@=dalors qu’en 2010, ce dernier est de I'ordre de
42 %. A Jardins-Fleuris, c’est le contraire quipseduit puisque le contact téléphonique diminue de
maniéere radicale la deuxieme année, de 53 % a 25 %.

En regard des cibles de l'intervention, la catégerusager fidélisé » ressort nettement et commait
augmentation considérable dans les deux quartiedguixieme année; pour Ascot, de 53 % a 75 % et
pour Jardins-Fleuris de 50,5% a 81 %. Ce termeéreéefh des personnes avec lesquelles les
intervenantes ont des contacts réguliers. Au nivucollaborateurs, le CSSS-IUGS est le principal
collaborateur dans Ascot pour les deux années gleesdans Jardins-Fleuris, ce sont les organismes
communautaires. Dans Jardins-Fleuris, on sembigpsiger de maniere importante sur les membres de
la communauté puisque les voisins (45 %) et leardgdnaturels (21 %) ressortent nettement dans les
données de 2010.

Quant au lieu d’intervention, des différences intgotes se manifestent entre les deux territoirenené
si le local du CSSS-IUGS tend a devenir en 201led’intervention privilégié avec respectivement
88 % pour Jardins-Fleuris et 60 % pour Ascot. AiasAscot, le domicile représente un lieu signtffca
d’intervention : 34 % en 2009 et 21 % en 2010 afpra Jardins-Fleuris, ce lieu est tres peu pryydé

En ce qui a trait aux types d’interventions, onstate une certaine variation entre les quartiefeset
anneées. Ainsi, a Ascot, I'information (32 %) esplemier type d’intervention en 2009 alors quetc’es
la discussion de cas (22 %) en 2010. Pour Jardnsif I'analyse de problématique (32 %) en 2009 et
'animation de groupe (19 %) en 2010 se classerntétnde liste. Avec la coanimation (11 %), c’est
30 % des types d’interventions en 2010 dans Jafdegis qui réferent a une intervention de groupe.
Le soutien direct demeure important : 18 % dandidsuFleuris et 15 % dans Ascot en 2010.

Finalement en regard de la raison principale dirgsetion, trois catégories ressortent de maniere
significative : les liens avec les réseaux, la disien interculturelle et la santé mentale. Cettaides
catégorie englobe ici I'intervention en situatiog crise (santé mentale menacée). Dans Ascot, nous
sommes passeés de 15 % en 2009 a 30 % en 2010setaciméme situation dans Jardins-Fleuris, de
12 % a 26 %. La dimension interculturelle est da@ewstable dans Ascot a 16 % alors que dans
Jardins-Fleuris, il est passé de 5 % en 2009 a 28 2010, toujours selon les données disponibles. D
méme, les liens réseaux ont bondi de 11 % a 2th#hstaue dans Ascot cette catégorie a diminué de
21 % a 15 %. Tous ces chiffres sont significatiissgu’il y a 28 catégories de raisons.
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5.2 Analyses qualitatives

Nous avons d’abord constaté des effets récurremtsversaux touchant les trois quartiers. Nous en
avons noté six qui font 'unanimité parmi les penses interrogées : 1) réduction de l'isolement des
personnes; 2) information sur les ressources etif@ss; 3) accés aux ressources communautaires et
institutionnelles; 4) création de réseaux dansdartigr; 5) amélioration du climat de confiance et
6) soutien a la participation sociale. Les persenngrviewees mentionnent des effets de I'lQ et de
I'Equipe itinérance chez cinq catégories d’'acteirde systémes. Ces effets sont de divers ordses. |
convergent toutefois en un ensemble de résultaitson pour effet d’améliorer la situation des
personnes et des milieux concernés.

5.2.1 Effets sur les personnes

Un effet manifeste est celui qui témoigne de lactde I'Q et de I'El sur la qualité de vie des
personnes en général. Réduire I'isolement, en isaalr I'implication et la participation des persesn

et en les reliant entre elles, contribue a contrun climat de confiance et de solidarité baséesir
rencontres formelles et informelles des personmdiseases activités organisées ou soutenues ar I'l
(cuisine collective, groupe de marche, groupe danfes africained) L'information contribue
également a la qualité de vie et elle est au cceuladplupart des démarches soutenues par les
intervenants : elle permet de connaitre les reseslsommunautaires et institutionnelles, de dirfiger
gens aux ressources adaptées a leurs besoinga@beise I'accés. La défense des droits représamge
autre contribution de I'lQ (droit aux services dent®, assurance-maladie, aide sociale, etc.)
particulierement auprés des personnes immigrantas/etiement arrivées, des réfugiés et des
personnes itinérantes. L'IQ dans Ascot et Jardies#is de méme que celle de I'El se distingue par
son action concrete, immédiate sur les situatiogsgires ou préoccupantes (trouver un logement,
aider a trouver un professionnel de la santé oinemvention psychosociale, trouver une garderie,
etc.). Une usagére témoigne de ce qui a changésdarie depuis qu’elle a été en contact avec I'lQ :

« L'intervenante m’a donné plein de conseils, efl@a référée a des organismes et en plus jai eu le
bonheur de rencontrer la Soupe du quartier quaisedi CLSC et maintenant, je fais partie du comité
et je fais du bénévolat, ce qui m'a permis aussirglgcontrer le Réseau d’'appui aux familles
monoparentales et recomposées de I'Estrie (RAMR)egt juste a co6té. L'intervenante m’a fait
rencontrer un organisme qui pouvait m'offrir undtéraarderie, ce qui m’'a facilité la tache » (usagée
J-F).

Cet extrait illustre une intervention aux effetsescade démontrant un enchainement vertueux d’'une
premiére intervention qui s’est finalement proloadgen au-dela des attentes probables de l'usagére.
Ce premier contact I'a reliée a tout un réseauateices qui lui a fourni de I'aide concréte et dans
lequel elle a pu se placer et s’impliquer, deversasbn tour une ressource pour le quartier. L'lQ a
fourni 'occasion a plusieurs personnes de déveopeurs talents et leurs habiletés et d’en faire
profiter les autres: a)retour aux études; b)mffe ses droits; c) développer leurs capacités
d’affirmation et de confiance en soi; d) particiativement et e) prendre une place prépondérante
dans l'organisation et la tenue d’activités; etc.

La prévention secondaire est constitutive de ce tymtervention. Certaines situations familialas o
individuelles qui sans interventicad hocpourraient se détériorer et aboutir a une crisg 8uvitées
(santé mentale, urgence alimentaire, crise famajliaic.). Dans le méme ordre d'idées, la réduatam

2 Ces effets sur les personnes résultent de I'astiotte soutien social (déterminant social) graceéaeautage entre les
résidents et réapparaissent dans la section ddtatésjui porte sur les déterminants sociaux.
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méfaits est un principe d’intervention bien conmul'€quipe itinérance en particulier et elle paits
fruits.

Les effets de I'lQ touchent une clientéle spéciéiglu quartier Ascot et aupres de laquelle on regou
les composantes décrites plus haut dans I'actiotasgualité de vie des personnes : 'intégraties d
immigrants a la culture québécoise :

« On a fait tomber la peur a cause des réuniorssyedeontres qu’'on a faites avec les gens du CLSC,
avec la police [...]. C'est ¢a qui m’a soutenu, pas seul, mais ¢a nous a entrés dans le monde, ca
nous a fortifiés, ca nous as mis vraiment beauatrifforces et on est ici, on doit construire notre
Sherbrooke [...]. On s’est senti qu’on est dans ws pa(bénévole d’Ascot).

Plusieurs témoignages d’intervenants, de bénéwiledusagers convergent en ce sens et témoignent
de I'éveil a un sentiment de citoyenneté da aikactle I'lQ.

5.2.2 Effets sur les groupes

Trés tot apres la mise en place du projet, lesviatentes de quartier ont mis sur pied et animé des
groupes d’éducation, de soutien social, de soat#dis, de réduction du stress et de thérapie d’'une
durée allant de six semaines a plus d’un an. Lemples qui suivent permettent de saisir concretemen
la couleur spécifique des groupes et d’illustrenb@en l'intervention de quartier constitue un comge
extrémement propice a la mise en place de groupessiiés, bien ancrés dans la communauté. Ainsi,
les «Ladysde lacocina» d’Ascot fournissent I'exemple d’un groupe feraiant un volet éducatif et

un volet de soutien, dont le contenu a été dévél@ppartir des besoins énonceés par les participante
lors de la premiére rencontre (voir la programnratio groupe a I'annexe Il). A l'autre extrémité, on
retrouve « la Soupiére », une activité hebdomadaixerte et informelle de socialisation, d’entragde
d’'information, accessible a tous les résidentsatdritoire de Jardins-Fleuris et qui se poursuituiep
Devenus une véritable « institution », les résideaqpellent fréquemment le local de quartier, «la
Soupiére ». Ceci illustre combien cet espace corantaire est investi et significatif pour les résitse
(Aber, Maton et Seidman, 201Gpldsworthy, 2002). Egalement, un groupe de marcistifué pour
répondre a un besoin formulé par la communaut@&fdgies bhoutanais, a pris la forme d’une activité
bihebdomadaire ouverte a tous les résidents duigudiAscot qui se termine par un café-rencontre
permettant aux différents groupes culturels du tiprad’établir des premiers contacts. Dans ces deux
derniers cas, il semble juste de considérer quegoaspes participent au développement de leur
communauté respective. En effet, ils s’appuientusupartenariat territorial et ils relient la dinsémn
clinigue et communautaire de l'intervention, tout ®epondant a des besoins pour I'ensemble des
résidents de la communauté (amélioration de laésaintréation de liens sociaux) (Caillouedteal,
2008). Seule la dimension delthpowermenést peu présente puisque les personnes conceymiges
peu mobilisées dans la mise en ceuvre de cetteitéctoe qui serait, par ailleurs, facilement
envisageable. Dans le cas de la Soupiere, parecariist un petit comité qui est responsable de la
réalisation de cette activité hebdomadaire et saslmnes vivent un processugdipowermengui leur
permet de développer simultanément leur estime dig diverses habiletés techniques et
organisationnelles, une participation active etsdane certaine mesure, une conscience critique face
aux enjeux de la sécurité alimentaire (Dallaire, @®011; Ninacs, 2008).

Le groupe de réfugiées africaines a Ascot a puodecété offrir un service adapté aux besoins trés
spécifiqgues de femmes africaines ayant connu lavie organisée et de nombreux traumatismes avant
leur migration au Québec. Ce groupe a offert unaespsécurisant d’échange et d'information
permettant de renforcer ainsi les liens entre éesnfies, de partager un vécu, de se centrer autour de
préoccupations communes plutdt que de rivalitésrétihniques et de mieux connaitre les services de
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santé et les organismes communautaires. Le téngegdane Africaine vivant a Sherbrooke depuis
une dizaine d’années a représenté un modele pesitifie source d’inspiration pour les participantes
Un dernier exemple inspirant en santé mentale eegfrdupe d’art communautaire comprenant des
citoyens dont certains sont suivis pour des probtene santé mentale. Ce groupe formel, mais non
structuré, favorise l'inclusion et la participatisaciale sans distinction.

Les points forts des interventions de groupe sdirgdt de la fagon suivante : a) besoins des
participants décelés, reconnus et pris en compies d& planification des groupes; b) souplesse,
adaptabilité, créativité dans la conception desugges; c) nombreux participants qui demandent une
aide individuelle apres s’étre impliqués dans wuge (dépassement de la méfiance); d) transitions d
réle d’aidés a celui d'aidants; e) nouvelle permeptdu quartier et du développement de réseaux
informels d’entraide; f) transition pour quelquesgpnnes de la participation sociale a la partimpa
citoyenne et g) capacité de joindre des communautiésrelles qui n'ont pas I'’habitude de demander
des services au CSSS-IUGS.

5.2.3 Effets sur les partenaires

L'IQ a eu pour effet de renforcer les liens exitdaavec les partenaires, de soutenir leur actiateet
consolider la mobilisation qu’ils cherchent a crpar leur action. La mise sur pied et le maintieriad
cuisine collective dans Jardins-Fleuris de mémelegiéens étroits et la collaboration développéeca

la Chaudronnée par I'Equipe itinérance en constitude bons exemples. « Les intervenantes de
quartier sont des courroies de transmission daums les évenements qui se passent dans le quartier.
Elles permettent aux partenaires d’avoir une caméau niveau du quartier sur plusieurs dossiers »
(partenaires communautaires J-F).

La métaphore de la courroie de transmission eslatrice de la couleur qu'a prise I'lQ dans les
guartiers. On a aussi, par ailleurs, illustré stiiva par des termes comme « gare de triage »peink

de ralliement » qui indiquent dans un langage intigatres réles de I'lQ. Le renforcement des liens,
la collaboration et le soutien aux partenairesagbresence de I'lQ dans Ascot et Jardins-Fleuris on
favorisé la création de comités cliniqgues conjoiptstenaires-intervenants dans les quartiers. Le
principal objectif du comité clinique de quartiest ele développer une communauté de pratique entre
les intervenantes 1Q, les intervenants du miliell(XE. Ces intervenants s’apportent du soutien,smai
'idée de soutenir davantage des changements dansohditions de vie des résidents du quartier est
aussi un objectif important : « Le fait d’avoir upeésence d’intervenants, de professionnels dans un
guartier peut avoir cet effet-la au niveau desguaires qui sont |a, les gens sont consultés. dgepe
que c’est pour ca aussi peut-étre qu’ont pris maiss les groupes de codéveloppement avec les
partenaires communautaires » (ACP). La présence l@gamilieu, la concertation maintenue avec les
partenaires et les ressources multidisciplinaiesessibles combinées a lI'expertise des organismes
communautaires assurent une cohérence et une uneilntinuité dans l'action des partenaires
communautaires et institutionnels dans les milieux.

5.2.4 Effets sur les réseaux et le quartier

Le développement d’'un meilleur climat social, souw@ommeé « climat de confiance », le déploiement

d’'une dynamique nouvelle et positive dans les dgraret I'essor d’'une « communauté d’intervention »

constituent les principaux résultats observés.

Plusieurs interviewés ont mentionné avoir obseng amélioration du climat dans les quartiers Ascot
et Jardins-Fleuris. On souligne a plusieurs reprisege meilleure dynamique sociale liée au sentiment
de sécurité éprouvé. L'exemple de la participatienpoliciers a certaines activités a fait en sdee
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mieux comprendre leur role et de les considéreani@ge comme des acteurs positifs dans le quartier.
A linverse, cela a permis aux policiers de mieormaitre quelques résidents et d’envisager le iguart
sous un autre angle. Un intervenant traduisait @erdiens entre confiance, sécurité et réseaBlus

on est en réseau, moins on se sent insécure. oriration de réseaux informels est une réalité plus
difficile a observer. On fait toutefois souventé&nce au développement de réseau de voisinage entr
guelques personnes dans un immeuble ou élargiréctmnaissance des résidents entre eux dans le
guartier par le fait de se reconnaitre et de segadln partenaire I'exprimait ainsi : « Une comrmauté

qui se tient et qui nous permet de réapprendrgra @in communauté » (partenaires d’Ascot). Dans les
fétes de voisinage, notamment dans I'Est, on areésgue plusieurs personnes qui y participaient
avaient été en contact ou dans I'entourage de Dighs Ascot, plusieurs Bhoutanais ont été inci&s p
l'intervenante de quartier & participer au planctitn sur la santé. Les interventions de groupe
renforcent la présence du CSSS dans les quartieceneplétent judicieusement les interventions
clinigues individuelles a domicile. L'lQ conduitrgi a une concertation élargie des acteurs de
plusieurs niveaux dans le quartier.

Parmi les réalisations de I'lQ, on mentionne laatioh d’'une communauté d’intervention dans les
quartiers. Cela est plus particulierement obsemez 4E| implantée depuis plusieurs années et avec
des caractéristiques qui lui sont propres et quwioriaent le déploiement d'une communauté
d’intervention. On peut faire I'hypothése toutefqiselle est embryonnaire dans les quartiers d’Asco
et de Jardins-Fleuris. La communauté d’interventiéfere au fait de relier des personnes et des
organismes afin d'agir, par diverses actions cdesreet convergentes, dans le but de «faire
communauté » dans l'intervention. Un intervenandéarit ainsi : « Toi, tu as le pouvoir de faire un
petit bout, puis nous aussi, on prend un autre. lipaitarrive tres fréquemment. On a de la crédibilit
eux sont la, ca me donne le golt aussi de fairijgeehose fintervenant établissement). Il s’agit de
faire en sorte que des intervenants ne se retroypandépourvus devant une situation trés complexe
mais gu’ils se sentent au contraire capable d’'sgirla situation en concertation d’intervention ave
d’autres intervenants dans une action structuranteyen et a long terme. Les comités cliniques en
constituent un exemple. La communauté d’interventtomprend aussi des personnes activement
impliquées dans le quartier (personnes-pivots) ggissent aussi comme sentinelles par leur
connaissance des ressources institutionnelles@ncmautaires.

5.2.5 Effets sur le systéeme de santé

Les effets percus sur le systéme de santé sordivdes ordres. Joindre des personnes qui ne
viendraient pas d’elles-mémes demander des soisarté ou une intervention psychosociale, sauf en
cas d'urgence, éviter I'aggravation d’'une conditiatténuer une situation de crise et réduire la
meéfiance envers le systeme de santé et les sersm@aux résument les propos des personnes
interrogées. On donne I'exemple d’une personneaqun trouble de santé mentale, qui n'a jamais eu de
suivi ou n’a jamais consenti a recevoir des sajus est difficilement joignable, qui va de ressauen
ressource, séjourne dans un refuge, fait des ségruprison, passe par la soupe populaire, perd son
logement, on la perd de vue, elle change de vilis plle revient. Il N’y a jamais eu aucun Ssuivi, n
accompagnement au-dela de l'urgence et dans laadoet parfois. Il se fait un lien graduellement
avec I'Equipe itinérance qui va I'accompagner, plaissuivre et enfin lui proposer des soins. La
personne se stabilise, obtient un diagnostic etdosa médication.

L'IQ clarifie les besoins, informe et oriente verges ressources, tant communautaires

gu’institutionnelles. On a mentionné a plusieuwiges qu’il y avait des avantages a moyen et @ lon
terme d’agir en prévention pour les institutionte®inémes, notamment en termes de codts et
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d’efficacité. La création d’'un groupe de marcheddun groupe pour aider des personnes a perdre du
poids profitera probablement au systeme de sam@yan et a long terme par exemple.

5.2.6 Effets sur les déterminants sociaux de latan

Quatre déterminants sociaux de la santé sont gldglierement concernés par les actions de I'lQ :
1) soutien social; 2) acces au logement; 3) sé&calitnentaire et 4) participation sociale

L’intervention de quartier a un impact direct ettfeur le soutien social accessible aux résidents.
L’ensemble des activités et des interventions demgge déployé a permis, a de nombreux citoyens, de
créer des liens significatifs et des relations ttade, tout en développant leurs connaissancekesur
ressources du quartier. Dans bien des cas, lexipants poursuivent leur implication au sein de
groupes apres une premiére expérience positive (@cticipation a la Soupiere puis au groupe d’art
communautaire, implication dans le groupe d’infaiiora pour les réfugiés africains suivie d’'une
participation aux cuisines collectives). Ainsi,fieg positif du soutien social se poursuit dansel@ps
pour certains d’entre eux. Le souci de réseautada gart des intervenantes, des partenaires associ
des personnes-pivots et des citoyens eux-mémegjbtan également a consolider le tissu social du
guartier. L’'acces au logement et a la sécurité aliamire sont deux déterminants mesurables que I'on
associe habituellement aux actions concrétes de W& principal objectif de I'El est de favoriser
'amélioration des conditions de vie des personitegrantes. Par exemple, [|'organisateur
communautaire a accompagné le Partage Saint-Feadeos la mise en place du projet Refuge. Son
réle était de concevoir le projet, mobiliser uneas de partenaires autour du projet, faire la retlee
d'immeubles et de financement. Quant a l'interveraaial, il participait aux travaux du comité pour
I'implantation du refuge et a I'élaboration dewisess qui y seraient offerts. Le projet de congtaic
d’'une coopérative, I'Autre-Toit constitue un augseemple d’action sur les déterminants sociaux.eCett
coopérative de solidarite, dont le CSSS-IUGS efsiplus organismes communautaires sont les
promoteurs, comprendra 22 logements. Ce projet, \@a&re autres, a offrir de I'habitation a prix
modique et garantissant I'intégrité physique desdents, vise également a créer un milieu de vie qu
contribue a l'établissement d’'un réseau social éaveriser la prise en charge du milieu par les
résidents.

Les déterminants sociaux ont aussi été I'objettaias ciblées et concretes par les intervenantes de
quartier dans Ascot et Jardins-Fleuris. L'aide démgecherche de logements plus convenables,
salubres et convenant par exemple a une famille glasieurs enfants, constitue une action
significative s’appuyant sur des liens développéscades propriétaires d’édifices a logements. La
Soupiere, qui agit directement sur la sécurité etitaire, porte aussi ses fruits a I'égard des deitres
déterminants sociaux que sont le soutien social grticipation sociale :

« Il 'y a comme la leader puis une de ses amieesfuproche, puis elles roulent beaucoup 1a, elles
carburent a ce projet-la. C'est vraiment une mbtaaimportante dans leur vie. Elles y tiennent
vraiment beaucoup, c'est leur fierté. On a uneaesgé@ffichage en avant, c'est le groupe la Soaipier
Puis on les applaudit a la soupe. Puis il y a céaubénévoles qui gravitent tout autour, ils dohmen
coup de main de temps en temps. |l y a un monsgjgiugst venu il y a deux semaines, puis la il nevie
pour essayer de voir comment elles cuisinent. leéb@e aime ¢a parce qu'elle montre ses trucs de
cuisine » (intervenante établissement).

Cette activité illustre aussi un effet en cascadeime action conduit a des effets souvent non grévu

mais porteurs de multiples retombées. Trois détents sociaux sont ici visés par cette seule &&tivi
Le soutien social et la participation sociale citmeht, par ailleurs, des déterminants régulierdmen
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mentionnés par I'ensemble des acteurs dans lesnbéts concrétes et observables de I'lQ,
particulierement dans Ascot et Jardins-Fleuris.
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6. LES LIMITES DU PROJET D’'INTERVENTION DE QUARTIER

Le projet d’intervention de quartier représente imevation sociale, dont la mise en branle s'agef

par étapes successives, de facon trés expérimesital@mpée sur les réalités des terrains. Une des
étapes charniéres fut la recherche d'un local iestlllation des intervenantes dans leur nouvel
environnement. La prise de contact avec les lises, ressources et ses résidents, s’est déroulée de
concert avec l'utilisation de diverses stratégieargaire connaitre le local de quartier et petpeiit

des services ont commencé a étre dispensés. Aat fumesure du déploiement du projet, les points de
jonction entre le local de quartier et les prograsna l'interne se sont précisés. A l'origine, le
processus de fonctionnement convenu apparaiss&iz aimple. Il était entendu que les intervenantes
réalisaient le processus d’accueil psychosociahgirodans le milieu de vie des gens et s’effongiie
dans un premier temps, de répondre a la demandenpantervention bréve ou par une référence aux
services a l'interne. Cependant, ce profil iniast avéré plus complexe une fois mis a I'épraie/éa
réalité et rapidement, certains manques en terraamé@tanismes de décision, de coordination et de
communication sont devenus apparents et probléoesicCes lacunes se sont manifestées de facon
particulierement aiglie dans le contexte des traissfie dossiers et tout particulierement dans ckdsi
interventions de crise. Voici un exemple relatik aransferts de dossiers. Il arrive que des memihees

la communauté africaine, informés par leurs conntas de I'existence d’une intervenante de quartier
se présentent au « local ouvettespérant un suivi avec celle-ci. Au moment d’uneppsition de
transfert, ceux-ci résistent parfois fortement ptopositions de référence aux programmes a l'ietern
lesquels sont loin de leurs référents culturelssatiue I'lQ revét a leurs yeux I'image d’'une pense

trés accessible, inspirant confiance, capable dgoendre leur réalité et voulant leur bien. Cecirto

lieu a des situations ambigués pour l'intervenaiie en principe, n’a pas le mandat de faire darikse

en charge, mais qui souhaite en méme temps queeissnnes, dont elle connait les besoins, recoivent
un service. La tentation est forte a ce momentde tlle-méme le suivi. Un intervenant abondeen ¢
sens en observant que la consigne de référer las gax services a linterne n’apparait pas
nécessairement pertinente vu du terrain, étantalqoe plusieurs résidents n’ont ni le réflexe diad
l'interne pour de l'aide, ni nécessairement cord@dans les services institutionnels. Ainsi, il bEm
légitime de se demander si dans de telles situmiione serait pas plus adéquat de reconsidérer les
mécanismes de suivi afin d'atténuer ces résistaricest enfin mentionné que les dossiers issus des
communautés culturelles seraient traités moingdespent compte tenu de I'inconfort et du manque
d’expérience en intervention interculturelle dp#at des intervenants.

A Ascot, les interventions en contexte de criseupeat un espace considérable. L'IQ recoit d’aibeur
des éloges pour « le travail formidable accom@t sa détermination a trouver des solutions d'urgen
au sein de situations « ou tout est en train dies®lir ». Il n’est pas rare cependant que I'indeante
vague a ses occupations normales tout en étang@agdans un processus d’intervention de crise
susceptible d’exiger l'interruption abrupte de sefivités, ce qui place beaucoup de pression sur se
épaules. Il peut s’agir de situations de placendamgence ou d’hospitalisations. Encore une fags, |
lien privilégié noué avec des résidents fait ettesque des demandes d’urgence lui sont adressées. L
meécanismes prévus pour gérer ce type de situatgprisnécessitent frequemment la collaboration
d’intervenants a linterne, s’averent insuffisan@es situations lourdes se doublent souvent de
préoccupations éthiques en raison des délais pémgpdongs entre la gestion de crise et la prise e
charge des dossiers. Le fait, pour I'lQ, de comadés situations de l'intérieur, dans le cadrendian

de proximité, entraine une conscience forte de®ibeset un sentiment d’inquiétude quant aux

31l s’agit de périodes de temps réservées ou l'intervenante est disponible pour recevoir des citoyens qui n’ont pas de rendez-

vous.
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répercussions d’'un trop grand sursis avant la miseharge et entraine également une frustration a
'endroit des mécanismes bureaucratiques.

Plus largement, les intervenantes de quartier mémse beaucoup de pression et souffrent d’un
sentiment de solitude et du manque de soutien paecla part de I'organisation. Elles se voient
confrontées au quotidien a de grandes souffrangeislges, a la pauvreté et a des situations trés
complexes de plus en plus nombreuses. Elles oseriément de ne pas « fournir » a tout faire, que
« c’est trop pour une seule personne », que «&& pas viable pour une seule personne » et gele « |
guartier est trop grand ». Elles expriment aussidmque de possibilités de ventiler au quotidigtece
lourdeur. Le comité clinique de quartier, dont it eu l'initiative, permet tout au moins de pgdr
collectivement avec d’autres intervenants sur uasebmensuelle et la présence de stagiaires canstitu
une autre source importante de soutien. D’aillelas,solitude et le risque d’épuisement sont
mentionnés par plusieurs acteurs différents etament I'ensemble des sites. On répete frequemment
gu’il y a beaucoup de pression sur les épaulesntie®venants, tant par l'intensité des besoinsgare

la complexité des situations rencontrées. Certaiegtionnent la difficulté d’établir des frontiéres,
d’étre tenté « de tout prendre » et le risque d@amque d’objectivité, inhérent a cette grande pnibé;
avec une clientele vulnérable.

Il semble cependant qu’une expérience d'immersionaur de l'intervention de quartier de la part des
intervenants a l'interne peut avoir un impact seurlperception de I'importance de soutenir cette
modalité d’intervention. Ainsi, une intervenante @$SS-IUGS raconte que I'lQ lui a permis de
s’intégrer a la communauté culturelle a laquellpaafenait une famille qu’elle suivait. Elle a aipsis
conscience des particularités de l'intervention qeartier, dont la quantité élevée d’interventions
ponctuelles dans les communautés africaines, edXigences qui pésent ainsi sur l'intervenante de
quartier.

Un conflit entre I'IQ et des représentants d’'unenownauté culturelle, autour d'un processus
d’intervention concernant l'un de ses membres, @&esmté un travail délicat de médiation
interculturelle. Il a, du méme coup, permis deisdes processus de leadership qui s’exercent ans
communauté et la facon dont la situation est vétumlterprétée collectivement par celle-ci. Ce egti
soulevé témoigne d'une réalité qui ne se découpesebpn les procédures de distribution de services
élaborées par des systémes de gestion qui ont caibiades services a des clients individualisés. O
'expérience en cours montre que : 1) certainesnconautés sont désireuses de recevoir des services
sur une base plus collective — ce qui crée la eook nécessaire pour qu'ensuite des demandes
individuelles soient formulées et 2) que dans agstaas, il est difficile de séparer le vécu qui se
rapporte a la communauté et le vécu de ce que cunsdérons comme la sphére privée dans notre
culture (la communauté se sentant personnellen@rtecnée par les services sociaux regus par ses
membres). Nous pouvons y voir des opportunités dercdes liens de confiance avec des
communauteés, ceci se répercutant sans doute de f@gitive par la suite dans les services offarts s
des bases plus individuelles ou familiales. De ,plies opportunités de travailler sur le plan
communautaire peuvent étre saisies, et les foreegsl cultures reconnues.

Au-dela de ces situations précises (transfertstetviention de crise), I'importance de la senshtiion

et de I'appui concret au projet de la part desruaieantes a l'interne est rappelée. D’'une part, le
systeme de reddition de comptes, le contexte géd€surcharge, tant des intervenants que des ©C, n
sont pas favorable au déploiement de ces collabogtD’autre part, certains intervenants cliniques
n'ont pas le « réflexe communautaire », connaisgentles ressources du milieu et n’interviennest pa
hors du cadre de leur bureau. Or, les possibilii@servenir davantage dans la proximité ne mantuen
pas (des interventions conjointes avec des mamansmEme bloc ou a proximité pour intensifier le
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réseautage et favoriser I'entraide; 'accompagnérdam petit groupe de mamans avec leurs enfants
au groupe de marche; inviter des clients aux daéswle quartier telles que « fleurir mon quartide»
Souk, etc.). Ainsi, les mécanismes de gestionseliolgiques bureaucratiques entrent en tensionlavec
modele d’intervention de quatrtier.
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CONCLUSION

Les projets au cceur de ce rapport sont tres differdes programmes qui peuvent étre évalués par leu
capacité de satisfaire les besoins d’'une clieqaféculiére et d’atteindre des cibles. Les indicas de

la « qualité » d’'une intervention de proximité di#nt, car cette derniere est en étroite interdigrere
avec le milieu dans lequel elle est implantée etpmarte plusieurs cibles de changement (individuelle
groupe, réseau, quartier). Ceci implique en cormgcg; une évaluation multiniveau et améne a
considérer les processus se rattachant a plusodles d'actions différentes (Chapell et al, 2005;
Goyette et al, 2009). Il y a aussi une dynamiqueugive particuliere a chacun des projets a preedre
considération, puisqu’ils se déploient dans desrenwements uniques comportant des limites, des
ressources et des compétences qui leur sont profiresi, les projets peuvent difficilement étre
comparés entre eux, en termes d'efficacité ou denwe de services, sans prendre en compte leurs
particularités. Tout comme pour les organismes conautaires, I'intervention de proximité qui fait
I'objet de cette évaluation s’appuie sur sa spétifiet sa capacité d’innovation.

« Ces deux dernieres caractéristiques sont, dau) intimement liées a la qualité de leurs sewi
[organismes communautaires] qui dépend, non paswdaes codifiées en vertu d’un certain volume
de services a produire ou d’'un processus de priotuéat respecter, mais plutét en fonction de leur
capacité d’établir un rapport de proximité avec pessonnes et les communautés d’un territoire, de
maintenir une dynamique de réciprocité au seinede drganisation (bénévolat et militantisme) et de
susciter la mobilisation et la participation citape autour d’enjeux socioéconomiques locaux,
régionaux et méme nationaux » (Goyettal, 2009, p. 14).

Quelgues grands constatde par sa dynamique propre, le projet d’'lQ estwaiudion constante. Il se
transforme en fonction de plusieurs parametregjuteentraine par la méme occasion une meilleure
compréhension des besoins auxquels il peut répoatirdes opportunités qu'il recele, comme
l'illustrent les observations qui suivent.

* L'IQ a montré que bien des citoyens ont profité@ ddis de services spécialisés (ex. : intervention
familiale, suivi en santé mentale, soutien pour diéfficultés fonctionnelles, etc.) et d'un
accompagnement psychosocial orienté vers la comm@rgui favorise, entre autres, l'insertion
dans des réseaux de soutien et l'utilisation desotgces du milieu. Ainsi, le maintien d’'un lien
avec le local de quartier ne dédouble pas les @=3yini ne crée de dépendance, mais favorise
I'insertion sociale des résidents.

» L’évolution du mappingse traduit par une augmentation des demandesugihgesychosocial
proactif en raison du nombre de personnes-pivasseqitibles de référer ou d’accompagner des
personnes aux prises avec des difficultés qui neddent pas de services habituellement.

* Des résidents manifestent le désir de poursuivrad®@uiversifier leur implication aprés avoir
profité de I'lQ. Par exemple, les activités de coetet de poésie, issues de la Soupiére, le groupe
pour la cuisine collective formé de participantsus de la communauté africaine et initialement
membres d’'un groupe d’information. L'implication mentanée de I'lQ en co-intervention avec
une intervenante de la cuisine collective auranétissaire pour que cette insertion du groupe dans
une ressource communautaire s’opére, ce qui coasiit autre des multiples volets du travail des
Q.

* La mise a jour du haut taux de prévalence de oedgproblématiques, dont la souffrance liée au
stress post-traumatique d’'un nombre significatifé&dents, ayant connu les violences associées a
la guerre et aux séjours prolongés en camps dgiégfua nécessité une offre de services adaptée,
soit la mise en place de deux groupes d’interventi@s besoins sous cet aspect nécessitent une
continuité d’action.
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e L’arrivée dans le quartier d'un groupe de réfudibsutanais a été suivie par la mise en place d’'un
groupe de marche répondant aux besoins formulésgsacitoyens. L'initiative a été un succes sur
plusieurs plans (amorce d’action sur les détermgaociaux de la santé physique offerte a
'ensemble des résidents du quartier, opporturdfégégration de ce groupe de réfugiés a la
population québécoise, entre autres, a traverafi@rencontre qui suit l'activité physique). Ce
groupe, malgré son potentiel d’action sur les déitesints sociaux de la santé et termes de
développement des communautés, n'a pas été poiisulie de ressources.

* L’intervention de quartier fait ressortir l'intemdi des besoins des personnes et des familles
réfugiées. Elle permet de comprendre de l'intérlearbesoins, les modes de demandes d’aide, les
particularités culturelles qui favorisent la créatdu lien. Elle permet également de comprendre la
facon dont la communauté élargie se trouve impqiens les situations familiales difficiles et les
formes d’aide les mieux adaptées, dont I'intenamten groupe pour laquelle ces communautés
sont tres ouvertes. L'IQ s’avere ainsi particuleesnt favorable a I'adaptation des services aux
réalités culturelles diverses. En corollaire, denguartier d’Ascot, le potentiel de I'interventide
quartier, aupres des autres résidents du quarkste a explorer et a exploiter. Il apparait
clairement cependant qu’une seule 1Q ne peut,faida maintenir ce qui est mis en place aupres
des membres des communautés culturelles et porgdigxpansion du projet. Déja, elle constate
que l'espace du quartier est beaucoup trop vaste poe seule intervenante et qu'il s’avere
nécessaire de réduire le nombre de rues desservies.

* Le potentiel d’action de I'lQ sur le soutien soaat démontré, mais I'action du comité clinique de
quartier, avec la présence de I'OC sur dautreerdéhants, recéle de nombreuses autres
possibilités en tant qu’espace de mobilisation@nd/actions collectives.

Un regard attentif sur ces évolutions permet deim@mprendre certaines realités sociales du quarti
et les changements en cours sur une base plus.laGakervention de quartier est apparue comme une
pratiqgue innovante misant sur la territorialitpetduisant des effets sur plusieurs niveaux sysféesi.
Notre démarche évaluative montre effectivementlgseffets des pratiques d’'intervention de quartier
concernent des individus et des familles, maisialessréseaux sociaux nouvellement créés, quelques
espaces d’implication citoyenne, une amplificateindes facons nouvelles de collaborer entre les
organisations locales. Tous ces changements seielépsur le long terme et sont difficiles a mesure
mais dans une optique de santé des populatioreppiaraissent trés favorables. Or, un seul intanen
ne peut suffire & accompagner ces déploiemenes etduvelles demandes qu’ils entrainent. Le danger
d’épuisement des intervenantes a été constatétefcerg heures de travail ne suffisent pas pouranen

a bien toutes ces taches dont le poids s’alourdieaure que les projets se développent. Il importe
donc maintenant de penser en termes d’'une équijterialisée sur les deux territoires desservis.
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RECOMMANDATIONS

1- Enregard de la poursuite de I'expérience d’intertien de quartier :

- Attendu la responsabilité populationnelle dévolug @SSS;

- Attendu que cette pratique s’inscrit dans un modét®mnnu efficace en santé publique dans
lequel on privilégie I'arrime des interventions e des individus et des familles avec des
interventions aupres des communautés et a desenterns sur I'environnement global et des
facteurs socioculturels; cet ensemble d’'interven@ppuyant sur les capacités des individus,
des familles et des communautés;

- Attendu la pertinence d’intervenir en proximité gepulations habitant en milieux défavorisés;
- Attendu que I'action sur les déterminants sociaetadsanté requiert une action intersectorielle
coordonnée et structurante impliquant les prinoipatteurs concernées dont la population;

- Attendu que l'intervention de quartier ne peut &xpanage des intervenantes de quartier mais
doit étre portée par I'ensemble de I'organisation;

- Attendu que les partenaires appuient la pours@térdervention, notamment dans le cadre des
comités cliniques de quartier;

- Attendu que I'évaluation de l'intervention de querta démontré les forces mais aussi les
limites du déploiement actuel sur le terrain.

Il est recommandé de poursuivre I'expérience drirgrtion dans les quartiers avec des modalités
guelque peu différentes mais plus structurantesisNwivilégions ainsi la mise sur pied d'une petite
équipe territorialisée dans chacun des quartiegs.rbles des intervenants tel que présentememigléfi
seraient maintenus tel que I'accueil psychosoadiabgtif. Sous la direction d’'un ACP, cette équipe
pourrait regrouper par exemple un intervenant emésanentale, en négligence, en intervention
psychosociale, une infirmiere et un organisateunroonautaire. Cela aurait comme avantage de
collectiviser les dossiers individuels en les rdliaux forces individuelles et collectives du qigartLa
mise sur pied de ces deux équipes territorialisiéspouvoir compter sur un soutien clinique inter-
direction ainsi que d'un corridor de services djire les dossiers puissent circuler aisement dans le
systeme. Il est également recommandé de poursiexpErience des comités cliniques de quartier en
y associant étroitement les membres des équipesiteintervenant du CSSS-IUGS dont la présence
peut étre pertinente. Ceci doit se faire dansdpeaet des dynamiques propres a chaque comité.

2- Enregard des indicateurs de gestion et d'imputsbil
Attendu la mission universitaire reliée a notre derCLSC;
Attendu I'importance de la reconnaissance de Frgrtion de groupe;
Attendu la pertinence d’expérimenter une approahes@ppuie sur les forces des personnes et
des communautés, notamment dans la perspectiveonaitre les résultats effectifs de
I'intervention dans la vie des personnes et desnwonautés;
Attendu les enjeux associés a la transformatiorsdesces de santé mentale;
Attendu le patrimoine d’expériences de I'équipeétance;

Il est recommandé d’expérimenter une approche @ersur les résultats, tant individuels, de groupe e
collectif au sein de I'équipe itinérance, de I'gupiid’intervention de quartier et d’'une sous-équpe
santé mentale.

3- Enregard de la mission universitaire reliée a motnandat CLSC :

Attendu la nécessité de continuer a développer cuméure de recherche au sein de
I'établissement;
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Attendu la pertinence de développer un créneauesiiantion interdisciplinaire en lien avec la
programmation scientifique du CAU,;

Attendu l'obligation du MSSS d’étre contributif @ formation du secteur de la santé quant aux
déterminants sociaux;

Attendu la pertinence de développer un lieu dequas et d’enseignement interdisciplinaires;
Attendu la pertinence d’avoir un meécanisme ou dieucs, gestionnaires, intervenants et
usagers sont associés afin de croiser les diffesavoirs;

Il est recommandé que soit mis sur pied une éqepmanente de suivi, d’analyse et d’évaluation sous
la responsabilité du CAU.
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ANNEXE |

ROLES ET TACHES DES INTERVENANTES DE QUARTIER
ET PROFIL DE COMPETENCES

Les rOles et les taches réalisées par les IQ sdréneement variés et comportent parfois un haut
niveau de complexité, ce qui requiert de leur partmaitrise de plusieurs compétences. Selon
Le Boterf (2002), le professionnel doit savoir gédes situations allant du simple au complexe en
intégrant les savoirs classiques (connaissancegetés, attitudes, valeurs) dans une perspecinge|

et dynamique. Il doit, entre autres, étre en mesl@emobiliser et de combiner de nombreuses
ressources, de transposer des savoirs, de réflaahges pratiques pour les transformer en expérien
ainsi que de s’engager et de prendre des risques @bleaux présentent schématiquement les taches
mentionnées, ainsi que les compétences (ressomagtisables en lien avec la diversité de situation
professionnelles) qui nous apparaissent essestigtler occuper un tel type de poste.

Profil de la diversité des taches que les 1Q ont afisées (nous ne reprenons pas ici la description
des rbles et ne prétendons pas étre exhaustifs)

« Evaluations, suivis court terme, interventions dse; transferts et rédaction de dossiers

* Planification et animation d’interventions de greupoordination de I'implication de hombreux
partenaires a l'interne et a I'externe, rédactiea dotes évolutives, évaluation des interventions

» Activités de réseautage variées, tant auprées dssueces formelles qu’informelles (personnes
pivots, porte-a-porte, présence dans les espacddicpu tournées des ressources
communautaires, participation a des événements coramtaires, etc.)

» Activités de représentation (présentations du prjginterne), contribution a la recherche et
présentation a des colloques (ex.: Symposium nate@mal d’intervention de groupe, juin
2010)

» Partage d’expertise (a I'interne et a I'externe)

» Gestion du comité clinique de quartier

e Supervision de stagiaires

* Monitoring, bilans annuels et programmations arnlesel

* Mapping, publicité

Profii de compétences — ressources mobilisables (savoir, savoir-fairavos étre, savoir
communiquer) dans l'action, qui apparaissent paiéicement importantes dans le profil des roles
décrits a la section « Réles et stratégies » etabdes actuelles des 1Q.
Savoirs et savoir-faire
» Maitriser le processus d’évaluation psychosocidleplas spécifiquement étre en mesure
d’analyser l'influence des déterminants sociaux lsurvie des personnes, des familles, des
groupes et de la communauté territoriale et legalig&s de santé qui en découlent; proposer
des pistes d’actions qui en tiennent compte; caren& fonctionnement des programmes de
I'établissement, des régles formelles et des puresddiverses pour étre en mesure de faire le
« triage ».
» Connaitre les fondements et appliquer les prinaif@sion des approches de proximité
» Connaitre les fondements et appliquer les prinaifieservention interculturelle
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* Connaitre les fondements et appliquer les princgbegervention de groupe misant sur le
développement des systémes d’entraide

* Connaitre les fondements et appliquer les prinaifiegervention en situation de crise

» Capacité a travailler en multidisciplinarité etistersectorialité

« Habiletés de médiatidret de résolution de conflits (ex. : conflit enixesins)

» Habiletés a exercer un leadership

» Habiletés réflexives (développer et consolider sl@goirs d’expériences en combinaison aux
savoirs théoriques en contexte d’expérimentation)

» Capacité a cerner les problématiques collectivésse¢njeux sociopolitiques de I'intervention,
afin de mieux s’engager face aux inégalités deésartravers les actions sur les déterminants
sociaux de la santé

Savoir étre
e Capacité a supporter I'incertitude, I'imprévu esteess
» Faire preuve de souplesse, d’adaptabilité, d’edpnitiative et de créativité
e Ouverture a la diversité

Savoir communiquer
e Savoir s’exprimer en public (colloques, assemblérgjiants universitaires, collégues, etc.)
» Savoir s’exprimer par écrit (lettres, rapports, lpite, bilans, évaluations, etc.)

« “entre autres pour travailler avec les communautiésiqries en raison de leur culture trés
« collectiviste » qui fait en sorte que la commuaaiinvestit a 'égard de problémes vécus par
des membres, allant jusqu’a se sentir trahie oignée si I'écart culturel entre les solutions et
ses valeurs est percu trop grand
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ANNEXE I

LES ACCOMPLISSEMENTS DES INTERVENANTES DE QUARTIER

EN INTERVENTION SOCIALE DE GROUPE
Diversité et caractéristiques des interventions dgroupe déployées

Quartier Ascot

Nombre de
i L . Quvert . -
Type de groupe Composition Objectifs principaux ffermé Durée participants
si disponible
, . . : o . 01/10
Groupe de réduction du Femmes d'origine latine Réduire le stress par la pratique de |la Fermé au 9
stress du quartier pleine conscience 03/10
. 04/10
Femmes africaines au
Thérapie victimes de violence er Fermé 06/10 6
contexte de guerre (10 sem.)
. X Soutenir et informer; favoriser le 07/09
Aide mutuelle Méres monoparentales . . .
- . N développement de liens Fermé au 7
Educatif immigrantes
12-09
Information, socialisation, Refug!es afrlcalns de Faciliter | mtegrgtlgn des Afr|ca|ns. 07-09 Autour de 10 par
. . . plusieurs ethnies nouvellement arrivés dans le quartier,
(échanges et prévention e n . - Ouvert au rencontre et
. différentes et une en leur faisant connaitre les ressourcges, ire s
psychosociale) . : e 02/11 50 personnes différentgs
traductrice les lois et les valeurs québécoises
. s Faciliter I'intégration de Bhoutanais Autour de 10 par
Information, socialisation . ) 09/10
. . . pe s . nouvellement arrivés dans le quartier, rencontre et
(échanges et prévention Réfugiés bhoutanais . - Ouvert au g
. en leur faisant connaitre les ressourges, 36 personnes difféerent¢s
psychosociale) : e 03/11
les lois et les valeurs québécoises
Socialisation et promotion Ouvert a tous les Développer les liens entre les résidents Environ 8 personnes pfr
. P résidents du quartier — du quartier et Ouvert a 03/11 groupe (environ
de la santé /groupe de . . . o . .
mais proposé tout | favoriser I'activité physique et les liens  tous au .... 30 personnes

marche

d’abord aux Bhoutanais

interculturels

différentes)
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Quatrtier Jardins-Fleuris

Nombre de
" L o Ouvert < .
Type de groupe Composition Objectifs principaux ffermé Durée participants
si disponible
Réalisation d’'une enquéte dans le
Groupe de taches et Parents d’enfants de 0 & qgartl'er en vue d'identifier des . 04-09
s . objectifs permettant de rendre le Fermé au 10
d’action sociale 5 ans . N :
quartier plus favorable a la vie 10/09
familiale
. : ) Acquisition d’'une Slangue a la 11/09 .
Groupe éducatif Communauté afghane . Ouvert au Environ 8
demande des immigrants afghans 6/10
Socialisation Résidents du quartier Permettre aux résidents du quartier de 02/10 10 a\20 par activite,
s (groupe . . Ouvert 1 a 2 nouvelles
« La Soupiére » : D créer des liens au ..... R
intergénérationnel) personnes a chaque fg
Groupe de taches Comite orgamsateyr dg Assurer la planification et la réalisation 02/10 Environ 4 par activité,
" La Soupiere formé de Ouvert
« La Soupiére » . de la Soupe au ..... total de 10
citoyennes
Citoyens du quartier
dont une partie sont
suivis par I'équipe Sante Groupe d’art communautaire
Art-Quartier-Communauté| mentale et une partie| favorisant la participation sociale, le o 04/10 Environ 15 personnes
. T . . uvert o
Croissance et socialisatiorn sont des citoyens développement de nouvelles au.... différentes
recrutés dans le quartier, compétences et de nouveaux intéréts
avec ou sans probleme
de santé mentale
Groupe de partage et
d’information converti, a la| Membres des 03/10
demande des participants, communautés afghane gt Ouvert au 6
en groupe de conversatiorn colombienne 05/10
francaise
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