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Les faits saillants

L’augmentation continue des personnes en situakgorupture sociale a Trois-Rivieres au cours
des dernieres années et la difficulté a rejoindlieagement cette population ont conduit deux
partenaires du réseau communautéieeHavre (hébergement d’urgence) et Point de tavdilleurs de
rue)) et deux partenaires du réseau de la santé eedeses SOCIaUXCSSSTR/CHRTR (santé mentale
et urgence) et Domrémy MCQ (dépendanée)nettre en place, pour une durée de trois amsgguipe
multidisciplinaire et inter-organisationnelle, coogge de quatre intervenants, pour rejoindre
cette clientele et faciliter son accés aux servitéBquipe Itinérance de Trois- Riviéres (EI3R).

Cette équipe vise a améliorer I'accessibilité etdatinuité des services en créant des passerelles
entre I'équipe itinérance et les autres serviceeedaau communautaire, du réseau de la santé et
des services sociaux et du réseau de la sécubti&pe. Elle vise a freiner le développement de
la judiciarisation de cette clientéle et a faciliesur accés et leur maintien en logement. Ellé me
de l'avant un modéle d’intervention innovateur egroupant au sein d’'une méme équipe des
intervenants en provenance d’établissements egalasmes difféerents. Ces intervenants, de par
leur profession, leur formation et leur appartemanastitutionnelle ou communautaire
différentes, ont pour fonction de mieux rejoindaeclientele cible et de faciliter leur intégration
dans les différents réseaux de services.

Une évaluation d'implantation de cette équipe arétisée pour documenter son processus
d’'implantation, son fonctionnement, la clientelgonete durant ses deux premieres années
d’existence (octobre 2010 a octobre 2012), la eati@s interventions réalisées auprées de celle-
ci, 'opinion et la satisfaction des usagers adwelydes services regus, ainsi que l'opinion et la
satisfaction des partenaires quant a I'apport tte éguipe auprés des usagers et des partenaires.

L’implantation et le fonctionnement de I'équipe itinérance de Trois-Riviéres

Des focus group réalisés auprés de I'EI3R et decsamité directeur ont permis de documenter
son implantation et son fonctionnement. D’oupestie I'idée de cette équipe? Qu’est-ce que ¢a
prend pour former une telle équipe? Quelle egipfache de I'équipe? Quand a-t-on recours
aux services de I'équipe et qu'est-ce que ca donQefelle forme a pris le partenariat entre
I'équipe et les acteurs concernés par litinéraaadeois-Rivieres? Quels sont les défis reliés au
fonctionnement de I'équipe? Et quels sont les dmsedonner a ceux qui envisageraient de
démarrer une telle équipe? Des extraits de venbddis focus group réalisés sont présentés pour
illustrer le processus d'implantation et le fonotiement de I'équipe.

La clientele rejointe et les suivis réalisés

Au cours de ses deux premiéres années de fonctimmie 'EI3R a recu 210 demandes de
services formelles en provenance de plus de 2Cemmres différents, dont prés de 50%
provenaient des services d’hébergement d’'urgenaedire Le Havre. Au total, 184 personnes
ont été suivies par I'EI3R, dont 77% sont des hos)ri6% sont de jeunes adultes (18-30 ans) et
28% ont plus de 50 ans. 70% des personnes évgluésmntent des problemes marqués dans 3
sphéres différentes et plus. Parmi celles-cipleblémes de santé mentale, I'habitation et les
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problemes de toxicomanie sont les plus prégnahtssi, plus de 80% des personnes suivies par
'EISR avaient déja utilisé les services d’hébergatrd’'urgence a 5,5 reprises en moyenne.

Aprés 2 ans d’existence, 83% des personnes sudaed’EI3R le sont toujours. La durée

moyenne des suivis est de 14 mois actuellementur Blaque individu, un ou des plans
d’intervention (P.l.) sont formulés. Dans 41% das, un plan de services individualisé (P.S.l.)
impliquant différents partenaires (CH, CSSS, Donyéauratelle, etc.) est formulé. 26% des
P.I./P.S.I. s’actualisent a travers un suivi interdutbét que régulier ou ponctuel, ou plusieurs
membres de I'EI3R suivent simultanément la persocamecours d’une méme semaine pour
favoriser la stabilisation de sa condition. 69% &#PSI visent des cibles spécifiques en lien
avec I'habitation (35%), la santé physique et nlentb4%), les finances (31%) et la

judiciarisation (21%).

Les usagers ont recu en moyenne 15 interventiaestds. Plus de 50% ont recu moins de 5
interventions jusqu’a maintenant alors que 5% dgyers recoivent plus de 60 interventions.
46% des interventions impliquent un partenairepairent ou un proche de la personne suivie par
I'EI3R. Les interventions impliquent une présenoedamicile de I'usager dans 41% des cas ou
aupres d'un partenaire dans 63% des cas. Les émtons correspondent a de l'aide et du
soutien psychosocial dans 53% des cas, a desaira@Td ou références vers des partenaires dans
49% des situations et a de l'accompagnement dafs @6s cas. Parmi I'ensemble des
interventions réalisées, un certain nombre ciblécisiguement I'habitation (47%), la santé
mentale (43%), les finances (41%) et les probléjuat en dépendance (28%).

Finalement, 52% des PI/PSI ont fait I'objet d’'uneléation de I'atteinte des objectifs. Dans
74% des cas, les objectifs ont été atteints, dotplE vue des intervenants, dans une proportion
de 50% ou plus. Chez 60% des personnes suivieE)aR, elles n‘ont pas eu recours aux
services d’hébergement d’urgence depuis le débaé delivi.

L’'opinion des usagers

Un échantillon restreint d’'usagers (n=20) ont pt&ale répondre au sondage d’opinion. Tous
ont le sentiment d’avoir progressé face a leurgailig et la majorité attribue 50% ou plus de
leur progression a leur suivi avec I'EI3R. Tous sidarent que I'EI3R facilite I'accés et la
continuité des services. L'EI3R aide la grande migodes répondants a réduire les
hébergements d’urgence et a trouver un lieu del@dse pouvant répondre a leurs besoins. Les
3/4 des répondants considérent que leur suivi B8R contribue & réduire leurs problémes de
justice, de consommation et les visites en ceraspitalier.

Parmi 25 dimensions évaluées, la « participatida @ie sociale » est la dimension qui s’est
« beaucoup améliorée » pour le plus grand nombrerép®ndants, suivie de pres par
'amélioration de la confiance en soi, la stabilissidentielle puis le moral et 'humeur. La
relation des répondants avec les autres servicgsaménaires s’est révélée « mieux » et
« beaucoup mieux » qu’avant le début du suivi [@2% d’entre eux.

De fagon globale, la satisfaction des répondatitagard des services de I'EI3R est élevée et se
situe en moyenne a 92%. lls identifient de nomlesugualités propres a I'équipe, dont la
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disponibilité, I'écoute, le soutien, le respectu plan des améliorations souhaitées, ils souhaitent
que la plage horaire de I'EI3R soit €largieseiree, que I'hébergement pour les sans-abriphait
accessible et que la durée des suivis par I'EI3Roitepas restreinte.

L’opinion des partenaires

Du point de vue des 21 partenaires qui ont pagieipx focus group, 'EI3R facilite I'acceés et la
continuité entre les différents services, en déifigst leur fonctionnement auprés des usagers, en
sensibilisant les partenaires a la réalité denBitance et en soutenant ces derniers dans l'itiggra
des personnes en rupture sociale au sein de lewises.

Au contact de I'EI3R, les partenaires observent aemngements dans leur pratique : certains ont
ajusté leur offre de service, ont simplifié certairformalités, ont développé plus de souplesse, une
plus grande tolérance face a cette clientele etos¢ rendus davantage disponible pour elle. lls
observent chez la clientéle suivie par 'EI3R, wles grande assiduité a leur rendez-vous, une
meilleure compréhension de leur processus clinigune meilleure observance des traitements, moins
de passage a l'urgence, un plus grand délai exgregtidives, une plus grande stabilité résiddetiel
une amélioration globale de leur qualité de vie.

Les partenaires soulignent les avantages proprespproche de proximité et a la composition
multidisciplinaire et multi-organisationnelle d&I3R. lls encouragent le maintien d’une telle équip
dont la disparition aurait des impacts importants la qualité des services développés et sur la
condition de nombreux usagers en situation de gramthérabilité. lls se disent trés satisfaits du
travail de I'EI3R et évaluent que d’autres professels devraient s'ajouter a I'équipe pour la
compléter. De plus, des interventions de sensdlbitin a la condition particuliere des personnes en
situation de rupture sociale devraient étre fameprés des policiers de Trois-Rivieres et des
meédecins de l'urgence.

En conclusion

A la lumiére de ces différents constats, nous estsrque I'EI3R rejoint la clientéle cible et assure
un suivi aussi structuré que possible, dans unegtmtprécaire, aupres d’'un bon nombre d’usagers,
en ciblant des objectifs spécifiques et pertinehss. croisement des propos rapportés par les
intervenants et gestionnaires de I'équipe, parpkegenaires et par les usagers eux-mémes, nous
laisse croire que plusieurs des personnes suividggnt de la présence de cette équipe, progreéssen
dans leur processus de stabilisation et de réeiégr sociale. De plus, de nombreux partenaires
rapportent un impact de la présence de I'équipdesurpropre pratique a I'égard des personnes en
situation de rupture sociale. lls ajustent progvessent leur pratique et integrent plus facilement
cette clientele dans leurs services, avec le soutiel'équipe. Plusieurs soulignent la nécessité de
déployer des efforts additionnels. Ces deux axiegettvention complémentaires, aupres des usagers
et des partenaires, apparaissent indissociablag eteur des résultats obtenus dans le cadre de ce
projet. Nous recommandons :

v" Que ce projet devienne permanent pour assurerrenpiéation d’'une expertise spécifique
aupres des personnes en situation de rupture social
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Que des ressources soient ajoutées pour permdiéguépe d’élargir les plages horaires de
son offre de service et d’accroitre la fréequenceidierventions auprés des usagers

Que des démarches soient poursuivies afin que ipéqepuisse s’'adjoindre certains
professionnels tels qu'un médecin, un médecin payehrépondant, etc.

Que des travaux additionnels se poursuivent envisetre autres une sensibilisation accrue
des policiers et des médecins de l'urgence a la&d@es personnes en situation de rupture
sociale.

Que I'équipe révise son processus d’évaluation tabsit d’'intégrer des outils d’évaluation
validés, concis et adaptés a la réalité des peesosuivies.

Que I'équipe augmente le nombre de dossiers damgdés on retrouve une évaluation
formelle.

Qu’un processus de révision des plans d’interventians le temps, soit formalisé au sein de
I'équipe.
Que des analyses plus fines soient réalisées paeuxndocumenter la trajectoire des

personnes suivies au sein du processus clinigliégiepe et auprés des partenaires.

Que des travaux de recherche soient entrepris ¢mluer de facon valide I'efficacité des
interventions de I'équipe et ses impacts sur lgrééion sociale de cette clientéle et son
utilisation des services dans la communaute.
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Mise en contexte — Projet Equipe itinérance de Trois-Rivieres (EI3R)

Définition
Les travaux récents du Réseau canadien de rechmrchginérance (2012) ont conduit a
I'élaboration d’une définition formelle de I'itinénce au Canada :

« L'itinérance décrit la situation d’un individu adiune famille qui n’a pas de logement
stable, permanent et adéquat, ou qui n’a pas dsipiige ou la capacité immédiate de
s’en procurer un. C’est le résultat d'obstaclestégsques et sociétaux, d’'un manque de
logements abordables et adéquats, et/ou de défendiers, mentaux, cognitifs, de
comportement ou physiques qu’éprouvent I'individula famille, et de racisme et de
discrimination. La plupart des gens ne choisissgas d'étre un sans-abri et
I'expérience est généralement négative, stressetnpénible. »

L'itinérance décrit une variété de situations d’'leépement et de refuges, allant
d’individus sans abri a un extréme, aux personogeés de facon non sdre a l'autre
extréme. Ceci dit, l'itinérance englobe une gammaesitlations de vie physique qui est
organisée ici dans ungypologie comprenant : 1l)les personnes sans abrqu les
personnes absolument sans abri qui vivent danadeou dans des lieux qui ne sont pas
congus pour le logement des étres humainsle2)personnes utilisant les refuges
d’'urgence y compris celles qui restent dans les refugesgéince de nuit pour les sans-
abri, ainsi que les refuges pour les personnestdés par la violence familiale; &8s
personnes logées provisoiremergignifiant les personnes dont I'hébergement est
temporaire et qui ne possedent pas le droit au tireindans les lieux, et enfin; 4#9s
personnes a risque d'itinérancepit des personnes qui ne sont pas sans abri, doaits

la situation économique et/ou de logement courastgrécaire ou ne satisfait pas aux
normes publiques de santé et de sécurité. Notoaspqur bon nombre de personnes,
l'itinérance n’est pas un état statique, mais ptuide expérience fluide dans laquelle
les circonstances et options de logement peuveidr\et changer de fagon dramatique
et frequemment. » (CHRN, 2012; p.1)

Carle et Bélanger-Dion (2007) abordent le phénomeéeel’itinérance sous l'angle d'un
processus de désaffiliation sociale qui s’échelosureplusieurs années. Ainsi, litinérance est
considérée comme un phénomeéne pouvant toucherpgetgenne vulnérable (santé physique ou
mentale fragile, personne agée, personne sangsphéllottée ou abandonnée dans son enfance,
personnes nouvellement arrivées dans notre soetétg pu vivant dans des conditions précaires.
C'est également dans le sens d'un processus deffilisan que le Plan d’action
interministériel en itinérance 2010-201Ruest & Faulkner, 2009) définit le phénomene de
litinérance :

« ...processus qui se traduit par une multiplicatide ruptures, d’impasses et de
difficultés propices a la dégradation des liensigok et dont I'aboutissement est la
rue...les personnes itinérantes se retrouvent daessitnation de grande instabilité et
précarité. » (Ruest & Faulkner, 2009; p.15).
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L’itinérance s’explique donc par une combinaisorfai®eurs sociaux (pauvreté, logement, sortie
d'un établissement) et individuels (santé mentaknlement social, problématique de
dépendance, problemes familiaux, négligence, @ta.)s’inscrivent dans la trajectoire de vie
d’'une personne (Ruest & Faulkner, 2009).

Prévalence et profil de l'itinérance

Il n'existe pas de statistiques fiables sur l'aroplele la population itinérante, malgré sa
visibilité. De nombreux obstacles méthodologiquemndent difficile leur dénombrement
notamment en raison du fait que cette populati@nnn’domicile fixe, ni adresse permanente et
gu’au moment ou certains individus entrent dari;érance d’autres en sortent (Echenberg &
Jensen, 2008). Certaines villes canadiennes setsohtde méme efforcées de réaliser un
recensement a partir d’organisations municipalesaugouvernementales. Ainsi, il est possible
de savoir qu'en 2008, 4 060 personnes a Calgargp 3fersonnes a Vancouver et 5052
personnes a Toronto étaient dans une situationéfénce le jour ou le recensement s’est réalisé
(Echenberg & Jensen, 2008).

Au Québec, historiguement, l'itinérance a été Hiré de grandes régions urbaines. Par ailleurs,
d'autres régions telles que la Mauricie/Centre-détigc sont également touchées par ce
phénoméne (Ruest & Faulkner, 2009). A Trois-Ris¢rdepuis le milieu des années 80, la
clientele en situation de rupture sociale n'a cekséroitre et de se diversifier. Cette croissance
est observée dans différents établissements dauéde la santé et des services sociaux : a
'urgence du CHRTR et sur ses unités de soins (paytque entre autres), dans les différents
services du Centre de santé et de services sod@alixois-Rivieres (CSSSTR) ainsi qu’au centre
de réadaptation en dépendance Domrémy MCQ. Tostefdest principalement dans les
organismes communautaires tels le centre de jRoirt de rue » et le service d’hébergement
d’urgence « Le Havre » que la problématique eshidkage observée.

La constante augmentation depuis pres de 20 amsepete penser qu’il ne s’agit pas d'un
phénomeéne causé par une conjoncture passagéereplmdiscomme un phénomene complexe
représentant un défi pour I'ensemble de la coll@étiet particulierement pour I'organisation des
services aupres de cette population (Simard, 20di0figures 1 et 2).

Figure 1 — Fréquentation - centre de jour Pointtde  Figure 2 — Demandes d’hébergement Le Havre
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Les données colligées par le centre de jour Pamtid et le centre d’hébergement d’'urgence Le
Havre permettent de dire que la clientele en sdnatle rupture sociale est de plus en plus
hétérogéne. Bien que la clientéle soit principaletmégée de 31 a 49 ans et masculine, on
observe que toutes les tranches d’age sont repéésechez la clientéle et qu’une proportion de
17% et 43% de femmes utilisent respectivement éegices d’hébergement d’'urgence et du
centre de jour. Des proportions qui d'ailleurs ressent d’augmenter depuis 2000 (Simard,
2010).

Outre la croissance du nombre de personnes enigitud®e rupture sociale et son hétérogénéité,
on observe une plus grande complexité des probiguest et une détérioration plus importante

des personnes concernées. De fait, prés de 50%itilisateurs des services d’hébergement

d'urgence au Centre Le Havre ont un diagnosticrdabte mental grave ou présentent des

symptomes associés. Au centre de jour de Pointigleau cours de I'année 2009, plus de 60%
des individus présentaient un diagnostic relié problemes de santé mentale. Enfin, la méme
tendance est observée au Centre de réadaptatid@pendance Domrémy MCQ et au CHRTR.

De plus en plus d’individus qui consultent pour probleme de dépendance présentent des
problemes de santé mentale. De plus en plus diohavhospitalisés en psychiatrie ont des

problemes de dépendance. Le profil des utilisatdarges services a donc changé; il s’est en
I'occurrence alourdi (Simard, 2010).

Ces constats sont par ailleurs cohérents avedtéaliure. Bien qu’il existe un manque de

consensus relativement a la définition de ce qu’@stérance (ministere de la Santé et des

Services sociaux, 2008), la condition de vie précdie ces individus est caractérisée, entre
autres, par la pauvreté et l'instabilité résiddlgtieet peut étre associée a des probléemes
physiques, psychologiques, judiciaires, de déperglagtc. (Ministere de la Santé et des Services
sociaux, 2008; Roy, Morin, Lemétayer & Grimard, 80(Me plus, une combinaison de facteurs
économiques, physiques, psychologiques et sociaut @galement étre a l'origine de cette

situation (ICIS, 2007; Roy et al.,, 2006). SelonyRa al. (2006), les personnes itinérantes
seraient parmi les populations les moins bien deeseen termes de services en raison de
'organisation des services, 'emplacement des isesy les criteres d’acces, les régles de
fonctionnement, ainsi que les difficultés assocgééarrimage et a la continuité de ces services.
La vulnérabilité et la diversité des besoins deigdwidus mettent donc en évidence la nécessité
de travailler davantage de fagon intégrée.

L’Equipe itinérance de Trois-Riviéres (EI3R)

Le développement d’'une compréhension commune sigulaion et d’une vision partagée quant
aux actions conjointes a mener pour mieux rejoirwgtée population et mieux répondre a ses
besoins, a conduit les services communautairedbdifiément d’'urgence du Centre Le Havre,
'organisme en travail de rue et son centre de jpaoint de rue, le CSSS de Trois-Riviéres, le
CHRTR et le Centre de réadaptation en dépendanoeddy MCQ a I'élaboration d’'un projet
d’intervention novateur aupres de cette populatiginérable. Ce projet a pour but d’assurer la
coordination des services aupres de ces personriesseivi de cette clientele en situation de
rupture sociale ou a risque de I'étre sur le t@inétde Trois-Riviéres. A la suite de I'obtention
d'une partie du financement demandé au MSSS, SBABCQ et au ministére de la Solidarité
sociale, les deux organismes communautaires @éfoissetablissements (maintenant deux suite a
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la fusion du CSSSTR/CHRTR) ont mis en place le giroie I'Equipe itinérance de Trois-
Riviéres (EI3R) pour une période de trois ans, doif® avril 2010 au 31 mars 2013. Ce projet
consiste a déployer une équipe de quatre intert®manltidisciplinaires, en provenance des
organismes et eétablissements impliqués, qui se acomst entierement au suivi dans la
communauté de cette clientele spécifique. Cettgéaquse aupres des personnes en situation de
rupture sociale ou a risque de I'étre, trois olfeqrincipaux :

1. Améliorer I'accessibilité et la continuité des sees en créant des passerelles entre
'équipe itinérance et les autres services : tmadet de la dépendance, hébergement
d’'urgence, travail de rue, soins médicaux, sécutitérevenu, services correctionnels,
etc.;

2. Freiner le développement de la judiciarisation iaijue les problemes qui y sont associés
en créant une interface entre I'équipe itinérancdegs milieux policiers, judiciaires,
correctionnels et de la santé;

3. Faciliter I'acces et le maintien en logement quesai¢ sur le marché privé, en logement
social ou en résidence d’accueil.

L’équipe itinérance de Trois-Rivieres met de I'avam modele d’intervention innovateur en
regroupant au sein d'une méme équipe des intert®ram provenance d’établissements et
d’'organismes différents. Ces intervenants, de Ipar profession, leur formation et leur
appartenance institutionnelle ou communautaire édifites, ont pour fonction de mieux
rejoindre la clientele cible et de faciliter lentagration dans les différents réseaux de services.

Ce projet s'appuie sur les orientations du Cadreéfierence du ministere de la Santé et des
Services sociaux, de la Commission parlementaire itevérance et du Plan d’action
interministériel 2010-2013 du gouvernement du Québe proposant des actions concretes pour
soutenir l'intervention aupres des personnes eatsin de rupture sociale (Simard, 2010).

L’évaluation d’implantation et d’atteinte des objectifs et résultats de PEIZR

Afin de documenter l'implantation et les retombéesprojet EI3R, une démarche évaluative
inspirée des lignes directrices établies par I'@rg@ion mondiale de la santé, le United Nations
International Drug Control Program et I'European roring Centre for Drug Addiction
(Marsden, Ogbourne, Farrell, & Rush, 2000) a étbaiee. Cette démarche d’évaluation
comprend trois volets :

< Volet 1. L'évaluation des processus

L'évaluation d’'implantation et de fonctionnement/'##3R permet de documenter la réalisation

des activités d'implantation du projet telles qeedéveloppement de I'équipe clinique, la

formation dispensée a I'équipe pour mieux conna@frecomprendre les défis et enjeux de

I'intervention aupres de personnes en situatiorugture sociale, le développement du systéme
d'information clientele et I'élaboration des pratess cliniques pour assurer le suivi de la
clientéle, la coordination et l'intégration desvgmss.
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< Volet 2. L’évaluation de la satisfaction de la oli€éle et des partenaires

L'évaluation de la satisfaction de la clienteledes partenaires a I'égard des interventions
réalisées par I'EI3R permet de documenter dansleqnedsure les usagers sont satisfaits des
services recus de I'EI3R et dans quelle mesurpde®naires sont satisfaits des services offerts
par 'EI3R, de son fonctionnement et des retombéesrvées sur la clientéle et sur I'utilisation
de leurs services.

<= Volet 3. L'évaluation de l'atteinte des objectifsésultats attendus de I'EI3R

L'évaluation de l'atteinte des objectifs et réssl&ttendus de I'EI3R est documentée a partir du
systeme d’information clientele, du point de vue deagers, des intervenants, des partenaires et
des gestionnaires impliqués. Ce volet cible pluacsiguement les indicateurs en lien avec
'accessibilité et la continuité des services, ktention en traitement, la réduction des
hospitalisations, I'accés au logement et la stgbiésidentielle, la réduction des problemes de
dépendance, des problemes judiciaires, I'accroieaéniu sentiment de sécurité, de I'espoir, de
la qualité de vie et des conditions de vie desersagpuivis par I'EI3R.

Un modele logique a été élaboré pour mieux dédergrésent projet. Ce modeéle décrit
brievement la raison d’étre du projet, sa ciblepdgulation visée, les objectifs poursuivis, les
ressources mises a contribution, les activitésifig@s, les extrants générés et les résultats
attendus a I'égard de la clientele, des cibles eign et des systemes de soins. Nous vous
référons a I'annexe 1 pour consulter le modéle.

La méthodologie

Les trois volets d’évaluation seront présentésagerf intégrée, a partir d’'un cadre d’évaluation
de type descriptif pour lequel une certificatiohigtie a été obtenue auprés du Comité d’éthique
de la recherche en toxicomanie (CERT-2011-136)ldstitut universitaire en dépendance — Le
Centre Dollard-Cormier. Le consentement de chaampdrticipants a été obtenu et formalisé
par la signature d’'un formulaire d’information e donsentement a participer aux différentes
dimensions de I'étude.

Les sources de données, les stratégies de mesurkééehantillon rejoint

Le tableau 1 a la page suivante présente en synthesdifférentes sources de données, les
meéthodes de cueillettes de données utilisées @iresl’échantillon rejoint pour chaque stratégie

de mesure retenue aupres des gestionnaires etemdgts du projet, ainsi qu'auprés de la

clientéle et des partenaires du projet.

< Analyse du systeme d’information clientéle SCRIBE

Le systeme d’information clientéle SCRIBE décritleafois les sources de références des
personnes auprés de 'EI3R, les demandes de semgcaes par I'équipe, le profil des clients
évalués, les plans d’intervention convenus avedeesers, la nature des interventions réalisées
tout au long du suivi et le niveau d’'atteinte dégectifs visés. Ce systéme d’information est
alimenté par les intervenants de I'équipe, toutl@mg du suivi des usagers, a partir des
informations recueillies auprés de ces dernierse Wmalyse de contenu du systeme
d’'information clientele (SCRIBE) a été réaliséenafle connaitre les caractéristiques de la
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clientéle rejointe (n=184), les sources de réfezeir durée et les types de suivi, ainsi que la
nature des interventions réalisées aupres de adligrant les deux premieres années du projet.

Tableau 1 — Sources de données, stratégies de mesure et échantillon rejoint

Aupres des usagers Aupreés des intervenants, gestionnaires et

de I'équipe itinérance

partenaires de I'équipe itinérance

SCRIBE
Systéeme d’information clientéle
Activités réalisées par I'EI3R

N=184

Equipe Itinérance de Trois-Riviéres (EI3R)
Focus group
Implantation et fonctionnement de I'équipe

N=6

QOSE-21
Questionnaire sondage
Objectifs, résultats & satisfaction

N=20

Equipe Itinérance de Trois-Riviéres (EI3R)
Observation participante
Fonctionnement de I'équipe
N=5

Comité directeur (EI3R)

DOSSIER D’USAGER

Analyse de contenu Focus group
Sphéres de problemes Implantation et fonctionnement de I'équipe
N=10 N=6

ENTRETIEN INDIVIDUEL
Analyse de contenu
Cheminement au sein de I'EI3R
N=10

Partenaires de I’EI3R
Focus group
Collaboration avec I'équipe

< Questionnaire d’opinion sur la satisfaction desvsegs (QOSE-21, adapté)

Ce questionnaire, développé par Perreault et de&gees (2001) aupres d’une clientéle adulte
présentant des troubles mentaux de sévérité vatié@quentant des services ambulatoires en
psychiatrie a été retenu. Il comporte 21 itemsist @ mesurer de facon multidimensionnelle la
satisfaction des usagers sur des échelles a 4uxiela « tres insatisfait » a « trés satisfait »).
Cing dimensions sont couvertes : I'alliance théwipee, I'accueil/accessibilité des services, le
lieu/atmosphére ou se déroule le suivi, le respect’intervenant a I'endroit de l'usager et
linformation transmise a l'usager sur la nature dervices et du suivi. Le QOSE-21, comme
mesure de satisfaction globale, présente une beaiitité de convergence avec le CSQ-8 (.77)
et une bonne consistance interne (alpha= 0.88)ddiain nombre de questions ont été ajoutées
a I'outil pour documenter, du point de vue des assgd’objectif principal qu’ils visent dans leur
suivi avec I'EI3R, les résultats obtenus en liercales cibles de I'EI3R, I'apport de I'équipe a
I'atteinte de leur objectif et I'impact de leur dérohe sur leur vie en général. Finalement, nous
avons choisi d’'introduire deux questions ouvertesoat début du questionnaire pour évaluer, du
point de vue des usagers, ce gu'ils ont le plugalmI'équipe itinérance et ce qui pourrait étre
amelioré (voir annexe 2). Durant la période deigtdtion des usagers qui s’est échelonnée
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d’avril a septembre 2012, 20 usagers sur 156 e saot accepté de répondre au questionnaire
sondage. Les usagers étaient sollicités par leervienant de I'équipe de la fagon suivante :
« Nous réalisons actuellement un projet qui visereliorer I'accessibilité et la continuité des
services aupres de personnes en situation de eugbarale. Pour ce faire, nous avons besoin de
mieux connaitre votre opinion concernant les sessique vous avez recus par I'équipe
itinérance de Trois-Rivieres. Nous sollicitons ddous les usagers impliqués dans les services
de I'équipe pour remplir un questionnaire d’opingur les services. Ce questionnaire nécessite
une vingtaine de minutes pour le compléter. Si vaoseptez de remplir le questionnaire
d’opinion sur les services, deux options s'offréntvous : Vous remplissez le questionnaire
immédiatement et de facon confidentielle. Une feisniné, vous l'insérez dans I'enveloppe
prévue a cet effet. Vous cachetez I'enveloppe edr@ettez a votre intervenant, qui la fera suivre
a la coordonnatrice responsable du projet. Si wmuhaitez étre accompagné pour remplir le
guestionnaire, il sera possible de convenir d'@meontre avec la coordonnatrice du projet. »

< Analyse de contenu de dossier

Les pratiques cliniques, telles gu’elles sont doent@es par I'équipe au sein des dossiers, ont été
évaluées aupres d’'un échantillon de 10 dossietaideld’'une grille d'analyse de contenu de
dossiers cliniques inspirée de Bertrand et al. 2Q®oir annexe 3). Cette analyse visait a
documenter la présence ou non dinformation en leuec huit sphéres de problemes
spécifiques : les problemes relationnels, les gk de santé, les problémes psychologiques,
les problemes de dépendance, les problemes de déogertes problemes financiers, les
problémes d’emploi et les problémes judiciairesinfarmation a été colligée au niveau de la
demande de services, ainsi qu’au niveau des bestBeobjectifs et des moyens spécifies dans
le plan d'intervention ou le plan de services indiialisé. De plus, la présence de consentements
a échanger de linformation concernant l'usagerdet références vers d’autres services a
également été documentée. Le consentement de dpenss pour que la coordonnatrice de
I'évaluation puisse consulter leur dossier a étermb lors de la sollicitation de ces derniers par
leur intervenant.

< Entretiens individuels

Un entretien individuel semi-structuré auprés dahantillon de dix usagers a été réalisé par la
coordonnatrice de I'évaluation pour comprendreag@i plus détaillée la trajectoire d’utilisation
de services de ces derniers. Ainsi, nous soulgittaux cerner comment ceux-ci ont eu acces
aux services de I'équipe, a quels besoins I'éqaipépondu, quels roles a joués I'EI3R dans
I'accés de l'usager aux différents services doatlilesoin et dans son maintien de services avec
d’autres partenaires, de quelle facon I'EI3R a Gbué ou non & I'amélioration de sa condition
et quelles seraient les pistes d’amélioration \isaronifier ou a consolider les services de
I'équipe (voir la grille d’entrevue a 'annexe 4)es dix usagers qui ont consenti a participer a
cet entretien ont été sollicités par leur intervgreu méme moment que les autres sollicitations.
Une compensation sous forme de carte cadeau da é@bremise aux personnes qui ont accepté
de participer aux entretiens individuels. Ces ¢ieine ont été enregistrés sur bande
audionumeérique pour en faciliter 'analyse.

<= Focus group auprés de 'EI3R
Un focus groupa été réalisé aupres de I'équipe itinérance coacerleur perception de
limplantation du projet, des défis liés a la constion de lidentité d'une équipe composée
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d’intervenants issus de différents secteurs, dmdadination et du fonctionnement de I'équipe,

des défis associés au travail en partenariat gunsides pistes d’amélioration visant a bonifier
ou consolider les services de I'équipe (voir grillefocus group a I'annexe 5). Ce focus group a
été enregistré sur bande audionumeérique pour drndatanalyse.

< Focus group auprées du comité directeur

Un focus groupa été réalisé auprés du comité directeur du pometernant la perception de
limplantation du projet, de son réle, des enjedéfis et obstacles reliés a I'implantation et au
fonctionnement du projet ainsi que des pistes diianagion visant a bonifier ou consolider les
services de I'équipe (voir grille de focus groupaainexe 6). Ce focus group a été enregistré sur
bande audionumérique pour en faciliter 'analyse.

< Focus group auprées des partenaires

Deuxfocus groupont été réalisés aupres des partenaires concdeuartonnaissance des roles

et mandats de I'équipe, leur mode de collaboratieec I'équipe, les effets de leur travail de

collaboration sur leur pratique et aupres de lentéle. Des pistes d’amélioration ont aussi été
dégagées afin de bonifier ou consolider les sesviam I'équipe (voir grille de focus group a

'annexe 7). Ces focus group ont été enregistrésbande audionumeérique pour en faciliter

'analyse.

< Observation participante

Une séance d'observation participante a été réalisé la coordonnatrice de I'évaluation lors
d'une rencontre d’équipe hebdomadaire afin de démgame meilleure compréhension du
fonctionnement de l'équipe quant a la planificatidorientation et la coordination de ses
activités cliniques. Une grille d’observation a étéborée pour guider la coordonnatrice dans sa
cueillette de données (voir grille d’observatiofaanexe 8).

L’'analyse des données

Les données recueillies dans le cadre des enseiighviduels et defocus groupont été
enregistrées sur bande audio. Une analyse thémealigegontenu manifeste (Muchielli, 1979) du
matériel qualitatif recueilli a été réalisée a pades enregistrements. Quant aux données
colligées a partir du SCRIBE, des dossiers d'usagea I'aide du QOSE-21, elles ont fait I'objet
d’analyses descriptives a l'aide du logiciel SP&SBsion 19. La complémentarité des différentes
sources de données et des stratégies d’'analysensspuie dégager une meilleure compréhension
de I'implantation, du fonctionnement, des activigésle la coordination de I'EI3R, de I'opinion
et de la trajectoire d’utilisation de services d’@ohantillon restreint d’'usagers ainsi que la
perception des partenaires quant a lI'apport des @éjtiipe dans l'offre de service aupres des
personnes en situation de rupture sociale.

L'analyse des résultats

Pour bien situer I'implantation de I'équipe itinecg de Trois-Rivieres, il importe de préciser
dans un premier temps que ce projet est né d’'usiervipartagée de la condition de vie des
personnes en situation ou a risque de rupture lsoefade la nécessité de mettre en place une
approche spécifiqgue visant a mieux les rejoindra. dddre conceptuel a été développé par
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Michel Simard et ses colléegues (Simard et collL®0Des représentants du réseau de la santé et
des services sociaux (Domrémy MCQ, CHRTR/CSSSTR{lLeréseau communautaire (Le
Havre et Point de rue) se sont réunis dans le ‘Btaldir les bases du projet pour formuler une
demande de financement. Initialement, le projetvgyait huit intervenants pour composer
I'équipe itinérance. Toutefois, le financement olbten 2010 a permis de démarrer le projet avec
seulement quatre intervenants, pour une duréetieans.

Pour comprendre de l'intérieur I'implantation déduipe, nous débuterons par la présentation
d’extraits tirés des verbatim de focus group réaligupres des membres du comité directeur et
de I'équipe itinérance. Par la suite, la structlegegouvernance du projet, les processus cliniques
propres a I'équipe et le systeme d’'information riide développé pour soutenir I'actualisation
du projet seront présentes.

L'implantation et le fonctionnement de I'équipe itinérance

Les extraits de verbatim, qu’ils proviennent du @éndirecteur ou de I'équipe comme telle, ont

été regroupés sous sept grandes catégories : Btqasie I'idée de cette équipe? Qu’est-ce que
ca prend pour former une telle équipe? Quelle’agptoche de I'équipe? Quand a-t-on recours
aux services de I'équipe et qu’est-ce que c¢a dompwélle forme a pris le partenariat entre

I'équipe et les acteurs concernés par l'itinéraadaois-Rivieres? Quels sont les défis reliés au
fonctionnement de I'équipe? Et quels sont les dt;mse donner a ceux qui envisageraient

démarrer une telle équipe? Ces extraits sont piEs@our illustrer le processus d’implantation

et le fonctionnement de I'équipe.

D’ou est partie I'idée de cette équipe?

« ...C’est autour d’'une question d’accessibilité qua démarré nos discussions. On
constatait chez cette clientéle des problématigeesanté assez graves et complexes, a
la fois de santé mentale, mais aussi de dépendate®,problémes financiers,
résidentiels, relationnels ... une sorte de chroaims ... »

« ...Ce n'est pas qu’'on ne veut pas leur donner decss, c’est que ca ne fonctionne
pas... lls sont en refus de services... On est capiblépondre a des besoins de base,
mais on tourne en rond. On n’arrive pas a les feimtir de la et a la limite, on arrive
nous-mémes a étre obligés de les expulser... il wajt gpersonne de nous (Le Havre,
Point de rue, CSSSTR-CHRTR, Domrémy) qui pouvagngdre ¢ca en main et dire je
vais m’en occuper... »

« ...0On essayait de créer des modalités de liaistre @pus...On avait déja commencé
avec les tables de services intégrés quand osaéaju’on n’était pas capable tout seul,
chacun de notre bord, de réussir a intervenir deiéra adéquate auprés de quelqu’un.
On avait commenceé a se faire des rencontres eétatmpas suffisant... »

«...A un moment donné, on a eu lidée qu'il seraitéiessant d’avoir une équipe
multidisciplinaire et interétablissement, interargene...On voulait que chaque
membre de I'équipe, chaque participant ramene éaiafé, son expertise dans le but
de faciliter 'accés aux services... et le projet eétde la....L’équipe Itinérance est
venue ajouter le maillon, le petit bout que pergona pouvait assumer... »
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« ...Le projet a été mis en place évidemment pouorrde aux besoins qui n’étaient
pas répondus mais aussi pour réduire la pressioresplan social... réduire les
conséguences négatives qu’une personne en situdgiorrise ou d’'urgence a pour
'ensemble de la communauté... quand il capote ag @dmamplain, il y a bien du
monde & qui ¢a dérange...ca dérange aussi le dirat#da banque...pour moi I'équipe

itinérance vise beaucoup plus large ... les persompésn rencontre ils dérangent
'ensemble de la communauté et si on n'en prend gmB, il y a beaucoup de
risques... »

Qu’est-ce que ca prend pour former une telle éduipe

«...Ca prend des professionnels qui détiennent wpergse, mais qui sont aussi
capables de travailler dans un contexte différentéquipe, aupres d’'une clientéle qui
est vraiment désorganisée, qui a de multiples probs... Faut avoir le golt de
travailler dans une approche d’outreach, étre atdtgeur d’'une organisation, étre
capable de travailler dans différents milieux, andule, étre capable de le faire au
quotidien et étre bien la-dedans. Ca demande ureefd’adaptation et de flexibilité, de
tolérance a I'impuissance et d’habiletés sociales. pfend des gens qui ont une bonne
identité, qui se connaissent et qui ont confiancewex et en 'autre pour ne pas se sentir
menacés ...Il y a aussi la solidarité et I'abnégatibas intervenants rencontrent
plusieurs personnes et parfois ce ne sont paseissimes qui sont saintes, pas juste en
termes cliniques, mais ne serait-ce qu’a suppditgra des gens avec qui tu passes une
heure et tu sors de la épuisé et ce n'est pafpoilr personne. C’est important qu’ils
puissent se relayer en se disant : Bon moi jeseerut-étre di pour un break alors a un
moment donné c’est un autre qui y va. Créer ces li@ pour moi ¢a I'a fait une sacré
différence dans la gestion de I'équipe...beaucous tmisupervision et dans le réle du
chef d’équipe...Ca prend une confiance mutuelle, hef qui dit les choses et qui va
faire cheminer I'équipe et les gens... »

Quelle est I'approche de I'équipe?

« ...L’équipe a dans sa mire deux mandats. Un mashelag€joindre la clientele qui est
en rupture de service, en rupture sociale et cdss liens de collaboration, de
coordination entre les services. Quand ca devidas plifficile au niveau de la
collaboration et/ou de la coordination, moi je leappelle que ca fait partie de leur
identité comme équipe. Ce n’est pas a coté dgdbuyca fait partie du mandat... »

« ...C’est une philosophie plus qu’'un programme. Ggstnpas centré sur répondre a
des besoins selon une hiérarchie ou régler leslgrmas d’abord, qu'il arréte de
consommer, s’il a des problemes de santé mentalkilisé ¢a et une fois que c’est
stabilisé, ils s’en vont en logement.... On est dansie. On part de la et on travaille
avec la personne et son milieu et tout peut étrpremier...C’est volontaire, c’est de
travailler avec la personne, ce qu'elle veut faBela personne a de graves problemes
de santé mentale et elle ne veut rien savoir d’'pllendre des médicaments et bien nous
... On va tenter, si la personne veut toujours uerognt, on va tenter de 'accompagner
dans sa recherche de logement tout en 'amenagtgesivement en santé mentale, si
on voit une ouverture au niveau de se faire soignesanté mentale, mais si elle ne veut
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rien savoir, c'est de l'accompagner et de lui pade ses comportements qui ne
fonctionnent pas : « ...en logement ils vont te mneediehors si tu as ces comportements
la....»

« ...I'équipe travaille dans un paradigme qui n’est pn paradigme de traitement, mais
qui est bien un paradigme d’accompagnement...il geatoir des épisodes de soins
qui sont donnés soit par quelgu’un de I'équipe,sdancas par exemple de l'infirmier,
ou par des services externes s'ils vont par exeoie Domrémy, a I’hépital...Mais le
paradigme d’intervention c’est un paradigme d'acoagnement psychosocial des
personnes. Ce travail se fait a partir d'une impagsychosociale dans le
développement des personnes. L’équipe n’est pas daa intention de traiter un
probléme, mais de soutenir la motivation d’'une @eng, en intervenant sur le
contexte. C’est-a-dire sur la sécurité et sur lenf@itre des personnes dans leurs
conditions de vie et ¢a I'a un impact sur leur wation... ensuite, on va la soutenir. Ce
qui fait que ca nous met dans un cadre qui estrattquement interdisciplinaire.
Chacun va apporter ses éclairages, mais il denteujeurs a l'intérieur du soutien a
une personne et d’'une action qui porte sur le etatet la sécurité et le bien-étre des
personnes dans leur milieu de vie....(L'approchetst®nstruite progressivement, je
ne suis pas arrivé avec les gens en leur préseantamhodele. Il n'y a pas eu de
formation de base... Je les ai plutdt laissés abbesda piscine pour leur apprendre a
nager en restant avec eux et en m’assurant q&ilsemoient pas. Des petits bouillons,
mais pas trop. Pour qu’ils puissent traverser lumpance qu’on vit quand on aide des
personnes qui sont dans des dimensions un peuighesn pour qu’ils laissent aller un
peu I'ambition des intervenants de traiter, de@@gin peu le probleme et ¢a c'est la
partie la plus difficile pour les intervenants deHer ca. Et dans 'accompagnement des
gens qui sont en situation de chronicité ou de Iprobs disons assez graves et
récurrents, c’est I'élément décisif pour étre capal@tre en relation avec eux. Quand
ils arrivent a traverser ca... »

«...0n a quand méme éte visiter PECH a Québec esbaussi allé a Sherbrooke.
PECH c'est plus communautaire...mais c'est pas imgeilinaire... Les équipes
itinérance ailleurs c’est un service du centrea@édonc on est allé voir ¢a pour voir
comment ¢a fonctionnait, mais en réalité ¢a répibpde ... dans la pratique ¢a nous a
aidé un peu, mais quand on est revenu tous les glesh rapidement rendu compte
gu’on avait un travail plus important ... »

« ...0On a fait une journée ensemble...on a refaitdtute de I'approche pour intégrer
le paradigme et la on est rendu a une autre éfapaiveau du comité directeur on va
avoir une rencontre en septembre qui va portere$suas pour qu’on arrive a mieux
expliciter I'approche et je vais écrire un documamitva le placer... »

« ...Jai 'impression qu’au niveau du comité direateon fait la méme démarche qu’au
niveau de I'équipe. Parce que nous aussi on s’appra un autre rythme et un autre
niveau, mais on fait la méme démarche... »

Quand a-t-on recours a I'équipe et qu’est-ce quelgane?
«...0On est face a quelgu'un qu’'on sent qu'on échagipévidemment il a besoin de

soins, de soutien, mais nous dans le service, toaregé au bout de ce qu’on peut faire
et la ca donne un outil...Ca permet d’éviter la détation ou qu’ils repartent en rechute
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encore plus ou qu’ils consomment encore plus. @o plusieurs cas avec qui on a fait
appel a I'équipe itinérance parce qu’'on n’a pasetgices a domicile... »

« ...I'équipe fonctionne un peu comme un service abatpagnement, mais dont les
parametres d’entrée sont des parametres d'urgerigans le cas de (usager), il nous
avait été référé par la probation, je ne le cormaggspas du tout. Un colérique, impulsif,
explosif, agressif... Le contexte c’est que tout lende en a peur. ...il y a une grande
probabilité qu’il retourne en dedans parce qu'tiepdes crises et il casse des affaires et il
se fait remettre en prison tout de suite, maid kst sorti de prison et il lui faut un
accompagnement. Bon, il sort de prison, a 10h udnesli matin, pas de chéque d’aide
sociale, la résidence quand ils I'ont reconnu aés pris, ('hébergement d’'urgence) ne
pouvait pas le prendre parce qu’il y avait une aiton d'agressivité envers un
intervenant...donc demande de probation et on seunstr sans domicile, sans
intervenant, sans revenu. Le soir il était chemséee et sa mere avait peur de lui et elle
avait probablement de trés bonnes raisons. En aumm@®ge, en collaboration avec le
centre d’emploi et le chef d’équipe on a été capae faire du dépannage... a 4h30 |l
avait de la bouffe dans le frigidaire, il avait wsteambre, un logement qui a de l'allure et
une télé...ben c’est ca, on est dans l'urgence. @rasce la et il faut faire quelque
chose la. On évalue la situation et on pense ar'os gpeut faire pour aider une personne
dans cette situation. Ce sont des parametres dicege »

« ...Je connais un gars que lui la seule manierd pritre a l'urgence c’est avec les
policiers. Il n’a jamais réussi a aller a l'urgerengtrement ... il était désorganisé et |l
était chez lui ...I'infirmier est allé avec lui et d été capable en collaboration avec
I'intervenante de 'amener a I'urgence, mais denkaer dans autre chose... »

« ...Ca l'a favorisé les liens aussi avec l'urgeneece que quand ils se présentent a
l'urgence c'est dans d’autres conditions et d'autreodes. Et quand ils entrent a
'urgence, ils risquent d’avoir la grosse écouteafai trouvé ca intéressant et j'en ai vu
plusieurs comme c¢a des cas.... »

« ...L’équipe en hébergement, eux ca les a amendse ks tolérants. Donc a les
garder plus en hébergement en sachant qu'il y ljgue qui fait un plan avec donc ca
donne plus de sens. Autrement on est porté a meitterme au s€jour parce qu’'on ne
sait pas quoi faire, on est coincé.... »

« ...cette personne...on a appris qu’elle a signeefus de traitement, on sait qu’elle est
chez quelqu’un pour ce soir et pour demain et @ngsee ¢a va durer trois jours alors
dans 3 jours il va y en avoir un de I'équipe quiétee disponible parce qu’il sait que ca
va prendre toute sa journée. Et ca, c’est étrebdapdianticiper I'urgence qui va se
présenter, ca fait une sacrée différence... »

« ...la semaine derniére on a réussi une percée, r@ussi a amener un médecin du
département de psychiatrie en rencontre avec tageipe et tous les gens qui étaient
impliqués et autres organismes communautaires ietervenant clé, pivot c’était
(intervenant de I'équipe). On était devant quelgugu’on est en train de perdre. Il y
avait le client et (I'intervenant de I'’équipe) et avait le médecin traitant (psychiatre)
autour de la table, ¢a c’était un autre levier. vbis ce médecin, il a trouvé ca super
intéressant, il est revenu apres et je lui en@anté et il trouvait ¢ca vraiment intéressant
et surtout de voir le niveau d’analyse par rappare client. Donc ¢a a amené beaucoup
de crédibilité encore... »
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Parlez-nous du travail de partenariat de I'équipe?

« ...Les partenaires de Trois-Riviéeres sont inte@setle prés ou de loin par rapport a
cette clientele. lls sont informés et ont particgpta réflexion et a la construction de ce
travail qui, dans les faits, émerge de la tablsarté mentale...On a un comité directeur
en itinérance qui est un comité territorial quiserable des partenaires intersectoriels et
qui rejoint la justice, la santé, I'habitation,digcation et I'équipe itinérance. Il y a aussi
le comité de justice avec le directeur du palaigudéce qui poursuit au criminel et au
pénal, la greffiere de la cour municipale, le dieec des services professionnels des
services correctionnels et le directeur de lagestils viennent (le comité de justice) a la
prochaine rencontre du comité directeur en itinégan.et puis on est en train de
travailler sur des arrimages entre la santé etistice, mais le point d’attachement, la
charniere, c’est I'équipe itinérance... »

« ...Dans le partenariat, il faut respecter que chamganisation a ses limites. L’équipe
a ses limites et tous les autres partenaires ams lkmites. Il faut s’échanger de
information et avoir une bonne communication ptnauver des espaces ou on discute
et il faut partager. Il faut en venir dans un ptiimtervention a dire qui fait quoi. Ca
c’est théorique, mais maintenant en pratique ukt f@mouver, avec les contraintes de
chacun, la fagon de fonctionner, les outils de camiation. On a le souci de créer des
bons liens... »

« ...C’est une image... on a des enfants en difficeltdes parents de diverses familles
séparées doivent se coordonner. lls ont tousalasans avec ces enfants...ils ont tous
leur point de vue, leurs valeurs, leur éducatienrd contraintes de temps, etc. On sous-
estime la difficulté que ca représente et le nivdawestissement que ¢ca demande en
termes de capacité de communiquer. Ca demandearfps th communication, mais les
gens sont déja trés occupés...nos « parents » sgitodéupés avec toutes sortes
d’affaires, et ils n‘'ont comme pas le temps degrarlils s'imaginent que juste de se
rencontrer ...tout le monde va étre d’accord et Essgauront compris. On réalise que le
plus difficile ¢ca apparait avec les gens avec quest le plus proche. Ce n’est pas parce
gu’ils sont moins fins que les autres, mais onfiéguente plus ....on a des enfants qui
ne sont pas faciles aussi... »

«...0n a une entente de signée avec le centre dmtaét C’est une entente de
collaboration qui permet aux intervenants de I'@gui’aller rencontrer des gens qui sont
en détention et d’avoir un bureau ... on a une eatsignée avec Emploi Québec pour
un service de fiducie volontaire a l'intérieur d&glipe ...on a aussi une entente avec la
caisse populaire de Trois-Riviéres, pour avoir amgte ou on a la sécurité du revenu en
fiducie...On a aussi une entente qui n’est pas B@éealiavec la sécurité publique de Trois-
Rivieres...On a fait aussi au moins deux rencontves s gens de l'urgence a I'hopital
et la on a, avec I'équipe, balisé les attentes i@ean de l'urgence et les critéres
d’admission pour avoir quelque chose qui ressendblen formulaire dans lequel,
lorsqu’on envoie quelgu’un a l'urgence, on conna# criteres pour s’assurer que le
meédecin qui recoit ¢a, a le langage qu’il veut edte, qui correspond a ses attentes... »
«...0On a un projet de médecine de proximité ...c’@sprojet qui vise a intégrer une
partie médicale au sein de I'équipe itinéranceuetattache les établissements. C’est un
projet qui s’est fait d’abord ...en paralléle, mdigst rapidement apparu que c¢a devait
atterrir dans I'équipe itinérance....la réponse madicque cette clientele obtient a
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'urgence... ce n’est pas la bonne place bien soyysrfois oui, parfois ils sont dans

une situation de crise, mais souvent non, ce qugte je ne peux pas arriver a espérer
un changement dans I'approche. ...Dans la struceifeigence... c’est comme de virer

un paquebot dans un lavabo parce que c’est unenagggui est structurée pour une
majorité d’autres clienteles alors il faut voir @&eualternative et moi le projet de

médecine de proximité c’est devenu un peu comrpeti@ de sortie... »

Parlez-nous des défis de I'équipe itinérance

« ...0n nage tout le temps dans cet univers...a essaymmettre a flot, de combler les
besoins de base...de le remettre en situation déesuden vois un certain nombre qui
semble tout le temps en train d’essayer d’endumesduffrance ...Comme si leur
trajectoire de vie c'était d'essayer de ne pasfaout moins possible de la vie qu’ils ont
avivre... »

« ...Faire connaitre I'équipe itinérance...et étre bépa’'étre complémentaire a ce qui
existe déja et ne pas dédoubler les choses... »

«...L'interdisciplinaire et l'interorganisationihece sont deux défis majeurs ...chacun
s’accroche un peu a son cadre de référence daliluatiraverser cela ...I'autre c’est que
Moi je suis payé par le centre de santé, je syié par Point de rue ou par Le Havre et
c’est qui mon boss et ou est ma fidélité...est-cerpgegens conservent leur expertise et
les liens avec leur établissement?... »

« ...Est-ce qu’on rejoint cette clientéle la et estgu’on réussit a 'amener vers le
réseau, vers les services, vers la stabilité dentmt... ils sont rendus en famille
d’accueil pour certains et en logement pour d’autr€ertains sont sous la curatelle et
ne sont plus dans la rue ou en rupture, ils onittéa réseaux et parfois c’est méme leur
famille... »

« ...Mais il y a certains clients qu’on ne peut p&fgrer. Ils sont trop problématiques...il
faut qu’'on accepte c¢a et qu’on apprenne de cejaaitles gens pour lesquels il n’y a pas
de services adaptés pour eux...ils ont des trouldesothportements assez importants,
récurrents et un refus d’avoir quelque chose commigaitement pour leur probléme. Et
la on est comme coincé avec des gens qui sontiaausatelle, qui ne sont pas capables
de se faire a manger, qui ne sont pas capabldsrdplelque part, mais qui ne veulent
pas avoir de services et que les services ne vepénles avoir non plus. Ca devient
difficile pour I'équipe de se dire qu’eux, on va& lamener ailleurs, parce qu’il N’y a pas
d’ailleurs.... »

« ... On atravaillé a construire I'équipe et unefi@quipe construite, la on a commence
a travailler pour la consolider étant donné quéa@téin projet de 3 ans. Le plus grand
défi comme tel, on a parlé de cohésion et de cobértantdt, mais on a surtout un deéfi
de consolidation... »

Quels conseils donneriez-vous a ceux qui souhagteraéployer une telle équipe?
«...Moi je pense qu’il y a des repéres importantslgquoivent savoir en termes

d’approche et de fonctionnement et la questionatedmpagnent psychosocial comme
base... c’est sOr que s'ils sont dans un paradignteadement, ils sont en échec au point
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de départ. Méme si les gens sont de bonne voldatée passeront pas et ¢a, il faut
gu'’ils intégrent ca d’'une facon ou d’'une autre... »

«...Moi je pense que le maillage entre le commurniautat le public c'est trés
intéressant. Qu’'on soit tous ensemble, c’est urdabée communion. On met tout
ensemble et on travaille tous ensemble... »

«...0On est dans un cadre interorganisationnel erdigciplinaire. Ce cadre est tres
important. Ca permet d’avoir des reperes sur |atipre de I'identité et de I'affiliation et
de prendre soin de ¢a. Ca prend un comité diregteur soutenir I'identité de I'équipe,
mais aussi le maintien de I'affiliation avec I'égeid’origine et c’est un travail ¢a... »

« ...Le comité directeur, comme organisme, ¢a te pedialler ailleurs et de changer ta
vision ... Tu sors de ton carré de sable et tuaées qu'il y a finalement un désert... »

« ...Les supervisions cliniques sont importantes paupas seulement étre en réaction a
la clientéele. Ca nous permet plus de réflexion daeréaction. 1Et pour I'équipe, ils
doivent savoir que leur plus grande difficulté, ga étre la collaboration et la
coordination des services, ¢a ne sera pas avetiéess. lls ne doivent pas prendre ca
pour acquis parce que c’est un travail qui est lantpire et ca fait partie de leur
identité... »

« ...Travailler avec le monde, ce n'est pas ca quiles c’est de travailler ensemble... »
« ...ll'y a effectivement un niveau de difficulté qpst augmenté du fait qu’on est inter-
organisationnel mais c’est directement proportibae bienfaits apportés. Ce n’est pas
facile, mais ¢a apporte ses fruits et ca donned@rdtats encore meilleurs que si on avait
travaillé chacun de notre bord... »

« ...Si jamais il y avait un comité qui voulait patga, c’est pas en bas de trois ans parce
gue ca prend du temps a se mettre en place etoa savest-ce qu’'on s’en va. Mais si
Vous avez juste un an, faites-le pas, parce que vawirez pas le temps de rien mettre en
place, ni le temps de démontrer les bienfaits dieevéquipe... »

En somme, ces extraits donnent un apercu des piemepet représentations des acteurs qui ont
joué un rdle de premier plan dans I'élaboratior’attualisation de ce projet. lls mettent en
perspective la construction progressive de cetigipéq leur confrontation a la réalité des
personnes en situation de rupture sociale et 2éddité d'organisations qui présentent des
structures et des exigences parfois insurmontgiaas ceux qui sont désaffiliés. Certains de ces
extraits laissent aussi entrevoir les compétene&gionnelles hors du commun qu’exige ce
travail de conciliation et de réconciliation entes personnes désaffiliées et les organisations
d’aide. C’est un exercice qui parfois apparait cara la haute voltige sur un fil fragile, tendu
entre deux univers qui s’opposent. En paralleletéeaonstruction progressive de I'expérience
du projet, des structures et des outils ont étéemiglace pour soutenir son déploiement.

La gouvernance du projet

L’équipe itinérance est un projet élaboré conjoitgat par deux organismes communautaires et
deux établissements du réseau de la santé etrdeesesociaux. Pour assurer la gouvernance du
projet, les partenaires impliqués ont convenugtgillustré au tableau 2 de la page suivante, de
mettre en place un comité directeur composé de leyrésentants respectifs. Ce comité a pour
fonction d’'assurer le suivi du projet et la supsiom administrative des membres de I'équipe.
Chaque membre du comité directeur a donc sousspansabilité hiérarchique et administrative
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un intervenant de I'équipe itinérance. La coordoratla supervision clinique directe de I'équipe
et le développement de I'approche de cette équipesa de la clientéle cible et des partenaires
ont été délégués au directeur général du Centreldvee, membre du comité directeur. Les
guatre intervenants de I'équipe ont une expertjsécifque soit aupres de la clientele en
situation de rupture sociale, soit en travail de, mn santé mentale ou en toxicomanie. lls sont
infirmier, psychoéducateur, agent de relations hoesaou éducateur spécialisé. De plus,
'intervenant relevant du Havre au plan adminigtraigit comme chef d’équipe pour la
planification des taches et I'assignation des usagex différents intervenants. L'équipe occupe
un espace physique au centre Le Havre bien qusehéigl de leur travail se déroule a I'extérieur
du centre.

Tableau 2 — Modéle de gouvernance

Organismes communautaires Etablissements

Partenaires Centre le Havre Point de rue CSSSTR/CHRTR Domrémy MCQ
Instigateurs du Hébergement Travailleurs de rue Centre de réadaptation
projet d’urgence Centre de jour en dépendance
/ﬂk /ﬂ — ! /)‘
Comité directeur Directeur Directeur Chef_s de Chef's de Coordonnateur'
K Services  Services
CSSS CH
0 N N N W \
. I e - ;
LEquipe itinérance !: Supervision clinique i i
11 etdéveloppement | . P 1
de : i 5 hres// i Educateur spécialisé 1
e Rivia [ res/sem. .1 etchef d’équipe . !
Trois-Riviéeres H Psychoéducateur ARH. — !
H 35 hres/sem. . . Infirmier  §
H Travailleur de rue santé mentale 36,25 hres/sem.:
I‘ 35 hres/sem. 35 hres/sem. 1
Y

___________________________________________________________________

dans les locaux du Centre Le Havre

Les réunions clinico-administratives

L’équipe tient une rencontre de 45 minutes tousriatins, animée par le chef d’équipe, afin de
planifier la journée, les urgences ou toute auireéason nécessitant un réaménagement de
'emploi du temps de I'équipe. De plus, a toutesdemaines une réunion plus longue se déroule
en alternance au centre Le Havre et a Point deuue intervenant du centre d’hébergement ou
du centre de jour s’integre a I'équipe, le tempslaleencontre, pour aborder les dossiers
communs. Lors d’'une de ces rencontres, une obgmmvaarticipante a été réalisée par la
coordonnatrice de I'évaluation du projet pour mieaxner de l'intérieur le fonctionnement de
celles-ci. La séance d'observation participantstst&roulée le 22 mai 2012 au centre de jour
Point de rue et quatre des cing intervenants d8REun intervenant de Point de rue ainsi que le
superviseur clinique étaient présents. Cette rednearavait pas au départ de structure formelle.
Elle débute par un tour de table ou chaque intemveest invité a dire dans quel état il est dans le
ici et maintenant. Ensuite, I'ordre du jour est stouit selon les besoins de I'équipe en plus des
suivis de gestion réalisés par le superviseur.ddes et le temps sont principalement réservés a
la présentation de situations vécues par les usagsrservices de I'équipe (échanges cliniques).
La situation et les difficultés rencontrées pantBrvenant dans cette situation sont présentées.
Par la suite, les membres de I'équipe présentemtgderception de la situation et des pistes
d’intervention sont dégagées. Au terme de I'échamnge orientation est prévue pour chaque
situation. Lors de la rencontre du 22 mai 2012¢ aituations cliniques ont été abordées. Bien
gue chaque situation présente une trajectoire el@tvune utilisation des services distinctes, les
forces de l'usager sont d’abord repérées. Ensléte gléments pouvant contribuer a motiver
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'usager dans sa propre prise en charge sont migvatence. Dans plusieurs cas, malgré
certaines limitations, les usagers sont en mesergedmnobiliser. Dans d’autres cas, il faut que
lintervenant prenne en charge les démarches posader. Toutefois, dans tous les cas, les
usagers sont informés de la part de responsagiliits ont dans leur propre démarche et de la
part de responsabilité appartenant a l'intervena@ies éléments illustrent comment s’incarne
'approche de I'équipe auprés de chacune des peesmuivies par I'équipe.

Le processus clinique au sein de I'EI3R

De facon schématique, le tableau 3 présente leepsas clinique de I'équipe. Il a été élaboré a
partir de la description que font les membres dguipe du processus clinigue et de la structure
du systeme d’information clientele qu’ils utilisefiin bref, différents acteurs ou partenaires a
Trois-Riviéres (référents) font appel a 'EI3R pagir auprés de personnes en situation ou a
risque de rupture sociale. Ainsi une demande deicesr est formulée auprés de I'équipe. A
partir de cette demande, une évaluation de latgituae la personne concernée est réalisée en
tenant compte des différentes zones de vulnémaljlitelle présente. Cette évaluation permet de
dégager, dans le cadre d’'un plan d’interventiordaun plan de services individualisé ou lors
d'une table de services intégrés, un premier oibjgénéral qui ciblera I'établissement d’un
contact aupres de la personne visée, ou la stimiisde sa situation ou le maintien de ses
acquis. Une intensité de services sera convenue lavpersonne et des objectifs spécifiques
pourront au besoin étre identifiés. En fonction ade plan, un ou plusieurs intervenants de
I'équipe entreprendront un suivi aupres de la perealurant lequel des interventions de nature
diverse seront réalisées : accompagnement, ré@rende et soutien, etc. Chacune de ces
interventions ciblera des sphéres spécifiques th@ersonne et pourra étre faite auprés d’elle,
de son entourage ou de partenaires, au domicite diernier, chez un partenaire ou dans la rue.
Le suivi se déroulera sur une période plus ou mioimgue, entrecoupé de moments ou l'atteinte
des objectifs est mesurée. Cette évaluation comduwi renouvellement du plan d’intervention
ou a la fin du suivi auprés de I'EI3R.

Tableau 3 — Processus clinique au sein de EI3R

Demande de services

alei3Rr
] P.I./PS.I/TS.I.
Evaluation des Objectifs généraux
e Ao vl Akl d « Contact Objectifs spécifiques
zones de vulnérabilité P
+ Habitation  Stabilisation * Habitation
« Finances « Maintien ¢ Finances
. > ¢ Santé mentale
* Santé mentale X )
+ Santé physique . e d — * Santé physique
ey nte.nsne. u suivi + Dépendance
. Jusrt)ice . SlFuailonnel o Justice
. .
IRegu |§fr Evaluation de Fin du
.
ntensi I'atteinte des Suivi
\L objectifs
Nature des interventions Sphéres d’intervention
* Orientation/Référence * Habitation
* Accompagnement * Finances
* Aide/soutien psychosocial ¢ Santé mentale
* Aide/soutien budgétaire * Santé physique
¢ Fiducie * Dépendance
* Aide matérielle * Justice
¢ Soins infirmiers * Relationnelle
* Gestion de crise * Sociale
Partenaires / parents Lieux Durée de I'épisode
ou proches impliqués ~ d’intervention d’intervention
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Le développement du systeme d’information clientele

A l'implantation de I'équipe itinérance, un systédimformation clientéle en développement au
Havre (Le Scribe) a été adapté pour permettre quif itinérance de documenter, de facon
sécuritaire et confidentielle, les suivis réaliaépres de la clientele. Le Scribe décrit a la liess
demandes de services recues par I'équipe, le mesilclients évalués, les plans d’intervention
convenus avec ces derniers et la nature des imt#goas réalisées. Ce systeme d’information est
alimenté par les intervenants de I'équipe, toutl@mg du suivi des usagers, a partir des
informations recueillies auprés de ces dernidrperimet a I'equipe d’objectiver et de partager, a
partir d'un cadre commun, les suivis réalisés augeechacun des usagers.

Les activités réalisées par ['équipe itinérance de Trois-Rivieres

L'analyse des activités réalisées par 'EI3R estiésdes données colligées dans le systéme
d’'information clientéle. Cette analyse permet dgader le nombre de personnes rejointes par
'équipe, la nature des difficultés qu’elles présem, les objectifs poursuivis, le type de suivi
réalisé et le niveau d’atteinte des objectifs.

La fréquentation des services de I'équipe itinérarede Trois-Rivieres

L’équipe itinérance a formellement débuté ses vwatietions auprés de la clientéle cible a la fin

du mois d’octobre 2010. Tel que l'illustre la figu8, 184 personnes ont été suivies par I'équipe
au cours de ses deux premiéres années d'existdnaEmarrage de I'équipe, 49 personnes qui
étaient suivies par les intervenants du Havre olPoi@t de rue ont été prises en charge par
I'équipe itinérance. A ces 49 personnes, 135 peeoadditionnelles sont venues s’ajouter entre
le 1* octobre 2010 et le 30 septembre 2012. Durant oedt@e période, 32 personnes ont cessé
d’étre suivies. Au 30 septembre 2012, 152 persoétaésnt toujours en suivi avec I'équipe.

Figure 3: Répartition des dossiers au cours du proj et Equipe itinérance
de Trois-Riviéres du ler octobre 2010 au 30 septemb  re 2012

184

135

49

32

.

Dossiers initiaux Nouvelles inscriptions Dossiers act ifs Dossiers fermés

La figure 4 illustre quant a elle I'évolution paernpde de six mois des personnes suivies
activement par I'équipe, les nouvelles inscripticgts les fins de suivi. Nous notons une
progression constante des suivis actifs tout ag teces deux années et une légére diminution
des nouvelles inscriptions et des fermetures.
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Figure 4: Evolution du nombre de personnes suivies par I'équipe itinérance de

Trois-Riviéres au cours de ses deux premieres année s d'existence
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Périodes de suivi
Les partenaires qui réferent a I'équipe itinérance

Durant ses deux premiéres années d’existence,ifpégtinérance a recu 210 demandes de
services formelles (voir tableau 4). Parmi cellegt8 d’entre elles sont sans source de référence
(23%) et correspondent possiblement aux dossi@iaur de I'équipe lorsqu’elle a démarré.
Prés de la moitié des demandes de services prariemies services d’hébergement d’'urgence
pour assurer le suivi des personnes qui S’y trouwnqui devront sous peu intégrer un
hébergement plus stable. Aussi, 64% des demandesegsoprovenance des organismes ou
établissements directement impliqués dans I'of&eservice de I'équipe (Le Havre, Point de rue,
CSSSTR-CHRTR et Domrémy). Finalement, 13% des ddem restantes proviennent de
référence d’autres partenaires sur le territoir@ més-Riviéres et d’ailleurs.

Tableau 4 - Sources de référence desdemandesde se rvicesregues par
I'équipe itinérance
Hébergement d'urgence Centre le Hawre 92 43,8%
Point de rue (Centre de jour et travailleurs de rue) 15 7,1%
CSSSTR 15 7,1%
CHRTR 7 3,3%
CRD Domrémy 6 2,9%
L'Accalmie (hébergement personnes suicidaires) 4 1,9%
Info-social / Info-santé 3 1,4%
Probation de Trois-Rivieres 3 1,4%
Maison Radisson (centre résidentiel personnes judiciarisées) 2 1,0%
Senvces correctionnels canadiens 1 0,5%
CIC (suivi intensif santé mentale) 2 1,0%
Maison de chambre Laviolette 2 1,0%
Réseau d'habitation (RHCM) 2 1,0%
Prévention suicide 1 0,5%
Moisson Mauricie 1 0,5%
Famille 1 0,5%
Intervenant 1 0,5%
L'autre c6té de I'ombre (org.certifié en dépendance) 1 0,5%
La Chrysalide (hébergement d'urgence BNY) 1 0,5%
Projet Chez soi 1 0,5%
CSSS de I'Energie (Shawinigan) 1 0,5%
Aucun référent ou inconnu 48 22,9%
210 100,0%
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Le profil des personnes suivies par I'équipe itinéance

Tel que lillustre la figure 5, les personnes &S dans un suivi avec I'équipe itinérance sont
des hommes dans 77% des cas et des femmes darde23%s. Ces personnes sont agées de 41
ans en moyenne et la figure 6 présente leur réiparselon les groupes d’ages. Nous observons
entre autres qu’aucun mineur n’a été suivi paruigg, 15% sont de jeunes adultes et qu’il y a
une proportion importante de personnes de 50 guls®suivies par I'équipe.

Figure 5: Répartition selon le sexe des 184 personn  es
inscrites a I'équipe itinérance

D hommes
®femmes

77,2%

Figure 6: Répartition selon les groupes d'age des 1 84 personnes
inscrites a I'équipe itinérance

33%

17%

15% 16%

11%

8%

0%
17 et - 18-30 31-40 41-50 51-60 6let+ donn.mangq.

Groupes d'age

Bien que le systeme d’information clientele permeithe collecte d’information sur le revenu, la
scolarité, le lieu de résidence et le statut matnial a I'inscription dans les services, des taux
élevés de données manquantes sont rapportés daystdéene (respectivement 80%, 90%, 71%
et 72%), ne nous permettant pas de présenter dm fizggble le profil sociodémographique
complet de la clientéle rejointe. De la méme fagg@ylement 51% des personnes inscrites a
I'équipe itinérance ont fait I'objet d’une évaluati formelle dans le systeme quant a leurs zones
de vulnérabilités. Cette évaluation est réalisparéir d’'un outil maison a l'intérieur duquel nous
retrouvons entre autres une grille d’appréciatioaritative des zones de vulnérabilité que les
usagers présentent. Parmi les zones de vulnééadilitluées, une estimation quantitative sur une
échelle a 5 niveaux (0, 25, 50, 75 et 100%) deblpnoes rencontrés par la personne est faite au
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plan de I'habitation, du revenu, de la santé mentdé la santé physique, des dépendances et de
la justice.

Parmi les 92 personnes qui ont fait I'objet d’'unaléation, elles présentent en moyenne 3,3
zones de vulnérabilité plus marquées du point dedas évaluateurs. Tel qu'illustré a la figure

7, 70% des personnes évaluées présentent de Joae€ de plus grandes vulnérabilités. Tel

gu'illustré a la figure 8 de la page suivante, timés plus grandes zones de vulnérabilités pour
'ensemble des personnes évaluées se situent @awunde la santé mentale (79%), de I'habitation
(71%) et des problématiques de dépendance (61%jodis en lien avec le profil des personnes
rejointes par I'équipe itinérance, le systéme dinfation clientéle nous permet d’observer que
plus de 80% des personnes suivies par I'équipe figire 9 a la page suivante) avaient été
hébergées, avant l'arrivée de I'équipe itinéranpag, les services d’hébergement d’'urgence de
Trois-Rivieres (Centre Le Havre), a 5,5 reprisesn@yenne (e.t.18).

Figure 7 - Nombre de zones de vulnérablité présentée s par les
personnes évaluées (n=92) par I'équipe itinérance
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Figure 8 - Zones de vulnérabilités présentées parle s personnes

évaluées (n=92) par I'équipe itinérance
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Figure 9 - Répartition des personnes suivies par I'é  quipe itinirance qui ont eu
recours aux services d'hébergement d'urgence du Hav re avant l'arrivée de
I'équipe itinérance, selon le nombre d'hébergement antérieur.

n=184
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Nombre d'hébergement d'urgence antérieur

La durée et les types de suivi définis au plan d'tervention

Parmi 'ensemble des 184 personnes inscrites @anservices de I'équipe, 83% sont toujours en
suivi au £ octobre 2012. Parmi les 32 personnes qui ont teérrgur suivi, celui-ci fut d’'une
durée moyenne de 144 jours, soit pres de 5 moidiguae 10 a la page suivante présente la
répartition des 184 personnes inscrites en fonat®ta durée de leur suivi a ce jouf dctobre
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2012). 75% des personnes suivies le sont depussdal mois, 56% depuis plus d’'un an et 25%
depuis maintenant deux ans. En considérant I'enlgedds personnes inscrites, le suivi moyen
est actuellement d’'une durée de 14 mois.

Figure 10 - Durée des suivis au sein de I'équipe itinérance

Suivis en cours: n=152
Suivis terminés: n= 32 25,0%

Durée moyenne
des suivis: 14 mois
20,1%
19,0%
10,9%

Moins de 6 mois 6 a 12 mois 12 a 18 mois 18 a 24 mois Depuis 2 ans

25,0%

Dans le cadre de ce suivi, un ou des plans d'ietdgion sont élaborés pour chacune des
personnes suivies. Ces plans d’intervention peus/arcrire dans le cadre d’'un plan de services
individualisé ou d’'une table de services intégrés mprmet de mettre a contribution d’'autres
partenaires dans l'orientation et I'actualisatices dnterventions a réaliser pour répondre aux
besoins, aux attentes et aux objectifs des persosuigies au sein de I'équipe itinérance. Ces
plans d’intervention sont répartis en trois grancggories d’objectifs généraux, soit ceux qui
visent le développement d’'un contact sur une b&galiere auprés de personnes plus réfractaires
aux services, ceux qui visent la stabilisation’atrét de la détérioration de la personne dans les
différentes sphéres de sa vie et ceux qui visemdmtien ou la consolidation des acquis. Ce
parametre a été documenté chez 79% des persorinies sw sein de I'équipe. La figure 11 a la
page suivante présente la distribution de ces peeso selon la catégorie des objectifs
poursuivis. La majorité d’entre elles ont été sesvien stabilisation. A noter que 32% des
personnes suivies ont transité entre deux ou ¢adégories d’objectifs en cours de suivi.

Pour chacun des plans d’intervention, une interdgt&ervices par I'équipe itinérance est aussi
définie. Les suivis situationnels correspondents suivis de faible intensité, pour répondre a
des besoins ponctuels, qui ne requierent pas ddarég pour permettre de stabiliser la situation
des personnes concernées. Le suivi régulier im@ligq suivi par un intervenant de I'équipe sur
une base hebdomadaire alors qu’un suivi intensifespond a un suivi de la personne par
plusieurs membres de I'équipe itinérance simultammsur une base hebdomadaire, pour
répondre de facon adéquate a la variété des difgprésentées par la personne et favoriser une
stabilisation de son état. Ce paramétre a été deatéinthez 83% des personnes suivies au sein
de I'équipe. La figure 12 a la page suivante priesém distribution de ces personnes selon
l'intensité de services recus. La majorité d’emne ont recu des services d’ordre situationnel ou
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régulier. A noter que 42% des personnes suiviestramisité entre deux ou trois

d’intensité de services au cours de leur suivi.

Figure 11 - Proportion des personnes suivies par '€ quipe itinérance dont les plans
d'intervention ont visé chacune des catérogie d'obj ectifs généraux

73,8%
32,4%
J 29’7%
Contact Stabilisation Maintien

Figure 12 - Proportion des personnes suivies par I'¢€  quipe itinérance qui ont recu chacun
des niveaux de services offerts par I'‘équipe

n=152
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Les plans d’intervention (PI) et plans de servicemdividualisés (PSI)

Pour les 184 personnes suivies par I'équipe itmgga384 plans d’intervention/PSI/TSI ont été

élaborés jusgqu’a maintenant avec ces personnésjrsoimoyenne de 2 plans d’intervention par

personne au cours de leur suivi. Chaque plan aNiatgion cible un ou des objectifs spécifiques

établis avec la personne suivie. La figure 13 fifiida distribution des personnes suivies par
I'équipe itinérance selon le nombre de plans dfreation, de PSI ou de TSI réalisés. Prés de la
moitié de ces personnes (48%) ont été impliquéns da seul plan d’intervention, prés du quart

(28%) dans deux et le quart restant dans 3 a & plan

Figure 13 - Distribution des personnes suivies par | ‘équipe itinérance selon le nombre de
plan d'intervention, de PSI ou TSI réalisé
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Le tableau 5 a la page suivante présente pourrséaistribution des 184 personnes suivies au
sein de I'équipe itinérance en fonction du nombeepthns d’intervention au dossier et de la

durée de leur suivi au sein de I'équipe. Nous olmser que 64% des personnes qui ont un seul
plan d’intervention ou PSI sont en suivi depuissplie 6 mois avec I'équipe, dont 45% depuis 1
an et demi ou plus. De la méme fagon, 71% desopees qui ont été impliquées dans deux

plans d’intervention ou PSI sont en suivi depumdis ou plus, dont 27% depuis 1 an et demi ou
plus. Il ne semble pas y avoir de lien évident eettdr durée des suivis et le nombre de plans
d’intervention. Parmi I'ensemble des personnesissjwn plan de services individualisé (PSI)

ou une table de services intégrés (TSI) a été enigantribution dans 41% des cas (n=76 dont 3
TSI), a un moment ou l'autre de leur suivi aupred'@quipe itinérance.
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Tableau 5 - Distribution des personnes suivies par I'équipe itinérance selon la durée de leur
suivi et le nombre de plan d'intervention/PSI/TSl a  u dossier

. - nombre de plan d'intervention par usager
Durée du suivi 1 > 3 7 3 5 7 g
Moins de 6 mois 31 15 0 1 0 0 0 0
6 a 12 mois 14 14 6 2 0 0 0 0
12 & 18 mois 2 9 2 2 0 3 0 0
18 & 24 mois 38 14 11 11 4 1 2 2
Total 85 52 19 16 4 4 2 2

Le tableau 6 présente en synthése les principadg&nares impliqués dans la mise en place de
ces PSI auxquels ont participé les intervenant®&daipe itinérance.

Tableau 6 - Distribution des partenaires impliqués dans les

PSI/TSI auxquels ont participé les intervenants de I'équipe
itinérance
CHRTR urgence/psychiatrie/santé physique 23,4%
CSSSTR santé mentale/autre 11,7%
CSSS Energie CIC/autre 7,1%
Domrémy MCQ hébergement/externe 18,3%
L'autre c6té de I'ombre 3,0%
Curatelle 3,0%
Autres services 33,5%

Parmi les 384 plans d’intervention/PSI/TSI réalig&9 visent de facon spécifique des cibles en
lien avec I'habitation (35%), la santé physiquenentale (54%), les finances (31%) et la
judiciarisation (21%). De plus, 52% des plans @&méention/PSI/TSI ont fait I'objet d’'une
évaluation de I'atteinte des objectifs. Quant autxess plans, ils sont en cours d’actualisation. La
figure 14 illustre le niveau d’atteinte globale ddgectifs visés par ces plans d’intervention, du
point de vue des intervenants de I'équipe itinéearidans 74% des cas, les objectifs ont été
atteints, du point de vue des intervenants, daaguoportion de 50% ou plus.

Figure 14 - Niveau d'atteinte globale des objectifs visés dans les 199 plans
d'intervention/PSI/TSI qui ont fait I'objet d'une €  valuation
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En cours de suivi, 24 personnes (13%) ont eu recaurservice de fiducie offert par I'équipe
itinérance pour mieux contréler leur gestion budgét Aussi, la figure 15 indique que 40% des
usagers ont d( avoir recours aux services d’héberged’urgence du Havre pour stabiliser leur
situation, aprés avoir débuté leur suivi au seif@hpuipe itinérance. Bien qu’on puisse y voir
une diminution du recours a I'hébergement d’urggnaisque 80% des personnes avaient utilisé
ces services avant leur suivi avec I'EI3R, des ymes additionnelles sont nécessaires pour
statuer sur cette diminution.

Figure 15 - Répartition des personnes (n=184) qui on  t eu recours aux services
d'hébergement d'urgence aprés le début de leur sui  vi avec I'Equipe itinérance
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Nombre d'hébergement apres le début du suivi avec I'Equipe Itinérance

L’analyse plus fine de dix dossiers d’'usagers desices de I'équipe itinérance a permis de

dégager quelques informations additionnelles aesetléja connues. Nous avons a nouveau
constaté qu'’il ne semblait pas y avoir de délamierpour la révision des plans d’intervention.

Dans certains cas, un Pl ou PSI pouvait étre teérrain révisé dés que la cible d’'intervention

était atteinte, par exemple la relocalisation dusager a la suite d’'une expulsion de son
logement. Aussi, il n’y avait pas toujours de cademce entre le plan d’intervention et les

interventions realisées, telles que décrites damsnbtes d’évolution. Ainsi, nous avons pu

observer des notes d’évolution qui rapportaientidesventions ciblant une problématique en

dépendance sans que le plan d’intervention n'aiiaja fait état de besoins, d’objectifs ou de

moyens en lien avec cette problématique. Cetteysmal aussi permis de noter qu’on retrouvait
un ou des consentements, signés de la main desrasagartager de I'information sur leur suivi

avec d’'autres partenaires, dans 70% des dossialgsés. La préoccupation de I'équipe pour

formaliser le partage d’information est notable.

Les actes d’interventions réalisées

Les intervenants de I'équipe itinérance documentdratcune de leurs interventions dans le
systeme d’information clientele. Au total, 3437einventions ont été documentées pour 184
personnes suivies par I'équipe au cours de ses geamiéres années d’existence, soit une
moyenne de 19 interventions par personne. A naterparmi ces interventions, celles qui sont
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réalisées aupres de partenaires, en lien avecgBusaont aussi comptabilisées. Lorsqu’on
s’intéresse uniqguement aux interventions réalis@gses des usagers, nous en dénombrons 2554
aupres de 173 usagers, soit une moyenne de 15-(goat21,9) interventions par usager. La
figure 16 présente la répartition des personnegesupar I'équipe itinérance en fonction du
nombre d’interventions regues durant leur suiviisRle la moitié des personnes suivies ont regu
jusqu’a maintenant 5 interventions et moins. Pe38@% des personnes ont recu entre 6 et 30
interventions et pres de 18% ont recu plus de &vantions par I'équipe alors que 5% ont recu
plus de 60 interventions.

Parmi I'ensemble des interventions réalisées, 7280t elles se font en personne alors que
28% se font par téléphone. Ces interventions @ntéglisées en présence du client dans 76% des
situations, en présence d’'intervenants dans 29%akesen présence de parents ou proches dans
9% des cas ou en présence d'autres personnes 2ndek cas.

Figure 16 - Répartition des personnes suivies par I' équipe itinérance
selon le nombre total d'interventions recues

53,2%

Moyenne de
15 interventions directes
regues par usager

12,1% 11,0%

7,5%
5,2% 5,2%
1,2% 1,7% 1,2% 0.6% 1,2%
‘ I:l ‘ I:l ‘ == 3 0.0% == — ==

1a5 6a10 11a20 21a30 31a40 41 a50 51 a 60 61a70 71 a80 81 a90 91 a 100 Plus de
100

Nombre d'interventions

La figure 17 a la page suivante présente la digioh des interventions en fonction de la
présence simultanée de plusieurs acteurs (intenvg@aatenaire ou parent ou autre) dont le client
(21,8%), en présence du client seulement sans ‘quéres acteurs soient présents (53,7%) et
auprés d’autres acteurs en I'absence du clienb%y,Bien que 54% des interventions se font en
présence du client seulement, une proportion iraptetdu travail est faite auprés des autres
acteurs qui cétoient ou qui sont susceptibles deyed le client. Ces données illustrent en partie
le travail d’arrimage réalisé par les intervenated’eéquipe itinérance aupres de I'environnement
relationnel de leurs clients, dans le but de rétéds liens entre I'individu et la communauté.
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Figure 17 - Distribution des interventions réalisées selon les personnes
en présence
53,7%
21,8%
13,7%
9,2%
- . -
I
Client et partenaire ou Client seul Partenaire et parent Partenaire seul parent/proche ou
parent ou autre ou autre autre
Personnes en présence lors de l'intervention

La figure 18 présente les lieux ou se dérouledivéntion de I'équipe itinérance. Dans 41% des
situations, lintervention se déroule a domicileand le milieu de vie de la personne.
L’intervention se déroule aux services d’hébergamdnrgence Le Havre dans 23% des
situations, au centre de jour Point de rue dansde% situations, dans un autre organisme
communautaire ou en détention dans 9% des sitga#@nNCHRTR dans 5% des situations, dans
un autre établissement public dans 21% des sihstidans un lieu public dans 11% des
situations et dans les locaux de I'équipe itinéeathans 8% des situations. A noter qu’une méme
intervention, selon la situation et sa durée, geudérouler dans plusieurs lieux simultanément.

Figure 18 - Lieux ou se déroulent les interventons d e I'équipe itinérance aupres de leur

clientele
41,4%
23,2%
20,7%
10,9%
9,0% 9,0%
7,9% ’ ’
] I B I
CHRTR Autre Le Havre Equipe itinérance  Pointde rue  Autre organisme Centre de Lieux publiques A domicile
établissement communautaire détention
publique
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La figure 19 présente les sphéres abordées aveersanne lors de chacune des interventions.
Les dimensions reliées a la santé mentale, a tétm et aux ressources financieres sont les
plus souvent abordées alors que les dimensionalsagt judiciaire font moins souvent I'objet

d’intervention.

Figure 19 - Sphéres abordées aupres des usagers des servic  es de I'équipe itinérance dans
I'ensemble des interventions réalisées
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La figure 20 quant a elle présente la nature desvientions réalisées auprés des personnes
suivies par I'’équipe itinérance. L’aide et le sentiau plan psychosocial et I'orientation ou la
référence des personnes vers les services requipddie des interventions les plus fréquentes,
soit pres d’une intervention sur deux. L'accompageet des personnes vers ces ressources,
dans l'accomplissement de leurs démarches, de téahes et de leurs obligations fait aussi
partie du cceur des interventions réalisées pauipég soit prés d’'une intervention sur trois.

Figure 20 - Nature des interventions réalisées aupré s des personnes
suivies par I'équipe itinérance
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L'opinion des personnes suivies par ['équipe itinérance

Parmi les 156 personnes qui avaient un suivi dctifint la période de sollicitation, 20 d’entre
elles seulement ont rempli ce questionnaire, soifaux de réponse de 13%. Cependant, compte
tenu de la fréquence peu élevée des interventigmes de la majorité des personnes suivies par
I'EIBR, nous sommes portés a croire qu’'un nombres prestreint d’usagers pouvait
potentiellement étre sollicité. Le nombre de rémond étant restreint, nous ne pourrons pas
généraliser les résultats a 'ensemble de la dlierduivie par I'équipe itinérance. Nous avons
guand méme choisi de présenter ces données pouerdan apercu de la perception de ces
personnes a I'égard des services regus.

Les vingt personnes qui ont accepté de répondguastionnaire étaient en suivi depuis 3 a 40
mois, avec une moyenne de 18 mois. L'age moyemétemdants était de 42 ans et 20% étaient
des femmes. La grande majorité des répondants (9@%gnt en chambre ou en logement alors
gue les autres demeuraient temporairement au HBerégacon similaire aux données recueillies
a méme le systeme d’information clientele de I'égquiles vingt répondants ont rapporté
présenter en moyenne 3 spheres de problemes aunhamdls ont débuté leur suivi avec
I'équipe, parmi les 8 sphéres investiguées darsotelage. La présence de problémes au plan
psychologique a été rapportée par 60% des répandalars que les difficultés au plan de
I'habitation, au plan de la santé physique et deantes ont été rapportées par 45% des
répondants, suivi des problémes de toxicomanie 86@&6 des répondants, des problémes de
justice pour 30% des répondants, et des problerlatonnels et d’emploi pour 25% de ces
derniers.

Les objectifs visés et les résultats obtenus

Pour bien mettre en contexte la satisfaction dgmnéants & I'égard des services de I'Equipe
itinérance, il importe dans un premier temps deumieerner les objectifs visés par la clientéle en

suivi et leur perception des résultats obtenusldaunite, nous aborderons leur appréciation gébal

et spécifique des services offerts par I'équipe,distes d’amélioration prioritaires issues du Qose

21, et finalement I'analyse de contenu des élénleatplus appréciés et ceux a améliorer du point de
vue des usagers.

Lorsqu’on interroge les répondants sur I'objectihpipal qui sous-tend leur demande de suivi
auprées de I'équipe itinérance, leurs réponses isadua la fois ce qu'ils visent comme obijectifs
et leurs attentes et besoins a I'égard de I'équigesouhaitent améliorer leur « condition de
vie », leur « qualité de vie ». lls veulent « viimermalement », « fonctionner », « réintégrer la
société », se « stabiliser dans les différentesrgghde leur vie », se « donner des responsabilités
personnelles », faire « leurs commissions », «m@@aure », « autonome », « s’en sortir par lui-
méme ». Pour ce faire, ils souhaitent recevoir ec@&route », un « soutien », un « support moral
et psychologique », « pouvoir ventiler », gérerrlealéere, parler de leurs problémes, de leur
consommation, avoir « une bouée de sauvetage wellent « recevoir des conseils », prendre
ou reprendre leur médication et leur suivi a I'ti@hi« apprendre a compter », « ravoir leur aide
sociale, leur assurance pour leurs dents », «rrégles difficultés financiéres », bénéficier
«d'une aide budgétaire ». lls veulent « éviterptison », «régler leurs difficultés avec la
justice », trouver un logement, pouvoir se noutrauver un travail.
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Les tableaux 7 & 11 présentent la perception demndants a I'égard du niveau d’atteinte de leur
objectif principal (tableau 7), le niveau de cdmition de I'Equipe itinérance a l'atteinte de leur
objectif (tableau 8), le niveau d’aide recu parglioe (tableau 9), le niveau de concordance de la
réponse de I'équipe a leurs besoins (tableau I}, gue la perception des usagers quant a I'adtein
des cibles visées par I'équipe itinérance (tablegu

Tableau 7 - Objectif ar: Tableau 8 - Attribuent I'atteinte de ar:
principal atteinta: | "o leur objectif 3 I'équipe itinérance a: | P
100% 15,8% 100% 38,9%
75% 42,1% 75% 22,2%
50% 36,8% 50% 27,8%
25% 0,0% 25% 11,1%
0% 5,3% 0% 0,0%
Tableau 9 - Ma démarche avec I'Equipe , Tableau 10 - Ma démarche avec I'Equipe par:
itinérance... par. itinérance a répondu a mes besoins a:
m'a beaucoup aidé dans ma vie en général 89 5% 100% 47,4%
- . . . 75% 52,6%
m'a aide sur certains points, moins sur dautres |10 59
- 50% 0,0%
) idé d . néral
m'a peu aidé dans ma vie en général 0,0% 259 0.0%
ne m'a pas aide du tout 0,0% 0% 0,0%

Tableau 11 - Perception des usagers quant a I'atteinte des cibles propres a I'équipe itinérance

Vi ras g . oui, beaucoup [non, pas vraiment
L'Equipe itinérance aide ou permet...

ou assez ou pas du tout
I'accés et la continuité des services 100% 0%
d'éviter les problémes de justice ou réduit I'impact des
76,5% 23,5%

problémes de justice
de trouver un lieu de résidence qui répond a vos besoins 80,0% 20,0%

d'accéder a des services de réadaptation en dépendance et

63,2% 36,8%
de réduire les impacts de vos problémes de consommation ) °
de réduire les visites al'urgence ou les hospitalisations 75,0% 25,0%
de réduire les demandes d'hébergement d'urgence 83,3% 16,7%

Globalement, les vingt répondants ont le sentindéatoir progressé face a leurs objectifs et la
majorité attribuent 50% ou plus de leur progressideur suivi au sein de I'équipe itinérance. Ce
suivi les a beaucoup aidés et a répondu a 75%usude leurs besoins. Ills considérent tous que
I'équipe itinérance facilite I'acces ou la contitduides services et aide la grande majorité a
réduire les hébergements d'urgence et a trouvdieunde résidence pouvant répondre a leurs
besoins. Quant aux autres cibles de I'équipe @inég, le quart des usagers présente une position
plus mitigée quant a la contribution potentiellel’dquipe pour réduire les problémes de justice,
les problemes de consommation et les visites eimecbaspitalier.

L'évaluation d’implantation de équipe itinérance de Trois-Rivieres



Le questionnaire sondage demandait aussi aux réptside se prononcer sur I'évolution de leur
situation en regard de 25 dimensions différentes.tdbleau 12 présente la perception des
répondants sur ces dimensions en précisant si chadielles est pire qu'avant, inchangée,
mieux qu’avant ou beaucoup mieux qu’avant. Chaaesdimensions a aussi été ordonnée en
fonction des taux de répondants qui ont dit éteubeup mieux qu’avant jusqu’a pire qu’avant.
Ainsi nous observons que la « participation a éasaciale » est la dimension qui s’est beaucoup
améliorée pour le plus grand nombre de répondafitsang), suivie de prés par 'amélioration
de la confiance en soi au 2e rang, la stabilit@ledésielle au 3e rang, puis le moral et I'humeur
au 4e rang et les difficultés personnelles au Bg.rhaes relations avec la famille se trouvent au
22e et dernier rang avec 5% des répondants powetpei dimension s’est détériorée en cours de
suivi et 53% pour qui elle est demeurée inchang&emi les autres dimensions qui se sont
moins améliorées, nous retrouvons au 21e rangésistance au stress, suivi des relations avec
les amis, des consommations d’alcool, de leur disget de leur intérét pour le travail. A noter
gue la relation des répondants avec les autregcesret organisations est mieux ou beaucoup
mieux qu’avant pour 72% et 17% d’entre eux.

Tableau 12 - Perception des répondants de I'évolut ion de leur condition au cours du suivi avec I'équi pe itinérance
Depuis que j'ai un suivi avec I'équipe itinérance, pour Pire Inchangé Mieux | Bcp mieux

chacun des points ci-dessous, c'est: qu'avant quavant | quavant | n |Rang
Mes difficultés personnelles 0,0% 5,0% 65,0% 30,0% 20 5
Mon moral ou mon humeur 0,0% 0,0% 70,0% 30,0% 20| 4
La stabilité de mes émotions 0,0% 10,0% 65,0% 25,0% 201 7
Ma confiance en moi 0,0% 0,0% 65,0% 35,0% 20| 2
Mon intérét dans la vie 0,0% 0,0% 73,7% 26,3% 19| 6
Ma résistance au stress 0,0% 21,1% 73,7% 5,3% 19| 21
Mon appétit 0,0% 31,6% 52,6% 15,8% 19| 15
Mon énergie 0,0% 21,1% 57,9% 21,1% 19| 10
Mon sommeil 0,0% 21,1% 57,9% 21,1% 19| 10
Ma condition physique 0,0% 11,8% 70,6% 17,6% 17| 11
Ma sexualité 0,0% 33,3% 55,6% 11,1% 18 19
Ma consommation d'alcool 0,0% 33,3% 55,6% 11,1% 18| 19
Ma consommation de drogues 0,0% 29,4% 47,1% 23,5% 17| 8
Mes relations avec ma famille 5,3% 52,6% 36,8% 5,3% 19| 22
Mes relations avec mes amis (es) 0,0% 50,0% 38,9% 11,1% 18| 20
Mes relations avec les autres 0,0% 36,8% 47,4% 15,8% 19| 16
Mon intérét pour I'école 0,0% 53,3% 33,3% 13,3% 15| 17
Mon intérét pour le travail 0,0% 25,0% 62,5% 12,5% 16| 18
Mes activités de loisir 0,0% 22,2% 61,1% 16,7% 18| 14
La stabilité de mavie en général 0,0% 16,7% 61,1% 22,2% 18] 9
Ma stabilité résidentielle 0,0% 11,1% 55,6% 33,3% 18| 3
Mon sentiment de sécurité/Bien-étre 0,0% 16,7% 66,7% 16,7% 18| 13
Mes probémes de santé 0,0% 16,7% 61,1% 22,2% 18] 9
Mes relations avec les organisations(services) 0,0% 11,1% 72,2% 16,7% 18| 12
Ma participation a la vie sociale 0,0% 5,3% 57,9% 368% |19]C1)
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L’appréciation globale des services

Lorsqu’on interroge les vingt répondants sur leegré de satisfaction a I'égard de I'ensemble des
services recus auprées de I'équipe itinérance,eimiétant a se situer sur une échelle de 0 a 90,
d’entre eux se sont prononcés. lls évaluent letisfaation entre 75 et 100 avec une moyenne a 92.
La figure 21 présente le score moyen de satisfagfiobale obtenu par les vingt répondants ainsi que
les scores moyens sur les cinqg dimensions du Qbses@t le lieu et I'atmosphére ou les
interventions ont lieu, I'accueil et l'accessildlides servicedes informations regues sur les
services et le suivi, le respect des intervenantberdroit des répondants et I'alliance
thérapeutique.Nous constatons que la satisfaction globale moyaim® que les cing dimensions
du Qose-21 se situent a mi-chemin entre le nivelatisfait » et le niveau « Trés Satisfait ».

Figure 21 - Satisfaction moyenne des 20 répondants
au Qose-21 et a ses 5 sous-échelles

Trés satisfait

3,51 3,49 3,58 3,55 3,55
3,35
Satisfait
Insatisfait
Tres insatisfait

Satisfaction globale Lieu atmosphére Accueil Accessibilité Informations sur les Respect de Alliance
Services l'intervenant thérapeutique

Lorsque nous procédons aux analyses, item par lemableau 13 a la page suivante présente les
proportions des répondants qui sont satisfaitsrgrggement des « trés satisfaits » et « satisfaits »
comparativement a ceux qui sont insatisfaits (negeoment des « trés insatisfaits » et « insatisiits
pour chacun des items du Qose-21. Nous notons'euelacement de I'équipe itinérance, l'intérét
porté par les intervenants de I'équipe a I'enddes répondants, leur compréhension des problemes
des répondants et de leurs attentes a I'égardafeges, le travail d’équipe intervenant-usager, la
stabilité des intervenants (ne pas avoir eu a dradintervenant), la facon de répondre aux
demandes des répondants, les explications fousiedes interventions et sur les difficultés des
répondants obtiennent les plus hauts taux de atiisf (100%). Alors que la réponse aux besoins en
cas d’'urgence et la possibilité de rencontrerdiménant de son choix obtiennent les plus hauts tau
de répondants insatisfaits (20%). Cette présemntates items pour lesquels nous retrouvons les plus
hauts taux de satisfaction et d’insatisfaction nasnrenseigne pas sur I'importance relative de ces
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items aux yeux des répondants. Ainsi, il pourrtiié @robable que des usagers soient insatisfaits de
ne pouvoir rencontrer le professionnel de leur xhwiais que cette impossibilité ait peu d'impagct su

leur satisfaction globale.

| Tableau 13 - Taux de répondants satisfaits et insatisfaits aux différents items du Qose-21
- EVALUATION DE LA SATISFACTION DES
x Echelles d tac £ p < PERSONNES SUIVIES PAR L'EQUIPE ITINERANCE
o chelles de satisfaction noncés de satisfaction
g Istact sfact PROPORTIONS Jornées
%]
g rang Satisfaits rang | Insatisfaits manquantes
-02: Lieu/atmospheére 1-Emplacement de 'EI3R 1 100 0 2
a Informgtlons sur. Igs 2-Explications sur I'es différents senices de 88,9 3 11 P
_ senices & suivi I'EI3R
g Lieu/atmosphere 3-Ambiance a I'EI3R 93,8 6,2 3
3 Accessibilité/Accueil 4-Lafacon de vous répondre de IEI3R 1 100 0 1
g (au téléphone ou en personne)
c "~ z n N A
3 Accessibilité/Accueil | L@ réponse de IEISR a vos besoins en 80 1 20
0 cas d'urgence
'i Accessibilité/Accueil 6-Rencontrer l'intervenant de votre choix 80 1 20
.% 7-Nombre de rencontre suffisant 90 10
\ﬁ Respect de l'intervenant 8-Durée des rencontres 90 10
) Alliance thérapeutique 9-Compréhension de Imtervenam \s ce que 1 100 0 1
@ wous voulez comme senice
g Alliance thérapeutique 10-Travail d'équipe client-intervenant 1 100 0
S —— - -
2 11-Intérét porté par votre |nt§rvenant aux 1 100 0
9 choses gue wous vivez
= Alliance thérapeutique 12-Compréhension de l'intervenant vs 85 2 15
2] comment Vous vous sentez
%) " n \ 7
S Respect de l'intervenant 13-Respect de l'intervenant a votre égard 95 5
3 Alliance thérapeutique 14-Compréhension de I_mFervenant \s ce % 10
= que wous lui dites
8‘ Respect de l'intervenant 15-Attitude de l'intervenant a votre égard 95 5
© - — n
o Alliance thérapeutique 16-Compréhension dfe l'intervenant vs vos 1 100 0
'z problémes
o n
_S Informgtlons sur_ I_e s 17-Changement dintervenant 1 100 0
= senices & suivi
3 -
53 Informfsmons sur. Igs 18-Explications sur les interventions 1 100 0
3 senices & suivi _ _ _
o 19-Explications regues sur vos difficultés 1 100 0
% personnelles
- Informgtlons sur_ I_es 20-Information sur vos progrés en traitement 94,7 53 1
u senices & suivi
e Accessibilité/Accueil 21-L'accueil de I'EI3R 100 0 1
Lieu/atmospheére 1 96,9 3,1 5
ﬁ Accessibilité/Accueil 90,00 1 10,00 2
[5] "
§ Inform_atlons sur_ I_es 95,9 410 3
5 senices & suivi
@ Respect de l'intervenant 93,3 6,7
- Alliance thérapeutique 95 5 1

Les forces de I'EI3R et les pistes d’amélioration

Bien que les analyses précédentes nous fournidesnndications sur la satisfaction des répondants,
le Qose-21 limite les composantes sur lesquelkesdagers peuvent se prononcer. C’est pourquoi il
est pertinent d’aborder la satisfaction des usa@éegard des services et les voies d’amélioradion
envisager a partir de questions ouvertes et deégies d’analyses de contenu. Ces analyses visent a
énumérer et a regrouper les différentes réponsesutamt de catégories nécessaires pour rendre
compte de la diversité des opinions formulées. duesplusieurs répondants ont formulé des
réponses identiques ou similaires, elles ont &¥opées et le nombre de répondants est inscré ent
parenthéses.
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Les éléments les plus appréciés de 'Equipe itinéga

La totalité des répondants (100%) a répondu adatgpn ouverte « Qu’est-ce que vous aimez le plus
de I'Equipe itinérance? ». L’analyse de contenwearps de dégager une série de caractéristiques
associeées aux intervenants, aux interventionsesarvices offerts. Ce qui est le plus apprécié des
intervenants c’est leur disponibilité (9), leur Hilgté, leur efficacité, leur connaissance des
ressources, leur qualité de présence, leur bonmeetny leur gentillesse, leur honnétete, leur
intégrité, leur humanité, leur bonte, leur resg@gtet leur discrétion. Ce qui est le plus apprées
interventions, c’est I'accueil, I'écoute (4), lepport (3), la compréhension (3), 'accompagnemeént e
le fait que ce soit personnalisé. Au plan des sesyice qui est le plus apprécié c’est le suivi a
domicile et le service de fiducie.

Les éléments & améliorer dans les services offart$Equipe itinérance

Parmi I'ensemble des répondants, 90% se sont peaésosur les zones d’amélioration a privilégier

au niveau des services de I'équipe itinérance. 868%répondants qui se sont prononcés ont voulu
rappeler leur grande satisfaction a I'égard desicEs recus : «rien a redire », « trés satisfait »

« j'suis comblé ». Une proportion identique dearggiants a formulé des pistes d’amélioration qui

touchent trois dimensions : accroitre la dispoitéities intervenants en élargissant la plage teorair

des services en soirée et le nombre d’interver(@tsaccroitre 'hébergement pour les sans-abris et
la durée des suivis par I'équipe (« ne pas fermar dossier »).

Les entretiens qualitatifs aupres des usagers

Les propos de 10 personnes impliquées dans legeeme I'EI3R ont été recueillis au cours
d’'une entrevue individuelle semi-structurée. Cesoatres ont permis de documenter de fagon
qualitative la trajectoire et le processus d’accéEI3R, les besoins auxquels répond I'équipe, la
contribution de I'équipe au développement et aolasolidation de liens entre les personnes et les
ressources de la communauté, la contribution dgiifé a 'amélioration de la condition de ces
personnes et les pistes d’amélioration visant ieommu consolider les services de I'équipe.

Le processus d’acceés a I'EI3R
Les usagers ont eu accés aux services de I'EI3Rsaite de différentes trajectoires. Certains
arrivaient de I'extérieur de la région et n’avaientune ressource ou dormir. Le point de départ
étant 'hébergement d’'urgence Le Havre. D’autresv@tu un moment de crise en raison de
multiples difficultés (santé mentale, santé physjgiependance, finances, justice, résidentielle,
relationnelle, emploi). Certains ont été référé&BR car ils étaient connus du centre Le Havre
et de Point de rue pour des difficultés récurrerifagin, d’autres ont été référés a I'EI3R lors de
leur séjour dans des centres de soins en santégplyghdpitaux) et/ou mentale (maison
d’hébergement en santé mentale) ainsi que divgen@mes.
« ... Je sortais de prison et je devais me trouverplace pour dormir et c’est mon agent
de probation qui m’a dit d’appeler I'équipe » Lantre
« J'étais a I'hopital. Il m’était arrivé un événemest je me sentais menaceé...je voulais
revenir a Trois-Rivieres parce que jai toujourswélans les grands centres. Et on a vu
gu'’il y avait ailleurs une place ou il pouvait tarder a coucher pour t'implanter dans le
milieu... Je crois que le contact avec une travaskesociale ici méme a Trois-Rivieres,
elle a référé... jai dormi un bout de temps ici aavke. Alors on avait fait une entente, il y
avait une personne qui m’attendait ici. En prenantutobus j'étais certain de me rendre
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ici, au Havre. Alors Le Havre, ils nous donnentcentain temps pour faire des recherches
et les différents intervenants ils se parlent emn®. Il y en a qui vont chercher des
appartements a louer et tout cela. Je crois que agdris 12 jours ou 2 semaines pour
trouver un endroit et j'ai trouvé un endroit quest peut-étre pas a mon godt, mais qui au
moins me permet d’avoir un pied a terre pour caimquand méme les démarches pour
trouver un appartement a mon godt.... » Mathieu.

« ...J'ai été judiciarisé a cause de mes problemesdig mentale et tout ¢a et c’est ce qui
a fait que je me suis ramasseé a la rue d’'un coup.pkabitais chez ma mere, mon pere est
décéde et j'ai habité chez ma meére. J'ai approchéngre en 2002 parce que j'étais mal et
je soupconnais un état de dépression, mais jevagsgaas ce que j'avais et ¢ca s’est déclaré
dépression majeure et a un moment donné jai &gndstiqué. .... Et quand vous me
demandez pourquoi j'ai été judiciarisé, c’est dtage de plombs. Menace. Ce n’était pas
rien de physique. C’était verbal. Ca a été commaves la séparation de mon ex, ¢ca été
comme ¢a avec quelqu’un avec qui j'ai été en affatrensuite avec ma mere.... J'ai pété
les plombs et ma mére a eu tellement peur de miellgwest allée chez la voisine et la
police est arrivée. La police m’embarque, prisonsda soirée, passe en cour le lendemain.
Le lendemain dans la rue boom. Et en septembre, 2066nier contact avec Le Havre et
13, tout a parti la... » Jean

« Moi j'étais dans une maison d’hébergement enésamgintale, c’est de la que j'ai entendu
parler de I'équipe itinérance. Je suis sortie de th&apie, javais changé de milieu
completement, mon fils allait a I'école la et m&ivpis toujours habité dans un autre
guartier. C’était bien beau que j'étais abstin@l®@puis quatre mois, ¢a a fait Bang. Pis moi
je n‘ai pas beaucoup de revenus. Mon loyer, c’'8s¥9de mon revenu et je le paie. Mais
méme si je sors de thérapie et que javais desspiiii besoin que la vie continue et jai
besoin qu’'on m’aide. » Sonia

Les besoins auxquels répond I'équipe
L’EI3R s'adapte aux différents besoins des usagehssurer la stabilité résidentielle figure
parmi les premiers besoins comblés. Chez lesatiliss des services d’hébergement d’'urgence,
la priorité est de trouver un logement. Chez cauixsqnt en logement, la priorité est de s’assurer
de le maintenir (paiement du logement). Lorsqu'dgi# de trouver un logement, I'équipe
soutient la recherche, accompagne lors de la \ssiteisager le désire et le soutient dans ses
choix. Quant au suivi du maintien en logement (p&iet du logement, paiement des différents
comptes), selon les capacités des usagers, I'édegp@ccompagne dans la réalisation d’'un
budget équilibré. Chez ceux qui éprouvent desadtiltits a gérer leurs finances, ils peuvent
volontairement placer leur argent en fiducie.
« ... Je n'ai pas des revenus €levés et ca faitgprendre un logement avec un revenu
peu élevé... » Mathieu
« ... Mon loyer, c’est 92 % de mon revenu...Quand ¢omwiQuébec, on ne peut pas vivre
dans une cabane dans un arbre, c’est un pointpdgtdgque ce soit une chambre, tu as
besoin d’'une adresse, c’est un point de départldans... » Sonia
« ...Juste de me montrer comment vivre en apparteggmd tu n'as jamais veécu en
appartement, pour moi c'est beaucoup. Mon toit thebement c’était mon sac de
couchage et mon chien, mais la jai un toit, unii c’est une affaire. Mon intervenant
m’a aussi mis en contact avec des artisans etaldohné plein de choses gratos. Je suis
rendu avec une laveuse et une sécheuse chez mq@pdrtaest tout meublé et wow !!
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C’est ¢a qui aide un peu a ne pas vouloir perdred€ane veux pas perdre mon chat non
plus. J'ai un chien et un chat. Tu devrais voichéen et le chat ensemble. Mon chien vient
se coucher au pied du lit et le chat arrive etoseelee dans le cou du chien etil dort la.... »
« Moi je consomme, pis quand je recois mon chepuée dépense tout. Au moins, en
fiducie, je me contrdle ». Victor

« Je n'avais pas vraiment besoin d’hébergementai¥guste vraiment le besoin de suivi
c6té finance, c6té fiducie. Quelgu’un qui va m'aide» Philippe

Au-dela de ces besoins, I'équipe soutient égaletesnisagers dans différentes spheres de leur
vie:
1) En assurant la gestion des suivis (médicaux, destgdrobation, réadaptation) ainsi que le
maintien d’'une saine hygiene de vie.
« J'ai eu besoin de faire des tests sanguinsrey iavait pas de probléme et en plus, jai
«tchoké». Parce que parfois, je fais ¢ca. Qu’esitlit faut que je fasse et qui est bon pour
moi, je le fuis autant que ce qui n'est pas boraréimon intervenant m’avait arrangé un
rendez-vous pour que je ne sois pas prise a l'abpiSonia
« ...Ben je vis mieux. Dans les premiers temps séstgque ¢ca ne me tentait pas et j'étais
frustré a toutes les fois que je sortais mes &gour le faire (traitement insuline) et tout
ca me tentait de dire, comment ¢a j'ai vécu aveavgmt et je ne le savais pas et j'ai vécu
pareil tsé. Mais la je suis obligé de faire ¢ca pgue mon systeme il ait le plus de sucre
possible avant de manger par rapport a mon pangcgasen fournit plus, faut que ce soit
de I'extérieur. Ca a été long parce qu’il venait vo& et j'arrétais, je ne feelais pas et il
n'y a rien qui marchait et lui il essayait de metiver et de dire bon ben ok ¢a t'écoeure de
le faire alors fait le pas la, prend le temps etrmgutu seras prét tu recommenceras. C’était
pas...il n'y avait rien de poussé, il ne mettait daspression, il me laissait aller ...il me
disait des choses et a force ben ¢a a rentré eteam
2) En accompagnant les usagers dans la gestion dei$éaatle la vie quotidienne telles que le
paiement des factures, apprendre a cuisiner, lf@pieerie.
« Moi je n'avais jamais été en appart. Je ne sgy@sscomment gérer ca. Comment faire
une épicerie. Mon intervenant m’a tout appris géctor
« Il m'aide a faire des démarches pour mon loyars momptes, mes papiers. Il m'aide a
faire mon épicerie... Il me donne des conseils, drufabudget » Laurent
« Dans nos rencontres hebdomadaires on se paclgodes, je suis quand méme beaucoup
moins démuni que certaines personnes, je suis gué&mnde assez autonome. Mais le fait
d’en discuter et puis de ne pas rester avec ¢cac&sildéja énorme. Alors moi je lui dis
des choses : bon moi jai fait ¢ca ¢a et ¢a, qudestiue tu en penses et la il me dit passe par
ici et passe par-la... Et méme dans mes achats dipigussi, il m'accompagne la-dedans
aussi. » Jean
3) En remplissant différentes formalités telles quefdenulaire pour une demande d’aide
sociale, se trouver un emploi, retourner a I'écolaenir une carte d’assurance maladie ou
un revenu de la régie des rentes.
« Moi j'ai de la misere a lire, faque ¢a m’aideiwrant de pouvoir compter sur quelqu’un
» Mathieu
« Comme mes démarches au gouvernement, quandgenm@ends pas je vais le voir et
lui il (mon intervenant) m’aide la-dedans » Victor
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4) En soutenant certains usagers dans la gestiorude demportements a la suite d’épisodes
de détention. D’autres usagers ont indiqué queitgarvenant leur permet de voir diverses
alternatives a leurs comportements ou situatioobl@matiques.

«...Le fait que mon intervenant soit la, ca m’évite fdire toutes sortes de niaiseries»
Laurent

« La derniere fois que je suis venu ici c’est paya# me fallait un logement il y a onze
ans et ¢ca n'a pas marché. La chicane et jai dabédgrendre mes bagages et de revenir ici
le temps de me retourner de bord. La jai un loganga fait onze ans a peu pres. Je ne
viens pas ici en hébergement maintenant, mais plestpour les repas, il y a tout le temps
des choses. lIs le savent que je suis diabétique hly a toujours des choses... le manger,
jai besoin de me mettre en forme et continuer aven intervenant de I'équipe tout le
temps...c’est lui qui regarde mes affaires maintepante que ca fait un petit bout qu'il
me traine et qu’il me dit ok relaxe. Parfois jessun peu frustré de la vie et parfois je
panique et bon, c’est lui qui me soutient. Il meddi prendre le temps, que je ne peux pas
tout changer et qu’il n’y a personne de parfaitlifl moi le premier. Tsé il me mettait a
l'aise, ca me décompressait, ca me disait que éoe jsuis pas tout seul. Il y en a d’autres
qui ont des problemes, qui ont des soucis, despiles que moi a part de ¢a... » Jean

5) En apportant un soutien psychologique. Certaingarssont mentionné que les intervenants
sont des guides, des accompagnateurs et ont axesgicoute particuliere dont ils peuvent
bénéficier.

« Pour moi, ca m’aide a ventiler ce que je vis ...i [osuis rendue a essayer d’étre bien.
A tolérer ce que la vie m’envoie et tolérer ce jrisuis ...Je sais que je peux vraiment
compter sur mon intervenant...il me reconnait et ©egte telle que je suis et quand je
jase avec, je me sens normale » Sonia

« Ma vie n'est pas plus rose qu’avant, mais j& soieux outillé et il y a des gens pour
moi quand je ne vais pas bien. Il y a des gensgjgije peux compter et que ca fait du bien
de recevoir un avis extérieur sur une situaticd mieux comprendre ». Isabelle

Le développement et la consolidation de liens avéss ressources de la communauté

Par la mise en lien et I'établissement de passsrelVec divers services et organismes, I'EI3R

amene les usagers a élargir leurs connaissancesestasurces disponibles et a les utiliser.

Lorsque les intervenants ne sont pas disponiblesader est davantage en mesure de se diriger

vers les services susceptibles de l'aider a cong®erbesoins. Ceci permet de stimuler autant

'autonomie que le sentiment de compétence deiVidd.
« ...Mon intervenant m’expliqgue comment cogner aorgs. S’il y a quelque chose, je
peux I'appeler...Je n'ai pas de réseau social, neisi¢s partenaires qui viennent m’aider
dans différentes sphéres de vie, c’est moi qualeshoisis, c’est juste moi. Il n'y a pas
personne qui m’a obligée a rien. Et je ne suisqidigée d'y aller ... ce n’est pas si pire
mon affaire... » Sonia
« ... Quand javais besoin de d’autres ressourcezaaté ou quelque chose, il me donnait
les réponses dont j'avais besoin. Quand ils ne gasitcapables de le faire d’eux-mémes,
ils vont trouver quelqu’un pour t'aider. lls nel&sseront pas crever la. Quand tu as besoin
de bouffe, ils vont s’arranger pour que tu puissasr manger ici...J'ai eu des problémes
avec mon bras alors ils m’'ont donné des référepoas cela, quand je suis allé en cour ils
sont venus avec moi, des trucs comme ¢a. Quambjais aller en désintox, ils m’ont mis
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en lien avec Domrémy ... si tu ne veux pas appeler seul, ils peuvent appeler pour
toi....ils mettent déja en lien, c’est plus facil@altér la-bas.» Victor

«...Moi jai été un bout que je n’allais plus a ancrendez-vous de rien, pas de
téléphone... Je dormais tout habillé avec mes sauler sur mon divan....(mon
intervenant) est venu me renforcer...je prends seirma santé, je vais a mes rendez-
vous... Je n'y vais pas toujours, mais je dirais glest rendu a 85 % du temps. La
constance pour moi c’'est un idéal. j'ai le goQtleldaire, je prends soin de moi ...mes
dents, Domrémy ... le médecin ... » Sonia

« ...J’essaie de me faire un nouveau réseau unegeurna fois. Je voulais aller dans les
N.A mais ¢a me fait un peu peur, c’est comme umteculalors jai slagué la pédale la-
dessus. Sinon, j'essaie de rencontrer du monde..sotk de chez nous, je prends des
marches avec mon chien et je rencontre du mondemeoga...on passe la journée a
marcher moi et le chien et jaime c¢a. C'est le fQa passe le temps. On fait tout Trois-
Rivieres la nuit.... Trois fois par semaine avecHen... une journée a la fois. C'est ¢a le
truc dans la vie.... » Victor

L'amélioration de la condition des personnes

Les impacts de la présence de I'EI3R sont percusepausagers et ils reconnaissent I'apport de

I'équipe dans leur maintien et leur bon fonctioneahdans la communauté.
« J'aurais fini par me trouver un appartement, reaisce que je l'aurais gardé? Je ne suis
pas certain. Est-ce que j'aurais été capable de @am bon bout de chemin a jeun? Pas sdr.
Est-ce que je serais allé en désintox et que ygiseesté jusqu’au bout et étre capable de
ressortir apres? Pas sdr. Alors jen dois beau@oomn intervenant »... « Je sais que S'il
ne m’avait pas aidé, je ne serais pas au méme paoinfen suis rendu la. Je me
proménerais encore dans la rue a Montréal a fairsqlieegee, a me geler et a boire
comme un trou...Juste le fait qu’il soit la pour ndiai, ca aide beaucoup. Juste le fait de
ne pas étre seul la-dedans, de pouvoir le faieua,cc’est ¢a qui est le fun » Victor

Le fait que I'EI3R assure la gestion des suivisnmraux usagers d'utiliser les services a leur
disposition avec assiduité, d’améliorer leur sad®prouver une plus grande autonomie et par le
fait méme, une plus grande confiance en soi.
« C’est nono ce que mon intervenant a pu fairesn@aprends soin de ma santé, je vais a
mes rendez-vous » Sonia

De plus, le contact avec les intervenants constiheesource de bien-étre et de sécurité en plus
de contribuer a redonner espoir quant a leur situat
« Pour moi, l'idéal... Tout ce qui était noir est toénblanc. Les idéaux, le mot espoir
commence a ravoir un sens » Sonia
«...Je leur ai dit qu’ils ('EI3R) étaient pognéseavmoi. C’est ma famille. C’est mes
gens. lls sont tres significatifs... » Isabelle
« Moi je suis pleinement satisfait des servicesj@uet je pourrais méme te dire que pour
moi c’est essentiel pour ma sécurité, pour pousmircher, je ne suis pas fiable envers
moi-méme et je pourrais me retrouver dans la ruetember itinérant n'important quand
si javais a budgéter mes choses moi-méme parcgaé quand méme... » Philippe
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Les pistes d’amélioration pour I'équipe

Selon eux, avoir plus d’intervenants permettragivdir un suivi plus intensif.
« Je ne connais pas toutes les ressources, masufaé équipe forte parce qu’'une seule
personne ne peut pas tout savoir » Mathieu
« ...J’'aimerais ¢a qu'il puisse venir me voir plusigent (en détention)... » John

De plus, ils apprécieraient qu’il y ait une plusamge variété d’expertises dans I'équipe. Par
exemple, avoir accés a un meédecin, pharmacienhdye serait trés aidant compte tenu de
'état de santé détérioré de certains usagers et abmplications possibles lorsque la
consommation s’ajoute a certaines problématiques.
« Moi je crois qu'on aurait besoin d'autres intexxvets comme des médecins, des
psychiatres, des pharmaciens. Il y a un net begaimdissant » Sonia

Certains usagers proposent de permettre I'acces aaivices « ponctuels ».
« En réalité, quand tu as des ressources nécesgaireéas pas besoin de ¢a parce que tu as
les ressources monétaires. Tu as besoin d’'une choaerives, tu paies et tu I'as. Tandis
gue la, c’est le contraire. Tu as besoin d'un serpiarce que tu n'as pas assez d’argent »...
« Tout le monde doit faire son imp6t, mais il ye fdais reliés a cela. Avoir accés a un
comptable a peu de frais ou gratuitement durané ggriode permettrait de remplir nos
responsabilités de citoyens » Mathieu

D’autres suggerent que I'équipe soit mieux connae foliciers et que ces derniers soient

davantage sensibilisés aux problématiques de saiéale, de consommation et d’itinérance.
« Quand ils (policiers) interviennent, gu’ils puass les envoyer dans la bonne ressource au
lieu de les envoyer en prison pour la nuit » Sonia
« lls (policiers) n'ont aucune compréehension dedablématique de l'itinérance ou du
milieu de consommation. Ills ne comprennent pasugaaatres, ils ne comprennent rien. Ils
ne comprennent rien du milieu de la consommatioden’itinérance. Je ne sais pas si tu
as vu ¢a a Montréal, mais il y a une personne ‘gst it tirer dessus parce qu’elle avait
une problématique de santé mentale, ce n’est pamahoArréter la judiciarisation des
itinérants. Je connais quelqu’un qui faisait duesmee et qui avait une caisse de tickets,
c’est qu'il y a un probléeme. Moi je me ramassaistioket par jour de 1443, un autre par
mois de 35$ parce que mon chien n'a pas ses neglaidl la ville. Une biére en public
c’est d’autres tickets. Je me fais harceler pous meindres conneries. lls vont t'arréter
sur le bord de la rue parce que, pourquoi pas.usegue tu as des tattoos, des piercings,
un squeegee dans la main, tu es une menace psngiée » Victor

Dans cette méme logique, les usagers affirment ggrait aidant que les différentes ressources a
la disposition de la clientéle se connaissentestitlent davantage ensemble.
«...C’est gu'’il y ait une collaboration. Tout le manttavaille ensemble parce que ce n'est
pas le cas du tout ... Il faut que les gens se parbprils se donnent de la bonne
information » Sonia

Enfin, on observe une préoccupation de la partusegers quant a la nécessité d'une telle
équipe.
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« Il serait bien de leur donner tous les outilsrdauéussite de ce projet pilote. C’est vital
gue ca se bonifie. Moi je te dirais que I'essene@ibjet est excellente, mais la mission de
I'équipe est plus floue. Remplir une mission comgae c’est difficile. Je crois vraiment
gue c’est important d’avoir une équipe comme eulonia

L'opinion des partenaires

A partir d’'une liste de 21 partenaires fournie [ membres de I'EI3R (voir annexe 9), une
invitation a été acheminée a chacun d’entre eux patticiper a urfocus group dans le cadre
de I'évaluation d’'implantation de I'équipe. Sur |24 partenaires invités, 18 ont répondu a
linvitation en déléguant une a trois personnedede organisation. Un total de 21 personnes
était donc présentes. Lors de la journédatws groupces participants ont été divisés en deux
groupes, soit un groupe de 11 et de 10 particippaots faciliter le processus de discussion. Une
grille de questions a été préparée (voir annexeadr aborder les themes suivants: la
connaissance des roles et mandats de I'équipeepgrartenaires, le mode de collaboration des
partenaires avec I'équipe, les effets du travaitokaboration sur la pratique des partenaires et
sur la clientéle suivie conjointement par I'EI3Rext partenaires. Enfin, les pistes d’amélioration
pour bonifier ou consolider les services de I'EI3R.

La connaissance de I'EI3R
Aux yeux des partenaires, 'EI3R est connue porg éhe équipe multidisciplinaire offrant des
services flexibles au niveau de I'horaire et dureade suivi. Elle a un rble tres large et varié
aupres des usagers, mais également aupres dectdlalsorateurs. Elle prend en charge et
soutient les usagers vers une responsabilisatinrmpkams de I'’hygiéne personnel, de la gestion
de la médication, du respect d’autrui, etc. Eliglite 'acces et la continuité dans les différents
services.
«... L’équipe itinérance dans le fond c’est un petie établit des liens de confiance avec
la personne et apres elle la dirige vers d’autrgarmismes et elle continue quand méme le
suivi jusqu’a temps que la personne en ait de hegdors nous on considere que c’est
vraiment un pont entre eux et les organismes ».

Elle démystifie les services et leur fonctionnemaures des usagers, dans le but de prévenir ou

réduire les risques d’itinérance et les conséqueassociées au plan de la santé physique et de la

judiciarisation par exemple.
« ... Ben c’est surtout au niveau de la compréhensiontravaille beaucoup avec les
troubles de personnalité limite donc aussitét sodu bureau...certaines distorsions
cognitives vont ressortir, leur compréhension va @éfaillante alors tout de suite ils vont
dire : « Ah ben non, ce n’est pas ¢a qui s’espditalors juste de valider la compréhension
du client a sa sortie, ¢a évite tellement de probks nos attentes sont claires aussi et leurs
contacts sont parfois plus fréquents que nous saytaece qu’il y en a qu’on voit aux
semaines, des fois aux deux semaines, des foesyust fois par mois. lls sont capables de
faire un petit bout de suivi et leur rappeler lenipfigations envers la loi... »

L'EI3R sensibilise les partenaires aux dimensiormtiqulieres de la problématique de
litinérance et soutient ces derniers dans l'inédign de ces personnes aux services des
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partenaires. L'EI3R contribue & I'élaboration eniise en place de plan de soins, de services ou

d’intervention en plus de faciliter la communicati@avec certains usagers.
« ... Nous ils nous aident beaucoup parce qu'on arfieé I'équipe dans nos plans de
soins chez les personnes qui ont affaire avec ibé&gitinérance. Justement ¢a nous aide
dans une vision différente quand on établit un plasoins avec ces personnes ... »
« ...0n a eu un client nous que c’'était difficile gaigu’il ne gardait pas ses logements, il
avait une consommation, il venait chez nous enrigébeent, mais ce n’était pas vraiment
justifié, on est venu faire des plans de soinsejusint avec son intervenant de I'équipe
itinérance pour étre sir qu’on soit sur la mémeglmur d'onde pour qu'il puisse
comprendre qu’on s’en va en expulsion, mais quguljge itinérance est au courant et qu’il
sait pourquoi on I'a expulsé. Alors c’est pour ¢eog a incorporé I'équipe, gu’elle soit au
courant de nos plans de soins et que justemeatilgxpliquer a la personne ... »
« ... Si je peux juste ajouter quelque chose, patee puvent la cour nous donne des
conditions qu’on n’est pas en mesure de gérer copanexemple, aller se faire évaluer en
psychiatrie, la personne ne veut pas, la persormeas de médecin, on a plein de
contraintes ou les délais d’attente. Des fois ope@ pas faire de miracles, on voudrait
bien, mais il y a des conditions qui sont diffisilé@ actualiser donc souvent on essaie de
passer par I'équipe itinérance qui eux vont essdgde raccrocher aux services... »
« ...lls font la co-intervention avec les policiersand ils doivent intervenir auprés de
clients sur un banc de parc par exemple, pountesgeller ou pour faire des interventions
avec la police. Ca c’est nouveau depuis le printeenpeu prés...quand quelqu’un est dans
le parc et il dérange, il va avoir un ticket, il x@enir cette nuit et il va avoir un autre
ticket et un autre ticket. Ca n’aide pas a chasgesituation la, tsé dans le fond, essayer de
créer un lien de confiance, avoir une autre apgapn n'est pas de faire appliquer les
lois, mais plus psychosociale.... »

Les visites réguliéres réalisées par I'EI3R, de lgar intensité, permettent aux partenaires
d’utiliser I'équipe comme intermédiaire pour rejdia plus facilement les usagers n’ayant pas le
téléphone par exemple. Tel que nommé par certaantenaires, ils sont une « courroie de
transmission ». L'EI3R est également connue pougraade disponibilité et ses délais d’accés
trés rapides. Aux yeux des partenaires, 'EI3R dentds services que d’autres ne peuvent offrir
entre autres, par la prise en charge de certaageus problématiques.
« ...C’est beaucoup plus facilitant depuis gu’elle lagl’équipe). Je vais vous donner un
exemple, nous on a une intervenante sur le plarethelfe, elle a fini a 5h et elle ne sort
pas dans la rue parce que ce n’est pas dans salainktie, elle peut recevoir des gens qui
ont besoin d’aide comme par exemple une personne’gypas pris ses médicaments et
qui arrive chez nous ben confuse, elle ne sait pluslle est, tu fais quoi quand tu finis a
5h...tu barres la porte et tu dis Bye je m’en vaisé. te fait qu'il y ait I'équipe itinérance
comme ¢a qu’on peut les appeler pour leur demasiderpeuvent aller le raccompagner
chez lui et voir a ce qu’il prenne sa médicatidastca, c’'est facilitant ...».
« ... On a un cadre de service qui est assez baldaieet si les gens ne réussissent pas a
s’intégrer malgré les regles de fonctionnementhealeusement on ne peut pas les suivre,
on ne peut pas leur offrir une prestation de sesviOn essaie toujours d’adapter au
maximum, mais les gens qui ne répondent pas, ldesi on va essayer d’intégrer I'équipe
itinérance pour justement avoir cette flexibiliEédans le suivi. Quand ils ne se présentent
pas au rendez-vous a plusieurs reprises et méme Isis fixe a domicile, si la personne

L'évaluation d’implantation de 'équipe itinérance de Trois-Rivieres



n'est pas la, on a de la difficulté a conserversiesgis actifs tandis que I'équipe itinérance
a cette facilité la d’acces et peut modifier 'noga Souvent on les appelle a la derniere
minute, ils nous disent oui oui oui, on S’en viemnton participe, et ¢a facilite vraiment

beaucoup parce que justement eux leurs criteress @os ouverts alors pour nous c¢a
devient un partenaire vraiment important... »

Le travail de collaboration

L'ensemble des partenaires se disent trés sasisfaittravail de I'EI3R et de la collaboration
quils ont. Les mécanismes de références sont duitiimnels, c’est-a-dire que I'EI3R tout
comme n’importe quel partenaire peut référer urgeisdans les services de l'autre et plusieurs
procédures sont possibles. Dans certains casenagemntre ou tous les partenaires concernés sont
présents est effectuée dans le but mieux connefitoemprendre le réle de chacun aupres de
'usager. Dans d'autres cas, il y a d’'abord la atgre d’'un formulaire de consentement a
transmettre des informations concernant I'usaggesapartenaires qui est demandée. Toutefois,
plusieurs partenaires mentionnent faire preuveodelssse a I'égard de cette derniére formalité.
La clientele présentant des problématiques réciesemportantes (consommation, criminalite,
instabilité résidentielle) se retrouve régulieremen rupture de services. Afin de prévenir
'aggravation de la condition de certains usagerfaeoriser leur maintien dans les services,
certains partenaires admettent avoir échangé flasnations concernant ces usagers dans le but
de les retracer, leur fournir du soutien ou assleer suivi par les services nécessaires. Pour
certains partenaires, par exemple ceux qui corgnbau niveau des besoins alimentaires, les
références se font parfois par téléphone ou enaonete rencontre, le temps de présenter
'usager et expliquer ses besoins. Enfin, pour tlésupartenaires, un travail de co-intervention
est de plus en plus réalisé notamment avec leurplidicier lors d’interventions de crise dans un
lieu public. En fait, 'EI3R soutient certains pamhires dans l'actualisation de leurs services
(plan d’intervention) tels le respect des condsgia® probation. Les partenaires affirment avoir
progressé, mais il reste encore beaucoup a faioe @évelopper une culture de travail en
partenariat.

Les retombées de I'EI3R

Certains partenaires affirment avoir observé umgbment dans leur pratique, mais aussi chez

les usagers. Dans leurs pratiques, les partenaffement que I'EI3R sert de guide dans

I'utilisation de services multiples.
« ... C’'est ce qu'on a remarqué parce qu’il y a dassgyui cognent a bien des services, ils
enont 3,4 0ub5, 6 ouilyen a qui ne vont passdas services. Donc I'équipe itinérance
ils font de I'outreach, ils vont les chercher ceux ont de la misere ...ils font des tables
de concertation quand ils se rendent compte gsdlg dans tous les services parce que
parfois ils ont des demandes partout. Chacun ffavde son c6té, un tire a gauche, l'autre
tire a droite et ¢a n'aide pas le client donc dam$semps-la, tous les gens sont réunis et on
va dans une méme direction. On a moins de pertendegs et c’est pas mal plus utile aussi
pour le client. Ca, ¢ca s’est beaucoup améliord. én a toujours qui vont échapper au
filet... »
« ...Cal'a aidé a faire les ponts un peu partouteeles services. Et a acquérir les services
aussi pour ceux qui n'en demandent pas ou pour apuxsont incapables den
demander... »

L'évaluation d’implantation de 'équipe itinérance de Trois-Rivieres



« ... Mol je trouve que ca a ajouté un filet de s#€uon en échappe moins. Des fois la

situation se détériore pas mal, mais on récupeoa gart sur d’autres bases. Mais surtout,
en tout cas pour les clients ce que jai entende diest que ca leur donne une voix, une
voix qu’ils n'ont pas parce que soit ils demandeeaucoup de services ou soit ils n’en

demandent pas du tout, et quand ils sont en delesreriteres et bien on les perd. On ne
les voit plus et on ne les entend plus. Donc leigeoitinérance les rameéne en termes de
besoin et de prestations de services dans legatifféorganismes. On a une responsabilité
organisationnelle donc on les raccroche avec c¢a... »

Par ailleurs, certains affirment avoir réajusté leffre de service, simplifié certaines formalitées,

développé plus de souplesse dans leur interveetiaétre rendus davantage disponibles pour

cette clientele et les partenaires.
« ... Moi jexerce en deuxieme ligne donc c’est quam@me une clientéle qui est souvent
profondément atteinte et trées malade. Et moi j@ra cette équipe-la simplement parce
gu'’ils accompagnaient certains de nos patients’ils.ne les avaient pas accompagnés, ce
sont des gens qui ne se seraient pas présentés afrgient été en rupture de soin. Pas
parce qu'on n’était pas en mesure de leur donnars tout simplement parce gu’ils ne
venaient pas les chercher. Et c’est vraiment, ahdas moi mon expérience, il s’est créé
une espece de dynamique entre nous (et I'équipepiguyu’on a développé une certaine
habilité, toujours avec une grande tolérance, bmgude souplesse et de disponibilité qui
fait que finalement on rejoint une clientéle qu'e® rejoindrait pas et qui en a
profondément besoin....moi je suis de celles qui @eingue ce n'est pas assise dans mon
bureau que je vais étre capable de régler touprt@sdemes du monde, on ne peut pas
travailler seul, il faut travailler vraiment en tadoration et en équipe et I'équipe itinérance
c’est mon amorce d’une prise en charge dans la corauaié ... »
« Ben tsé nous autres on fonctionne avec un platedvention et le plan d’'intervention il
est bien beau sur papier mais quand les besoinaipeis ne sont pas répondu la on
travaille.... Pis malheureusement si jamais en cdarsoute il se passe quoi que ce soit et
gu’il y a un témoignage de la cours, un retour déves tribunaux, sur quoi la personne
va...Des commentaires qu’'on va voir passer ¢a vaséirée fameux plan d’'intervention
gu’on n’a pas pu travailler parce que ce gars I&aita8 jours qu'il n’a pas mangé. Donc ce
gue ca nous permet, c'est de passer le flambeadesubesoins primaires a I'équipe
itinérance et aprés ¢a essayer nous autres de rofreaniec ce qu'il y a a la base. Notre
double mandat nous demande de faire soit les ¢onslitégales, le plan d’intervention et
tout ¢a, ce que la ¢a nous apporte c’est que gigitnarrive quelque chose ben par contre
on est capable d’arriver devant le tribunal et diBen regardez, on est parti de la et on
s’est rendu la. Ca va mieux sur certains pointsn@npas encore atteint la perfection
mais... »

D’autres affirment avoir développé plus de tolémad’ égard de cette clientéle notamment en ce
qui a trait a leur désorganisation (présence adeznous la mauvaise journée ou a la mauvaise
heure).
« ...Un client qui n’est pas la il faut que je coarmes, quand il se présente il est tout
croche, il ne vient pas a I'heure, il vient a l'eubeure, faut que je change mon horaire
pour lui parce que je ne peux pas le refuser| datia la porte. Je ne peux pas lui dire « tu
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n'es pas a I'heure de ton rendez-vous retourne chezns », on se comprend. Avec
I'équipe itinérance, ¢a a placé un cadre... »

«...Moi ¢ca m’épuise beaucoup moins. J'ai beaucoupnsnd’appels de familles qui
disent : oui, mais la pourquoi telle affaire, pawgtu ne cours pas apres, pourquoi... Non
regarde il est responsable et I'équipe itinéraadeck travail 1a autour de la famille, autour
de I'environnement et explique...Mes boites vocates eaucoup moins pleines depuis
gu’ils sont en place chez certains clients facqué pnoi c’est ben moins épuisant... »

Chez les usagers, les partenaires affirment alasierwé un plus grand respect des rendez-vous,
une meilleure compréhension des services et deegsos associes, une meilleure observance
des traitements, moins de passage a l'urgencelusngpand délai entre les récidives, une plus
grande stabilité résidentielle bref, une amélioratie leur qualité de vie globale.
« ... Nous on avait un cas assez extréme l'an palss&ait des problemes de santé
mentale. Il se bourrait d'amphétamines du matirsaiu et il était interdit d’étre devant
plusieurs commerces de la ville parce qu’il faigetir au monde et il avait des tics. Donc
son lieu de résidence c’était le poste de poli@Havre, la prison, la psychiatrie. Ca a
duré 4 ans. Depuis un an, il a commencé avec ktalle et 1a ¢a fait un an qu'il est en
famille d’accueil et il est méme rendu gras imagitwe dont, parce que tsé les
amphétamines c’est un bon régime. Au bout d’urjealai vu la semaine derniere et je l'ai
a peine reconnu, on voit que...Il veut continuer sxseau de famille d’accueil. Il fume son
pot, mais il a arrété les amphétamines, pour nates c’'est déja beaucoup. Pas de
psychiatrie et pas de prison pour la derniere gnpeee d’arrestation non plus 3-4 fois par
jour au centre ville, c’'est déja pas mal... »
« ... Moi ce gue je trouve aussi c’est que c¢a leuermmaussi la confiance envers les
intervenants parce que I'équipe itinérance nedissé pas tomber. Qu'ils se fassent arréter,
gu’'un matin ils les recoivent un peu plus carrgé,réprennent ¢ca par contre parce qu’ils
veulent se faire respecter, mais ils ne les latsgas tomber. Donc il y a cette notion de
confiance et la stabilité résidentielle aussi guirlaide a gagner et ils sont tres présents. Et
s'ils se font expulser ils 'accompagnent... »
« ... Moi je dirais le premier point c’est 'amélidi@n significative de la qualité de vie,
gue ce soit sur le plan de la stabilité résiddetidlaccés aux soins oui, mais de briser
l'isolement, d’amener les gens a retrouver un peuedrr dignité, de redevenir a part
entiere un citoyen en pouvant affirmer qu’ils oot an emploi, oui un logement, oui une
source de revenus. On l'oublie des fois mais lacude revenus ce n'est pas un droit
acquis, il faut faire la démarche pour y avoir agagonc pour nous c’est vraiment un
apport qui est tres important...méme si ¢ca a malré&me si la rencontre il y a un peu un
manque de respect, méme si ce matin-la il estéaetivétat de consommation, ben I'équipe
itinérance va étre en mesure de les prendre l&s@ont. Oui ils vont recadrer ce qui doit
étre recadré, mais ce n'est pas ... il n'y a pasfamaeture de service parce qu'il y a eu
tels événements alors qu’au contraire admettons das services, on serait probablement
obligé de lui dire, de mettre fin. La ou les geasreuvent dans une zone grise, ils n'ont
plus acces aux services et I'équipe itinérancemsbre la... »

lls observent également des changements de commportdel qu’'une meilleure gestion de leur
colére et impulsivité ainsi que plus de confianmeefa leur propre compétence. Les partenaires
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affirment obtenir tous les avantages d’'une apprategh@roximité (rapidité d’acces, intensité de

suivi...).
« ... Pour nous c’est essentiel. Je suis en détenilicaut le rappeler. Au centre de
détention nous autres c’est évident que le logeni@monsommation, les meédicaments, |l
faut qu'ils soient recadrés, pris en charge daasuh de ces volets la c’est inévitable alors
c’est super important pour nous qu’il y ait le ligni se fasse avant la sortie avec cette
équipe-la. Je ne sais pas comment on pouvait aivaat. Parce que trouver un logement
pour cette personne la....tsé ils sortent avec um §8t eux autres alors déja, on a déja
amorcé des choses avec la médication, le logemanprévient pour nous beaucoup le
risque de récidive évidemment. Et pour la priselgarge de la personne et bien les choses
sont déja faites autant au niveau de la santé gle médication que du logement.... »
« ... Nous au curateur public ce que je peux renmrqiest que souvent a l'origine
'équipe itinérance va étre souvent la personnevguamorcer le pont pour I'ouverture
d’'un dossier de protection pour quelqu’un qui aéd&lué et qui a besoin d’'une protection
du régime et quand le régime est ouvert, I'équipeliance va faire un suivi lorsque la
personne n’est pas suivie pas des organismesetdfite C.I.C, le C.L.S.C parce gu'ils ne
correspondent pas nécessairement a leurs critérdesueesusement qu’on les a et qu'ils
définissent les besoins, ils nous aident au niwkala recherche, ils sont tres trés présents,
ils vont faire les achats avec ces personnesilg feint des choses pour améliorer la qualité
de vie de ces clients la.... »
« ... Un avantage de I'équipe itinérance c'est q@stcdes collégues qui viennent de
différents milieux et c’est ¢a la richesse et cigsta nouveauté... »
« ... On s’attendait a avoir un peu plus de facitig travailler, d’avoir des places, de
'accessibilité si tu veux dans différents serviaes milieux et des organismes avec
lesquels on travaille. Il y a une amélioration ..st’en développement, mais c’est la que
pour nous on veut travailler encore davantage... »
« ... On commence a partager presque une culture déoue cas, on a un langage qui est
plus commun... »

lls observent également les avantages d'une equiglédisciplinaire ou chaque intervenant
provient d'un organisme ou d'un établissement déif€. En plus de répondre a plusieurs des
besoins de l'usager, l'intervenant de I'EI3R penteivenir dans son propre champ d’expertise
(travail de rue, toxicomanie, santé mentale). Cditeension apparait nettement comme une
plus-value.

Les pistes d’amélioration

Lorsque I'on questionne les partenaires concerlesnpistes d’amélioration afin de bonifier ou

consolider les services de I'EI3R, bien que cestamanifestent une préoccupation a I'égard des

effets pervers d'une prise en charge trop impogtasur la responsabilisation des usagers,

spontanément, ils encouragent le maintien d’urie égjuipe.
« ... De facon trés claire, on recommande fortememaintien de I'équipe et fortement le
rajout de personnel. Moi je pense que de maintgretqu’'un en dépendance, de maintenir
guelqu’un du réseau aussi, CSSS et de Point dgertreuve que c’est trés pertinent, plus
'équipe du Havre qui sont la porte d’entrée un peula clientéle en rupture sociale, je
trouve que les choix d’organisations étaient vraimieons ... c’est sOr que si on en
ajoutait, je n’enléverais pas du moins ces acteurs»
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« ... On devrait leur remettre toute une médaillebdw/oure... » « C'est exactement ce
que jallais dire, les féliciter pour leur exceltdravail... »

Des efforts de part et d’autre ont été effectugsuidel’entrée en fonction de I'EI3R afin de
mieux répondre aux besoins des usagers et travddieantage en collaboration. La dissolution
d’'une telle équipe aurait des impacts importantslawjualité des services développés jusqu’a
maintenant ainsi que sur la condition de nombresagars en situation de grande vulnérabilité.
De plus, ils affirment qu’il serait pertinent d’ajier d’autres professionnels a I'équipe tel un
médecin, une personne du milieu judiciaire, un gr@@peute, d’autres professionnels de méme
expertise (infirmier, travailleur social) afin deutenir ceux en place. Des partenaires suggerent
également qu’un agent de communication ou de lia@sosein de 'EI3R permettrait d’effectuer
une plus grande diffusion des services offertsi@diais d’activités de réseautage. lls suggerent
également de sensibiliser davantage les policilrs, médecins a l'urgence et d'autres
professionnels a la condition particuliere des qamgs en rupture sociale.

Finalement, plusieurs autres pistes ont été nomtedles que :

- Faciliter I'acces en psychiatrie

- Faciliter les processus d'acces a I'informationt. ®&emple, permettre la divulgation du
nom des usagers en suivi par 'EI3R auprés de inertpartenaires, et ce, sans
consentement a transmettre des informations signéusager.

- Réaliser un stage d’observation ou d'immersionrdembres de I'EI3R dans les services
des partenaires, plus particulierement le miliekicyay.

- Sensibiliser 'ensemble de la population au phémarde I'itinérance et des troubles de
santé mentale.

- Développer et soutenir la formation visant I'améion des pratiques auprés de cette
clientéle dans le but de développer une culturencone d’intervention.

- Elargir les heures d’ouverture de I'équipe

- Avoir un intervenant pivot disponible pour les ations de co-intervention
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Synthese et conclusion

Au terme de cette présentation des résultats, sousnes en mesure de dégager un certain
nombre de constats, ainsi que des éléments de rgemee a partir des données recueillies
auprés des usagers, des partenaires, des intetyegtadu comité directeur de I'équipe. Le
processus d'implantation de cette équipe a misvateBce la réalisation d’un travail important
au niveau du déeveloppement d’'une approche spéeiigpres de cette clientéle. 1l ne s’agit pas
pour les intervenants formant I'équipe de continaeintervenir comme chacun le faisait
antérieurement, mais bien d’intégrer une nouveltmh de travailler en équipe aupres de cette
clientele, dans un paradigme d’accompagnement, ¢éoututilisant leurs connaissances et
compétences propres a leurs champs d’expertisesatés.

Le regroupement de ces intervenants qui proviendemtifférents organismes et établissements
pose des défis particuliers au plan de l'identtéde la cohésion de I'équipe, ainsi qu’au niveau
de [laffiliation a leur établissement dorigine. e€ deux défis doivent étre surmontés

simultanément, sans porter ombrage I'un a l'autPece niveau, il est intéressant de faire le

parallele entre la capacité des membres de I'égaigévelopper une cohésion et une identité,
malgré leurs différences, et leur habileté a corapasec différents partenaires, plus ou moins
sensibles a la réalité des personnes en situationgdure sociale. Dans ce contexte, le travail de

supervision au sein de I'équipe n’est pas a néglige

Le type de travail réalisé par une telle équipeligque aussi des caractéristiques particulieres
chez les intervenants qui la composent: un ihtér@rqué pour cette clientele, une grande
flexibilité, beaucoup d’ouverture, des habiletdatiennelles hors du commun, une force morale,
une tolérance a l'impuissance, etc. L’ensembleeke éléments met en perspective le temps
requis pour implanter une telle équipe et la nétgesgu’elle puisse profiter d'un
accompagnement soutenu et continu.

Au niveau de la clientele rejointe, elle corresp@ndelle qui était visée. Elle présente des
problémes multiples au plan de la santé mentale,dépendances et de la justice. Elle a de
nombreux antécédents au niveau de l'utilisation s#esices d’hébergement d’urgence, rendant
compte de son statut d’itinérance, de la précal@éson acces au logement et de sa stabilité
résidentielle. Bien qu’une proportion non négligeades interventions de I'équipe se réalise

dans la rue, la porte d’entrée dans ses servicsguseprincipalement lors d’'un passage au sein
des services d’hébergement d’'urgence ou lorsquéiffésents partenaires réferent la personne a
'équipe pour prévenir une désorganisation anngnoée rupture de services ou carrément

l'itinérance. De plus, une proportion non négligea(32%) des personnes, plus réfractaires aux
services, ont été suivies par I'équipe dans unspegetive de « reaching out », de développement
d’'une relation ou d'un contact régulier avec I'qmpi Ce dernier élément vient nuancer le

nombre important de références vers les servicégaglgpe. En effet, nous pourrions croire que

I'équipe intervient principalement auprés de pengsndéja en lien avec un service ou un autre
plutbt qu'aupres des personnes de la rue. Leompees de la rue, de par la précarité de leur
condition de vie, se retrouvent fréquemment dassévices d’'urgence et moins souvent dans
les suivis comme tel. Rejoindre cette clientets lbes situations d’urgence permet cette prise de
contact et le développement progressif d’'un suivi.
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Les 184 personnes suivies par I'équipe durant eas dremiéres années d’existence, le nombre
de dossiers actifs tout au long de ces deux anteédarée moyenne de ces suivis, la variété des
suivis réalisés au plan de la prise de contacladsabilisation et du maintien des acquis, ou
encore au niveau de l'intensité des suivis donnartion apercu du niveau d’'implantation atteint
dans le cadre de ce projet. De la méme facorertinpnce des cibles d’'intervention choisies, la
proportion importante de PSI parmi les plans diwveation, I'implication de I'entourage des
personnes suivies et des partenaires dans l'inteove ainsi que la proportion importante des
orientations et références vers les services @dauiartenaires témoignent de notre point de vue
d’'un processus clinique nuancé et peaufiné auefll chois. Ces nombreux €léments parlent
d'un processus clinique intégré par les intervemgrdur mieux répondre aux besoins de la
clientéle, pour atteindre les objectifs du projetjt en utilisant adéquatement les ressources
disponibles au sein de I'’équipe et dans la commiénau

Au plan des impacts et retombées de ce projegdsBonnaires, les intervenants, les partenaires
et les usagers rapportent tous des témoignagesreavec la progression réelle des personnes
suivies par I'équipe itinérance. Les intervenaotsservent dans prés de % des plans
d’intervention évalués une progression significaties usagers par rapport a leurs objectifs
poursuivis. Plusieurs usagers rapportent quedaivi contribue a réduire leurs problemes de
justice, de consommation et les visites en CH. paggenaires disent observer chez la clientéle
une plus grande assiduité aux rendez-vous, une giasde rétention en traitement, une
meilleure observance des traitements, moins deagass I'urgence, moins de récidive, une plus
grande stabilité résidentielle et une amélioratiwbale de leur qualité de vie. L’équipe, les
partenaires et les usagers considerent que leses®ile I'équipe contribuent a améliorer I'acces
et la continuité des services, a réduire le recaurshébergements d’urgence et a trouver un lieu
de résidence pouvant répondre aux besoins despessuivies.

De plus, des partenaires témoignent de changendants leur propre pratique, au contact de

I'équipe itinérance. Certains ont adapté leureotfe service, ont allégé certaines formalités, ont
développé une plus grande souplesse et toléramee dacette clientele et se sont rendus
davantage disponibles. Les partenaires, tout conhse usagers, soulignent la grande

disponibilité et accessibilité des services dedipg itinérance et rapportent des hauts niveaux de
satisfaction.

Plusieurs limites pourraient étre considérées quaafd portée réelle des présents résultats :
I'évaluation de la gravité des problemes et dddiate des objectifs n’a pas été faite a partir

d’outils validés. Le nombre de répondants au dgomsire sondage était limité, etc. Malgré ces

limites, la convergence des points de vue entranesvenants, les partenaires et les usagers
nous laisse croire a une réelle progression despees qui ont été suivies par I'équipe et a un
réel impact de I'équipe sur la sensibilité desgraaires a I'endroit des personnes en situation de
rupture sociale.
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Les pistes d’amélioration formulées par les diffiéseacteurs concernés par le projet convergent
vers I'élargissement des plages horaires de I'égitipérance pour assurer une intervention en
début de soirée, dans des moments ou justemesetiab de services a un impact sur le recours
aux services d'urgence. On souligne aussi la rmarte d’ajouter certaines catégories de
professionnels a I'équipe, dont des services maésjcpour répondre plus adéquatement aux
besoins de cette clientele et surtout dans un xtfdus propice que I'urgence médicale, pour
favoriser le développement d’'un meilleur suivi noadli Malgré les travaux entrepris, plusieurs
acteurs mentionnent la nécessité de sensibiliseandage les médecins de l'urgence et les
policiers a la réalité des personnes en situateorugture sociale et ce, dans le but de réduire les
préjugés et les attitudes questionnables a leuo@ndCes éléments ont pour effet d’alimenter et
d’amplifier la rupture des liens entre cette popataet sa communauté.

A la lumiére de ces pistes et des constats faits tiacadre de cette évaluation d’'implantation,
nous recommandons :

v Que ce projet devienne permanent pour assurer tenpiéation d'une expertise
spécifique aupres des personnes en situation diereugociale.

v" Que des ressources soient ajoutées pour permeattguipe d'élargir les plages horaires
de son offre de service et d’accroitre la fréquateinterventions aupres des usagers

v Que des démarches soient poursuivies afin que ipégpuisse s’adjoindre certains
professionnels tels qu’'un médecin, un médecin payehrépondant, etc.

v" Que des travaux additionnels se poursuivent etnvisatre autres une sensibilisation
accrue des policiers et des médecins de I'urgefaeéalité des personnes en situation
de rupture sociale.

v Que l'équipe révise son processus d’évaluation dandut d’intégrer des outils
d’évaluation validés, concis et adaptés a la kdkfs personnes suivies.

v" Que I'équipe augmente le nombre de dossiers dansidés on retrouve une évaluation
formelle.

v' Qu’un processus de révision des plans d'intervantitans le temps, soit formalisé au
sein de I'équipe.

v Que des analyses plus fines soient réalisées pauxndocumenter la trajectoire des
personnes suivies au sein du processus clinigliéglgpe et auprés des partenaires.

v" Que des travaux de recherche soient entrepris @mluer de fagon valide I'efficacité
des interventions de I'équipe et ses impacts suefration sociale de cette clientéle et
son utilisation des services dans la communauté.
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Annexe 1 — Modele logique

Titre Equipe itinérance de Trois-Rivieres
Raison La croissance du phénoméne depuis 20 ans
d'étre Les défis de l'accessibilité, de la rétention etaleontinuité des services
Le cumul des problémes et leur gravité
Cible Assurer la coordination des services sur le téreif@our la clientéle en situation de rupture aleci
Effectuer un suivi de la clientéle dans le butaleofiser une continuité de lien et de sens engredevices offerts
Population |Les personnes en situation de rupture sociale c Ales problémes importants de santé; Enferméesuthendynamique d’exclusion; Exposées aux risqugsdieiarisation; Présentant un profil de récurenc
Obijectifs Améliorer I'accessibilité et la continuité des dees; Freiner le développement de la judiciarisaimsi que des problémes gui y sont associéslittataccés et le maintien en logement.
Humaines Financiéres
- Intervenants : En provenance du CSSSTR, de DMR@t de rue et Centre Le Havre - Subvention MSSS; ASSS-MCQ; Ministére de la solidarité stacia
Ressources | - Usagers : Rencontrés dans leur milieu de vie {dtarou la rue) et au Centre Le Havre - Contribution des milieuxLe Centre de santé et des services sociauxals-Riviéres; Le centre de
réadaptation en dépendances Domrémy MCQ; L'organidertravail de rue Point de rue; L’organisme
d’hébergement d’'urgence Le Centre Le Havre de TRoigres.
Activités d’'implantation Activités d’évaluation
v Rencontre de groupe focalisé auprés de I'équipérdince concernant leur perception de I'implanatio
projet, des défis et enjeux a son implantation,pdetes d’amélioration et de I'atteinte des obfsqtrévus.
v Rencontre de groupe focalisé auprés des partemainegrnant leur perception de la valeur et laipante
de ce projet ainsi que de son impact dans le deidette clientéle et leur offre de service.
v" Formation d’'un comité directeur v" Rencontre de groupe focalisé aupres du comitétdineconcernant la perception de leur role dans
Activités v Formation de I'équipe d'intervenants mobiles « fpguitinérance de Trois-Riviéres » I'implantation du projet; leur perception des enjetdéfis et obstacles a I'implantation et fonctiement du
v' Formation de I'équipe itinérance sur les enjeurléfts de l'intervention auprés de personnes eratsitn projet; piste d’amélioration
de rupture sociale v' Entrevue individuelle auprées des usagers relatimedéeur perception des processus utilisés afin de
v" Observation participante : réunion d’équipe répondre a leurs besoins dans le cadre de ce projet
v Evaluation de la satisfaction de la clientéle &kadu Qose-21 adapté
v Analyse de contenu du systéme d’'information clienéin de connaitre les caractéristiques de &ntdie
rencontrée dans le cadre du projet
v Analyse de contenu de dossiers afin d'évaluer fascues cliniques a I'égard de cette clientéldeseque
documentées par les intervenants
Extrants Rapports d’évaluation
Résultats Clientéle cible Cibles de Gestion — impacts systémiques
v" Augmentation du sentiment de sécurité et de I'espoi v' Entre 15 et 20 suivis par intervenant
v" Réduction des problemes de dépendance et des meblui y sont associés v Délai maximum d’attente de services : entre 482t
v/ Réduction des incarcérations et des mesures ré[Eess v Entre 60 et 80 suivis par intervenant par année
v' Augmentation de la fidélité aux traitements v Durée moyenne des suivis : 90 jours
v" Réduction des hospitalisations v" Nombre de suivis par année, au niveau de I'éqeipge 480 et 640
v" Augmentation de la stabilité résidentielle v Réduction des demandes d’hébergement d’urgence
v' Augmentation de la qualité de vie et amélioraties donditions de vie (revenus vs loyer, alimentatiee | v Réduction des réadmissions en hébergement d’urgence
sociale, etc.) v' Augmentation de la satisfaction des intervenaitisgard de I'accessibilité des services et dedalité
v" Augmentation du sentiment d’appartenance et du-&ien général entre les services
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Annexe 2 / QOSE - 21

Questionnaire d'opinion sur les services
de l'Equipe itinérance de Trois-Riviéres
QOSE - 21 adapté

iéme rencontre ou en suivi depuis mois

Voici des questions concernant votre opinion sur les services que vous recevez de I'Equipe itinérance .
S.V.P. répondez 2 chacune d'elles en nous indiguant la réponse qui décrit le mieux votre opinion

Date

/ Age: Sexe: O Homme O Femme

/

mois jour année

Type d'habitation O Centre Le Havre

O Logement /Chambre

O Autre

Connaissez-vous Cindy Bergeron, Eric Bergeron, Danny Lacroix et Benoit Desormeaux? O Oui

Savez-vous qu'ils font partie de 'Equipe itinérance de Trois-Riviére? OOui O Non

1/6

O Non

Au moment ol vous avez débuté votre suivi avec un des intervenants de I'Equipe itinérance, quelles étaient vos
difficultés?
O Habitation

O Santé physique

O Santé psychologique

QO Justice

O Financier

O Toxicomanie

O Relationnels/Familiaux

QO Emploi

A. Qu'est-ce i]ue vous aimez le plus de I'Equipe itinérance?

B. Selon vous, qu'est-ce qui pourrait &tre amélioré dans les services offerts par I'Equipe itinérance?
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2/6

C. Lorsque vous vivez des situations difficiles et urgentes, est-ce que vous étes satisfait de I'accueil, du
soutien et de 1'aide que vous recevez de I'équipe itinérance?

O Oui O Non

D. Est-ce que l'intervenant qui vous accompagne est 4 1'écoute de vos besoins?

O Oui O Non

1. L'emplacement de I'Equipe itinérance vous convient-il? (noircir: le point voulu )

o1 02 03 O4 O5
Oui, elle est Ne s'applique

Non, elle est Non, elle est Oui, elle est
trés bien situé pas

trés mal situé  plutdt mal situé assez bien situé

2. Avez-vous regu suffisamment d'explications sur les différents services offerts par I'Cquipe itinérance?
1 _ 2 3 ) 4
O - O O O

Non, pas du tout Non, pas vraiment Oui, assez Oui, définitivement

3. fites-vous insatisfait(c) de 'ambiance que I'on retrouve dans les bureaux de I'Equipe itinérance?

o1 o2 : O3 04 o5
Trés Plutét Plutét Tras Ne s'applique
insatisfait (e) insatisfait(e) satisfait(e) satisfait (e) pas
4, Etesfvous satisfait(e) de la facon dont on vous répond au téléphone ou en personne?
4 : 3 2 1
o (0] (©] )
Treés Assez Trés peu Pas du tout
satisfait (e) ) satisfait (e) satisfait (e) satisfait (e)

5. Eites-vous insatisfait(e) de la fagon dont I'Equipe itinérance répond a vos besoins en cas d'urgence?
. 2 .

3 4
o] e} O (@]
Je suis trés Je suis plutdt Je suis plutdt . Je suis treés

insatisfait(e) insatisfait (e) satisfait(e) satisfait (e)
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QOSE - 21 adapté

3/6
6. Avez-vous de la difficulté 2 rencontrer un intervenant de votre choix lorsque vous en ressentez le besoin?
1 2 3 4
(@] O O
Oui, toujours Oui,

a l'occasion Non,

O

rarement Non, jamais

LES QUESTIONS 7A 16 SE RAPPORTENT A VOTRE INTERVENANT PRINCIPAL, C'EST-A-DIRE
CELUI QUE VOUS RENCONTREZ LE PLUS SOUVENT

7. Avez-vous suffisamment de rencontres avec votre intervenant principal?

4 3 2

' o) o) o)
Oui, définitivement '

~

1
e
A

Oui, en général

Non, pas vraiment Non, pas du tout
8. Ktes-vous satisfait(e) de la durée des rencontres avec votre intervenant principal?
1

2 3 4
o] O 0]
Pas du tout Treés peu
satisfait(e)

@]
Assez
satisfait (e)

Treés satisfait

satisfait(e)
9. Croyez-vous que votre intervenant comprend ce que vous désirez obtenir comme service?
4

3 . 2 - 1
©) ©) ©) o

Oui, entiérement Oui, en partie Non, treés peu Non, pas du tout
10. Sentez-vous que votre intervenant principal et vous travaillez ensemble, que vous &tes unis pour surmonter
vos problémes?

1 2 3 4
O (O @) ]
Non, pas du tout Non, treés peu Oui, assez Oui, beaucoup
11. Ftes-vous satisfait(e) de l'intérét que porte votre intervenant principal aux choses que vous vivez?
4 3 2 1
o} O O O]
‘Tres Assez Trés peu '
satisfait(e) satisfait (e)

Pas du tout
satisfait (e)

satisfait (e)
12. Votre intervenant principal a-t-il de la facilité 4 comprendre comment vous vous sentez?
4 3 2

O . O

. ) 1
) O~ O
Oui, assez

Oui, énormément

Non, trés peu

Non, pas du tout

Draft
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QOSE - 21 adapté 4/6 .
13. Btes-vous satisfait(e) du respect que votre intervenant principal a pour vous? ‘
2 -3 4
O o (@] : @)
Treés

Assez

Tres péu
satisfait (e)

satisfait (e) satisfait (e)

Pas du tout
satisfait(e)

14. tes-vous insatisfait(e) de la maniére dont votre intervenant principal com-prend ce que vous lui dites?

1 2 : 3 4
o O. : O O

Je suis trés

Je suis plutét
satisfait (e)

Je suis plutét .
satisfait (e)

Je suis treés
insatisfait(e)

insatisfait (e)
15. Ktes-vous insatisfait(e) de I'attitude de votre intervenant principal face i ce que vous dites ou ce que vous

faites?
1 2 3 4
O ®) o] O
Je suis trés Je suis plutét Je suis plutét Je suis trés
insatisfait (e) insatisfait (e) satisfait(e) satisfait(e)

16. Votre intervenant principal a-t-il de la difficulté a comprendre vos problémes?
1 2. 3 4
O @) O ®)
Oui, un peu Non, pas du tout

Non, presque pas

Oui, beaucoup

17. Avez-vous eu a changer trop souvent d'intervenant dans I'Equipe itinérance?
1 2 3 4
(@] : O ®) - O

Oui, vraiment trop:souvent Oui, trop souvent pas souvent ‘Non, pas du tout

Non,

18. Etes-vous satisfait(e) des explications que vous avez obtenues au sujet des interventions réalisées a votre

Trés satisfait (e) Assez satisfait(e)

Tres peu satisfait (e)

égard?
4 3 . 2 1
o] (@] O o]
Pas du tout satisfait (e)

19. Etes-vous insatisfait(e) des explications que vous avez recues sur vos difficultés personnelles?

1 - 2
@] @]
Je suis plutét

Je suis trés
insatisfait (e)

insatisfait (e)

20. Avez-vous l'impression

vous utilisez? .

1 . 2

. O O

Oui, beaucoup Oui,

21. fites-vous satisfait(e) de la fagon dont
. 4 o

assez

3
®) O

Trés satisfait (e)

Non, pas vraiment

vous &tes accueilli(e) par I'Equipe itinérance?

‘Assez satisfait(e) Trés peu satisfait (e)

3 4
O O]
Je suis tres

Je suils assez
satisfait (e)

satisfait (e)

de manquer d'information sur la fagon dont vous progressez dans les services que

3 "
o _ o

Non, pas du tout
2 1

O ) ©)

Pas du tout satisfait (e)

Draft
B
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. o QOSE - 21 adapté 5/6 .

22. Mon objectif principal lors de ma demande de suivi 2 "'Equipe itinérance était de:

23. Jusqu'ici, j'ai atteint mon objectif principal i :

O 100% O 75% O 50% O 25% O 0%
(passez a la question 25)

U]

e mesure puis-je attribuer au suivi de 1"E:quipe itinérance I'atteinte de mes objectifs ?
O 100% O 75% . O 50% O 25% O 0%

25. Ma démarche avec l‘Equipe itinérance....

OM'a beaucoup aidé dans ma vie en général

‘OM'a aidé sur certains points, moins sur d'autres
OM'a peu aidé dans Iﬁa vie en général

ONe m'a pas aidé du tout

26. Ma démarche avec I'Equipe itinérance a répondu 2 mes besoins a:

O 100% QO 75% O 50% O 25% O 0%

27. Est-ce que le suivi de I'Equipe itinérance vous a aidé A avoir accés et une continuité dans I'aide qui vous

a été offerte? - .
1. 2 .3 4
O : O ] O
Oui, beaucoup Oui, assez Non, pas vraiment Non, pas du tout

28. Est-ce que le suivi de I'Equipe itinérance vous a permis d'éviter des problémes avec la justices ou de
réduire I'impact des problémes que vous avez ou avez eu avec la justice?

2 3 ) 4
O 0] O @]
Oui, beaucoup ) Oui, assez ‘ Non, pas vraiment Non, pas du tout

29. Est-ce que le suivi de I'Equipe itinérance vous a aidé a trouver un lieu de résidence qui répond a vos

besoins? o
1 2 3 4
O @] O . O
Oui, beaucoup . Oui, assez Non, pas vraiment Non, pas du tout

Draft

" | - Him
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QOSE-21 adapté 6/6 .

30.Est-ce que le suivi de I'Equipe itinérance vous a permis d'accéder a des services de réadapation en
dépendance (extérne ou hébergement)et réduire les impacts de vos problémes de consommation sur
votre vie? :

1 2 3 ’ 4
Q

Oui,obeaucoup ’ Oui, assez Non, pgs vraiment Non, Ig)as du tout

'31. Est-ce que le suivi de I'Equipe itinérance vous a permis de réduire vos visites a 'urgence ou vos

hne?ifsﬂienﬁnns?

ST C 2 3 4
O O (@] @]
Oui, beaucoup Oui, assez Non, pas vraiment Non, pas du tout

32. Est-ce que le suivi de I'Equipe itinérance vous a permis de réduire vos demandes d'hébergement

d'urgence?
1 ' 2 3 4
O O o]
Oui, beaucoup Oui, assez Non, pas vraiment Non, pas du tout

33. Depuis que vous avez un suivi de I'Equipe

itinérance, comment chacune des situations - Beaucoup
suivantes a changé : Pire Inchangé Mieux mieux
: qu'avant qu'avant qu'avant

1. Mes difficultés personnelles o @) o o
2. Mon moral ou mon humeur o) o) (@) O
3. La stabilit¢ de mes émotions o O o) O
4. Ma confiance en moi o) o) o) Q
5. Mon intérét dans la vie o) o) O O
6. Ma résistance au stress (@) 0] (@) O
7. Mon appétit o QO Q. Q
8. Mon énergie Q. Q- QO O
9. Mon sommeil QO QO (@) O
10. Ma condition physique (@] Q O @)
11. Ma sexualité . O O O O
12. Ma consommation d’alcool O O o) O
13. Ma consommation de drogues [e) o) O O
14. Mes relations avec ma famille @) (@) (@) @)
15. Mes relations avec mes amis (es) QO Q Q (@)
16. Mes relations avec les autres O_ O Q Q.
17. Mon intérét pour 1’école (@] (@) (@] (@)
18. Mon intérét pour le travail @) O O. (@)
19. Mes activités de loisir e} o) le) O
20.La stabilité de ma vie en général O O O O
21.Ma stabilité résidenticlle _ (@) (@) (@] (@)
22.Sentiment de sécurité/Bien-étre e Q (@) o
23. Mes problémes de santé @) ©) o ©)
24. Mes relations avec les organisations(services) -O (@) (@) (@)

@] O (@] O

25. Ma participation a la vic sociale

34. Sur une échelle de 0 & 100 %, en pensant a I'ensemble des services que vous avez regus, quel est votre degré de
satisfaction? -

Un grand merci d'avoir pris quelques minutes pour compléter ce questionnaire.
: ‘ Draft -
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Annexe 3

Grille d’évaluation des dossiers suivis clientéle de PEquipe Itinérance de Trois-Rivigres

Dossier # : Sexe de l'usager :

Grille d’évaluation de dossiers

Présent au dossier

Demande de services Ooul NON
Présence d’'informations sur la situation de I'usagelien avec son besoin de logement

Présence d'informations sur la situation de l'usagelien avec son besoin de soins| de

santé physique

Présence d’informations sur la situation de l'usagelien avec son besoin de soins| de

santé psychologique

Présence d’'informations sur la situation de l'usagecernant sa situation judiciaire

Présence d’'informations sur la situation de I'usagelien avec son besoin financier

Présence d’informations sur la situation de l'usagelien avec son besoin de services

de réadaptation en dépendance

Présence d'informations sur la situation de l'usage lien avec ses difficultés

relationnelles (familiales ou autres)

Présence d'informations sur la situation de l'usagelien avec son besoin en matiere

d’emploi

Plan d'intervention (PI) Qul NON

Présence d’'un Pl au dossier

Présence de besoins de l'usager en lien avecusaiait résidentielle

Présence de besoins de l'usager en lien avec garsantale

Présence de besoins de l'usager en lien avec sapgaysique

Présence de besoins de l'usager en lien avectiagus

Présence de besoins de l'usager en lien aveausaigit financiére
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Oul

NON

Présence de besoins de l'usager en lien avec dembale services de réadaptation e
dépendance

=)

Présence de besoins de l'usager en lien avecffieslIths relationnelles (familiales ou
autres)

Présence de besoins de I'usager en matiére d’emploi

Présence de besoins de l'usager en lien avec $auoeressources permettant de
répondre a I'un ou l'autre des besoins ci-haut mengs

Présence d’'objectifs en lien avec sa situatiordefsielle

Présence d'objectifs en lien avec sa santé mentale

Présence d’objectifs en lien avec sa santé physique

Présence d'objectifs en lien avec la justice

Présence d’'objectifs en lien avec sa situatiomfiifexe

Présence d’'objectifs en lien avec I'acces aux sesvile réadaptation en dépendance

Présence d'objectifs en lien avec ses difficuledationnelles (familiales ou autres)

Présence d’objectifs en matiére d’emploi

Présence de moyens en lien avec sa situation néigidke

Présence de moyens en lien avec sa santé mentale

Présence de moyens en lien avec sa santé physique

Présence de moyens en lien avec la justice

Présence de moyens en lien avec sa situation faranc

Présence de moyens en lien avec les services digptétion en dépendance

Présence de moyens en lien avec ses difficultéaehelles (familiales ou autres)

Présence de moyens en matiére d’emploi

L'évaluation d’implantation de équipe itinérance de Trois-Rivieres




Plan de services individualisé (PSI)

Ooul

NON

Présence d’'un PSI au dossier

Présence de besoins de l'usager en lien avecusgiait résidentielle

Présence de besoins de l'usager en lien avec garsantale

Présence de besoins de I'usager en lien avec sagaysique

Présence de besoins de l'usager en lien avectiagus

Présence de besoins de l'usager en lien avecsdiait financiere

Présence de besoins de l'usager en lien avec dembele services de réadaptation e
dépendance

=)

Présence de besoins de l'usager en lien avecffieslths relationnelles (familiales ou
autres)

Présence de besoins de l'usager en matiere d’emploi

Présence de besoins de l'usager en lien avec §auoeressources permettant de
répondre a I'un ou l'autre des besoins ci-haut nengs

Présence d’'objectifs en lien avec sa situatiordegsielle

Présence d’'objectifs en lien avec sa santé mentale

Présence d’objectifs en lien avec sa santé physique

Présence d’objectifs en lien avec la justice

Présence d’'objectifs en lien avec sa situatiomfiifexe

Présence d’'objectifs en lien avec I'acces aux sesvile réadaptation en dépendance

Présence d’'objectifs en lien avec ses difficuletationnelles (familiales ou autres)

Présence d’'objectifs en matiére d’emploi

Présence de moyens en lien avec sa situation néigidie
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Oul

NON

Présence de moyens en lien avec sa santé mentale

Présence de moyens en lien avec sa santé physique

Présence de moyens en lien avec la justice

Présence de moyens en lien avec sa situation faranc

Présence de moyens en lien avec les services digptétion en dépendance

Présence de moyens en lien avec ses difficultésoehelles (familiales ou autres)

Présence de moyens en matiére d’emploi

Implication des partenaires

Oul

NON

Présence au dossier de consentements a transmettreevoir de I'information d’autre
partenaires en lien avec I'une ou l'autre des dwmh de 'usager ci-haut mentionnéeg

Présence au dossier de références vers d'autrengaes en lien avec l'une ou l'autre

des conditions de 'usager ci-haut mentionnées

Commentaires :
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Annexe 4 / QGrille d’entretien individuel

Perception et satisfaction des usagers a I'égard slservices de I'Equipe Itinérance de
Trois-Rivieres

Compréhension (des services offerts par 'EI3R)

Comment avez-vous eu acces a du soutien de I'EI3R ?
Que représente pour vous I'EI3R ?
Description des services recus

Parlez-moi de la fagon dont vous avez obtenu lesces de I'équipe itinérance de Trois-
Rivieres.

Comment vous étes-vous senti accueillit dans \agreande de soutien ? (Cette question fait
référence a la perception de l'usager sur le s&toérde I'intervenant au niveau de I'écoute,
'empathie, etc.)

Comment décririez-vous la facon dont I'évaluati@wvdtre situation et de vos besoins a été
effectuée ?

Orientation

Elaboration du Pl ou PSI

Collaboration avec les services dont vous avezibeso
Consentement a échanger des informations vous c@mnte
Suivi- (intensité du suivi, etc.)

Révision de votre Pl ou PSI (vos besoins)

Que pensez-vous des interventions qui ont étésgEaiafin de répondre a I'ensemble de vos
besoins?

a. Ce qui a été le plus aidant?

b. Ce qui a été le moins aidant?

En générale, qu'elle est votre satisfaction desreintions de votre intervenant de I'EI3R?
Accessibilité et continuité de services

Parlez-moi de :
- L'orientation vers les organismes en fonctiorvde besoins ?

- Votre consentement a I'échange verbale et / dteétinformations vous concernant, lorsque
requis

- L’élaboration du PSI, s’ily a lieu ?
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- La collaboration de I'EI3R avec les services damis avez besoin, lorsque requis.
- La révision de votre PSI, s’il y a lieu (vos bies)

Comment décririez-vous le travail de collaboratientre les intervenants de I'EI3R et les
intervenants des différents services que vous exev
- Comment cela se passe?
- En quoi la collaboration entre vos intervenantselie été bénéfique ou non pour
vous?
- Selon vous, gu’est-ce qu’un travail de collabioraefficace ou non?

Impacts sur la clientéle
Comment I'équipe itinérance a-t-elle contribué a :
c. Améliorer l'accessibilité et la continuité des sees dont vous avez besoin?
d. Réduire ou freiner les démélés avec la justiceseptoblemes associés?
e. Accéder a un logement et y demeurer?
f. Réduire vos problemes liés a la consommation?
g
h

Réduire vos visites a I'hopital (urgence ou hodisigion)?
Améliorer votre condition de vie en général (seetinde bien-étre, sentiment
d’appartenance, d’inclusion sociale...)?

Comment expliquez-vous le résultat actuel de wdiminement avec I'équipe itinérance?

Piste d’amélioration
Comment définissez-vous un service efficace etépond bien a vos besoins?

Si on souhaitait améliorer les services offertsligguipe itinérance, que nous proposeriez-vous?

Si vous deviez changer quelque chose dans la fdgohvous avez obtenu les services, que
changeriez-vous ?
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Annexe 5 — Grille de focus group auprés de EI3R

Description-Mise en place de I'EI3R
Parlez-moi de la facon dont I'équipe itinéranceéandise en place?
- Sélection du personnel
- Formation sur les enjeux et défis de l'interventaupres de personnes en situation
de rupture sociale
- Formation sur la tenue des dossiers, le systéimfemnation clientele

Comme vous étes une équipe multidisciplinaire, eppant a des organisations différentes,
comment l'intégration des membres de I'équipe sdistfaite ?

-Construction de l'identité de I'équipe
-Appropriation des mandats de I'EI3R
-Forces vs difficultés
-Support des gestionnaires

Quelle est I'apport, dans I'EI3R, d’un :

-intervenant psychosocial chef d’équipe?

-infirmier en dépendance?

-psychoéducateur travailleur de rue?

-psychoéducateur (spécialiste en réadaptation pspciale) en santé mentale?
Quelle est la place de l'identité professionnedl@giun contexte multidisciplinaire ?
Parlez-moi de I'importance pour vous de préseriagritité professionnelle de chacun ?
Comment sont définies vos valeurs ?

Cohésion d’équipe : Quel(s) qualificatif(s) défaitrle mieux 'ambiance au sein de I'EI3R ?

Quel est le fonctionnement des réunions d’équitisdussion clinique / supervision clinique, s'il
y alieu ?

Le Comité Directeur pour le projet de I'EI3R awveililé une équipe de huit intervenants pour
I'atteinte des cibles, or vous étes quatre. Quelksoat les impacts selon vous (positif/négatif) ?

Si on devait intégrer d’autres professionnels tirgrants au sein de I'EI3R), quelle(s)
profession(s) aurait sa place et pourquoi ?

Si vous deviez améliorer quelque(s) chose(s) audsevotre équipe, qu’est-ce que ce serait ?

Approches / Opérations professionnelles (suivi chgele)
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Savoir
Comment définissez-vous la clientéle qui utilisedervices de I'EI3R (compréhension du
processus de désaffiliation sociale, du concefindiiance)?

Savoir étre
Quelles sont les qualités nécessaires pour travaillpres d’'une clientele désaffiliée ?

Quelles attitudes est a préconiser vs celles &pre®

Savoir faire
Comment se traduit, dans votre réalité de tradaih§ I'action), I'approche :
-Outreach

-"Housing first” (orienté vers I'établissemedtun chez soi)
-axee sur le lien
-rétablissement (réappropriation du pouvoir suvis)
-soutenir I'inclusion (advocary)
-I'évaluation et I'enseignement sur la santé piys

-En général, quelles sont vos cibles d’'interverdia

Comment décririez-vous vos processus cliniquedgald de la clientéle en situation de rupture
sociale?

- Parlez-moi de votre cadre thérapeutique (appratihsée, theme abordés avec la

clientéle, trajectoire de services...)

- Accuell

- Evaluation

- Orientation

- Elaboration du Pl ou PSI

- Collaboration avec les services dont les usagetrbesoin

- Consentement a échanger des informations contdesausagers

- Suivi - Révision de PI, PSI (des besoins desersag

Impact ]
Selon vous, quels sont les impacts de I'EI3R sufi¢atele ?

- Réduire ou freiner les démélés avec la justideseprobléemes associés?

- Accéder a un logement et y demeurer?

- Réduire les problemes liés a la consommation?

- Réduire les visites a I'hopital (urgence ou htadsation)

- Améliorer leur condition de vie en général (giéatie vie, sentiment de bien-étre,
sentiment d’appartenance, d’inclusion sociale...)?

- Favoriser la fidélité au traitement

Tenue de dossiers

Parlez-moi de la tenue de vos dossiers dans lersgst’information clientéle?
- Que notez-vous?

- A quelle fréquence ajoutez-vous des notes?
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Parlez-moi de la tenue du journal de bord desvetants
-Quel est son utilité?
-Que notez-vous?
-A quelle fréquence ajoutez-vous des notes?

Quel est I'apport du dossier et du journal de lmads votre travail quotidien ?
La tenue de dossier paralléle (dossier papier) ?

Partenariat (coordination des services)
Comment décririez-vous votre travail de collabanatavec les partenaires?
-Quelle est la procédure pour travailler en partiata
-L’élaboration d’'un PSI, d’'une TSI
-Comment cela se passe (climat de collaboration)?
-Lors de la signature d’'un consentement a échadgsrrenseignements, que
souhaitez-vous obtenir de la part de votre pantefai
-Selon vous, qu’est-ce qu’un travail de collabamnatefficace ou non?
-Quels sont les défis au maintien de la collaboragintre les intervenants?

Impacts systémigues

Selon vous, quels sont les impacts systémiques taRl ?

Que pensez-vous de ce processus clinique qui péarnebrdination et le suivi de la clientéle ?
Forces
Limites

Selon vous, en quoi la collaboration entre lesrusieants est-elle bénéfique pour vous et
l'usager ?

Que pensez-vous de la charge de travail qu'imphglaecoordination et le suivi de la clientéle?
Selon vous, en quoi I'EI3R répond aux besoins ddidmtéle et aux besoins du milieu ?

Pistes d’amélioration
Si on devait améliorer le projet de I'équipe itiméce, que nous proposeriez-vous ?
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Annexe 6 — Grille de focus group aupres du comité divecteur de EIZR

Comité directeur

1. Parlez-moi de la fagon dont I'équipe itinérancééandise en place?
a. Ce qui vous a motivé a démarrer ce projet
b. Sélection du personnel
c. Formation sur les enjeux et défis de linterventianpres de personnes en
situation de rupture sociale
d. Formation sur la tenue des dossiers, le system@&dination clientele

2. Parlez-moi de votre réle par rapport au projet?

3. Quels ont été les défis, enjeux et obstacles golantation et au fonctionnement du
projet?

4. Comment avez-vous géré ces défis, enjeux et obstaal I'implantation et au
fonctionnement du projet?

5. Quel constat (bilan) faites-vous de I'implantatidn, fonctionnement et des retombées du
projet?

6. Que suggéreriez-vous pour ameéliorer I'implantatienfonctionnement et les retombées
du projet?
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Annexe 7 — Grille de focus group aupres des partenaires

Perception et compréhension de I'EI3R

Connaissance de I'EI3R

Que connaissez-vous du projet Equipe itinérancErois-Riviéres?
- Implantation

- Fonctionnement

Description du travail de collaboration

Comment décririez-vous le travail de collaboratmtre les partenaires?
-Quelle est la procédure pour travailler en parntieta

-Comment cela se passe (climat de collaboration)?

Impact systémique / Impact sur la clientéle
Selon vous, en quoi le projet équipe itinérancé més-Rivieres a-t-il un impact sur les services
gue vous offrez a I'égard des personnes en situdgaupture sociale.

Selon vous, en quoi le projet équipe itinérancé@més-Rivieres a-t-il un impact sur les
personnes en situation de rupture sociale.

Accessibilité et continuité de services
Selon vous, en quoi la collaboration entre lesruaieants est-elle bénéfique pour votre
établissement et 'usager?

Quels changements avez-vous observés au sein dgvipes en matiere d’intervention aupres
des personnes en situation de rupture sociale?

Piste d’amélioration
Si on devait améliorer le projet équipe itinéradeelrois-Rivieres, que nous proposeriez-vous?
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Annexe 8 — Grille d’observation participante

Grille d'observation participante - rencontre d'équipe EI3R

Sujet
Grille d'observation participante discuté

Oui | Non

Suivi de gestion

Nombre de demandes

Délai d'attents

A) %4

Nombre de suivi par intervengnt

Gestion et organisation de services

Défis et enjeux rencontrés dans la coordinatida stiivi
des services aupres des usagers

Stratégies permettant de contrecarrer ces dédisjetix

Discussion clinique

Autres

Pour chaque sujet, décrire la procédure :
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Annexe 9 — Liste des partenaires invités

Liste des partenaires invités facus group

Aide juridique

Artisan de la paix

Centre de détention de Trois-Rivieres

Centre d’hébergement d’'urgence Le Havre

Centre de jour Point de rue

Centre de réadaptation en dépendance Domrémy MCQ
Centre d'intégration communautaire (CIC)

CHRTR

CSSS de I'Energie

CSSS de Trois-Rivieres

Curateur public

Direction du partenariat - Emploi Québec

Maison Re-Né

Ministere de I'emploi et de la solidarité social

Réseau d’habitation communautaire de la MauricleGRI)
Résidence Laviolette

Service de probation

Services des loisirs de Trois-Riviéres

Services d’intégration au travail (SIT)

Sécurité public de Trois-Riviéres

Solidarité régionale d’aide et d’accompagnement fedéfense des droits (SRAAD)
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