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1. Intervenir face a une double vulnérabilité : iti nérance et déficience
intellectuelle

Résumé

Ce récit met en lumiere les stratégies d’internamtdéployées par un psychoéducateur d’'une
Equipe itinérance en regarde de la double vulndibid’'une personne itinérante qui a une

déficience intellectuelle. Aprés avoir présenté gomt de vue sur la trajectoire vers l'itinérance

de ce type de clientele, I'intervenant nous racamecas marquant de sa pratique ou il a été en
mesure de sortir de la rue une femme présentanlirdéations intellectuelles. Afin de répondre

a la double vulnérabilité que constituent la défiwe et I'itinérance, l'intervenant a mis en

ceuvre des stratégies centrées sur la protections g@ur autant contraindre la liberté et le

potentiel d’'empowerment de sa cliente. Cette fodmerotection de la personne et des biens
consiste a minimiser le contexte d’exploitationafiniere et de vulnérabilité sociale de la

personne par le recours a un régime de protectianle Curateur public, un accompagnement
soutenu autour du logement, a I'implication de &gonne dans un projet de vie, un soutien au
développement de sa capacité a demander de I'dida eeduction des méfaits reliés a sa

consommation de drogue et a la prostitution.

Une réflexion sur la trajectoire des personnes préstant une déficience intellectuelle et se
retrouvant a la rue

A travers son expérience auprés de la clientéietefvenant a pu faire ressortir deux éléments
qui peuvent expliquer pourquoi des personnes ayaatdéficience intellectuelle se retrouvent en
situation d’itinérance. Le psychoéducateur évoduntelrelation entre un vécu dans un milieu
familial dysfonctionnel et des lacunes dans la @rén charge institutionnelle jusqu'a I'age
adulte.

J'observe dans ma pratique que plusieurs persgrassntant une déficience intellectuelle et qui
ont glissé dans litinérance ont vécu dans un mif@milial que nous pourrions qualifier de
dysfonctionnel. Par exemple, ces personnes onictmes d’abus physiques, psychologiques ou
sexuels. Elles ont grandi dans un milieu socio-éotguement défavorisé. Elles ont vécu dans
une famille ou le lien d’attachement affectif nest’pas créé puisque leurs parents présentaient
des vulnérabilités personnelles (santé mentalstipution, toxicomanie). A un moment donné, le
systeme de protection de la jeunesse les retiteudenilieu familial et elles commencent alors a
faire la porte tournante des familles et des cerdraccueil jusqu’a leur majorité. A I'age adulte,
ces individus se retrouvent a vivre chez des asmsyaison principalement de leur manque
d’autonomie. Leur association, parfois, avec desqgmnes malveillantes fait en sorte que leurs
problemes initiaux s’aggravent ou que d'autres egipsent. Il en résulte un enracinement plus
profond dans le milieu de l'itinérance.

Par ailleurs, il faut comprendre que seules lesqmeres ayant un diagnostic de déficience
intellectuelle évaluées par un psychologue sontisgibles a recevoir des services dans un
Centre de réadaptation en déficience intellectugleDl). Celles qui manifestent une lenteur

intellectuelle se retrouvent dans une zone grisegieuvent pas y avoir acces. Pourtant, compte
tenu de leur vulnérabilité, ces personnes bénédigirt grandement de ces services. De plus,
I'Etat offre des services aux personnes ayant éfieience intellectuelle sur une base volontaire.

Généralement, les parents des familles évoquéesdemment ne voulaient pas de services en
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Récit : Intervenir face a une double vulnérabiliinérance et déficience intellectuelle

CRDI pour leur enfant présentant une déficiencgllettuelle. En somme, c’est une combinaison
de facteurs familiaux et institutionnels qui fomt ®orte que des personnes atteintes de déficience
intellectuelle se retrouvent en situation d'itinére.

La combinaison des facteurs familiaux et institatiels s’avere justement trés présente dans la
trajectoire vers l'itinérance d’Alice, une clientgue l'intervenant a choisie pour illustrer sa
pratigue auprés des personnes ayant une déficiariebectuelle. En fait, des son enfance, la
situation d’Alice comportait plusieurs facteurs deque pouvant la mener vers ['itinérance.
Victime d’agression sexuelle dans un milieu farhidiex prises avec des problemes de santé
mentale, de toxicomanie et de prostitution, elité@placée en centre jeunesse. Son passage a la
vie adulte a, par la suite, été caractérisé parmanque de soutien. Au moment de rencontrer
I'intervenant, Alice vivait dans une maison de chantrés peu appropriée a sa condition. Un
travail de longue haleine, par étapes stratégiqaegermis a l'intervenant d'amener la personne
vers des conditions de vie plus stables et plugrgates.

Minimiser le contexte d’exploitation financiére parle recours a une curatelle

Malgré un milieu de vie non sécuritaire et un coeed’ exploitation trés manifeste, l'intervenant
doit préparer le terrain avant d’envisager de redtiser Alice dans un logement plus approprié.
L’intervenant doit composer avec la présence dwe@rdu conjoint d’Alice, afin d’éviter qu’ils
n'invalident son travail auprées d’elle. La propasit d’une curatelle publique visant & minimiser
I'exploitation financiere constitue la premiere peavers la relocalisation d’Alice.

A I'époque ou j'ai rencontré Alice, elle vivait dauine chambre exigué avec son conjoint et son
pére. C'était un environnement trés inadéquatalgit des seringues et des condoms éparpillés
dans la chambre. Afin d’avoir plus d’argent poung@mmer, son pere et son conjoint I'incitaient
a se prostituer. De plus, Alice se faisait volem sngent par eux, si bien qu’elle n’en avait pas
suffisamment pour payer son loyer. Compte tenuadstiiation, je considérais pertinent de faire
appel a la curatelle publique.

Cependant, je ne pouvais me permettre d'intervaniquement aupres d’Alice. Malgré la
situation d’exploitation qu’elle vivait, je devaim’'assurer de ne pas exclure les deux autres
membres de la famille, puisqu’ils auraient disdi@inon intervention. Il était préférable de les
avoir comme alliés plutot que contre moi, et cenaé&’ils ont, de toute évidence, une influence
négative dans la vie d’Alice. En toute transparefedui ai donc proposé que la curatelle gere
son argent en lui expliqguant que cela lui permigttéaentuellement, d’accéder plus facilement a
un logement et de recevoir une somme d’'argent gueshaemaine. Elle a donc accepté ma
proposition, m’appelant méme fréquemment afin dewnatire I'état d’avancement des
procédures. Il a été facile de justifier I'ouvegut’'un régime de protection de la personne et des
biens puisqu’il y avait des éléments évidents dedmabilité, de négligence et d’exploitation. Le
tribunal a accepté la demande.

A la recherche d’un logement adéquat : un accompagment soutenu

En bénéficiant d’'un régime de protection du Curatpublic, Alice a pu stabiliser sa situation
financiéere. Il était maintenant possible pour légmtenant de l'aider a se trouver un logement
adéquat et de 'accompagner pour I'achat de sesté@enénagers. Paradoxalement, la présence
de son pére a été un atout pour lui permettre dédec a son logement.
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Par la suite, j'ai accompagné Alice dans ses ddmearpour accéder a un logement social. Le fait
que son pere allait habiter avec elle a permiscelgcer le processus en sa faveur. En effet, étre
agé de 55 ans et plus, comme le pére d’'Alice, mstritére important pour I'attribution d’'un
logement social. Ensuite, mon intervention a caésé& I'accompagner dans la recherche
d’électroménagers. J'ai la latitude, dans le catbblenmon mandat, d’accompagner au quotidien
mes clients dans I'ensemble les sphéres de leurDdas ce cas-ci, jai été présent aux cotés
d’Alice pour I'achat de sa premiere cuisiniére etsbn premier réfrigérateur. Finalement, elle
m’a présenté a son oncle qui vivait lui aussi déanmsmeuble. J'ai servi d’intermédiaire entre
Alice et son oncle afin d’engager ce dernier aeoiutAlice dans sa vie en appartement. L'oncle
lui prépare des repas et Alice, craignant de se fabler sa nourriture par ses clients, range
certains de ses aliments chez lui.

L'utilisation d’un outil nommé « le projet de vie » : partir des besoins d’Alice

Apres le travail de stabilisation sur le plan dwément, l'intervenant a voulu impliquer Alice
dans un projet personnel. Grace a son outil « lejgirde vie », I'intervenant a pu I'impliquer
dans un projet structurant qui, a partir de ses dies, un petit pas a la fois, pourrait lui
permettre d’aller plus loin dans son cheminememnsqenel.

Afin d’accompagner Alice dans son cheminement,gi@é un outil que jJai nommeé « le projet de
vie ». Je lui ai présenté huit situations ou protaiques sur lesquelles elle a la possibilité d!agi
santé physique, santé mentale, prostitution, towaue, jeu pathologique, justice, hébergement,
et loisir-travail-bénévolat. Par la suite, il s’egit de lui permettre de choisir un domaine sur
lequel elle voudrait travailler en premier lieuleEh décidé de faire des loisirs. Je fais remarquer
ici qu’il faut partir de la ou les gens sont rendistenir compte des besoins gu’ils nomment.
Méme si, dans ma vision d’intervenant, je voyaenbd’autres priorités en terme de besoin, je
devais composer avec sa priorité a elle pour entuwiippermettre d’avancer vers une autre étape.
Or, comme loisir, Alice voulait faire de la cuisinke I'ai donc invitée a faire des recherches dans
son quartier pour trouver un organisme qui poutaasioutenir dans son projet. Elle me téléphone
la journée méme et me dit qu’elle a trouvé un oigyaa pour démarrer son projet. J'ai téléphoné
a la responsable des cuisines collectives et,saite de cela, nous avons démarré un projet de
cuisine collective pour personnes ayant des linitatintellectuelles.

La participation aux cuisines collectives a perenislice de mieux structurer sa vie au quotidien.
Depuis le début du groupe, elle n'a été absentanguseule fois. Elle me dit avoir refusé des
clients pendant la nuit puisqu’elle avait une aascollective le lendemain et d’attendre apres la
cuisine collective avant de consommer. Elle a mésmaandé a son curateur de ne plus verser
son argent le jeudi, la cuisine collective, afinngepas étre tentée de consommer ce jour-la.

D’autres stratégies ont été mises de I'avant aupfddice par I'intervenant, afin d’élargir le
réseau de soutien autour de sa cliente et de l&gey compte tenu de sa vulnérabilité.

« Multiplier les dépendances » : faire en sorte gqilice puisse se référer a plusieurs
ressources en cas de besoin

L’intervenant utilise I'expression « multiplier lel@pendances » pour désigner la possibilité
gu’Alice soit en mesure d'utiliser plusieurs ressims lorsqu’elle en a besoin et pas uniquement
I'intervenant de 'Equipe itinérance.
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Au début, je réfere et jaccompagne Alice a plusieressources communautaires comme la
popote volante, des organismes pour les travadkeas sexe, des organismes en toxicomanie,
etc. Elle connait maintenant tres bien ces orgassset sait y faire appel au besoin. L'objectif
derriere cette référence aux ressources commuresitainsiste a « multiplier les dépendances ».
Il est important que lintervention ne repose pagjuement sur moi puisqu’elle m’appellerait
tous les jours. « Multiplier les dépendances » sglaifie qu’elle est en mesure d’aller chercher
de l'aide auprées d’autres ressources lorsque gaiisepas disponible.

Face aux comportements potentiellement a risque, emapproche de réduction des méfaits

Etant donné sa déficience intellectuelle et, dose,capacité limitée a cerner les abuseurs

potentiels, Alice est davantage a risque de vives lkonséquences négatives de ses
comportements (consommation de drogues et pragtijutDans ce contexte, l'intervenant de

I'Equipe privilégie une approche de réduction deéfaits. Des interventions centrées sur la

réduction des méfaits sont évoquées a traversioegaomposantes de sa vie personnelle.

Compte tenu de la vulnérabilité de la personnetgtiviens dans une perspective de réduction des
méfaits au regard de certaines dimensions de salwigt d’abord, je dois composer avec la
présence de son pére et de son conjoint. Je ne’pepécher de les fréquenter bien que je sache
gu’il s’agit de relations dysfonctionnelles, vomaisibles pour Alice. Elle a d’ailleurs été abusée
sexuellement par son pere lorsqu’elle était minatrelle craint qu’il puisse récidiver un jour.
Alice adopte une stratégie pour se sentir pluséenrgé. Lorsqu’elle se retrouve seule avec son
pére, elle décide d’aller rendre visite a son orgué demeure dans le méme immeuble. Je
I'encourage a maintenir cette stratégie.

En ce qui concerne sa consommation de droguegnilns aussi avec une approche de
réduction des méfaits. Mon rdle ne consiste pa®rapécher de consommer, mais plutbt a
m’assurer qu’elle ne vive pas trop de conséquenégmtives liées a sa consommation. Par
exemple, je discute avec elle de I'importance depa® acheter sa drogue n’'importe ou et de
n'importe qui. Les vendeurs décelent rapidemenesteur intellectuelle et en profitent pour lui
vendre de la drogue de mauvaise qualité a un prixg respecte pas le marché. J'ai donc da lui
expliquer le montant qu’elle devrait payer pouglantité qu’elle recoit afin qu’elle ne se fasse
pas arnaquer. De plus, j'encourage Alice a modiédlpe de produit consommé, en prenant du
cannabis au lieu du crack, par exemple. Finaleniespoliciers vont profiter du fait qu’Alice ne
se méfie pas d’eux pour lui soutirer de l'infornoatiprécieuse pour leur enquéte. Elle donnait
ainsi les noms des individus qui lui vendaient dedfogue. Afin de la protéger contre de
possibles représailles, il était primordial defhaire comprendre qu’elle ne devait pas donner ces
informations aux policiers, méme s’ils étaient dahea avec elle.

J'adopte aussi une approche de réduction des méfairegard de la prostitution. Je ne peux
exiger qu’'elle arréte de se prostituer, alors de’'le fait depuis vingt ans. Je dois plutot traeail

a minimiser les impacts négatifs de ce comportemeat exemple, en ce qui concerne la
sollicitation, jessaie de voir avec elle des stgigs pour éviter qu’elle se fasse arréter par des
policiers en civil. De plus, afin d’assurer sa sé&éujinsiste sur I'importance de ne pas se rendr
aux domiciles de clients qu’elle en connait pas)cdd'aller soit dans une chambre d’hotel ou
chez elle, de demander a son conjoint d’étre aimit d'utiliser des moyens contraceptifs,
d’étre capable de s’affirmer et de dire non si lient lui manque de respect et porte atteinte a
son intégrité, de s’assurer que les prix demangiéstsceux du marché de la prostitution.
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En conclusion

Etant donné la présence de plusieurs problémesiffierahts ordres au départ, la situation
actuelle d’Alice s’avéere un progres considérablen $naintien en logement et son enracinement
dans un réseau plus positif témoignent de ce psdrintervenant n’hésite pas a valoriser cette
réussite lors de ses rencontres avec elle. Malgués! limites intellectuelles, les personnes ayant
une déficience intellectuelle peuvent prendre eimneur destinée. Selon l'intervenant, il est
cependant important d’'intervenir le plus tét possibur la situation d’itinérance afin d’éviter la
détérioration des conditions de vie qui y sont agses. A ce sujet, le fait de connaitre les
réseaux de service en déficience intellectuelleert itinérance constitue un atout pour
I'intervenant.

Alice demeure toujours dans son logement soci&. &ldiminué sa consommation de drogues.
Bien qu’elle se prostitue encore aujourd’hui, ellées clients plus stables. Afin d’éviter qu’elle
ne retourne dans son réseau d'itinérance au ceifireje préfére me déplacer dans son quartier.
Elle y a construit un réseau de soutien positihsiste sur ce beau progrés en lui mentionnant
gu’elle a « gradué », qu'elle n’est plus en sit@td’itinérance. Je demeure cependant a l'affat
des potentielles rechutes qui pourraient survanpéariode de stress.

Il est important de valoriser la personne et déareer positivement ses comportements. J'utilise
beaucoup l'approche positive eempowermenigui sont bien connues des intervenants en
déficience intellectuelle. Il est important de reder du pouvoir et du contréle a la personne, de
considérer qu’elle est le moteur de son propre ghigent et qu’elle est au centre du processus. |l
est important de ne pas faire les choses a la gt personne, mais de 'accompagner dans son
cheminement. Nous lui donnons tous les outils esibdités pour réussir, mais il revient a elle
de se les approprier pour avancer.

II faut mentionner, en terminant, qu'un des objsctientraux de lintervention auprés des
personnes itinérantes ayant une déficience intakdle consiste a intervenir rapidement pour
éviter la dégradation de leurs conditions de Jidaut créer des réseaux positifs et éloigner le
plus rapidement possible la personne du réseaiitidérance. Le fait de connaitre a la fois les
ressources en itinérance et en déficience intakdlet s’avere fort utile dans le cadre de mes
interventions. Ainsi, en fonction du client aups qui jinterviens, je peux choisir parmi les
deux réseaux de services celui qui lui conviembieux. Je peux, par exemple, référer des clients
dans un CRDI [Centre de réadaptation en déficiemetlectuelle] lorsque je sais qu’ils ont un
diagnostic de DI [déficience intellectuelle]. ll®uront y recevoir des services intensifs d'un
éducateur et auront accés a de I'nébergement adaptétir de ce moment, je vais me retirer du
dossier puisque la composante itinérance n’estppisente.
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2. Le défi de la construction du lien et sa fragili  té : un travail de longue
haleine

Résumé

Ce récit met en lumiére le défi de construire etntntenir un lien de confiance avec une
personne itinérante particulierement méfiante. lie®rvenants de I'Equipe itinérance sont
confrontés a ce défi dans I'intervention auprésvtilame Tremblay qui est atteinte d’un trouble
de schizophrénie paranoide.

Un ultimatum pour susciter I'établissement d’un lien avec I'Equipe itinérance

Madame Tremblay vit depuis plusieurs années emtiitu d’instabilité résidentielle. Incapable
de demeurer longtemps au méme endroit, elle déreétaglix a quinze fois par année. Depuis
guelques années, elle s’'est rendue au refuge aeylsisreprises. Personne excessivement
méfiante, conséquence de sa maladie, elle a tauj@iusé de rencontrer un médecin ou un
intervenant du CSSS.

Le coordonnateur du refuge constatait que I'errafeedladame Tremblay entre le logement, la
rue et le refuge ne pouvait se régler qu’en assunausuivi médical et psychosocial en lien avec
son probleme de santé mentale. Sachant que la defusait de rencontrer quiconque lié au
systeme de santé et de services sociaux et gaieliait frequenter le refuge, le coordonnateur la
place devant un ultimatum : elle devra rencontreintervenant de I'Equipe itinérance avant de
se présenter a nouveau au refuge. Madame Trembtapte de rencontrer un intervenant de
I'Equipe itinérance afin de préserver son admitiséau refuge.

Ce passage illustre la stratégie donnant-donnansemile I'avant par le coordonnateur de
I'organisme afin d’initier un premier contact entddadame Tremblay et 'Equipe itinérance.
Bien que ce premier contact soit en quelque son@sé, il semble constituer la seule stratégie
disponible pour contrer 'immobilisme de cette darbe lien établi par la contrainte aura-t-il
des conséquences sur la capacité de 'Equipe aimée de créer un lien avec cette personne?

Présenter le gain ou I'avantage de demeurer en lien

Dés la premiére rencontre avec le travailleur $atdd’ Equipe, Madame Tremblay démontre des
signes de méfiance. Tres repliée sur elle-méme, ral veut pas livrer des informations qui
auraient été pertinentes pour I'’évaluation de smson. Le travailleur social observe néanmoins
des symptdbmes qui ressemblent a une schizophreértigd paranoide. Il désire éventuellement
la référer & un médecin de I'Equipe afin de fairaléer sa condition. Pour le moment, I'objectif
du travailleur social est de lui trouver un endmsécuritaire. || décide de la placer dans une
ressource privée d’hébergement. Il lui expliqguemibe que ce placement est temporaire en
attendant qu’ils trouvent ensemble une place quictnviendrait davantage. Par la suite, le
travailleur social a pu rencontrer Madame Tremldlayacon hebdomadaire.

Malgré la profonde méfiance de Madame Tremblayraeailleur social va passer d’un premier
contact non volontaire a un suivi hebdomadaire atdoe. Le désir de demeurer en lien avec le
travailleur social semble motivé par les gains dje'@eut obtenir dans cette relation. En effet, la
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possibilité de pouvoir demeurer dans un endroitid@our elle) constitue un gain important
pour Madame Tremblay.

La référence au médecin : encore une fois, le ga@mticipé comme motivation pour
maintenir le lien

A I'époque, Madame Tremblay recevait un chéquedé'aociale d’'un montant minimal, celui
normalement octroyé aux personnes aptes au traeaftavailleur social de I'Equipe considérait
gu’elle était en droit de recevoir le montant atié aux personnes ayant une contrainte sévere a
I'emploi. Or, I'évaluation de la contrainte sévérd’emploi doit étre effectuée par un meédecin.
C’est dans ce contexte que Madame Tremblay acdeptencontrer le médecin de I'Equipe.

Par I'entremise d’'une proposition précise, qui paitviui apporter un bénéfice financier,

Madame Tremblay a accepté de rencontrer un méddamplus de pouvoir améliorer la

situation financiéere de sa cliente, le travaillesmcial sait que la demande d’évaluation de la
contrainte sévére a I'emploi au médecin constitne porte d’entrée pour I'évaluation de la
condition de santé mentale cette dame.

Interagir avec tact, étre a I'écoute de la souffrace, ne pas imposer: des ingrédients de base
pour maintenir le lien

Avant que Madame Tremblay ne rencontre le méddeintravailleur social a pris soin
d’'informer ce dernier de la personnalité trées méfeade la cliente et de I’hypotheése d’un trouble
de schizophrénie paranoide. L'expérience cliniqeelal médecin aupres des personnes aux
prises avec cette maladie l'incite a étre prudedéms la facon d’aborder et d’interagir avec
Madame Tremblay. Selon la médecin, la confianceosstruit pas a pas et il suffit de peu pour
la détruire.

Grace a une écoute active, le médecin a été enrendamener la conversation sur le fait que
Madame Tremblay entendait des voix. Afin de nequésr de résistances, le médecin a jugé plus
efficace d'identifier la souffrance plutét que laaladie. Quand Madame Tremblay a parlé des
voix gqu’elle entendait, le médecin lui a dit queeta devait étre extrémement difficile a vivre ».
Cette facon de faire évite d’étiqueter la persgpaueson probléme. Selon le médecin, ce qui fait
fuir les gens souffrant de cette maladie, c’egidar de ne pas étre compris, d’étre stigmatisé et
enfermé en institution. Il est par ailleurs impmtt de proposer des solutions plutdt que de les
exiger. Ainsi, le médecin a mentionné a Madame DBtaynqu’il existait un médicament qui
permettait de réduire les voix gu’elle entendagn$Smettre de pression, le médecin lui a laissé le
choix d’essayer ou non le médicament. Madame apé&Eckordonnance, mais cela a pris
beaucoup de temps avant qu’elle aille chercherddicament a la pharmacie.

Créer un lien avec une personne méfiante demanterges habiletés d’intervention sur le plan
clinique. L’intervention du médecin auprés de Madamemblay illustre toute la délicatesse
nécessaire dans la facon de communiquer, notamniienportance de proposer plutét de

d’exiger afin d’éviter de créer de la résistancee Plus, elle met en relief une philosophie
d’intervention centrée sur le vécu émotif du pdtigntdt que sur le diagnostic de la pathologie,
cela a permis a la dame de se sentir compriseatatiuer ses craintes face au meédecin.
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Respecter le rythme, mais saisir les ouvertures

Un consensus existe au sein de I'Equipe sur l'itgpare de respecter le rythme de Madame
Tremblay. Cette ligne directrice est présente dalasieurs interventions de I'Equipe comme en
témoignent les passages suivants :

Bien que la médecin sache que la prise d’'une miaiicantipsychotique permettrait de réduire
la paranoia ainsi que les voix, elle considéerel qugisert a rien d’insister, mais qu'il est plutét
préférable d’attendre que Madame Tremblay soieprét

La médecin et le travailleur social ont tenté aspgurs reprises de référer Madame Tremblay a
I'infirmiére de I'Equipe, afin que celle-ci effecwn prélévement sanguin. Madame Tremblay
refuse systématiqguement de rencontrer I'infirmi¢&'Equipe respecte son choix. L'infirmiére de
I'Equipe fait remarquer qu’il ne faut intervenir’guce moment-la et quand la personne accepte
que I'on intervienne. Cela s’avere impératif potégerver le lien avec la personne.

Respecter le rythme de la personne améne I'Eqtiipérance a intervenir dans une perspective
a long terme. Dans le cas de Madame Tremblay, iggitinérance intervient depuis un an et
demi auprés delle et sa situation s’améliore tlestement. Afin de préserver un sens a
I'intervention, les membres de 'Equipe doiveneéitentifs aux petits pas franchis et saisir les
possibilités d’avancement.

Madame Tremblay demeure présentement dans un |logesheecoit la visite du travailleur
social de 'Equipe itinérance a chaque semaineeRéwnt, elle a fait part au travailleur social
que quitter son appartement pour aller vivre augefe serait pas une bonne idée. Le travailleur
social était heureux qu’elle est fait ce constaurRui, cela constitue un petit pas dans la bonne
direction.

Récemment, Madame Tremblay a accepté de fairdlersiatéléphone chez elle. Le travailleur
social de I'Equipe souhaite saisir ce moment dengment pour aller plus loin comme, par
exemple, lui faire entrevoir la possibilité de s$iater un lit. Symboliqguement cela signifierait
gu’elle désire faire son nid dans son milieu de pietét que de déménager a nouveau.

Sur le plan médical, le médecin précise qu'il fatiendre les occasions propices avec Madame
Tremblay. Il y a ainsi une part d'improvisation dakintervention ou I'on tente de créer un
consensus sur le probléme et les actions a prigeilég

Oser essayer de nouvelles fagons d’intervenir

Intervenir aupres d’une personne méfiante nécessitecertaine part de créativité. En effet, les
interventions réalisées dans un cadre plus traditid (& I'intérieur d’'un bureau au CSSS)
symbolisent un rapport professionnel-patient qui egenacant pour Madame Tremblay. Le
travailleur social décide donc de mettre en plaage eontexte d’intervention informel (a
I'extérieur du CSSS) qui s’est révélé plus propicéa confidence. L'idée dd’intervenir a
I'extérieur du CSSS est aussi envisagée par le oréde I'Equipe.
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Profitant du beau temps estival, le travailleuri@lode I'équipe a proposé que les rencontres aient
lieu & 'extérieur du CSSS dans le cadre d’uneviéétichoisie par Madame Tremblay. A titre
d’exemple, les rencontres pouvaient avoir lieu damgparc de la ville ou dans le cadre d’'une
visite dans un lieu religieux. Le travailleur sdc@onstate que Madame Tremblay s’ouvre
davantage depuis ce temps.

Elargir le réseau de figures positives : un objedtide I'Equipe

La méfiance de Madame Tremblay envers autrui a ponsequence de la confiner a I'isolement.
Le travailleur social constate que les symptomesadmaladie (le fait qu’elle entende des voix),
sont davantage présents lorsqu’elle est seule.djcif central de I'Equipe consiste donc a ce
gu’elle puisse développer des relations positiwex a&ertaines personnes. Le défi est de taille,
puisque Madame Tremblay croit que personne n'egtedide confiance. Le travailleur social
aimerait que I'Equipe devienne pour elle un liefilqualifie de symbolique, c’est-a-dire que les
intervenants de I'Equipe représentent de bonnesopees qu’elle pourrait aller consulter quand
cela va vraiment mal. Cette étape n’est cependasfianchie. Pour le moment, 'Equipe mise
sur le lien privilégié qu’entretient madame Trenybkvec le travailleur social. Cette relation
exclusive comporte cependant un risque importagipns’Equipe. Qui pourra apporter un
soutien & Madame Tremblay si le travailleur sogidtte 'Equipe? Ce questionnement incite les
membres de 'Equipe & maintenir le cap sur leuedidjd’élargir le réseau de figures positives
auprés de Madame Tremblay, afin gu’elle ne seug&@as a nouveau complétement isolée.

En conclusion : réflexion générale sur I'interventbn autour du lien

Selon I'Equipe itinérance, réussir a créer un &igac une personne méfiante est une tache ardue.
Le systéme de santé et de services sociaux, rusaure formelle, ses pratiques standardisées
et ses objectifs d’'intervention centrés sur le teenme répond difficilement a la problématique
vécue par Madame Tremblay. Afin de favoriser la,lkEquipe itinérance posséde, pour sa part,
la Iégitimité de «tenter des choses », d’adap&empmatique en fonction du type d’individu
rencontré, sans se soucier du temps nécessaireypativer. Les intervenants de I'Equipe
mettent le lien au centre de l'intervention. Afia dréserver le lien, il est parfois préférable de
mettre de c6té certains objectifs d’'intervention @ vont pas dans le sens de ce que le client
désire. En fait, il s’agit de saisir les exceptidles moments ou il y a un changement), plutét que
de se centrer sur les problémes. Cela renvoienatian de respect du rythme, une approche par
« petits pas » évoquée précédemment dans ce eépiatique. Cette approche centrée sur le lien
s’'avere confrontante pour d'autres intervenantsithéd a intervenir dans une logique de
résolution de probléme. Cependant, préserver tere signifie pas pour 'Equipe négliger sa
responsabilité professionnelle. Ainsi, les membie$Equipe n’hésiteront pas a intervenir contre
le gré du client (régime de protection, P.38) laesgsa sécurité est compromise. Dans ces
circonstances plus exceptionnelles, la sécuritélidat prime sur le lien.
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3. Intervention aupres d’une femme Inuite : du soin au travail de traduction

Résumeé

Ce récit de pratique met en lumiére une interventie I'infirmiére d’'une Equipe auprés d’une
femme Inuite. La condition médicale de celle-ccuastituer une porte d’entrée dans la création
du lien avec linfirmiere, bien que I'ensemble @esituation problématique demeure a priori
plutét nébuleux. Confrontée a des difficultés denmwnication relatives aux différences
linguistiques et culturelles, l'infirmiere décidééthblir un lien avec la famille de la femme et
avec une ressource de la communauté inuite. Tekenaductrice, I'infirmiére va aller chercher
les ressources pour mieux comprendre la situatidnstoire et les besoins de sa cliente et
ensuite les traduire en stratégies et finalitésrvention culturellement adaptées. Alors que le
plan d’intervention devient mieux ficelé et que d&sions sont sur le point d’étre déployées,
I'infirmiére et ses alliées Inuites sont confrorg&eune donnée imprévue ...

Le contexte du premier contact de linfirmiére avecla femme Inuite : une intervention
centrée sur le soin qui favorise la création du lrede confiance

Dans plusieurs interventions « d’outreach » aupiés personnes itinérantes, la création du lien
de confiance semble étre facilitée dans un contexties besoins médicaux sont a I'avant-plan.
Le probleme de santé vécu par la femme Inuite enjgea l'infirmiére d’ouvrir la porte a une
relation d’intervention. L’inquiétude exprimée gdarfemme a propos d’un possible diagnostic de
cancer améne l'infirmiére a aller vérifier ces altions a la source en consultant le personnel
traitant de I’hdpital concerné.

Je recois un appel sur mon téléphone cellulaires’afit d’une travailleuse de rue avec qui
I'Equipe collabore de fagon réguliére. Cette demigt un travailleur social de I'Equipe font un
suivi enoutreachauprés d’'une femme Inuite qui dort dans une ermteegarage. L'état de santé
de celle-ci inquiéte les intervenants et c’est gaor ils m’ont demandé d’aller la rencontrer. Elle
aurait de plus en plus de difficulté & marcher.

Je vais donc rencontrer la femme au lieu indiqué pas collegues. En recueillant de
I'information sur sa condition de santé, japprempgelle s’est présentée a un hdpital et que le
médecin qui lI'a évaluée pense qu'elle est attediten cancer. Je lui propose alors de
I'accompagner a I'hépital, mais elle refuse. Afialter a la source de I'information concernant la
possibilité de cancer, je reviens, le lendemaircawn formulaire de consentement d’acces au
dossier de I'hdpital en question. La femme acceptsigner le formulaire ce qui m’a permis de
mieux saisir I'histoire a propos de la présomptiencancer. J'ai alors appris qu’elle avait quitté
I'hépital avant de recevoir les résultats de sdggraphies. En fait, une série de radiographies a
démontré qu’elle avait une petite masse au nivemupdbumons, mais que celle-ci n’avait pas
augmenté. La masse en question semblait ainsingtiress préoccupante pour les médecins.

Des visites successives en outreach permettent aéeueillir de I'information pertinente sur
la trajectoire de la cliente

Puisque la femme Inuite se montrait coopérative, spisituation de santé demandait un certain
niveau d’assistance, mais qu’elle ne voulait papresenter a I’hépital, I'infirmiere est allée la
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Récit : Intervention aupres d’'une femme autochtatie soin au travail de traduction

visiter régulierement. A I'occasion de ses visitésfirmiére a pu recueillir de l'information
précieuse sur le réseau familial de sa clienteuetsen I'histoire.

Lors de mes visites a intervalles réguliers, larfearm’a confié avoir une fille qui demeure a
Toronto. C’est au cours d’une de ces conversatjomsj'ai appris qu’elle vivait auparavant dans
la rue a Toronto, qu’elle fréquentait les refugesj@elle voudrait y retourner. Cependant, elle
avait peur de retourner a Toronto puisque sa filé, demeurait encore a cet endroit, s'était
montrée tres violente envers elle par le passé.

Rattacher la femme a sa culture d’origine : mobilisr le réseau familial et une ressource de
la communauté inuite

Par la suite, une dimension importante de l'interven de l'infirmiere a consisté a retisser les
liens de la femme avec sa culture d'origine. Dans premier temps, linfirmiéere I'a
accompagnée pour l'aider a retracer des membresateréseau familial

Entre-temps, I'Equipe avait besoin dinformationfinade faire une demande de carte
d’assurance-maladie. La femme me disait avoir ugleednere et une cousine a Toronto qui
pourraient lui fournir les informations pertinentégpres une recherche infructueuse de numéros
de téléphone pas Internet, elle me propose dertdateejoindre son frére au Nunavut qui, selon
elle, saurait comment rejoindre les membres deafhaille & Toronto. J'ai téléphoné, en sa
présence, a différentes organisations gouvernemasrda Nunavut pour retracer les coordonnées
de son fréere. La femme a parlé en inuktitut a umpley@® qui lui a donné des numéros de
téléphone correspondant au nom du frére. Plus agpdrtir de mon bureau, j'ai réussi a rejoindre
son frere. Il était difficile de nous comprendresow’il ne parlait pas francais et tres peu anglais
Néanmoins, nous avons réussi a convenir que sa pomsge I'appeler. Malheureusement, ces
démarches n’ont pas permis d’obtenir les coordamdéanembres de la famille a Toronto.

Une autre fagon pour l'infirmiére de rattacher lanime a sa culture a été de faire appel a une
ressource qui vient en aide aux Inuits. Cette d@cigmane aussi d’'un besoin d’interpréter les
besoins de la cliente de facon cohérente avecédérents culturels.

A un moment donné, j'ai décidé de faire appel & i@ssource qui intervient auprés des Inuits,
afin de recevoir de l'aide dans mon interventiopras de cette femme. Il faut souligner qu’elle
ne parle pas du tout francais et que son anglaapgsoximatif. Par ailleurs, je constatais que son
discours en était un d’auto-victimisation, mais ,gu&anmoins, elle ne voulait pas étre aidée. Je
me disais qu’une meilleure compréhension des dimessculturelles pourrait favoriser la
progression de l'intervention. J'ai alors collabax&ec une intervenante de la ressource qui parle
I'inuktitut. Nous sommes allées visiter ensembléetame a quelques reprises.

L’intervenante m’a alors appris plusieurs chosgsapos de ma cliente, notamment qu’elle était
déja en situation d’itinérance dans son villageNanavut, qu’elle était victime de violence
conjugale et que la communauté et la famille neaient pas prise en charge. Je saisissais que
son épisode d'itinérance au Québec n’était pastwnel et qu’elle était plutdét ancrée dans ce
mode de vie.
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Un membre de la famille enfin retracé : vers une mnileure compréhension des services
offerts aux Inuits et I'’élaboration d’'une finalité d’intervention

La mise en relation de I'infirmiére avec une inemante inuite membre de la famille de la dame
permet a la fois d’en apprendre davantage sur Esises offerts aux Inuits et de bénéficier de
précieux conseils sur la stratégie d’interventiondé@ployer. La perspective d’'un transfert a

Toronto est alors évaluée, en tenant compte desitges embdches.

Par un heureux hasard, jai appris que l'intervémate la ressource pour personnes inuites
connaissait la cousine de ma cliente. Cette cousinmaille comme intervenante dans une
ressource pour personnes inuites a Toronto. J'asogunumeéro de téléphone au travail. En
conversant avec cette cousine, j'ai appris quéigechtones et les Inuits n'ont pas besoin d’étre
inscrites a la Régie de I'assurance-maladie du upbur recevoir des soins meédicaux. En effet,
elles sont couvertes par un plan fédéral de sadéfmjue. Je n’aurai donc plus a me soucier de
la couverture médicale de la femme dans I'éverttualll elle accepterait que je 'accompagne
dans les services de santé.

Nous avons aussi parlé de la possibilité gu’ellewnane a Toronto. La cousine m’a confié qu’elle
était ambivalente face a cette éventualité. D’'uaet, elle considére effectivement que la femme
bénéficierait d’'un meilleur soutien a Toronto étdohné qu’elle est vraiment seule dans notre
ville. A Toronto, il existe un programme pour lesiits qui lui permettrait de recevoir un soutien
en refuge pendant trois mois et par la suite diakessurance d’étre placée dans un appartement.
D’autre part, la cousine se montre préoccupée gauoksibilité que la femme revoie sa fille.
Rappelons que cette derniére a été trés violeergisa mere lorsqu’elle demeurait a Toronto.
Nous convenons néanmoins de faire des démarchedgpmpatrier dans cette ville. La cousine
me fait part d'une premiére embilche au regard gsate: elle n’a pas de voiture et le service de
transport en commun de Toronto est paralysé parguiee. |l sera donc difficile d’amener la
femme au refuge a son arrivée au terminus. Nous sommes ainsi donné comme mot d’ordre
d’attendre que le service de transport en commiimétabli.

Un choc culturel dans la collaboration : le besoirde traduire pour saisir la différence et
miser sur les forces

Pendant ce temps, l'infirmiére continue de collayaavec une intervenante de la ressource pour
personnes inuites de la ville. Cette collaboratsuscite des questionnements chez l'infirmiére au
sujet de leur facon difféerente de comprendre limation. S’agit-il d’'une explication
situationnelle ou culturelle? Elle cherche aindraduire le comportement de I'intervenante pour
donner un sens aux difficultés percues dans labohation. Cet effort de traduction 'améne a
relativiser les embdches et a porter attention fges des intervenantes de culture inuite.

Je dois avouer avoir vécu un certain choc culawetours de la collaboration avec l'intervenante
de la ressource pour personnes inuites. Je neasisi I'explication de ce comportement est
culturelle ou situationnelle (surcharge de trayaibpis j'avais I'impression que les démarches
n'allaient pas suffisamment rapidement du c6té decollaboratrice. Par exemple, lorsque je lui
demandais si elle avait téléphoné a la cousineadenhme Inuite, elle me répondait qu’elle lui
avait parlé la semaine précédente, mais ne me dopas de détails sur 'avancement de la
démarche. De plus, lorsque je laissais un messageriant sur sa boite vocale, elle ne me
rappelait pas. Je devais téléphoner a plusieursesgoour espérer la rejoindre.
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Cependant, le dévouement des intervenantes inmiéeparait sans bornes. Elles semblent voir
leurs semblables comme des membres de leur faraibejuels elles doivent porter assistance
méme en dehors de leurs fonctions. Ainsi, I'inteargte s’est portée volontaire, un dimanche,
pour accompagner la femme a Toronto avec sa voiture

Une tentative d’ancrage dans une maison d’hébergeme

Parallelement au travail de planification en vue slen transfert a Toronto, la femme accepte
d’étre conduite dans une maison d’hébergement. dfarence dans ce lieu est une tentative
d’ancrage dans le réseau de services aux persoitinésantes. Par ailleurs, ce répit en maison
d’hébergement permet a linfirmiere d’effectuer suivi médical plus régulier aupres de la
cliente. L’espoir sera cependant de courte duréeque celle-ci décide de quitter la maison sans
préavis. Alors que les démarches pour le transterforonto étaient sur le point de se
concrétiser, 'Equipe a perdu la trace de sa clent

Lors d’'une tournée enutreachavec le travailleur de rue, puisqu’il faisait tfésid et qu’elle
était épuisée, nous avons réussi a convaincrenianéede nous accompagner vers une maison
d’hébergement pour femme. Les intervenantes de ksan d’hébergement ont été
particulierement accueillantes en acceptant debélger telle qu’elle était. J'ai travaillé en
collaboration avec les intervenantes de la ressoafin d’effectuer le suivi médical aupres de la
femme. Puisqu’elle avait des problémes d’hypertensirtérielle, je me présentais a la maison
d’hébergement pour mesurer sa pression artérigdes avions méme planifié un rendez-vous
chez le médecin en vue d’obtenir une ordonnance tpaiter son hypertension.

Cing jours plus tard, japprends que la femme @t@ua ressource d’hébergement et qu'elle n’est
plus revenue. Nous sommes partis a sa rechercinewenrendant a I'entrée de garage ou elle
avait I'habitude de s’installer. Elle n’y était glu

Ainsi, au moment ou la cousine de Toronto venaitndannoncer qu’elle serait en mesure
d’accueillir la femme, nous n’avions plus aucunéeidde I'endroit ou elle se trouvait. Le
travailleur de rue et moi sommes allés a sa rebkeemmais sans succes. Jai alors eu l'idée de
contacter une policiere avec qui nous avons I'haeitde collaborer afin de vérifier si elle avait
éte emprisonnée. En effet, la policiere me configuoéelle a été arrétée et conduite dans un
centre de détention. Il y avait un mandat d’arréisécontre elle a cause d’un délit commis dans
une autre ville.

Réflexions de linfirmiére sur l'intervention aupres des personnes inuites : faire autrement
l'autrement

L’intervention aupres de la femme Inuite aura améirdirmiere a innover dans sa fagon
d’intervenir. Si le travail des Equipes est ensoé approche d’intervention qui sort des sentiers
battus, les problemes vécus par la cliente Inuitet slevenus une occasion propice d'aller plus
loin dans ce «faire autrement». L’établissemenndian avec des intervenants de culture inuite
a permis a l'infirmiére de mieux saisir la situatiet la complexité des problemes de sa cliente et
d’élaborer des stratégies d’'intervention adaptéesea besoins. Cette expérience d’intervention
suscite chez linfirmiere une volonté d’interverdavantage auprés des populations inuites
itinérantes. « L’outreach» dans les ressources i@sutest envisagé comme stratégie pour
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rejoindre plus facilement cette cliente qui se moplutdt réfractaire aux services offerts par les
Blancs.

Je crois gu'’il était important, dans cette situatide rattacher la femme a sa culture. Il fallait e
quelque sorte se trouver des alliées dans sa eytmur se rapprocher d’elle et répondre a ses
besoins. Si nous n'avions pas €été en contact agecossine, nous n'aurions pas eu les
connaissances et le soutien nécessaires pour iptal@f retour de la femme a Toronto. Les
principaux défis d’intervention aupres des Inuists dans un premier temps, de les rejoindre et
ensuite de développer un lien de confiance aves.elles personnes inuites sont peu enclines a
faire appel a nos services. Certains intervenamigsi croient que cette méfiance a son origine
dans I'histoire des rapports de domination des &laur les Inuits. Comme Equipe, nous avons a
réflechir & des stratégies visant a nous rendrs pisibles et mieux connues des personnes
inuites. Une de ces stratégies pourrait consisfaira de I'outreach de fagon réguliere dans les
ressources pour Inuits.
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4. Composer avec la manipulation : de la sensibilis  ation a I'encadrement

Résumé

Ce récit net de l'avant la difficulté d’intervenitans un contexte de relation de manipulation,
ainsi que les risques qui y sont associés. L'Eqegteconfrontée aux stratégies de manipulation
de Richard, une personne itinérante aux prises awecserieux probleme de toxicomanie.
Richard sait utiliser sa condition de santé défitee pour obtenir les faveurs de I'Equipe. Sa
demande d’ordonnance de narcotique constitue umpbe marquant de sa stratégie de
manipulation. Malgré une douleur probablement réeles intervenants constatent rapidement
que les narcotiques sont davantage utilisés a des fle consommation qu'a des fins
thérapeutiques. Devant cette manipulation et lesjués potentiels pour sa vie, 'Equipe
intervient avec une approche de sensibilisatiodest stratégies d’encadrement.

Déstabilisation et méfiance : le vécu des intervents face a la dynamique de manipulation
de Richard

Richard rencontre le travailleur social de 'Equipians le but d’obtenir une carte d’assurance-
maladie. L’'Equipe découvrira rapidement que Richardne sérieuse dépendance aux drogues
dures et que tous ses comportements sont oriemés la satisfaction de son besoin de
consommer. Cette premiere rencontre, dans le cdilnee demande de routine, ne laissait pas
présager les difficultés que pourrait rencontreEduipe dans son intervention auprés de
Richard. Nous constaterons que la manipulation tiuesla stratégie de prédilection de Richard
pour parvenir a ses finsSes tentatives de manipulation s’avérent déstalnites pour les
membres de I'Equipe. Ces derniers seront plus esndi se méfier de ses propos et de ses
comportements. Certaines situations d’interventipres de Richard permettent d'illustrer le
vécu des intervenants.

Une infirmiére de 'Equipe se rend compte que Rigdhailise le télécopieur du CSSS pour faire
de fausses réclamations a l'aide sociale. En efRthard veut se faire rembourser des
déplacements. Ne cautionnant pas ce comportemigfitiiére tente de le faire réfléchir au
non-sens de ce geste. Ce dernier réplique en affirgue l'infirmiére ne veut pas l'aider et
gu’elle I'accuse a tort de vol. Richard menace salbe porter plainte auprés de I'établissement.
Bien que l'infirmiére lui ait donné le numéro dunamissaire aux plaintes, Richard n’a pas mis sa

menace a exécution.

L’infirmiere est ainsi témoin d’'une tentative daudde de la part de son client. Sans le dénoncer,
elle lui envoie le message qu’elle ne cautionne gasomportement. Pris sur le fait, Richard
cherche a déstabiliser I'infirmiére en tentant deflire remettre en question le jugement qu’elle
a porté sur I'événement. N'ayant rien a se reprochismfirmiére est en mesure de ne pas se
laisser déstabiliser.

Le comportement de Richard s’avére aussi déstabilipour la médecin de I'Equipe et suscite,
de fait, une certaine méfiance. Connaissant le pantcde Richard pour la consommation de
drogue, la médecin de I'Equipe se montre réticentprescrire des narcotiques. Cependant,
compte tenu des problemes de santé de Richardh édlates les raisons de croire que la douleur
est bien réelle. Alors que Richard utilise sa ctindimédicale pour se faire prescrire des doses
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Récit : Composer avec la manipulation : de la daiisation a I'encadrement

de plus en plus élevées de narcotiques, la médecuoit prise entre la nécessité de traiter et la
possible utilisation du narcotique a des fins dasmmation abusive.

L’Equipe rapporte que Richard a plusieurs problégesanté pour lesquels il doit prendre des
médicaments. Il a été victime par le passé d'undeot vasculaire cérébral et se plaint de
douleurs depuis ce temps. Richard est alors réféaémédecin par l'infirmiére de 'Equipe. La
médecin consent a lui prescrire des narcotiques aiter sa douleur bien qu’elle ait un léger
doute quant a l'utilisation que peut en faire Richpour sa consommation personnelle. Elle
décide néanmoins de « laisser une chance au coureurd’évaluer sa bonne foi au fil de
rencontres subséquentes.

Les intervenants de I'Equipe sont parfois témoires démonstrations sans équivoque de
manipulation. Se sachant bernés, il y a lieu deirergue cela contribue a augmenter leur

méfiance envers Richard. Par exemple, celui-cisiteéa pas a projeter une image plus précaire

de sa condition physique gu’elle ne I'est en réalffes tentatives de susciter la compassion
manque parfois de crédibilité comme en fait foiecsituation:

Richard se présente en boitant au bureau de tiiidie de I'Equipe. Il semble ne va pas bien
aller cette journée-la. L'instant d’aprés, cependdrprend la banque contenant des chocolats
dans ses bras et se met a sauter a pieds joirdaatdérfirmiére. Cette derniére, mystifiée par son
aisance, lui demande de recommencer. Richard slexécnouveau sans démontrer de signe de
douleur. Il était pourtant entré dans le bureabatant.

Les risques reliés a la manipulation : I'impossibité d’intervenir efficacement en cas de
danger

La dynamigue de manipulation de Richard n’est paisssconséquence sur l'intervention de
L’Equipe. Ne jouant pas franc-jeu dans l'utilisation de samlannance de narcotique, Richard
met constamment I'Equipe sur le qui-vigm consommant abusivement des narcoticRiehard
s’expose a un risque de détresse respiratoire &t, gpnsequent, a la mort. Voici comment
I'infirmiére de I'Equipe a été confrontée & ce nimgsans nécessairement pouvoir y remédier
dans l'ici et le maintenant.

Se rendant au domicile de Richard, une infirmi&d’Hquipe apercoit sur une table du matériel
nécessaire a la consommation de drogue par intrewse (seringue, cuilleres, garrot), ainsi
gu’'un pot vide de narcotique a proximité. De pklte constate que Richard démontre des signes
d’intoxication : difficulté & articuler clairememtt a demeurer éveillé. Cela vient confirmer ses
doutes selon lesquels Richard s’injecte des najeesi. Mis devant le fait accompli, le principal
intéressé ne nie pas le constat de linfirmiere. rdédicament de la famille des narcotiques
comme celui consommeé par Richard tend a créer @messe respiratoire lorsqu’il est absorbé en
trop grande quantité. Connaissant ce risque, liiimiire offre a Richard de I'accompagner a
I’hdpital, mais sans succes. Ne pouvant I'hosg@talicontre son gré, I'infirmiere se retrouve alors
impuissante face a la condition médicale de samtli

Dans la situation précédente nous constatons quendaipulation de Richard entraine un
dilemme pour l'infirmiére entre ce qui acceptabtee qui ne I'est pas sur le plan déontologique.

3 24
Equipe itinérance du CSSS Jeanne-Mance

Hurtubise et Babin, Projet Les Equipes itinérannesanté. Description des pratiques innovantes 2010



Récit : Composer avec la manipulation : de la daiisation a I'encadrement

Des stratégies mises de I'avant pour contrer la ma@oulation

Faire preuve d’authenticité constitue une stratéqi@ permet de contrer la dynamique de
manipulation de Richard. En exprimant leurs émditace aux comportements déstabilisants de
Richard, les intervenants de I'Equipe réussisseld aensibiliser au fait qu’ils sont humains et
gu’ils ne peuvent pas répondre a toutes ses demsatates I'immédiat.

Richard se présente a 17 heures au bureau du médiediEquipe pour une ordonnance de

médicaments. La meédecin lui explique qu’elle ess tlatiguée et débordée et qu’elle sera en
mesure de répondre a sa demande dans un contestdéapbrable. Richard a bien saisi I'état

d’esprit de la médecin et n’a pas insisté pourlipitieponde a sa demande.

La situation précédente renvoie aussi a lI'imporeme poser ses limites. La médecin de
'Equipe a di utiliser cette stratégie dans sesstdiations avec son patient. Ce dernier sait
d’ailleurs ou s’arréter dans ses demandes afin @etenir ses privileges.

A chaque rencontre avec la médecin, Richard demanéedose plus élevée de narcotique
prétextant que la médication ne réussit pas a eotdr douleur. Y voyant un stratageme de
manipulation a des fins de consommation, plutdunwesoin réel de soulager la douleur, elle
décide alors de refuser une augmentation supplé&inemnte la dose. Lors du rendez-vous suivant,
Richard mentionne tout a coup qu’il n’a plus bestieugmenter sa dose. La médecin affirme a
ce sujet : « Richard est assegise, car aprés t'avoir tordue puis manipulée et quedipréte a
péter, il va faire quelque chose de correct! »

En fait, les intervenants de I'Equipe doivent cosgyavec un individu qui connait bien le milieu
de l'intervention et qui sait utiliser les bonnesmtes pour obtenir ce qu'il veut. Il est par ailksu

en mesure de distinguer les circonstances ou ipestrable de se conformer et celles ou il peut
se permettre d’étre moins assidu, comme en témdegpeessage suivant :

Constatant que Richard allait mieux, la médecin l#guipe décide de prescrire un
renouvellement d’ordonnance aux trois mois. Ellmaede cependant a Richard de se présenter a
son bureau de fagon réguliere pour un suivi. Ritheg se présente pas a ses rendez-vous de
suivi. Il est cependant toujours a I'heure au rendeus prévu pour le renouvellement de son
ordonnance.

Par ailleurs, I'expérience vécue par l'infirmiere dien avec l'intoxication de Richard, incite les
intervenants de 'Equipe & mettre en place desté@fias d’encadrement plus serrées afin de le
protéger. La raison de cette nécessité d’encadrémesh bien expliquée a Richard. Une des
stratégies consiste a contraindre Richard dansrsseple narcotique.

Constatant que Richard utilise son ordonnance deotique a des fins de consommation,
I'Equipe Iui explique qu’il met sa vie en dangerlait indique que, par conséquent, il recevra
dorénavant son médicament une journée a la foecez une collaboration avec une pharmacie,
I'Equipe peut s’assurer que son client ne receurarg dose par jour. Richard doit consentir par
écrit a ne se présenter qu'a cette pharmacie et@as consulter d’autres médecins que celui de
I'Equipe. Sans signature de I'entente, 'ordonnadeenarcotique sera interrompue explique la
médecin a Richard.
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Récit : Composer avec la manipulation : de la daiisation a I'encadrement

En utilisant une stratégie donnant-donnant, la noédede I'Equipe désire ainsi prendre le
contrdle de la joute manipulatoire orchestrée pacHard. S’il veut recevoir son ordonnance de
narcotique, Richard doit maintenant accepter legleég du jeu mises de lI'avant par la médecin et
le reste de I'Equipe. La sensibilisation de la paet'Equipe au risque relié & la consommation
récréative de narcotique a tout de méme un écha dRhard. Cependant, par son
imprévisibilité, celui-ci réussit a contrecarrersidentatives de I'Equipe de suivre un plan de
match et d’encadrer son comportement.

Un intervenant de I'Equipe mentionne qu'il est idife d’aller au-devant de Richard et de parer
ses stratégies. Ce dernier va constamment réussitéaulotter » les membres de I'Equipe et &
les mettre « K.O ».

Richard va d’ailleurs tenter, a sa facon, de cocirtuiter I'entente sur I'ordonnance de
narcotique, mais I'Equipe ne cédera pas a cetteimaation. En maintenant I'entente établie,
I'Equipe cherche a préserver la cohérence de sderiention et évite ainsi de se laisser
déstabiliser par les tactigues de Richard. Au bdut compte, c’est surtout la nécessité de
protéger Richard qui motive les actions de I'Equipe

Afin d’accommoder Richard face a sa difficulté aroher, 'Equipe décide que sa dose
quotidienne de narcotique Iui sera livrée par larptacie. L'Equipe est alors confrontée a
plusieurs probléemes. Richard prétend que la phaemadest pas venue livrer le médicament.
Aprés vérifications auprés du personnel de la phei® 'Equipe apprend que le livreur est
passé comme convenu au domicile de Richard, maispgtsonne n'a répondu. L’Equipe n'a
cependant pas mordu a la tentative de Richard m@mtger que I'entente était inefficace. Elle est
demeurée ferme et a maintenu le cap sur I'entente.

En conclusion

Il est dans la philosophie de 'Equipe de faire yore de souplesse et de s’ajuster a la réalité de
leur client. Les intervenants trouvent difficile denstater que Richard abuse, en quelque sorte,
de cette souplesse. lls sont donc contraints daene place des stratégies de sensibilisation et
un encadrement plus serré afin d’assurer sa praiactMalgré les tentatives de créer un cadre
autour de Richard, les intervenants de I'Equipettarent de composer avec sa dynamique de
manipulation. L'intervention auprés de Richard resite des réajustements constants, étant
donné le caractére imprévisible de son comportenmééanmoins, les stratégies mises de I'avant
par 'Equipe permettent de mieux protéger leur miiele et se protéger elle-méme contre de
possibles représailles.

. 26
Equipe itinérance du CSSS Jeanne-Mance

Hurtubise et Babin, Projet Les Equipes itinérannesanté. Description des pratiques innovantes 2010



5. Faire face a I'impuissance: une personne agée av  ec un trouble de
personnalité limite

Résumeé

Ce récit de pratique met en lumiére I'impuissanéeue par une Equipe itinérance dans ses
tentatives de sortir de la rue une dame agée gésemte un trouble sévere de la personnalité
limite. Caractéristique typique de ce trouble de darsonnalité, Madame Perron demande
constamment des services, mais refuse systématqtue® qui lui est proposé. Le défi de la
travailleuse sociale de I'Equipe et de sa collégnfirmiére consiste a persévérer dans le
maintien du contact et la recherche de solutiorslgné la réaction de fermeture de leur cliente.
Soupconnant que celle-ci est de moins en moinsagptendre soin d’elle, la travailleuse sociale
insiste aupres des milieux hospitaliers pour ge'albit évaluée en psychogériatrie. L'évaluation
ne permet pas de conclure que Madame Perron epten&n diagnostic d’inaptitude aurait
permis a la travailleuse sociale de miser sur uneatelle et donc, de bénéficier d’une option
supplémentaire d’hébergement. Lors d’une visite &thtion de métro, la travailleuse sociale
constate I'état précaire de sa cliente. Elle décaders de faire une requéte au tribunal pour
gu’elle soit conduite a I'ndpital. Alors que la trailleuse sociale croyait avoir trouvé une
solution d’hébergement apres I'hospitalisation d& diente, cette derniére se désiste a la
derniere minute. Devant ses hurlements et sesta@ssua travailleuse sociale lui fait part de son
impuissance et l'avise qu’elle a épuisé toutestdations. Elle lui demande de quitter le bureau,
mais insiste sur le fait qu’elle ne la laissera pasnber et que sa porte demeurera toujours
ouverte. Qu'adviendra-t-il de Madame Perron?

Avant la rue : un suivi dans un autre CLSC de la JVle

Le comportement de Madame Perron causait déja dasiémes aux intervenants au soutien a
domicile du CLSC de son quartier. Le travail ddocalisation a une limite : celle de la
disponibilité des options d’hébergement. S'étatrorevée a la rue, c’est I'Equipe itinérance qui
a prit le dossier de cette dame.

Avant de se retrouver a la rue et prise en chaaga@tre Equipe itinérance, Madame Perron était
suivie par le secteur du soutien a domicile d'utrealCLSC de la ville. Son réle consistait
principalement a lui trouver un endroit stable ameéurer. Il faut noter que Madame Perron
déménageait fréquemment puisqu’elle était systéuemnent en conflit avec ses voisins. Le
travailleur social du soutien a domicile est inmwr pendant quatre ans, la relocalisant a
plusieurs reprises. A un moment donné, il s'egr@impossible de la relocaliser & un nouvel
endroit. Le travailleur social avait épuisé toutes ressources disponibles pour I'héberger.
Madame Perron s’est donc retrouvée a la rue. Péenidaan, cette dame se rendait tout de méme
au CLSC pour recevoir du soutien. Mais puisquealae était désormais dans la rue, le CLSC a
transféré le dossier a notre Equipe itinérance.

Les premiers contacts de 'Equipe itinérance avec Btame Perron

En visitant Madame Perron dans un refuge, les irgeants de I'Equipe itinérance ont
rapidement pu saisir sa dynamique relationnellgkits particulierement, son rapport conflictuel
avec l'autorité. C'était le début de longues temgisations avec les milieux d’hébergement.
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Récit : Faire face a I'impuissance: une personnédgvec un trouble de personnalité limite

A I'époque ou le dossier nous a été transféré, madBerron passait ses journées dans une
station de métro et elle allait, la nuit, dormimdaun refuge pour femmes. C’est dans ce refuge
gue nos interventions avaient lieu. Nous avongdeapent compris que cette dame se conformait
difficilement aux regles du refuge. Elle ne voulaas se lever le matin pour quitter le refuge
comme le réglement I'exige dans ce type de ressoliite ne désirait pas non plus dormir dans
le dortoir avec les autres résidentes du refuges Lesponsables se sont montrés tres
accommodants en lui permettant de dormir un pes fetd le matin et en lui aménageant une
piece a I'écart des autres résidentes.

Une suite des mauvaises expeériences avec les miielhébergement : Madame Perron se
fait expulser partout!

La dynamique relationnelle de Madame Perron estolstacle important aux efforts des
intervenants pour lui trouver un lieu d’hébergemphis stable. L’Equipe itinérance se montre
perplexe face au projet des responsables du refligeaégrer madame Perron dans une
résidence affiliée. Confirmant I'appréhension deqlipe itinérance, elle se fait expulser de la
résidence peu de temps aprés y avoir emménagéet@e au refuge, elle ne se montre pas plus
coopérative avec les intervenants, ce qui condsibraexpulsion. L’Equipe itinérance endosse la
décision des responsables du refuge, considéramtlguavait dépassé les limites du tolérable.
Madame Perron vit ensuite une seconde expulsion duire refuge apres une altercation avec
une intervenante. Vu la violence du geste reprotdsiresponsables de ce refuge statuent que
I'expulsion est définitive. Cette fois-ci, 'Equaifitinérance, tente de solliciter I'indulgence des
autorités du refuge, car les options de refuge®sede plus en plus rares pour la dame.

Le refuge que fréquente Madame Perron gére aussi@sidence pour dames agées en difficulté.
Considérant qu’elle pourrait correspondre au pibés clientes de la résidence, les responsables
lui proposent d’aller y vivre. Sans nécessairenmenis opposer a cette idée, nous considérions
gque Madame Perron ne se comportait pas suffisambiemtavec les autres pour s’adapter a ce
type de résidence. Madame Perron a un diagnostimodble sévere de personnalité limite. Et,
effectivement, I'expérience en résidence a été emmbuse. Madame Perron invectivait les
intervenants de la résidence, prétendant qu’ilstaieat délibérément en marche la climatisation
la nuit afin qu’elle quitte les lieux. Apres de mas tentatives pour résoudre le conflit, les
responsables de la résidence lui demandent deiquitt

Par la suite, Madame Perron est retournée au refungés I'expérience n'a pas été plus

concluante, cette derniere souhaitant toujours ga@tme voulant pas quitter le refuge au matin.
La situation dégénérait. Plus les intervenantsaieit des limites, plus elle réagissait en criant
contre eux. Les responsables du refuge lui denmaraders de quitter. Puisque nous avions été
témoins des comportements de Madame Perron, il @stuapparu inapproprié de négocier avec
le refuge pour qu’elle puisse éventuellement étimise de nouveau. Nous avons plutdt décide
de nous arrimer au refuge, afin de la confront@ra@unséquences de ses gestes.

Elle s’est ensuite fait expulser pour toujours dautre refuge aprés avoir été agressive envers
une intervenante. Nous trouvions qu’il était samste exageré de I'exclure a vie du refuge, c’est
pourquoi nous avons alors demandé aux responssgil&sait possible que cette décision soit
révisée apres un certain temps. La réponse a i@$éésmivoque : madame ne pourra plus jamais
revenir a ce refuge.
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Plusieurs tentatives d’aide de la part de I'Equipétinérance : toujours des refus

L’'Equipe n'a pas été un acteur passif face a laiation problématique vécue par Madame
Perron. Au contraire, la travailleuse sociale atfdes pieds et des mains pour trouver un milieu
d’hébergement a sa cliente. Cependant, cette ders@mblait vouloir saboter systématiquement
les démarches entamées par sa travailleuse sociale.

Nous avons tenté a plusieurs reprises de lui troune résidence privée pour personnes agées en
légere perte d’autonomie. Je 'accompagnais dassappels téléphoniques pour la recherche
d’une résidence. Il fallait que je joue franc-jareales responsables des résidences. Je ne pouvais
leur cacher que Madame Perron avait de la dificsltir le plan des relations sociales. Je
garantissais cependant que le CLSC pouvait agiitra tle soutien a la résidence dans
I'éventualité ou des difficultés surviendraient.edDdirections de résidences acceptérent de la
rencontrer et méme de I'accueillir comme réside@te. Madame Perron refusera d'y aller en
invoquant des motifs comme I'absence de lit douhlede salle de bain privée. Nous avons
regardé les options qui s'offraient du coté desvitras avec pension. Méme si cela n’était pas la
meilleure option, je me disais qu’elle pourrait @ve soutien des services du CLSC. La dame a,
par ailleurs, refusé de signer une demande a I'é@ele santé et services sociaux pour obtenir
une famille d’accueil. En fait, Madame Perron raftisoujours les options que je lui présentais.
Lorsque que je la confrontais a ses refus systémegj elle s’exclamait que nous ne nous
occupions pas d'elle, que c’était effrayant dealader dans la rue.

Faire évaluer l'aptitude de Madame Perron : miser ar la curatelle pour une possibilité
d’hébergement

En matiére de santé et de services sociaux, leectgfe la volonté individuelle est un principe
central. Lorsqu’il est apte a le faire, lindivida le droit de refuser les interventions ou les
traitements qui lui sont proposés. Les intervenated’Equipe constatent que Madame Perron
commence a déemontrer des signes d’inaptitude, hesisévaluations en psychogeériatrie ne
permettent pas de le confirmer. C’est I'impasserplEquipe itinérance qui aurait voulu
protéger leur cliente par le recours a une curaell

Dans la mesure ou Madame Perron est évaluée copti@e grendre des décisions, je ne peux
gue respecter son choix de ne pas étre hébergédeda@ndroits que je lui propose. Je profite de
son hospitalisation pour divers problemes de spoté demander au personnel de faire évaluer
son aptitude par un psychiatre ou un psychogéri@tonsidérant que cela fait quatre ans que
madame est dans la rue, qu’elle présente des &®ulel mémoire et qu’elle a des problemes de
comportement, nous nous disions gu'il y avait si@eihun probléme spécifique sous-jacent. Une
déclaration d’inaptitude permettrait & madame d’éimise sous curatelle. Je pourrais donc
travailler en collaboration avec le curateur pattiouver un hébergement. A un moment donné,
le personnel de I'hdpital a acquiescé a ma demastdea évalué Madame Perron en
psychogériatrie. Le psychogériatre a statué qu'elanifestait un début de démence, mais que
cela n’était pas suffisant pour la déclarer inaptigus nous retrouvions ainsi impuissants face a la
situation vécue par la cliente. Néanmoins, je g a demander que madame soit évaluée a
nouveau, car je continuais a douter de son aptitude
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Récit : Faire face a I'impuissance: une personnédgvec un trouble de personnalité limite

Une requéte a la cour

Lorsque l'intégrité physique du client est en dange n’est plus le respect de la volonté
individuelle qui doit primer, mais la nécessité lderotéger. Une requéte pour ordonnance de
traitement s’avere justifiée, comme en témoigrtealzailleuse sociale de I'Equipe itinérance.

A un moment donné, jai d0 faire une requéte dokar pour que Madame Perron soit conduite &
I'hépital. Lors d’'une visite a la station de métje,l'ai trouvée gisant dans ses urines avec les
jambes trés enflées. Comme elle ne voulait pgsésenter a I'hopital, il était impératif, dans ces

circonstances, que je fasse une requéte. Nousnkagonduite a I'hopital ou elle a été gardée

pour des raisons meédicales et non pour des rapEythiatriques.

De I'espoir : un milieu qui pourrait convenir a Madame Perron?

Apres avoir épuisé toutes les options d’hébergerdans les milieux communautaire, public et
privé, la travailleuse sociale pense a faire appel réseau immédiat de la dame. Solution
inattendue, mais salutaire : sa niece propose declieillir dans un appartement de sa nouvelle
maison. Cette proposition est acceptée par madaenen. Est-ce la fin de I'errance?

Pendant que Madame Perron était hospitalisée, ymiipgvais son autorisation, j'en ai profité
pour contacter sa niece afin de lui exposer tautagtbation d'impasse que nous vivions. Cette
niece nous propose de I'héberger dans un apparteameénagé dans sa nouvelle maison. Je
m’assure cependant qu’elle est au courant qu'istnfas toujours facile de composer avec le
comportement de sa tante. Elle la connait tres figsqu’elle est déja venue habiter chez elle.

Je contacte alors la travailleuse sociale de ltab@fin qu’elle fasse part de cette possibilité

d’hébergement a Madame Perron. Cette derniérepc@ mentionnant que cela sera une
bonne affaire. Puisque la dame a de la difficalt@onter des escaliers, la niece fait aménager
I'entrée de I'appartement en conséquence.

Quelques jours avant d’'emmeénager chez sa niéce,am@dPerron s’enfuit de I'hdpital.
Puisqu’elle n'est pas sous ordonnance de traitgnfibdpital n'a pas 'obligation de partir a sa
recherche. Elle s’est présentée plus tard a I'ugeatiun autre hoépital en se plaignant d’étre
traitte comme une moins que rien. La travaillesseiale de cet hopital me téléphone et
m’explique gu’ils ne peuvent pas la garder, auctaison médicale ne le justifiant. Elle me
renvoie Madame Perron en taxi. Je demande, ceperalda travailleuse sociale de ne pas lui
créer de fausses attentes.

La derniére rencontre avec Madame Perron : poser sdimites, mais demeurer disponible

Apres I'espoir suscité par la possibilité d’hébemgnt chez la niece de Madame Perron, c’est le
désarroi et I'impuissance qui habitent la travailke sociale de I'Equipe itinérance. Elle ne peut
gu’exprimer a sa cliente son impuissance a intervé&evant I'agressivité manifeste qu’exprime
la dame, la travailleuse sociale décide de poserliseites et demande a sa cliente de quitter son
bureau. Elle mentionne par ailleurs qu’elle demedisponible pour I'écouter.

Madame Perron arrive a mon bureau. Je lui demaodegpoi elle a décidé de ne pas aller vivre
chez sa niece. Elle me répond de ne pas la c@mmtaarec cela. Je lui fais remarquer que j'ai
épuisé les solutions disponibles et lui rappell&eltgin’est pas exclue d’'un des refuges de la
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Récit : Faire face a I'impuissance: une personnédgvec un trouble de personnalité limite

ville. Madame Perron rétorque qu’elle n’ira pas glae refuge, car ce sont des voleurs. Je lui
propose de téléphoner a un autre refuge pour voless responsables seraient préts a la
réadmettre. Les responsables lui expliquent quésteen trop grande perte d’autonomie et qu'ils
ne croient pas que cela ira mieux qu’auparavantidvtee Perron raccroche le combiné et se met
a hurler contre moi, en m’'accusant de I'avoir fadl paraitre auprés des responsables du refuge
avec mon idée de demander une nouvelle admissl@ai.alors demandé a Madame Perron de
quitter mon bureau en lui disant que je ne pouphis rien faire pour elle aujourd’hui. J'ajoute
cependant que ma porte demeure ouverte pour édeuterit de ses frustrations, mais que je ne
pourrai rien faire de plus si elle ne change pat#titide. Madame Perron ne voulait pas sortir et
continuait de crier. J'ai di demander au gardiersélrité de la raccompagner a la sortie du
CLSC. Cela m'a quand méme beaucoup touchée decetter dame agée quitter le CLSC sans
savoir, encore une fois, ou elle allait se retrouve

Le dénouement

Le temps semble avoir donné raison aux intervendet8Equipe itinérance au sujet de I'état
d’inaptitude de Madame Perron. C’est grace a urepdsition Iégale, la curatelle, que la dame
sortira finalement de la rue.

Quelques semaines plus tard, je recois des nesvdd Madame Perron par I'entremise d’un
hépital de la ville. Elle a été conduite a cetiteipet a été déclarée inapte. Ses pertes de me&maoir
étaient devenues de plus en plus importantes.avaitteuse sociale de I'hopital se chargera de
faire une demande de curatelle et par la suitedengnde d’hébergement.

Réflexions de la travailleuse sociale de 'Equipecomposer avec un paradoxe complexe du
trouble de la personnalité limite

Que Madame Perron ait été dans la rue a un ageaaassé est une situation hors du commun.
Socialement, il est difficile de concevoir gqu'un@ante aussi agée et aussi hypothéquée
physiqguement puisse vivre dans la rue. Pour edilasuscitait davantage la sympathie des gens
et c’est pourquoi j'ai recu fréquemment des apgelgoliciers, de médecins, de citoyens, etc. me
demandant ce qui a été fait pour I'aider. C’esbapant de se faire dire cela, surtout lorsque, toi-
méme tu sais que tu travailles depuis fort long®epqur trouver une solution. Avec du recul, je
peux comprendre la réaction de ces gens. |l faebtionner que Madame Perron savait
provogquer la réaction des gens avec son discolos Euel personne ne s’occupait d’elle. En
fait, c’est I'ensemble du réseau qui a éprouvé tofopd sentiment d’'impuissance face a la
situation de cette dame. De plus en plus, les gamngient que nous étions tous dans le méme
bateau; ils étaient davantage conscients que @gisris de notre mieux dans les circonstances.

Nous étions confrontés a une dame qui demandasieplts services, mais qui sabotait
constamment nos tentatives de lui venir en aide. iefusait systématiqguement ce que nous lui
proposions et elle ne nous proposait aucune saolu@e paradoxe est trés typique du trouble de
la personnalité limite, mais je dois avouer questle cas le plus complexe de ce trouble que
jaie rencontré dans ma carriere. Que ce soityver approche plus empathique ou par des
techniques de confrontations, il nous a été imptessid’assouplir son attitude et ses
comportements.
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6. Personnes en difficultés a I'aide sociale: de I’ accompagnement a
I'advocacy

Résumeé

Ce récit met en évidence les défis que doit relever Equipe afin de servir les intéréts des
personnes marginalisées et/ou a risque d’exclugigrdésirent obtenir de l'aide sociale. Face a
la lourdeur bureaucratique, aux informations corti@oires regues, aux préjugés véhiculés par
les agents et aux cas de refus, 'Equipe a dévélgppsieurs stratégies. L’accompagnement de
ces personnes constitue la premiere stratégie pewvir leurs intéréts. Cet accompagnement
permet de faire le pont entre la personne et urvemi bureaucratique qui lui est inconnu.
L’Equipe a ainsi développé une connaissance appdioet a jour du systéme de I'aide sociale,
afin de servir les intéréts de sa clientéle. Il iser méme qu’elle connaisse davantage les
modalités de fonctionnement que certains nouvegexta. Face aux préjugés véhiculés par les
agents envers les personnes marginalisées ou aeridgxclusion, 'Equipe opte pour la voie de
la sensibilisation. Le recours a la loi est égalemnene stratégie efficace pour renverser
certaines décisions qui vont a I'encontre des @®ides personnes. Dans les cas plus litigieux,
I'Equipe fait appel a une clinique juridique. Néamims, 'Equipe ne désire pas se mettre
systématiquement dans un rapport d’'opposition dequersonnel de l'aide sociale; elle désire
plutbt entretenir des rapports de collaboration aves agents, en insistant sur l'aide précieuse
gu’elle peut leur apporter dans certains dossiersiplexes.

Complexité des démarches pour une demande d’aide csale : 'accompagnement comme
stratégie de base

Les intervenants de I'Equipe font remarquer que pescédures visant a obtenir de [”aide
sociale sont particulierement lourdes. Si le comrdes mortels finit, non sans peine, par s'y
retrouver dans ce dédale bureaucratique, il n'enpaa de méme pour la clientéle desservie par
I'Equipe. Par des stratégies d’accompagnementgegillpermet a sa clientéle de répondre aux
exigences standardisées de |'établissement gouwesmi@l et ainsi d’accroitre les chances
d’obtenir de l'aide sociale.

La procédure pour obtenir un cheque d’aide soaatecomplexe. Méme si nous avons une
certaine expérience dans ce type de démarche, anauss parfois de la difficulté a nous y
retrouver. Nous comprenons pourquoi tant de peesofmagilisées échouent dans leurs tentatives
de recevoir des prestations. Il est alors imporidaccompagner les personnes dans leurs
démarches. A travers I'accompagnement, nous pouesmpdiquer, dans un premier temps,
certaines pratiques élémentaires comme prendraunn@no a I'entrée et attendre son tour avant
de se présenter au guichet. Contourner ces étapfesait que rallonger le temps d’attente. Nous
allons aussi aider la personne a remplir les foamed de demande d’aide sociale. Certaines
personnes ont de la difficulté a lire et a comprends questions du formulaire. Par ailleurs, elles
doivent se remémorer des événements tres précie (bala derniere embauche, nom de
I'employeur, etc.), alors gu’elles ont parfois @dedifficulté a se rappeler ou elles ont dormi la
veille. Ainsi, la présence d’un intervenant a le@té facilite grandement la tache.

La présence d'un intervenant de I'Equipe est aui& pour servir d’intermédiaire entre la

personne et I'agent de l'aide sociale. L'intervenpaut répéter ou reformuler les directives de

I'agent, afin de s’assurer que la personne a cagariqu’elle a a faire. Cela permet d’éviter que
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Récit : Personnes en difficultés a I'aide sociale:'accompagnement a I'advocacy

les démarches soient a recommencer a cause d'linooutbune mauvaise compréhension de ce
qui a été exigé. Nous avons aussi créé un forneuldimutorisation qui facilite notre travail
lorsque notre client rencontre un agent sans qus hayons accompagné. Souvent notre client
ne se souvient plus ce que l'agent lui a demandéumir. Nous n'avons qu’a télécopier le
formulaire signé pour que I'agent nous donne cisnmations.

L’'accompagnement permet d’éviter le phénoméeneldphéne arabe. En étant présent lors de la
rencontre avec I'agent, I'intervenant de I'Equipassure d’avoir en main une version officielle
des informations. Par ailleurs, lorsque l'interveriale I'Equipe n'est pas présent a la rencontre,
le formulaire de consentement pour la divulgatiomfdrmations est un outil efficace afin de
savoir ce que l'agent a exigé de la personne.

Pour ce qui est des personnes qui sont déja paastatde I'aide sociale, mais qui sont sur le
point d’atteindre 65 ans, 'accompagnement visesdider a faire les démarches pour toucher
leur pension de vieillesse et a renouveler leur almie de supplément de revenu garanti. A cause
de leur incompréhension de ce processus administaat fait porter a I'individu le fardeau de

la preuve, souvent ces personnes ne recoiventgsapréstations auxquelles elles ont pourtant
droit.

Pour les personnes qui ont obtenu de l'aide sqdialecompagnement est toujours nécessaire.
Nous devons demeurer vigilants lorsque leur staduatinistratif change. Par exemple, a I'age de
65 ans, la personne n’a plus droit a l'aide socele&loit faire une demande pour recevoir sa
pension de vieillesse. Certaines personnes ne @mm@nt pas pourquoi elles se retrouvent du
jour au lendemain sans cheque. Notre rbéle condmte a leur expliquer la raison de I'arrét de

I'émission du cheque et a les accompagner dans B&marches pour obtenir leur pension de
vieillesse. Il en va de méme pour I'obtention dp@ément de revenu garanti dont la demande
doit étre renouvelée a chaque année. Souventglssmqmes ne comprennent pas comment faire
la demande, omettent de le faire ou perdent lesirdents nécessaires. Nous devons donc
redemander les papiers requis et aider la personaeplir la demande. Ce supplément fait toute
une différence de revenus pour les personnes désuni

Le défi de 'accompagnement dans un contexte d’infmations contradictoires

Obligée de composer avec plusieurs interlocuteorsqu’il est question d'aider un de ses
clients, 'Equipe se retrouve parfois confrontéees informations contradictoires. Cette réalite
alourdit les démarches entamées par les intervend@t’Equipe.

Que ce soit a cause du roulement de personnel tasBxtorisation des services, il est difficile
de faire affaire avec le méme agent. Nous devams ¢tempte du fait qu’ils n’ont pas tous la
méme expertise en ce qui a trait aux demandes maovele personnes en situation d’exclusion.
Ainsi, il est fréquent que nous ayons des infororetidifférentes selon I'agent avec qui nous
parlons. Par exemple, souvent, nous téléphonorsemtce a la clientele générale pour savoir
guel document est requis pour notre client; I'agenis explique alors la procédure a suivre. Or,
lorsque nous envoyons les documents a I'agent negibe du dossier, la procédure n’est plus la
méme. Les procédures augmentent et se complexifiietment souvent que les agents eux-
mémes ne savent plus laquelle est a jour. Pousiréasnous y retrouver, il est judicieux de
prendre en note le nom de l'agent et la date deerasttretien avec lui. Il est aussi nécessaire de
conserver des preuves des démarches que nouseffeniaées.
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Le fait de ne pouvoir compter sur le méme agentr geudossier d’un client complique
grandement le travail des intervenants de I'Equiéexemple suivant, évoqué par une
intervenante de I'Equipe, illustre & quel pointdgence de coordination de I'information au sein
de cet établissement gouvernemental nuit a la pitigdid’aider efficacement une personne.

Présentement, j'ai un client qui fait I'objet d'wniivi médical a Toronto, suite a une opération
tres particuliere que peu de neurochirurgiens awa@a peuvent réaliser. Je dois m’assurer que
mon client sera remboursé pour ses déplacementsantd. Comme ce n’est jamais le méme
agent qui s’occupe du dossier, je dois a chaqeeré@ommencer les démarches a partir du début.
Pourtant, cela fait cinqg fois que mon client vaa@onto, ils devraient donc étre au courant du
dossier et savoir comment procéder. A chaque déplent, je dois fournir une preuve qu'il a
besoin de se déplacer. Cela nécessite d’avoir én ormarecu pour prouver le colt du billet
d’autobus. Le client doit donc payer son billetudbus et se faire rembourser par la suite.

La procédure de remboursement par l'aide socialeessinadéquation avec la réalité d’'une

clientéle en situation de pauvreté. Cette client@ke déja pas I'argent nécessaire pour payer
leurs frais de subsistance. L'Equipe connait cepehdine procédure qui permet de contourner
cette procédure, qui d'ailleurs ne semble pas centhe tous les agents.

Les nouveaux agents ne connaissent pas les « garal® paiement », un formulaire que la
personne présente a la compagnie de transport. éedarmulaire, le client n’a pas besoin de
payer les frais puisque l'aide sociale garantitransporteur qu’il assumera les codts.

S’attaquer aux préjugés par la sensibilisation : ue volonté d’humaniser les services

Selon 'Equipe, la logique de la « méritocratiesr faguelle se fonde la loi sur l'aide sociale est
intériorisée par plusieurs agents. Davantage assegiaux « mauvais pauvres », les clienteles
desservies par 'Equipe sont plus facilement vieirde discrimination lorsque vient le temps de
leur octroyer un chéque d'aide sociale. L’Equipét@onsi travailler & défaire ces préjugés en
prénant une humanisation des rapports entre I'aggrés personnes concernées.

Nous croyons que les agents a l'aide sociale focd & des contraintes qui entrent en conflit avec
les obligations Iégales et la dimension humaineriahte a leur tache. La loi qu’ils doivent
appliguer laisse peu de place au pouvoir discrétioe, limitant ainsi leur marge de manceuvre.
Que ce soit a cause des lois et des reglements o@& gui est véhiculé socialement, I'aide sociale
est vue comme une aide de dernier recours quedianmeériter. Dans les perceptions, notre
clientele entre souvent dans la catégorie des pawui ne font pas d’efforts pour s’en sortir. Par
exemple, une agente de I'aide sociale ne voulaitrpaettre le chéque au bénéficiaire prétextant
qu’il allait le boire de toute facon. Il faut rappeaux agents que les individus ont droit a leur
cheque. Nous les sensibilisons a I'importance deoas individus comme des humains qui ont
besoin de manger et de se loger.

Quand le recours a la loi est nécessaire...

Bien connaitre la loi constitue un atout lorsqest question de servir les intéréts des personnes
marginalisées ou a risque d’exclusion. L'Equipetgmrfois se servir de la loi relative a l'aide
sociale pour faire renverser des décisions qui \héncontre de I'intérét des personnes.
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Il est arrivé par le passé que les agents refuserds clienteles de recevoir leur cheque dans
I'établissement qui les émet. lls prétendaientlggtait obligatoire d’avoir une adresse fixe pour
étre admissible a l'aide sociale. Pourtant, lesifitadions apportées a la loi stipulent que cela
n'est plus nécessaire. Nous avons présenté ce dexka aux agents et nous avons eu gain de
cause. Souvent, les personnes ont égaré leurs alitientité et leur acte de naissance. Les
agents sont obligés d’émettre un premier chequedel’@ociale afin de permettre aux
bénéficiaires de défrayer les codts reliés a I'otivd des documents exigés. Nous devons parfois
le rappeler aux nouveaux agents.

Par ailleurs, lorsqu’une personne a droit a I'adeiale, mais que nous ne sommes pas en mesure
de le faire valoir aupres des agents, nous la ogé@ une clinique juridique. Il y a une
technicienne en travail social et une avocate qut slisponibles sur place. L’intervenante est
bien connue des agents et elle sait comment prockahes ces situations litigieuses. Cela met
davantage de pressions sur les agents et les cdnmesent souvent plus rapidement.

En conclusion : tendre vers un rapport de collaboraion

Habitués a travailler auprés de clientéles plusorwentionnelles », les agents de I'aide sociale
se montrent peu enthousiastes & recevoir la cliemésservie par 'Equipe. Linsistance de

I'Equipe pour que sa clientéle recoive les servieexquels elle a droit est alors percue

négativement par les agents. L’Equipe doit expliquéelle désire collaborer avec eux afin de

régler les cas complexes, plutét que de leur «meliys batons dans les roues ».

Nous travaillons auprés de clientéles complexessajue les agents sont aux prises avec des
procédures standardisées mises en place pour mgpa@nth grande majorité des demandes
typiques. Ainsi, ces agents s’adaptent plus difffaent a notre clientéle. Nous devons leur
expliquer que nous ne travaillons pas contre eas our eux. Nous sommes la pour les aider a
faciliter les choses aupres des nos clientelesir@ én sorte qu’elles soient servies adéquatement
la premiére fois et que les personnes ne revienpanta plusieurs reprises. A cette fin, nous
proposons parfois aux agents des options ou dai@sw susceptibles de les guider dans leurs
interventions. Nous voyons notre implication damsédre de demandes d’aide sociale comme
un travail de défrichage servant a rendre plus pahies les frontieres entre nos deux services.

En conclusion

En somme, les stratégies préconisées par 'Equigmnt a servir les intéréts des populations a
risque d’exclusion sans pour autant discréditettéymtiquement le travail des agents. L’Equipe
se voit comme une ressource, une expertise aveellages agents gagnent a collaborer afin
d’élaborer des solutions plus durables pour lesspenes. Ce type d’intervention postule
'importance de faire valoir les droits des persesnmarginalisées sans pour autant négliger
leurs devoirs de s'impliquer activement dans ledésnarches pour obtenir de l'aide sociale.
C’est pourquoi, 'Equipe veille & accompagner lesrgonnes afin de faciliter leur passage a
I'intérieur de ce service gouvernemental. Dans ecetiptique, l'advocacy ne passe pas
uniqguement par la voie de la revendication, maippmse également la collaboration de
I'ensemble des acteurs concernés.
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7. Groupe de conversation thérapeutique auprés des personnes itinérantes
avec un probleme de santé mentale

Résumeé

Ce récit decrit la mise en place d'une interventida groupe s’adressant aux personnes
itinérantes atteintes d’'un trouble de santé menthleous est proposé par l'instigateur du projet
qui est psychiatre au sein de I'Equipe. Nommé «peode conversation thérapeutique », ce
projet se veut une facon différente de faire detHérapie auprés d’'une clientele souvent
réfractaire aux services usuels de psychiatrie.

Une idée qui germe : le potentiel thérapeutique dgroupe pour aider les personnes
itinérantes

Selon le psychiatre de I'Equipe, le vécu d'itinéarest en soi une culture particuliére. Cette
culture mérite d’étre considérée et écoutée daresparspective de co-construction du savoir et
de rapport non-hiérarchique. Le groupe de conveosatthérapeutique apparait ainsi tout
désigné pour atteindre ces objectifs.

Quand j’ai commencé a intervenir aupres des peesoitimérantes, je me suis rendu compte qu’il
y avait une grande majorité de migrants internes.rRigrants internes, j'entends des individus
qui sont nés dans une ville au Québec, mais quétseuvent dans une autre ville. Comme les
migrants externes (ceux qui viennent d’'un autrespalg ont tout de méme un vécu de migration.
Ce vécu est fait de solitude et d’isolement. Ces@®mes perdent leurs repéres, et elles se
retrouvent souvent seules ou dans des réseauxquiade L’idée consiste a tenir compte de leurs
référents culturels et sociaux pour co-construirgervention. Je préfere, a ce titre, utiliser le
terme conversation thérapeutique plutét que ceduitterapie. Dans une thérapie, il y a un
thérapeute et donc une hiérarchie de savoir : éeaffeute détient le savoir et le patient doit
apprendre. Dans une conversation thérapeutique, in échange de savoir, une réciprocite.

Présentation du projet de conversation thérapeutiqa a 'Equipe et entente sur les
modalités de participation des intervenants

Apres avoir réfléchi a la pertinence de mettre &ac@ un groupe pour personnes itinérantes, il
était nécessaire pour le psychiatre d’obtenir 't ses collégues de I'Equipe, afin que le
projet se concrétise. L'inconnu étant source deintes, le psychiatre a di expliquer la
pertinence de son approche et présenter les of§estiursuivis. L'Equipe a accepté de tenter
I'expérience, mais avait certaines réticentes quasbn degré d’'implication. Le projet tel qu'il
était formulé, nécessitait une implication active @krtains intervenants au sein du groupe. Le
psychiatre et ses collegues se sont finalemenhénsesur des modalités de fonctionnement qui
permettaient d’établir un équilibre entre la capicd’implication des intervenants et le besoin
de continuité des figures d’intervention pour lesifs participants au groupe.

Jai décidé de proposer a I'Equipe un projet deugeode conversation thérapeutique pour
personnes itinérantes. Puisque I'approche ethnbpyicjue était méconnue des intervenants de
I'Equipe, jai rédigé un document présentant sommemaent I'approche et les objectifs

poursuivis. J'ai ensuite rencontré quelques colégie I'Equipe pour leur expliquer pourquoi je
considérais que l'approche pouvait étre efficacpreéal des personnes itinérantes. Le projet
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implique une participation active au groupe de evsation thérapeutique de la part de certains
intervenants de I'Equipe. Je crois que c’est stitela qui suscitait certaines réticences parmi les
membres de I'Equipe. Finalement, celle-ci a déquaié serait pertinent de tenter I'expérience.

Par la suite, nous avons réfléchi aux modalitépalticipation des intervenants de I'Equipe.
Dans un premier temps, il devait y avoir un repmémet de chaque discipline, soit un travailleur
social et une infirmiére. Afin de ne pas augmeateutrance la charge de travail des intervenants
et de donner l'opportunité a tous d’expérimentetelehnique d’intervention, nous avons établi
qu'il y aurait une rotation d’intervenants aux des@&ances. Cependant, afin préserver une
certaine continuité pour les participants au growpeseul intervenant serait remplacé a la fois
lors de la deuxieme séance. La présence de deweaaxiintervenants a chaque séance aurait pu
compromettre la dynamique du groupe. Notons, ds,mue nous avions prévu d’inclure les
stagiaires en médecine, en nursing, en psychoédneiten service social.

Cerner la clientele cible pour optimiser le fonctimnement du groupe

Afin d’assurer un fonctionnement optimal du groueepsychiatre a identifié le type de trouble
psychiatrique ou de personnalité qui, de par sauratpsychopathologique, risquerait de
contribuer a I'échec du processus thérapeutique.

Le groupe de conversation thérapeutique s’adrass@ersonnes itinérantes aux prises avec un
probleme de santé mentale au sens large. Cependastallons exclure les personnes itinérantes
ayant un diagnostic sévere sur plan de la santé&ateerPar exemple, il est contre-indiqué
d’inclure des individus qui ont un syndrome pardeoill faut savoir juger de la sévérité de la
pathologie et du niveau de confiance du particiganvers autrui. Il est contre-indiqué d’inclure
des individus avec un trouble de la personnalité&saciale ou sévérement narcissique, puisqu’ils
vont accaparer toute I'attention dans un grougerisiquent de susciter beaucoup de sentiments
négatifs au sein du groupe, ce qui va nuire ad'otion des effets recherchés.

Pour ceux qui sont admissibles au groupe de coatiersthérapeutique, le psychiatre préne une

participation volontaire. Le nombre restreint derfigipants lors de certaines séances ne court-

circuite pas le processus puisque la présenceat\neinants et de stagiaires vient compenser et
dynamiser les échanges.

Présentement, il y a neuf personnes inscrites aupgr Ces participants ne sont pas tous présents
a chaque séance. Nous avons déja réalisé une ssawseulement deux participants. Puisque
les intervenants et les stagiaires participent séances, il est possible de les tenir avec un
nombre restreint de personnes itinérantes. Laggaation est volontaire, mais nous insistons
parfois auprés de ceux qui ne sont pas venus dppusgurs séances. Il est souhaitable d’avoir
un certain degré d’implication de leur part.

La formation dans I'action des intervenants de 'Egiipe : une implication active

Tel que mentionné précédemment, le bon fonctionmetduegroupe nécessite une participation
active des intervenants de I'Equipe. Le psychiatyi a titre de formateur pour les intervenants
qui, aprés avoir appris par observation (« modelifjget effectué des lectures dirigées sur le

sujet, vont graduellement participer a [Il'animatiod’autres groupes de conversation
thérapeutique. Les intervenants sont, par ailleursyités a analyser, en compagnie du
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psychiatre, la réaction que les participants stesti chez eux immédiatement aprés la séance
(analyse du contre-transfert).

Lors des premieres séances de groupe, cela aust@&xigeant pour mes collegues intervenants
puisque c’était de l'inconnu. Ca impliquait pourxede réfléchir a ce qu’il fallait dire et a la
maniere de se comporter dans le groupe. En faitcgurage les intervenants a s’engager dans les
conversations et a susciter des réactions chezadeicipants. Susciter des points de vue
divergents est souhaitable puisque cela amenealdigipants a dialoguer de facon ferme et a
argumenter.

Aprés chaque séance, nous prévoyons une demi-eurgtour entre intervenants et stagiaires.
Ensemble, nous I'analysons en faisant un tour delgaa.’objectif consiste a porter un regard sur
la dimension contre-transférentielle ou, en d'aitmots, sur ce que nous font vivre les
participants. Cela s’avére profitable pour lesiveaants, les outillant pour voir differemment les
participants qu'ils rencontrent individuellementndaleur bureau. C’est pour eux un outil de
travail exceptionnel, leur permettant d’avoir untpait plus complet de leurs clients.

Petit a petit, les intervenants prennent de I'eigp&e dans ce type de séance de groupe. Nous
sommes en période de rodage. Eventuellement, notwywns la possibilité que certains
intervenants soient davantage formés et animeattre groupe.

Processus, principes et contenus reliés au groupe donversation thérapeutique

Le psychiatre expose certains processus et prindipirés de son expérience d’intervention et
de son adhésion a l'ethnopsychiatre. La circulatide la parole, le langage indirect, les
associations libres, la catharsis, la référencesaare, la résilience sont ainsi évoqués.

Le principe central repose sur la circulation dep#aole. Nous devons cependant utiliser un
langage indirect. Nous n’allons pas exposer direetd au groupe notre vécu personnel. Les
participants n’ont pas besoin de connaitre ma déesavoir, par exemple, que jai vécu telle

difficulté avec mon pére. Dans son fantasme, ldigyaant a besoin d’étre écouté et de faire

sienne [l'histoire qui est exposée. Pour cela, ai § apporter au groupe une expérience
personnelle, je dois la formuler sous une formé&aute. Par exemple, « j'ai connu quelqu’un qui

vivait telle situation ». Donc, cela pourra stinule vécu d’un participant qui va parler de son

expérience a lui. Graduellement, un collectif comogea se construire, permettant aux individus
de sortir de leur solitude. Les participants caesiiaqu’ils ne sont pas les seuls a vivre certaines
situations difficiles. Le groupe peut aussi inspdes solutions face aux problemes vécus.

Dans le cadre de ces séances, il y a un conducte&isméme en I'occurrence, qui est le porte-
parole du groupe et qui canalise les questionnesvd participants. Les themes de conversation
sont libres, et cela, dans la perspective de sustds associations libres. Il faut se rappeler que
I'ethnopsychiatrie puise ses origines dans la pasyalyse. Nous n’utilisons pas le divan, mais ¢a
demeure de la pensée analytique avec de la lisaciasion. Ainsi, va commencer a émerger un
théme de groupe. Méme si les contenus sont lijgekis m’assurer, sur le plan de la forme, que
certaines limites soient respectées. Par exenglee jdois pas tolérer qu’un participant insiste
pour qu’'un autre réponde a sa question, alors quéecnier ne le veut pas. De plus, il y a un
cadre temporel : les séances sont d’'une durée t'eune.
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Il y a des thémes tres profonds qui ont émergéeiggas reprises, tel que « pourquoi je suis dans
la rue ? » et «vivre au quotidien dans la ruesusNavons méme vécu une séance collective de
catharsis contre le systéme social. Le groupemoinettre cette forme de libération du refoulé,
car c’est ce qui conduit a la guérison.

Bien que ce ne soit pas nécessairement le casudde® ethnopsychiatres, je travaille beaucoup
avec la dimension du sacré. J'essaie d'aller cleerchtte dimension dans chaque participant.
Certains lisent la Bible alors que d’autres ne @eupas entendre parler de I'Eglise. Je les améne
a prendre conscience que le sacré n'est pas symodgmeligion ou d’institution religieuse. Le
sacré est davantage une notion de spiritualité&t-@alire ce qui rend I'étre humain... humain.
Selon moi, toute personne a acces a un lieu oucdjeh ou le sacré peut se manifester. Le sacré
et la spiritualité influencent aussi le regard geeporte sur les probléemes vécus par certains
participants au groupe. Par exemple, nous devompaser avec des participants qui ont une
dépendance a I'alcool ou a la drogue. Il est pardiificile de constater que certains fassent une
rechute apres avoir passé plusieurs mois sanosgtper et consommer. Il faut porter un regard
de compassion sur ces personnes. Il s’agit d'utirsent ou l'autre est vu comme faisant partie
du méme univers. Accompagner la personne dansé&a du sacré permet aux participants de
tracer leur propre chemin.

De plus, je m’inspire frequemment de mes lecturesBdris Cyrulnik et de son concept de
résilience. Il faut aller chercher cette résilieratele groupe permet cela. Le groupe vient se
substituer a la famille que les participants omdpe. Ceux-ci vont alors créer des liens qui,
parfois, vont se maintenir a I'extérieur du groupe.

L’apport de I'ancrage théorique pour le développemat d'une pratique : un incontournable
et une source d’inspiration

Mentionnons avant de conclure que le psychiatre’llguipe s’est inspiré des principes de

I'ethnopsychiatrie, courant auquel il adhére, paéfléchir a la pertinence de créer un groupe de
conversation thérapeutique aupres des personnaseréntes. Sur le plan theéorique,

I'ethnopsychiatrie désire arrimer les dimension#tunelles et intrapsychiques de I'individu. Sur

le plan pratique, un seul thérapeute ne peut amglgsla fois le psychisme et la culture d’'un
individu. L'approche de groupe, a travers le pripeide la réciprocité circulaire, permet de

développer une pratique en cohérence avec les ffoels de I'ethnopsychiatrie

L’ethnopsychiatrie, signifie étymologiquement sagiame [de «I'étre culturel»]. Le concept
d’ethnopsychiatrie a été développé par le psyclatebt anthropologue, Georges Devereux a la
suite de ses recherches sur les tribus MohavesEsats-Unis. Devereux voulait appliquer
I'approche psychanalytique a I'étude de ces trihossqu’il voulait analyser l'intrapsychique des
Mohaves, il se rendait compte qu’il perdait de taugte la dimension culturelle de ces individus.
A Tlinverse, lorsqu’il prenait une posture d’antpmogue, il n’était pas en mesure de porter un
regard sur lintrapsychique. Empruntant le princigéncertitude en physique quantique,
Devereux constate qu’il est impossible d’obseneuxdphénomeénes a la fois. Ses travaux ont
donc consisté a développer une théorie qui tieongte de fagcon complémentaire de la culture
et de l'intrapsychique. C’est ce qui a donné naissau concept d’ethnopsychiatrie.

Tobie Nathan s’est inspiré de la théorie de Devepawur développer I'ethnopsychiatrie clinique.
Nathan considérait qu’il était impossible d’analy$e psychisme d’un individu alors qu’il ne
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comprenait pas sa culture. Il considérait doncldaliait changer la traditionnelle psychanalyse
basée sur une relation entre un expert et un pagilemgé sur un divan pour se tourner vers une
approche de groupe. Par I'entremise d’'une approehgroupe et du principe de la réciprocité
circulaire, on pouvait ainsi résoudre le problered’dbservateur expert unique qui intervient en
fonction de son registre culturel. Dans ce typegdmupes, les individus avec leurs cultures
différentes, sont égaux; il n'y a pas de hiérarateesavoir provenant d’'une culture considérée
Ssupérieure a une autre.

En guise de conclusion : le groupe redonne aux paipants le sentiment d’exister

Selon le psychiatre, I'objectif central du groupe cbnversation thérapeutique consiste a créer
un espace qui permet aux personnes itinérantegstexune existence qu’elles semblent avoir
perdue au sein de la société.

Le groupe est, selon moi, un dispositif qui permetcanaliser I'angoisse et la révolte. Mais
surtout, c’est un dispositif qui permet de trouMeamain dans chaque personne, cet humain qui
est a I'écart de la société et qui en vient & pegsél n'est plus humain. Un commentaire
évocateur a ce sujet a été livré par un participangroupe. Il a dit . « Dans la société, il y a le
riche, la classe moyenne, le pauvre puis litinérammais nous... nous n’existons pas! ». Or,
grace au groupe, la personne itinérante se pereastr face aux autres. En citant Winnicott je
dirais en traduisant librement : « Le bébé n'exds sans sa mére et la mére n’existe pas sans
son bébé ». Les deux existent parce qu’il y a tansgard de I'un le regard de l'autre.

41
Equipe itinérance du CSSS Jeanne-Mance
Hurtubise et Babin, Projet Les Equipes itinérannesanté. Description des pratiques innovantes 2010






8. Le défi de reconstituer I'histoire des personnes pour intervenir dans une
situation de refus de soins

Résumeé

Ce récit met en lumiére les diverses stratégieesnde I'avant par deux intervenants d'une
Equipe pour reconstituer I'histoire d’un individd kei apporter un soutien et des soins adéquats.
Ces intervenants font la rencontre de M. Legentéhergé dans un refuge depuis qu'il a été
expulsé de son appartement, dans des circonstammmsnues. Dans leur tentative de
reconstituer I'histoire ayant conduit M. Legendresa situation actuelle, les intervenants se
butent a des obstacles tant individuels qu’orgatiisanels. Sur le plan individuel, ils ne sont pas
en mesure d’obtenir de linformation plausible aégprde M. Legendre qui tient des propos
délirants. De plus, celui-ci refuse de signer d@snulaires de consentement permettant aux
intervenants de recueillir de linformation susdbp de saisir son probleme et de mieux
orienter lintervention. Sur le plan organisatiorinel’absence de pont entre le CLSC
d'appartenance de M. Legendre et le CLSC de I'Bguipombinée a I'obligation de
confidentialité sont des obstacles supplémentaresravail de reconstitution de I'histoire. M.
Legendre acceptera a un moment donné de signdioduslaires de consentement d’acces a ses
dossiers.

Parallélement a ces obstacles, M Legendre présgggesignes alarmants concernant son état de
santé. Il refuse, cependant, de se rendre a I'ldpibur recevoir les traitements adéquats. Face
a ce refus de traitement, les deux intervenants@esent devant la nécessité de faire évaluer
I'état mental de leur client. Apres avoir recu, dam premier temps, un diagnostic mitigé quant
a I'état mental de M. Legendre, ils obtiennent pearsuite le levier pour leur permettre de
I'hospitaliser. Finalement, grace a la collaboraii exemplaire des intervenants du refuge et du
personnel hospitalier, les intervenants de 'Equigassissent a hospitaliser M. Legendre sans
avoir recours a une requéte pour évaluation psyiigae. Pendant cette hospitalisation, ils
accedent a ses dossiers et font des découvertestanfes a propos de I'histoire de services
auprées de leur client. Ainsi, a travers I'histoireédicale de M. Legendre, ils réussissent a
reconstituer son histoire personnelle et a metmmepace un plan d’intervention permettant de
dénouer 'impasse.

La rencontre de M. Legendre au refuge : un personrge coloré et peu coopératif

Dans cette situation, les deux intervenants de Uigg sont confrontés a deux obstacles a
I'intervention aupres de M. Legendre. D’une pagss bropos délirants de leur client font en sorte
gu’il est impossible pour eux de recueillir de fonmation fiable. D’autre part, M. Legendre leur
refuse I'acces a ses dossiers. Cette absence @domtion nuit passablement aux intervenants.

Lors d’une visite au refuge, un travailleur socilun infirmier de I'Equipe rencontrent M.
Legendre, un homme relativement agé qui a été s&pld son appartement. Désirant en savoir
davantage sur l'individu et les circonstances agantluit a son expulsion, les deux intervenants
tentent alors de le questionner a ce sujet. Lepgs qu’il tient, bien que plausibles, s’averent
plutét délirants aux oreilles des intervenantsété&tant, dans un premier temps, que des travaux
de rénovation étaient effectués a son domicilppivait ensuite changer sa version des faits en
cours d’explication. En fait, M. Legendre se merttés réfractaire a divulguer de I'information
sur sa situation. Parfois, sa résistance se transfeen arrogance envers les intervenants.
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Méfiant, M. Legendre refuse par ailleurs de sigdes autorisations pour la consultation de
documents qui auraient permis d’en connaitre dagansur son parcours. Les deux intervenants
ne sont méme pas en mesure de connaitre le mattardource de son revenu.

La mise en place d’'un cadre pour susciter la colladration de M. Legendre

La multiplication des intervenants auprés d’un widu peut parfois étre inefficace. Dans le cas
présent, M. Legendre utilise 'argument qu’il recdéja des services d’'une autre intervenante du
CLSC de son quartier pour éviter de collaborer alexcintervenants de I'Equipe. Afin de contrer
cette dynamique, les deux d’intervenants proposientlevenir les interlocuteurs principaux

auprés de M .Legendre. A la suite du retrait detrivailleuse sociale du dossier, les deux
intervenants de I'Equipe élaborent un plan d’intmtion de concert avec le refuge ou il est
hébergé. Ce plan d’intervention permettra de canist un lien plus efficace entre les deux

intervenants et leur client.

Rapidement, le travailleur social et I'infirmier d&quipe constatent que M. Legendre leur
divulgue des informations non véridiques. Celup@tend que la travailleuse sociale d’'un autre
organisme s’affaire déja a le relocaliser dans auval appartement. Vérification faite aupres de
cette travailleuse sociale, cette prétention estfa. Les deux intervenants de I'Equipe proposent
alors d’étre les seuls interlocuteurs aupres deLdfjendre. La travailleuse sociale du secteur
s'est retirée du dossier et en a informé le priadiptéressé. Le travailleur social de I'Equipe es
devenu l'intervenant responsable de lui apporter aide a la suite de la perte de son logement.
Ainsi, pour obtenir de I'aide, M. Legendre devraé&lavant collaborer avec ce travailleur social.
Les deux intervenants de I'Equipe mettent par laesan place un plan d’intervention en
collaboration avec le refuge. M. Legendre devaipsisenter aux intervenants de I'Equipe avec
des demandes claires qui lui permettraient de farmuer sa situation. Dans le cas contraire, il
était entendu avec lui que le refuge ou il habitatdui retirer ses privileges; il ne pouvait err

au refuge sans collaborer avec les intervenantsegtaient d’améliorer son sort. A partir de ce
moment, la relation avec lui s’est améliorée. dll@ars décidé de signer cing autorisations d’'acces
a ses dossiers. Les intervenants devenaient dieuneiposition pour savoir d’ou il venait et
pour identifier ses besoins.

Pendant ce temps, un état de santé préoccupant et tefus de traitement

Bien que M. Legendre soit maintenant plus dispodigdlguer de I'information aux intervenants
de I'Equipe, il demeure trés réticent a recevois @®ins médicaux. Ainsi, méme s'il est atteint
d’'un trouble inquiétant sur le plan médical, il vsk de recevoir des soins en évoquant une
raison invraisemblable. Dans ces circonstances,desx intervenants de I'Equipe doutent de
I'aptitude de leur client a juger de son état. Cegant, I'évaluation du médecin ne permet pas de
conclure a la nécessité d’'une requéte pour évabmapsychiatrique. Alors qu'une ébauche de
diagnostic aurait permis de clarifier le plan d‘arvention a mettre en place, cette conclusion
quant a I'état mental de M. Legendre est venuetdinies possibilités d’action des intervenants
dans I'immédiat. Ceux-ci sont alors confrontés asantiment d'impuissance

En plus du probléme de logement de M. Legendreintesvenants de I'Equipe d'itinérance se
préoccupent de son taux de glycémie extrémemewi.é8elon un médecin de 'Equipe, avec un
taux aussi élevé, M. Legendre est a risque de plodgns un coma diabétique. Il refuse
cependant d’étre traité, prétextant qu’un taux @€lée sucre dans le sang lui permet de combattre
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les ours. Devant la gravité de I'état de santé dedgendre et son refus de traitement, les deux
intervenants commencent a envisager la nécessit€aide une requéte pour évaluation
psychiatrique. lls décident, dans un premier terdpgecourir au médecin de I'Equipe afin qu'il
évalue son état cognitif et mental. Un diagnosBenpettrait aux deux intervenants de mieux
saisir la dynamique relationnelle de M. Legendrd’etienter leur intervention en conséquence.
Peut-étre présent-il un trouble de la personnaitéune démence ou une schizophrénie? Le
médecin accompagne alors linfirmier de I'Equipeupaencontrer M. Legendre au refuge.
Contre toutes attentes, celui-ci s’est montré agsquat tant sur le plan cognitif que sur le plan
de la santé mentale. Le médecin a conclu qu’il isentait aucun élément qui justifiait une
évaluation psychiatrique d’'urgence

Observer et protéger M. Legendre : la collaboratiorsignificative du refuge

Pour le médecin et les deux intervenants de I'Eguijimpossibilité de conclure a la nécessité
d’'une requéte pour évaluation psychiatrique ne i§igmpas pour autant que M. Legendre est en
mesure de prendre soin de lui-méme. Cette abseacdiapnostic clair semble pour eux
davantage un artefact qu'une conclusion immuable. $bllicitant la collaboration des
responsables du refuge, les intervenants de I'Egdigsirent prendre davantage de temps pour
évaluer le niveau d’aptitude de M. Legendre etalssurer un lieu sécuritaire compte tenu de sa
vulnérabilité. La participation d’'une ressource diergement au plan d’intervention facilite
grandement le travail de 'Equipe.

Compte tenu du scepticisme des intervenants au dejd’état mental de M. Legendre, le
médecin de I'Equipe propose que I'on observe sonpostement dans le cadre de ses activités
quotidiennes au refuge. Les intervenants du refieyéennent alors des informateurs-clés pour
'observer et vérifier son degré d’autonomie au tglien. De plus, tenant compte de la
vulnérabilité de leur client, les intervenants teqlipe ont convenu avec les responsables du
refuge de maintenir le privilege qu’ils lui ont diblée accordé a I'intérieur pendant le jour. Bien
que cette facon de faire contrevienne aux regleBétiblissement, les responsables du refuge
décident de 'accommoder et de participer a I'obsgon de son comportement.

Une deuxiéme vérification de I'état mental de M. Lgendre par le médecin et des démarches
pour un test sanguin.

En ciblant un volet plus sensible de la vie de Bgéndre, le médecin de 'Equipe est en mesure
d’observer le coté plus délirant du client. Ajoaigux résultats tres alarmants d’un test sanguin,
cette observation fait en sorte que le médecirua tes éléments significatifs pour demander une
évaluation psychiatrique.

M. Legendre accepte de se présenter au CLSC poconter & nouveau le médecin de I'Equipe.
Cette fois-ci, l'infirmier et le travailleur sociauggerent au médecin de confronter M. Legendre
sur son histoire d’expulsion de logement. Les dei@rvenants savent que cela peut le faire
réagir et, par conséquent, exposer au médecintui@dt qu'il n’avait pu déceler lors de sa
premiere rencontre. Cette stratégie porte fruisque le médecin constate en effet l'attitude
bizarre et délirante dont les intervenants lui enaparlé. Néanmoins, le médecin n’est pas en
mesure de poser un diagnostic précis sur I'étaa¢e mentale de M. Legendre. |l profite tout
de méme de cette rencontre pour prescrire undagui afin de vérifier son taux de glycémie
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La semaine suivante, l'infirmier de 'Equipe sedeau refuge dans I'espoir de pouvoir effectuer
une prise de sang sur M. Legendre. Ce dernieradstuellement peu enclin a accepter ce type de
test alors que, cette fois-ci, il I'accepte sarssstér.

Quelques heures plus tard, les intervenants oldignles résultats du test sanguin. Ceux-cCi
s’averent fort inquiétants, si bien que le médgaat affirmer que M. Legendre est en danger sur
le plan de sa santé. Ainsi, dans I'éventualitéloafuserait de se rendre a I'hdpital de son plein
gré, les membres de I'Equipe ont en main des éltsrserifisants pour demander une évaluation
psychiatrique.

L’accompagnement a l'urgence

Les risques confirmés quant a I'état de santé de_égendre permettent aux intervenants de
'Equipe d'aller de I'avant dans leur tentative d&ospitaliser. Si I'approche volontaire est
inefficace, il sera possible pour eux d’utilisendaie des tribunaux.

M. Legendre est dirigé a l'urgence par le médeei’Equipe, a la suite des résultats alarmants
concernant son taux de glycémie. Rappelons qu’ahtesn refus de sa part de se présenter a
I'urgence, 'Equipe a tous les éléments nécessgices aller de I'avant avec une requéte en
évaluation psychiatrique. Voulant, dans un pren@eips, éviter cette mesure de dernier recours,
I'infirmier de I'Equipe se présente au refuge étdemande de I'accompagner a l'urgence. Ce
dernier se montre tres peu ouvert a cette propasiti’infirmier décide alors de demander l'aide
d’'un intervenant du refuge qui le connait bien gfiriil puisse le convaincre de changer d’idée.
Cette stratégie porte fruit: M. Legendre accepaecdmpagner l'infirmier a I'urgence.

Arrivé a l'urgence, linfirmier de I'Equipe s'ingéte de la possibilité que M. Legendre ne
rebrousse chemin. Il demande la collaboration idéiriniere au triage en lui mentionnant gu'il
serait important que leur client rencontre un médetme s'’il se montre réfractaire a recevoir
des soins. M. Legendre rencontre finalement ugeniologue. L'infirmier de I'Equipe prend
soin de bien lui expliquer la situation de ce patiSaisissant bien la demande de l'infirmier,
'urgentologue accepte de le diriger en endocrig@oet en psychiatrie. Il est finalement
hospitalisé en endocrinologie pour étre traité peum diabete. Par la suite, il est transféré est
psychiatrie. Le psychiatre n’est cependant pamesure de poser un diagnostic clair.

La collaboration exemplaire du personnel de I'urgera permis a M. Legendre d’'accéder sans
trop d’emblches aux services en milieu hospitalulignons par ailleurs que linfirmier de
I'Equipe a su faire part précisément a I'urgentolsgdes besoins de son client afin que celui-ci
soit orienté vers les bons endroits.

L'accés aux dossiers médicaux de M. Legendre

En accédant aux dossiers médicaux de M. Legen@siritervenants de I'Equipe comprennent
alors que leur client est atteint de schizophrépaanoide et qu’un imbroglio entre deux
services de I'hdpital de son quartier a fait enteogu’il s’est retrouvé sans suivi psychiatrique.
Avec un diagnostic précis sur son état de santé&atesrie psychiatre peut maintenant prescrire
une médication adéquate a M. Legendre et organ&eGollaboration avec les intervenants de
I'Equipe, un plan de sortie adapté a ses besoins.
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Pendant ce temps, les dossiers de M. Legendreasbeminés aux intervenants de I'Equipe. |l
faut se rappeler qu’'un mois auparavant, il avatidkde signer cingq autorisations d’'acces a ses
dossiers. Les intervenants réussissent donc attomia vraie histoire de leur client. Il a déja

un suivi en psychiatrie pour un trouble de schizépte. Il avait des médicaments et était en
mesure d’occuper un emploi. A la suite d’'un aenidde la route, M. Legendre est hospitalisé.
Le psychiatre au dossier décide de suspendre tamgment le suivi jusqu’a ce que le patient
obtienne son congé de I'hopital. A sa sortie dégital, M. Legendre recoit des indemnités de la
Société d’assurance automobile du Québec (SAAQ@nd&nt ce temps, le psychiatre traitant
n'est pas avisé que son patient a quitté I'hdpit@kelui-ci n’a donc plus de médicaments pour
traiter son trouble de schizophrénie. Aprées doupes, la SAAQ statue que M. Legendre est
apte a travailler et décide de réduire ses indérmnitDésorganisé par les symptdbmes de sa
maladie, sans emploi et donc incapable de payelcs@m, il se voit expulsé de son logement
aprés guarante ans de vie stable.

Aprés avoir pris connaissance des ces informati@ssjntervenants de I'Equipe ont avisé le
personnel traitant du service psychiatrique defaenir les dossiers de M. Legendre de I'hépital
ol il avait été traité. Pour des raisons de confid#té, il était impossible pour I'Equipe
itinérante de transmettre directement l'informatianservice psychiatrique.

Connaissant désormais le diagnostic de schizophrdai M. Legendre, ['équipe traitante en
psychiatrie est en mesure de lui prescrire une caéidn appropriée. Le psychiatre statue que ce
patient doit bénéficier d’'un encadrement adéquat pespecter sa médication et particulierement
pour contrdler son diabéte. Il n'est pas approppél se retrouve seul en appartement. La
travailleuse sociale du service psychiatrique riéaskii trouver un hébergement en chambre et
pension. Le travailleur social de 'Equipe s'esaié, pour sa part, de négocier avec la fourriére
municipale de la ville pour récupérer sans fragseféets personnels.

Réflexions des intervenants sur la situation de M.egendre : une rupture dans les services

La situation de M. Legendre est maintenant staalisl s’agit en fait d’'un dénouement heureux
compte tenu de la complexité de la situation. in¢ésrvenants de I'Equipe considérent que la
désorganisation de leur client a pour origine urmeivaise communication entre deux services,
soit celui de la psychiatrie et celui de la réadtph. Cette rupture dans les services a fait en
sorte que M. Legendre s’est retrouvé bien malgréduas le réseau de l'itinérance, qui avait peu
d’'information & son sujet. Les intervenants deylifpe ont donc da travailler avec un individu
complexe sans connaitre son histoire de vie ehsboire médicale.

Conclusion

Les intervenants de I'Equipe ont été confrontésna situation trés particuliére : celle d’'un
individu qui, manifestement, ne peut leur appores informations valides sur les raisons
I'ayant mené la rue. De plus, cet individu refuserdcevoir des soins malgré son état de santé
trés inquiétant. Devant I'impasse, les intervenated’Equipe ont assumé un leadership dans la
mise en place de stratégies visant a protégerastsairer des soins adéquats a leur client. Notons
la collaboration exemplaire des acteurs du refugede centre hospitalier qui ont soutenu
grandement les stratégies orchestrées par lesvateants de 'Equipe. L'accés aux dossiers de
M. Legendre permet de mettre en évidence I'histdéeupture de services qui I'a conduit a la
rue et de prendre connaissance du diagnostic snrésat de santé mentale. L’accés a I'histoire
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médicale de M. Legendre est devenu un levier paurcdmpréhension de son histoire
personnelle. Par ailleurs, ces informations médisatransmises par I'Equipe itinérante aux
personnels traitant de I'hdpital ou est hospitalidéd. Legendre, ont permis de traiter
adéquatement le trouble de santé mentale du patiede mettre en évidence la nécessité d’un
suivi dans la communauté.
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9. Les collaborations entre policiers et intervenan ts : place a l'adaptation

Résumeé

Ce récit met en lumiere la collaboration entre pediciers et les intervenants-terrain oeuvrant

aupres de personnes itinérantes. Il explore unati@h qui n’est pas a lI'abri de tensions, mais

qui est dynamisée par la volonté d’'une Equipe diercrdes espaces de collaboration. Les
expériences décrites ont été réalisées dans urexient’intervention d’'urgence. La premiere

concerne une intervention policiére liée a I'accuation de plaintes de citoyens a propos d’'une
personne en situation d’itinérance. La deuxiemedtat d’'un événement ou les policiers portent
assistance a l'infirmiére de 'Equipe. Le choc caé des philosophies d’intervention policiére

et de la santé permet de poser un regard sur |&érdhces qui caractérisent les pratiques
respectives. Le dialogue entre I'Equipe et lesgiets permet d’explorer des solutions qui évitent
le recours a des moyens répressifs, voire a unieigréation des personnes. Dans ce contexte,
I'Equipe affirme sa volonté d’explorer des pistes sblutions autres que celles qui peuvent
s’inspirer de lintolérance, de la mise a I'écaruade mesures répressives a I'égard d'une
population qui dérange. Il sera aussi question défis associés au fait de collaborer avec les
policiers lorsque les valeurs sous-tendant l'intriron peuvent étre contradictoires.

Le rbéle de référence des policiers. Un moyen de réger une personne en difficulté et
d’amorcer une intervention.

L'implication de 'Equipe auprés d’'une personneaétiante fait suite a une référence faite par les
policiers qui sont intervenus a quelques reprisegras de cette personne. La création d’un lien
entre 'Equipe et une personne en situation d’itamee facilitera la résolution de difficultés
advenant de futures interventions des policiers.ti@eail contribue a instaurer un climat de
confiance qui permet d’entrevoir d’autres pistessdutions.

Par le passé, une policiere communautaire nousnaultés a plusieurs reprises a propos de
situations problématiques concernant des persoemesituation d’itinérance. Pour les policiers,
ces demandes d’informations prennent souvent lmdode demandes de conseils afin d’étre
mieux outillés pour faire face a des impasses agil@giils sont confrontés. Pour nous, il s’agit
aussi d’'une occasion de mieux faire connaitre rmotrgque. Parfois, les policiers demandent une
implication plus directe de notre part. Dans le readle ces échanges, une policiere
communautaire est devenue l'intermédiaire entrepldiciers et 'Equipe pour des demandes
ponctuelles. Ainsi, historiquement, elle nous &mé$ ou informés des cas problématiques qui
nécessitaient une attention de notre part. Ce gquidabord mis de l'avant, lors de nos
interventions, est la santé de la personne encdiffi. Dans la situation d'une personne
particuliérement récalcitrante & entrer en contdetiuipe remet de la créme solaire, de I'eau et,
petit a petit, le contact s’établit. Nous ressestomne plus grande ouverture de la part de la
personne et nous explorons la possibilité de réf&rea des ressources communautaires. Ces
dernieres sont présentées a la personne qui dé@mpetr d’ouverture a les contacter. Les
policiers ne sont jamais mentionnés dans les dismos. Nous ne disons pas que notre
intervention est le résultat de leur appel. L'ésgd@dment d’'un lien se déroule, somme toute,
relativement bien, I'individu est content de parlie socialiser.
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Travailler en collaboration. Comprendre les pratiques et définir l'intervention.

L’Equipe a développé une philosophie d'interventiaprés des personnes itinérantes qui mise
sur une approche centrée sur les solutions & meyéong terme. A I'opposé, dans le cadre de
leur mandat, les policiers agissent généralemensdammeédiat et avec un objectif de solution a
court terme. Pour agir dans cette zone de tensiiiaguipe favorise une pratique basée sur des
principes qui s’inspirent directement des besoies gersonnes en situation d’itinérance. La
collaboration policiers/Equipe n’est pas sans sealechez les intervenants la crainte de se voir
confinés a un réle d’action aupres des personnesiteiation d’infraction. Cette section permet
d’examiner les inquiétudes de I'Equipe quant assgiment possible du rdle d’accompagnateur
social au service de personnes vulnérables a catwitii de contrdle social.

Nous acceptons de travailler avec les policiersisnia doivent nous laisser une marge de
manceuvre. Un des problemes des collaborations lagepoliciers est qu'ils demandent une
intervention immeédiate, ce qui n'est pas confornmetae maniere d’intervenir, laquelle mise sur
le moyen et long terme. Lorsqu'il s’agit d’'une sition nécessitant une intervention immédiate,
le service d’'urgence sociale assume un réle déetermi notamment dans les cas de détresse
psychologique, de risque suicidaire, d'éviction Ideataires, de violence conjugale, etc. Ce
service travaille parfois en collaboration avec pegiciers. L’intervention de type « urgence
sociale » ne cadre pas dans notre philosophieetviention qui s’inscrit dans la durée et dans la
continuité. Il faut plutét situer la demande etdmmander d’ou vient le malaise? Ce principe
s'inspire du souci de ne pas déposséder la perstn@ente de son droit de choisir et de ne pas
étre I'objet d’une intervention imposée. A cet éfjda premiére question & se poser est de savoir
si I'itinérant dérange véritablement et d’'identifl®origine de la demande. Sommes-nous devant
une situation d’intolérance ou d’application deleggents laissant peu de place a I'adaptation?

Une collaboration efficace consiste a mettre enduenles enjeux et a départager les besoins des
policiers de ceux de la personne itinérante, owmende ceux d’une tierce personne. L’analyse
des besoins est suivie d’'une prise en considéraionotre mandat et de nos limites en ce qui a
trait & notre intervention. Nous ne voulons pasrirénir selon les attentes des policiers, mais
plutdt en vertu de I'analyse que nous ferons dsitlation. A cet égard, il est parfois important
de clarifier notre role et de baliser notre charfgztibn. Par ailleurs, I'Equipe intervient toujours
en co-intervention. En I'occurrence, elle se da@tpfoposer un cadre au plan de lintervention
afin de limiter le risque que la situation dégénére

Cette clarification des roles nous permet de maintene collaboration avec les policiers, afin de

travailler en amont des difficultés rencontréeslsuerrain, dans une perspective de prévention.
A travers nos échanges et nos collaborations, mois®ns davantage sur notre capacité
d’explorer avec eux des mesures préventives poudatdr le recours au systeme judiciaire.

Dans le cadre d’interventions réalisées avec ldisigs, nous souhaitons qu'ils préparent leur
demande afin que nous puissions explorer les sokitdans la perspective d'une collaboration
complémentaire. Par ailleurs, il est essentiel itBéwne certaine ghettoisation de l'intervention

auprés des personnes itinérantes en confiant debeulement & I'Equipe itinérance. Cela

pourrait se traduire par une limitation de toutgomcréalisée en matiére d’itinérance a une équipe
dédiée et par une déresponsabilisation des autiesra du CSSS.

Le travail de définition d’'une pratique est partiemement difficile lorsqu’aux différences de
philosophies s’ajoute une histoire complexe d'imémtions successives auprés d’'une méme
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personne qui finissent par provoquer une exaspamadies policiers et de certains citoyens. Le
travail porte alors aussi sur les valeurs qui saesedent I'intervention et sur 'affirmation du
droit des personnes a étre considérées dignemémhensi leur comportement est problématique.
Certaines attitudes d’intolérance, d’'impatienced&ntipathie envers les personnes combinant
vulnérabilité et visibilité rendent difficiles laolaboration et la construction de I'intervention.
L’exemple ci-dessous illustre une situation quish’pas nécessairement la norme en ce qui
concerne la qualité des interventions policiérebe Est témoigne néanmoins de I'exacerbation
de l'intolérance d’un policier devant la répétitiamamatique d’un mal-étre qui dérange.

Des employés de la Ville informe I'Equipe de lagméce d’'une prostituée toxicomane qui erre
dans un parc. Elle semble en tres mauvais étgadit d’'une femme bien connue de linfirmiere
de I'Equipe et qui présente des problémes multifiess & sa toxicomanie. Confuse, elle ne
répond pas aux questions, devient agressive edaéfwte forme d’aide. Nous demandons l'aide
des policiers qui réagissent négativement et démoinbeaucoup d’exaspération. Les policiers
refusent de la conduire a l'urgence de I'hépitaumpau’elle soit évaluée et continuent de
I'observer a distance. Leur réaction est liée agodéet a une forme de découragement. Ce qui
nous choque surtout est le langage utilisé lorsate intervention. C’est le devoir des policiers
de ne pas utiliser un langage méprisant et de si@ndérer d’insultes.

La multiplication des interventions aupres du méragau de personnes a la marge suscite chez
certains policiers une réaction d'écceurement, @efde composer avec les mémes problemes
sociaux complexes. Ce sentiment d'impuissance sepalfois se traduire en mépris. Devant une
telle situation nous essayons de nous mettre @ampkau; il est probable que la nette majorité
des cas auxquels ils ont affaire sont de ce tyge goe nous pouvons qualifier de "sociaux". De
plus, le contexte d’intervention policiere requiddpplication d’'une solution pouvant étre
appliguée sur-le-champ. La philosophie policiermtdrvention n’est pas semblable a la nétre
tout simplement parce que les situations pour ke#egiils sont appelés sont caractérisées par
I'urgence. Ce n’est pas leur mandat de faire dasssune fois que le comportement dérangeant
n'est plus présent. Les besoins et les objectifis didférents, donc ils mobilisent une philosophie
d’intervention et des pratiques différentes. Evident, les besoins sont parfois difficilement
conciliables : eux veulent que nous réglions, panele, le probléme de la prostitution dans un
quartier, ce qui n’est pas notre role. Nous ne sempas fermés a l'idée d'examiner les situations
problémes avec eux, voire d'explorer certainestisols, mais pas dans l'urgence. Nous ne
voulons pas contribuer a alimenter, chez les pokgil'attente que nous allons répondre a une
situation dans l'immédiat.

Traduire une philosophie d’intervention pour mieux répondre aux intéréts des personnes
itinérantes

L’'impératif du moment, en ce qui a trait a 'apgton des lois et des réglements, oblige parfois
I'Equipe & ceuvrer a lintérieur d’un cadre normatijui est en dissonance avec son mandat
premier. Ainsi, les circonstances des interventi@aisées avec les policiers obligent 'Equipe a
reléguer au second plan certains idéaux en matiirgervention. Soulignons la valorisation
d’'une intervention planifiee, misant sur une sauatdurable, respectueuse et tolérante vis-a-vis
la marginalité. Il est possible d’observer que leseractions entre 'Equipe et les policiers
permettent néanmoins a celle-ci de faire valoir s#&aux aupres d’eux dans le cadre de
I'intervention, et ce dans I'intérét des personitggrantes.
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Les policiers nous interpellent & propos d’'un honguea élu domicile dans un abri d’autobus.
Nous acceptons de nous déplacer étant donné gsesntretenons une relation de bonne entente.
Sans qu’elle soit formalisée, nous misons sur uakaloration permettant une certaine
réciprocité, tout en ayant comme priorité le maimtid'une marge de manceuvre dans notre
champ d’action. En arrivant sur les lieux, nousstatons la présence de quatre voitures de police
qui ont été mobilisées afin d’exiger le départ depérsonne itinérante. Des notre arrivée, nous
informons les policiers que nous préférons interveans le cadre d’une intervention mieux
préparée et que nous ne nous imposerons pas alypnéspersonne qui ne souhaite pas recevoir
nos services. Ainsi, nous n’allons pas entrepreddsedémarches pour trouver un abri pour une
personne qui n’en veut pas. Ces précautions pamete tempérer les attentes des policiers qui
nous informent de I'obligation de cette personndiloérer immédiatement I'abri d’autobus en
vertu d’'un réeglement municipal. Cette discussiomyat de recadrer le rapport de forces qui se
dessinaient entre la personne et les policiers. deesiers, voyant la réaction positive de la
personne avec les intervenants de I'Equipe, coneieinde quitter les lieux pour laisser le champ
libre. Notre présence a désamorcé la crise etalade des tensions entre la police et 'homme.
Celui-ci nous écoute, accepte de nous suivre etdilte lieu public. Nous explorons diverses
possibilités concernant son hébergement.

Une des dimensions capitales dans le cadre d’'ueevéntion réalisée en collaboration avec les
policiers est de clarifier les roles de chacum di ne pas créer de fausses attentes. Par exemple,
nous n'intervenons pas contre le gré du clienbake de notre intervention est la création d’'un
lien de confiance.

Les interventions réalisées en collaboration aecgoliciers requierent une préparation qui est
le fruit d'une concertation au préalable entre fesces de I'ordre et 'Equipe. C’est un travail
qui doit s’inscrire dans la continuité et ou chaquartie doit trouver son compte. La
concertation mise sur l'idée de la collaborationaimelle repose aussi sur cet exercice difficile
qui consiste a comprendre le point de vue de lautine intervention réalisée trop rapidement
et sans planification, ne permet pas une priseasicération des besoins des deux parties.

La collaboration peut parfois prendre la forme d'wensibilisation a la pertinence d’'une
approche concertée. Nous aurions intérét a dévetopptre patience et notre tolérance. Les
efforts qui découlent de nos contacts avec lescipodi cherchent a favoriser une meilleure
harmonisation de nos perceptions respectives adédapnes et des moyens a privilégier. Ils nous
permettent aussi de relativiser notre perceptiotrakail des policiers et d’éviter de généraliser a
partir de certaines situations problématiques.afers ces échanges se batissent graduellement la
connaissance de l'autre, I'acceptation des diffé@en voire une plus grande adaptation en
fonction des circonstances temporaires. Les ocolions ne sont toutefois pas parfaites;
I'attitude est déterminante dans la résolution @’'impasse. En misant sur le pouvoir d’agir de
toutes les parties et en tenant compte de leunsemespectives, nous mettons en place les
conditions permettant d'examiner des solutionshidesa L’'intolérance des policiers a I'égard des
personnes itinérantes, que nous observons pagktise reflet d’'un sentiment d’impuissance qui
découle de la multiplication des interventions isg&ds auprés d’elles. Personne, méme les
intervenants sociaux, n'est a l'abri de ce sentintgn découle de la quantité d’interventions
réalisées auprés d’'une population donnée. Ce gppetons-le, peut se traduire par le préjugé
qu’il N’y a rien a faire avec les personnes enasitun d’itinérance.
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En conclusion

Ce récit illustre des formes de collaboration erige policiers et 'Equipe. Il ne s’agit pas d’'une
relation acrimonieuse caractérisée par des rappdesdus, mais d’'une histoire qui s'inscrit
dans la continuité et qui repose sur la découvettBacceptation du point de vue et du réle de
'autre. L'accent est mis sur la complexité juridisociale des situations de personnes en
situation de vulnérabilité. Cette complexité néitesde mariage d'une conception de
I'intervention qui mise sur une préparation réfléelet sensible aux besoins de cette population
cible, et d'une autre liée aux impératifs propreslaasécurité publique, laquelle exige une
solution immédiate. Cette co-intervention est p#te- le reflet de la conjugaison d’une
intervention axée sur le bien-étre individuel auee intervention qui vise le bien-étre collectif,
en vue du maintien de l'ordre public. Ce récit reet perspective le défi d’intervenir aupres
d’une clientele qui dérange et, par le fait ménmradne I'intervention de multiples acteurs dont
les rbles et les approches sont parfois contradieso
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10. La pratique d’ outreach : un réseau de collaboration indispensable

Résumé

Ce récit propose un regard sur le réseau de collation développé par une Equipe a travers sa
pratique d’outreach. C’est celui d’une infirmiére Equipe fortement impliquée dans ce travail
de réseautage. Elle met en évidence le caractélispensable du réseautage avec divers acteurs
pour la réalisation de plusieurs étapes de l'outteacomme le repérage des personnes en
situation d’itinérance, l'analyse de la situationle suivi dans la rue (sentinelle),
'accompagnement vers les services (inreach) atcBa aux ressources communautaires. Est
ensuite présentée une réflexion sur les élémenifitdat la collaboration avec les ressources
communautaires, les milieux hospitaliers et lesqpers.

Repérage et analyse de la situation: I'apport desgticiers et du réseau immédiat

L’'Equipe est en mesure de rejoindre certaines perss itinérantes au moyen de signalements.
Des citoyens, des commercants, des policiers oterdésimembres de la famille vont téléphoner
a 'Equipe pour I'informer de la présence d’une penne itinérante a un endroit spécifiqlie.
situation suivante, racontée par linfirmiere, iitre un repérage rendu possible par le
signalement des policiers et met en lumiére, tautcmg de ce récit, la complexité des défis
d’intervention auxquels elle sera confrontée.

J'interviens présentement aupres d’'un homme diogiggrecque qui m'a été signalé par les
policiers. Depuis un an, cet homme passe ses jesirdéns le méme Tim Hortons. |l dit avoir
rendez-vous avec son employeur qui doit lui doumemontant de 20,000 $. Le gérant du Tim
Hortons a fait régulierement appel aux policiess, [thhomme avait en quelque sorte élu domicile
dans le restaurant et la clientele se plaignagal@résence. Constatant que 'lhomme tenait des
propos délirants, les policiers, accompagnés d'atervenant d'un service d'urgence
psychosociale, I'ont conduit a I'hopital. Le persehtraitant du centre hospitalier considérait que
son état mental ne nécessitait pas une hospitatisaihais on lui a prescrit des médicaments. Je
suis allée chercher les médicaments, mais I'lhonafusait de les prendre.

Les personnes itinérantes ayant développé un lmndvec linfirmiére sont aussi des alliés
significatifs pour faciliter le repérage d'autresegsonnes itinérantes en difficulté. De plus,
I'infirmiére repere également des personnes itiméea lors de ses tournées régulieres.

Toujours en ce qui concerne le repérage, certgaesonnes itinérantes qui me connaissent bien
vont méme m'interpeller pour m’'informer de la pmrése d’'une personne qui mériterait une
attention particuliere. De plus, lorsque jeffectma tournée auprés de personnes itinérantes qui
figurent sur ma liste dutreach particulierement dans les stations de métrogpemre souvent
d’autres personnes en difficulté.

Peu de temps apres le repérage, vient I'étape aealyse de la situation problématique. Ces
étapes se juxtaposent aux premiers contacts awepdesonnes ayant effectué le signalement.
L’infirmiere va recuelllir de linformation aupréd’eux afin de mieux saisir 'histoire de
I'individu signalé. Par ailleurs, l'infirmiére se ait d’étre attentive aux informateurs-clés du
réseau immédiat susceptibles de lui fournir dédimation pertinente.
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Afin d’avoir un portrait plus complet de la situaii de la personne qui nous est signalée, nous
devons recueillir de I'information auprés du résgaugravite autour d’elle au quotidien. Dans le
cas de I'homme signalé au Tim Hortons, les policient été d’'une aide précieuse puisqu’ils
avaient recueilli des renseignements depuis urargizi’années au cours de leurs interventions.
Des gens de la communauté grecque qui fréquentbiergstaurant m’'ont aussi transmis de
l'information au sujet de leur compatriote. Cesomfiations mises ensemble m’ont permis de
mieux saisir I'histoire qui a conduit 'homme afae et particuliérement la sévérité de son
probléeme de santé mentale.

La collaboration avec les travailleurs de rue : unéntervention de sentinelle et d’assistance
qui augmente le nombre de personnes itinérantes w@intes

Une autre partie importante du travail de repéraggeréalise par I'entremise de la collaboration
avec certains organismes de travailleurs de rudadélle. La collaboration entre 'Equipe et les
travailleurs de rue comporte des bénéfices poudiasx parties. Pour I'Equipe, la collaboration
avec les travailleurs de rue signifie une augmeotatles effectifs sur le vaste territoire de la
ville puisqu’ils sont en mesure de jouer un rlle €esentinelle » auprés des personnes
itinérantes. Pour les travailleurs de rue, cettdlaooration fait en sorte qu’ils peuvent compter
sur l'assistance d’'un ou d’'une professionnelle desanté lorsque leur clientele en présente le
besoin. Les demandes d’assistance de la part desilleurs de rue contribuent ainsi a
augmenter le nombre de personnes itinérantes rigsipar I'Equipe.

Puisque je couvre presque seule I'ensemble dudieeride la ville et, donc, que nous n’avons pas
un nombre suffisant d’intervenants pour intervefficacement, nous avons dd nous trouver des
allies sur le terrain. Lors de certaines de megngéms doutreach un travailleur de rue
m’accompagne afin que je lui présente les clientsjii I'habitude de rencontrer. Le travailleur
de rue devient ainsi, au quotidien, mes yeux sterlain auprés de ma clientéle. Il peut alors me
téléphoner lorsque la situation d’'un de mes cli@nitparait inquiétante.

En contrepartie, les travailleurs de rue peuventiareander de les accompagner lorsque I'état de
santé d’un de leurs clients les inquiete particaligent. Je peux ainsi leur offrir une assistance
médicale et faciliter leur accés aux services tééset de services sociaux. Je prévois développer
cette forme de collaboration avec d’autres orgaessde travailleurs de rue, ce qui me permettra
d’étre soutenue sur une plus grande étendue dioteria travers la ville.

Augmentation de personnes itinérantes rejointes danla rue et diversification des lieux
d’outreach : le résultat des collaborations développées avkss acteurs du milieu?

Depuis prés de quatre ans, 'Equipe a connu unenmgation fulgurante du nombre de
personnes rejointes dans la rue. Les lieux ou sgjointes les personnes itinérantes se sont aussi
diversifiés. Le centre-ville n’a plus le monopole tepérage puisque, de plus en plus, des
personnes itinérantes sont rejointes dans d’'autestiers de la ville.

En quelques années, nous pouvons constater uneeatggion importante du nombre de
personnes itinérantes rejointes dans le cadre tie poatique dutreach Depuis 2004, le
nombre de signalements a 'Equipe concernant despees aux prises avec des troubles sévéres
et persistants de santé mentale qui ne fréequenhtaigmne ressource a triplé. Nous remarquons
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aussi gu'il y a une plus forte concentration despenes itinérantes en périphérie du centre-ville
que par le passé. Ces personnes dans la rue @avestt dans des quartiers que je qualifierais de
« hors norme » pour la clientéle itinérante, can’yy a pas de ressources communautaires
spécifiques pour leur venir en aide. Je crois ggla peut s’expliquer par le fait que 'Equipe est
de plus en plus connue. Ainsi, les policiers oudess des communautés nous téléphonent de
plus en plus pour signaliser la présence d’'uneopess itinérante dans leur quartier.

Des stratégies pour amener un client vers les seceis {nreach) : I'importance de
développer des alliances avec des intervenants dulieu institutionnel

Compte tenu de la diversité et de la complexité siegtions rencontrées eoutreach les
intervenants de I'Equipe doivent faire preuve déativité afin de mettre en place des stratégies
visant & amener les clients vers les services. $fmpience de l'intervention auprés de 'lhomme
du Tim Hortons illustre I'importance « d’oser tentes choses » et de pouvoir compter sur des
alliés dans le milieu institutionnel afin de fatgli I'accés des personnes itinérantes aux services
de santé et de services sociaux.

Il nexiste pas de stratégies spécifiques pour @amenclient vers les établissements de santé et
de services sociaux. Il s’agit souvent d’adaptdrenstratégie en fonction des contraintes de la
personne et du contexte dans lequel nous intergeiar exemple, en ce qui concerne 'lhomme
du Tim Hortons, nous avons planifié une série daégies dont la finalité est qu'il rencontre un
médecin. Cet homme ne veut étre soigné que papriEessionnels de son hopital. Or, un
urgentologue de cet hopital lui a diagnostiqué ébud de diabéte, mais il considére que la tache
de prescrire un médicament et d’effectuer un stgvient a un médecin de famille. Dans un
premier temps, nous avons rencontré des interve@nCLSC situé juste a cété du Tim Hortons
pour leur faire part de la situation et vérifieardentérét a collaborer avec nous. Nous apprenons
que ce CLSC ne veut pas intervenir auprés des meesoitinérantes. Alors, mon collégue
travailleur social a parlé a un travailleur soairigine grecque de ce CLSC. Ce dernier a
accepté de recevoir a son bureau notre clientf d@mé qu'il est de la méme origine ethnique
que lui. Néanmoins, il y a peu de chance que ndiemt accepte de se rendre a ce CLSC
puisqu’il ne souhaite étre en lien qu'avec son tabpiLa prochaine étape pourrait donc consister
a convaincre le travailleur social d’origine greegqliaccompagner mon collaborateur travailleur
de rue pour rencontrer 'lhomme au Tim Hortons. &npharlant dans sa langue d’origine, nous
espérons que le travailleur social sera en meseireré@kr un lien de confiance pour ensuite le
convaincre d’aller consulter son collegue médecinegt aussi d’origine grecque. Nous sommes
conscients, cependant, qu’il s’agirait d’'un accorderoent puisqu’un intervenant des services
courants n'a pas la latitude nécessaire pour statgon établissement et aller vers la clientele.

L’ outreach dans les ressources : comment susciter la collalaion des intervenants?

Si, pour certaines ressources communautaires, Kamaration avec I'Equipe allait de soi,
d’autres se sont montrées réfractaires a la présedans leur établissement d’'un groupe de
professionnels en lien avec le milieu institutidnméEquipe a da travailler & déconstruire les
craintes et les perceptions de ces ressources gmaint que leurs approches alternatives soient
menacées par lI'imposition d’'un modéle médical tiadnel. Graduellement, ces ressources
saisissent que I'Equipe désire respecter les pbjjbgs d'intervention des établissements visités
et gu’elle n'impose pas son savoir et son experisailleurs, devant le refus catégorique d’'une
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ressource, I'Equipe n’insistera pas pour offrir sesrvices. Cette posture de repli stratégique
amene parfois certaines ressources a contacteulijigen cas de besoins criants.

Il'y a plusieurs années, nous avons dd batir naipaitation auprés de certaines ressources
communautaires qui étaient plutbt réticentes a tensser intervenir a l'intérieur de leurs murs. I
s’agissait de ressources qui pronaient des appsa@iternatives en santé mentale et qui voyaient
donc d’un mauvais ceil la présence d’'une Equipe tag@mon sur rue dans une institution de
santé et de services sociaux. Ces ressources @ieigiue nous intervenions systématiquement
auprés des résidants avec une approche médicdl®eeur la prescription de médicaments.
Pour accéder a une ressource, il s'avére esselatink pas s'imposer en tant que détenteur du
savoir et de I'expertise. Nous devons nous adaptarressource et respecter ses limites afin de
susciter sa collaboration.

Lorsque nous constatons gu’une ressource démanjede fermeture a notre présence, il est
préférable de ne pas insister et d'attendre qu'eimne vers nous. Je me souviens d'une
ressource pour femmes qui ne voulait pas que leGCt&labore avec elle. Or, peu de temps
apres, une intervenante de la ressource nous ght#lé parce qu’elle avait besoin de soutien
pour intervenir auprés d'une femme dont les proklenmécessitaient une expertise plus
spécifique. Depuis ce temps, nous collaborons denfgponctuelle avec cette ressource lorsque
les intervenantes en manifestent le besoin.

Maintenir les collaborations avec les ressourcesune question de constance, de crédibilité
et de disponibilité

De méme que pour le maintien du lien avec des peesoitinérantes, 'Equipe se présente de
facon réguliére dans les ressources afin de maintarcollaboration avec elles. Pour que des
affinités se développent, 'Equipe considére esslequie les intervenants des ressources puissent
collaborer avec des figures stables, expérimengtesurtout disponibles au-dela du temps de
présence dans les organismes.

Afin de maintenir la collaboration avec les ressesr nous devons faire preuve de constance
dans nos visites. Il s’agit d’'une constance darnfsélgquence des visites (une fois par semaine),
mais aussi aupres des intervenants qui se préset@es chaque ressource. Il est important que
les ressources puissent collaborer avec les mértesénants de I'Equipe chaque semaine. Pour
ce faire, les intervenants de I'Equipe sont attitiédes ressources spécifiques pour leur tournée
d’outreach. La crédibilité de notre Equipe est aussi un élénmeportant pour favoriser le
maintien de la collaboration avec les ressources. intervenants de I'Equipe qui visitent les
ressources ont ainsi beaucoup d’expérience. Leseao intervenants de I'Equipe doivent
prendre de I'expérience a l'intérieur du CLSC avdetfaire de butreachdans les ressources. Il
faut, par ailleurs, étre disponibles au-dela desrdse de présence dans les ressources. Les
intervenants savent gu'’ils peuvent nous appeleoentemps a l'intérieur des heures ouvrables
lorsqu’ils sont inquiets a propos d’'une personniefrgguente leurs ressources.

Lorsque c’est 'Equipe qui a besoin d’aide : favorser la collaboration avec les milieux
hospitaliers et policiers

Dans le cadre de son travail d’outreach, I'Equipst @ppelée a collaborer avec les milieux
hospitaliers et policiers. Cette collaboration, bigu’'essentielle, représente un défi constant
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pour I'Equipe. Les mandats de chacun étant trégmints, 'Equipe s’efforce de trouver des

stratégies, attitudes et modalités permettant upprachement et une collaboration plus

efficaces. Avec le milieu hospitalier, l'infirmiéde I'Equipe utilise la voie de la sensibilisation

en insistant sur le caractére essentiel du collalbeur dans le dénouement de l'impasse
d’intervention vécue. Elle insiste aussi sur I'imjamce de demeurer disponible pour un client
hospitalisé, afin de réduire la possible impressien« dumping » aupres du personnel du milieu
hospitalier.

La pire attitude & adopter dans les collaboratiavesc le milieu hospitalier est de lui donner
I'impression que nous voulons nous débarrasser dasmcomplexe en lui référant un de nos
clients. Avec le temps, j’ai compris I'importancexpliquer nos interventions, les impasses que
nous vivons ainsi que les raisons justifiant nammande d’aide auprés de I'hopital. Par
exemple, au sujet de I'homme du Tim Hortons, jsage d’expliquer au psychiatre que nous
nous retrouvons devant une impasse et que nous desoin de lui pour aller plus loin dans

I'intervention. Une hospitalisation de deux a tr@esmaines pour commencer la prise d'un
médicament permettrait, selon moi, de réduire leedde ’'hnomme. Il faudra aussi que jinsiste

sur le fait que je vais demeurer disponible podiaborer avec I'hdpital dans I'éventualité d’'une

hospitalisation.

Selon linfirmiére, I'époque de I'évitement muteekre 'Equipe et les policiers est révolue. Il est

temps de miser sur le rapprochement et de tendie wee collaboration permettant de mieux

répondre aux besoins des personnes itinérantesréation d’'un comité réunissant des membres
du milieu policier et de 'Equipe est le résultdtme volonté de ces deux acteurs d'intervenir
différemment aupres des personnes itinérantes lgamgtro.

Autrefois, nos rapports avec le milieu policier iété caractérisés par I'évitement. Nous
considérions que nos mandats respectifs étaigmtdiftérents pour permettre une collaboration
saine et efficace. Les policiers désiraient unerugntion rapide de notre part pour résoudre les
problemes reliés aux personnes gu’ils qualifiadmidérangeantes dans I'espace public. Puisque
ces demandes ne cadraient pas avec notre visioflintervention aupres des personnes
itinérantes, nous avions choisi d’éviter de padeec les policiers. Mais a un moment donné,
nous avons estimé qu’il serait préférable de teaterapprochement afin de les sensibiliser a
notre approche d’intervention. Une discussion entne policiere sociocommunautaire, la
coordonnatrice d'un service d’urgence psychosociate moi-méme au sujet d'un cas
d’intervention aupres d'une personne itinérante sdd@ métro a d’ailleurs favorisé ce
rapprochement.

Ainsi, de fil en aiguille, nous avons convenu gs#@rait pertinent de former un comité composé
de policieres sociocommunautaires du métro, d'wsrgente-détective de l'unité métro, d'un
sergent, d’'une policiere communautaire, d’'un pefia@onsultant en santé mentale du quartier
général et de moi-méme et de la coordonnatriceedtice d’'urgence psychosociale. Nous nous
sommes rendus compte en discutant que bien quelinoteles cibles étaient différentes, il était
possible d’en venir a un compromis afin de collabat de rejoindre I'ensemble des personnes
itinérantes dans le métro. En effet, notre préoattap comme Equipe est de rejoindre les
personnes dans le métro que nous qualifions dgkidétantes », plus précisément des personnes
atteintes d’un trouble de santé mentale qui ristpieompromettre leur sécurité et leur bien-étre.
Les policiers pour leur part se préoccupent daggntkes personnes dites « dérangeantes », c’est-
a-dire de celles qui, par leur état de désorgaargsavont susciter les plaintes des usagers du
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métro. Dorénavant, nous avons convenu que I'Eqeipkes policiers avaient un role a jouer
auprés des deux types de clienteles. Les polipeuvent étre d’une aide précieuse pour nous
signaler les personnes inquiétantes que nous rsay@s €té en mesure de repérer. En
contrepartie, ils aimeraient bénéficier de I'exjgertde I'Equipe pour intervenir différemment
auprés des personnes dérangeantes. Considérantdsom, nous avons convenu d'aller
présenter les services de I'Equipe et le servioeggnce psychosociale aux policiers lors de leur
changement de quart.

En conclusion, une réflexion prospective sur ¢utreach

Il me parait insensé que nous soyons a ce jouiglienCSSS de la ville a avoir développé une
approche ddutreach Les autres CSSS de la ville auraient avantagestéranen place ce type
d’approche afin d’avoir accés aux personnes itimésa qui demeurent dans leurs quartiers
L’homme du Tim Hortons vit depuis 40 ans dans len@&uartier. Nous ne nous pouvons pas lui
demander d’aller « vivre son itinérance » au cewilte a proximité de notre CSSS. Le CSSS a
proximité du Tim Hortons n’est pas en mesure deejeindre parce qu’il n’a pas de services
adaptés aux personnes itinérantes. Pour le momiest,notre Equipe qui couvre 'ensemble de
la ville avec un nombre restreint d’intervenants.

Postscriptum

En 2010, au moment de publier ce récit de pratitjuemnme qui fréquentait le Tim Hortons est a
I’hdpital, en soin de longue durée. Il est en adetiun hébergement dans le réseau public.
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11. La stabilisation d’un jeune par le logement sup  ervisé

Résumeé

Ce récit de pratique illustre I'apport significatifu logement supervisé pour la stabilisation d’'un
jeune adulte ayant un passé de jeune de la rudogement supervisé a, en effet, permis une
certaine stabilisation de la situation résidentie#t psychosociale de Jonathan, aux prises avec
de sérieux problemes de consommation. Contraireraeniogement privé et aux maisons
d’hébergement, la formule de logement supervisée de I'avant par I'Equipe a permis d’offrir

a Jonathan une alternative intéressante a la rue.

Les limites a I'aide apportée par 'Equipe

Les premiers contacts de Jonathan avec I'Equipebkarh se traduire par un désir de ne pas
trop s’engager dans une relation avec les intervesall désire recevoir de l'aide pour des
besoins concrets. L’Equipe s’affaire donc dans verper temps, a répondre a ses demandes
ponctuelles. Dans sa dynamique de fuite, Jonathetnem échec les tentatives d’aide qui lui sont
destinées. L’Equipe considére préférable de leskisaller puisqu’exercer de la pression ne
ferait qu'accentuer son comportement.

Jonathan est un jeune adulte de 28 ans qui a \&wuld rue pendant son adolescence. Des I'age
de 15 ans, il s’adonne a la consommation d’hérd@es. problemes liés a la consommation sont
encore tres présents aujourd’hui. Sans port diatait se déplace dans les villes du Québec et du
Canada. L’Equipe I'a rencontré lors de son passagéeur territoire d’intervention.

Lors de son passage dans la ville, Jonathan faiddenandes bien précises a I'Equipe. Atteint
d’une hépatite C, Jonathan désire en priorité m@icem traitement pour cette infection. L’Equipe
réussit a lui obtenir un rendez-vous avec un spsiEaOr, une semaine avant son rendez-vous il
décide de quitter la ville. Ce comportement deefsiest produit fréquemment lorsque I'Equipe
entamait des démarches d’aide aupres de lui. Umevenante mentionne qu’il sabotait ses
réussites. Respectant son choix de quitter la, Viiguipe lui a méme fourni un billet d’autobus
afin qu’il puisse retourner voir sa mere.

Le début des tentatives d’insertion résidentielle un constat d’échec

Le retour de Jonathan dans la ville et sa plus gemuverture a lintervention permettent a
I'Equipe de lui proposer certaines solutions métlisaet résidentielles. Compte tenu de
I'absence de logements vacants supervisés par iffech ce moment-1a, celle-ci se tourne vers le
marché locatif privé et des ressources communaeggiour assurer 'hébergement de Jonathan.
Ces types d’hébergement se sont avérés inapproareess besoins. La trop grande proximité
avec des locataires consommateurs, I'isolemensiajne la faible tolérance des propriétaires
au retard de paiement de loyer ont précipité sopadiéde ces lieux de résidence. A l'image d’un
courtier, les intervenants de I'Equipe ont visédéguation entre les besoins de logement de
Jonathan et les options du marché locatif qui sEspntaient a eux a ce moment.

Aprés un séjour de Jonathan de quelques mois @éfiexr de la ville, I'Equipe reprend contact
avec lui lors d’'une visite dutreachdans une soupe populaire. Il parait plus en fajoeelors de
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son dernier passage dans la ville. Il accepte mémeordonnance du médecin de I'Equipe pour
son trouble d’anxiété et de dépression. Il accapssi de rencontrer un psychiatre.

Parallelement aux démarches médicales, I'Equipdit@rale I'ouverture de Jonathan pour
s’affairer a lui trouver un endroit ou habiter. Lregisons d’hébergement ne lui convenaient pas.
En effet, celui-ci se faisait constamment exputierce type de ressource qui préne la tolérance
Zéro en matiére de consommation. Désirant uneisolugsidentielle plus durable que le refuge
limité & sept nuits par mois, 'Equipe tente, eimyal’'intégrer Jonathan dans un logement du
marché locatif privé, mais il quitte sans préaess logements que I'Equipe lui trouve. L’Equipe
explique cet échec par le fait que les logementggra moindre colt sont localisés dans des
milieux plus défavorisés ou I'on trouve un nomhrgortant de consommateurs. Jonathan était
donc entrainé dans cette spirale de consommatiaraedit plus I'argent nécessaire pour payer
son loyer. L’Equipe croit ensuite avoir trouvé pdwi I'endroit idéal. Il s’agit d’un organisme
communautaire qui offre des appartements supereiséss plateaux de travail. Puisque Jonathan
exprimait le désir de se trouver un emploi, 'Equigpnsidérait que ce lieu pouvait étre propice a
sa réinsertion sociale. Jonathan s’y est plutdéisbs’est mis a consommer davantage dans son
studio. Apres un mois, il quitte sans préavis.

L’intégration en appartement superviseé : un pas ves la stabilisation

L’intégration de Jonathan dans un appartement suigérpar 'Equipe coincide avec une plus
grande stabilisation de sa situation, voire ave® umobilisation personnelle. Les intervenants
notent son implication dans des démarches pouvénehir en aide, d’'une volonté d’arréter de
consommer et d’'un désir d’insertion sur le marckd’dmploi.

Pendant que Jonathan vivait des difficultés supléa résidentiel et personnel, un logement
faisant partie d’'une entertentre I'Office Municipale d’Habitation (OMH), I'Hgjpe et un
organisme communautaire est devenu vacant. Jonatlzmaepté d’'y habiter. Malgré quelques
rechutes au début de son intégration dans le logedenathan a entamé plusieurs démarches de
réinsertion sociale. Il participe a des renconties Narcotiques anonymes et a été abstinent
pendant six mois. Il a, par ailleurs, pris parinapuogramme d’insertion a I'emploi. Durant cette
période, il a fait la connaissance d'une voisiné egt devenue sa petite amie par la suite.
Jonathan avait donc une certaine routine : il gailde matin pour se présenter a son plateau de
travail et prenait ses médicaments de facon asskRlugr la premiere fois, il est allé au bout de
ses démarches sur le plan médical en rencontrapsyehiatre et un spécialiste pour son trouble
hépatique.

Comment expliquer ce changement positif? Les iatemts de I'Equipe ont émis certaines
hypothéses que nous nous sommes permis de résutiiearadyser, en cing points.

1. Un suivi intensif et régulier

La formule de logement supervisé préconisée paguifie exige que le locataire accepte de
rencontrer régulierement les intervenants. Un tillear social et une infirmiere de I'Equipe

! Lentente permet a L’Equipe itinérance et I'organéscommunautaire d’intégrer sa clientéle dans ogsnhents
sociaux appartenant a 'OMH. En contrepartie, I'iPpguitinérance et I'organisme communautaire asstirnemn
risques reliés au non paiement du loyer et assurestiivi aupres des personnes logées dans cedeappats.
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rencontraient donc Jonathan, chacun une fois pamaree. Ce suivi intensif et régulier
permettait aux membres de I'Equipe de répondredapient aux besoins de Jonathan avant que
la situation ne se détériore. Le suivi dans le enilipermet aussi d’identifier rapidement les
indices de rechute (logement moins bien entretebjet de consommation, etc.) et d’avoir un ceil
averti sur le voisinage susceptible d’exercer urfuence négative sur lui.

2. Un environnement favorable

Le logement supervisé par I'Equipe constitue unirenmement nettement plus favorable a la
stabilisation de Jonathan que les autres endrodsupés précédemment. Ceux-ci (maisons de
chambres, «appartements-taudis ») s'étaient avghés propices a la consommation de drogues
puisqu’ils accueillaient un nombre important de sommateurs. Le nouveau réseau fréquenté
par Jonathan semble plus positif. Il y a, d’'unetpaa petite amie qui ne consomme pas et qui le
soutient dans son sevrage et, d’autre part, unéagex entraide entre locataires des logements
supervisés. Ainsi, lorsque la situation d’'un lodegase détériore, un autre peut aviser les
intervenants de I'Equipe. Celle-ci a donc accés &s dnformations qui donnent une autre
perspective a l'intervention. De plus, la proximités services tels que le Centre local d’emploi
et un centre de désintoxication pourraient, seles membres de I'Equipe, avoir contribué aux
changements positifs observés.

3. Le logement supervisé comme zone de tolérance

Contrairement aux propriétaires de logements prigéstolerent mal les écarts de conduite et
les retards dans le paiement du loyer, I'Equiparemtre plus conciliante envers ses locataires.
Elle apporte le soutien nécessaire pour que letkioa se reprenne en main et de propose des
ententes de paiement lorsque celui-ci a de lacditié a boucler les fins de mois. La tolérance
n'est pas infinie, mais elle permet d’éviter ungudgion précipitée qui replongerait le client
dans le cercle de litinérance. Contrairement ata@res ressources d’hébergement, I'Equipe
n'impose pas de conditions d’hébergement comme,egample, I'obligation d’entamer des
démarches d’insertion & I'emploi ou de suivre umérapie. Selon une intervenante de I'Equipe,
pour un ancien jeune de la rue, le paiement durleydacceptation d’'un suivi régulier sont des
conditions suffisantes pour éviter qu’il décide r@eourner dans la rue. Les intervenants vont
cependant saisir au bond les ouvertures et accomgral@ personne dans les démarches gu’elle
désire entamer.

4. Etre présent malgré les rechutes

Malgré les rechutes de Jonathan et son réflexeude, f'Equipe ne s'est jamais désengagée
auprés de lui. L’'Equipe Iui lance ainsi le message « malgré tes difficultés, nous ne te
lacherons pas ». Cette acceptation inconditionndbela part des intervenants semble intégrée
par Jonathan. Peu importe les épreuves, Jonathaiemé a son port d’'attache ou il trouve des
intervenants en qui il a confiance et sur qui ilpeompter.

5. Etre l1a au bon moment dans le cheminement d’'umdividu

Au-dela de toutes les considérations sur l'enviement et le type d’intervention, les

intervenants de 'Equipe considérent que Jonathait davantage prét a s’'en sortir que par le

passé. Les meilleures interventions et I'envirorgr@me plus favorable n’auraient pu étre

suffisants s'il n"avait pas été rendu a cette étdpas son cheminement personnel et s’il n’avait
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pas eu la volonté de changer son mode de vie. lipfeqoréconise ainsi le respect du rythme de
la personne, le succeés d’'une intervention repobaet souvent sur le « timing ».

Suite et conclusion

La suite de I'histoire de Jonathan nous fait prendonscience que la stabilisation résidentielle
et personnelle d’'un individu est un processus qutpcomporter des rechutes. Le choix de
Jonathan de quitter son logement pour aller viwe@sa petite amie comportait un risque de se
retrouver sans logement en cas de rupture. Tellapjpuéhendée par les intervenants, cette
rupture s’est produite, mais les conséquences pgooathan se sont avérées moins désastreuses
que prévuEn effet, il a pu accéder rapidement a un logensental conventionnel. Son accés a
ce type de logement a probablement été accéléréapanllaboration existante entre 'Equipe et
'OMH. Il semble que Jonathan ait trouvé une altgime a la rue. Bien qu’il ne travaille pas et
gu’il consomme encore beaucoup, le fait de demedesrs un logement a loyer abordable
pourrait constituer un premier pas vers sa réingerisociale.

Comme lavait anticipé I'Equipe, la cohabitationeavsa copine n’'a pas fonctionné. Par chance,
lorsque I'Equipe intégre une personne dans sest@ppents supervisés, elle fait une demande a
'OMH pour une Habitation a loyer modique (HLM). Lltlemps d’attente pour ce type de
logement est de 2 ans, mais Jonathan a réussolatemir un en quelques mois. Il s’est impliqué
activement dans ses démarches aupres de 'OMHl&atélérer le processus. La collaboration
déja établie entre I'Equipe et 'OMH dans le cadi® I'entente sur le logement supervisé,
pourrait aussi avoir accéléré le processus. Erm,d#efait qu'une personne comme Jonathan
bénéficie déja d’'un suivi de la part d’'un intervenaemble un critére important de 'OMH dans
I'attribution d’un loyer.

Jonathan demeure présentement dans un HLM dangniemparc de logements sociaux que celui
de son ancien logement supervisé. Il recoit latevisies intervenants de I'Equipe a la méme
fréquence qu'auparavant. L’'Equipe considére querselsutes sont moins intenses que par le
passé. Il paye son loyer chague mois, mais suittaugst pas retourné a la rue. Celle-ci n'est
plus envisagée comme une alternative de fuite. R@iquipe cela constitue un progrés
exceptionnel, puisqu’auparavant il ne demeuraitglas de deux mois au méme endroit et qu'il
vit maintenant dans son logement depuis plus dun a
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Résumeé

Ce récit relate une intervention centrée sur laetdék de droit (advocacy) aupres d’'une personne
tres vulnérable retrouvée errante, en hiver, dassrues de la ville. On y présente I'intervention
d’une infirmiére de I'Equipe itinérance qui ferautoen son pouvoir pour que l'individu obtienne
les soins appropriés a sa condition. Elle s’oppaserotamment, a la décision de I'hépital de
donner congé a 'homme et de le placer dans ungesfabur y poursuivre sa convalescence. Le
fait que cet individu ne posséde pas d'identitéitgain défi a I'infirmiére de I'Equipe itinérance.
Les gestionnaires du centre hospitalier sont pezepéfs a I'idée de prolonger le séjour d’'un
patient qui ne possede pas de cartes d’assurandadisaet dont on ignore la nationalité. S’en
Suit une course contre la montre pour réussir aiter I'identité de 'lhomme. L'infirmiére fera
pour cela appel a la collaboration du milieu poéci Pendant ce temps, les pressions du milieu
hospitalier pour que ce patient obtienne son cos@g&ensifient. Et si cet homme n’était pas
vraiment itinérant?

Une suite d’événements menant a l'intervention deBquipe itinérance

Le fait que cette personne se soit retrouvée dafrenains de I'Equipe itinérance pourrait étre
qualifié d’heureux hasard. En effet, cela sembtignament lié a une série d’événements qui nous
est racontée par une infirmiere de 'Equipe itinéca directement impliquée.

Je recois un appel de la responsable d’'une égpgmadisée pour intervenir auprés de personnes
en situation de crises psychosociales. Celle-ciraente avoir recu I'appel d’'une travailleuse
sociale en milieu hospitalier qui désirait obtedie l'aide au sujet d’'un patient itinérant.
Constatant que la demande de la travailleuse sopialivait étre mieux traitée par I'Equipe
itinérance, le responsable de I'organisme nous @oaitactés. Je décide alors de téléphoner a la
travailleuse sociale de [I'hépital pour prendre dasge d’informations sur la situation
problématique. J'apprends ainsi qu'une personmerdinte a été conduite a I'hdpital a cause
d’engelures importantes aux orteils. Le personretaint n’a eu d’autres choix que de les lui
amputer. Cet individu ne possede pas de cartewtasse-maladie. Il est par ailleurs impossible
de lidentifier puisqu’il n'a pas de cartes d’idaéten sa possession. De plus, son discours
délirant et incohérent rendent impossibles toutsdatives d’identification. La travailleuse
sociale m’explique que la direction exerce de kspion sur elle pour qu’elle libére le lit le plus
rapidement possible. La solution envisagée paiirkciibn est de transférer le patient dans un
refuge pour personnes itinérantes. La travaillesisgiale s'oppose a cette décision et c’est
pourquoi elle a demandé de l'aide.

Une solution inusitée pour retracer I'identité de lindividu : une collaboration avec le milieu
policier

Retracer I'identité d’un individu qui ne possedespe cartes d’'identité et dont le discours est
incohérent comporte des difficultés importantesiés&rant a une expérience antérieure qui s’est
avérée concluante, l'infirmiére de I'Equipe itinéxge fait appel au service d’'un policier pour

prendre les empreintes digitales de I'individu. &permettra d’effectuer des recherches dans les
bases de données des divers corps policiers audzamaix Etats-Unis et a travers le monde. La
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bonne collaboration des policiers, notamment parr leapidité a répondre a la demande de
I'infirmiére a été particulierement précieuse damstravail de recherche d’identité.

La situation exposée par la travailleuse socialerappelle que javais moi-méme vécu une
problématique similaire, alors que nous avions éuotervenir aupres d’un individu qui n'avait
pas de papiers d’identité. Avec la collaboratiomndpolicier, il nous avait été possible de retracer
son identité avec ses empreintes digitales puisgngiit un casier judiciaire. Je propose donc a la
travailleuse sociale de me rendre a I'hopital awesn contact policier pour prendre les
empreintes digitales du patient amputé.

Nous nous sommes rendus, le policier et moi, dpltab pour rencontrer ’homme en question.
Nous avons été rapidement en mesure de créer uméieconfiance avec lui. Il se montre tres
coopératif et accepte que nous l'aidions a retroswea identité. Il autorise par écrit le policier a
prendre ses empreintes digitales. Le soir méme pdksiers se déplacent a I'hbpital avec le
matériel nécessaire pour ce faire. Cette rapiditdedvention des policiers m’a impressionnée et
constitue selon moi un tres bel exemple de colkziimr intersectorielle.

Le lendemain, les policiers envoient les empreiateaiveau fédéral pour vérifier si I'individu en

guestion a un dossier criminel permettant de l'idien. Celui-ci n’avait pas de dossier criminel

au Canada. Les policiers acheminent alors les eéntpsede 'nomme au FBI aux Etats-Unis et a
Interpol sur le plan international. Son accent ntaisse croire qu’il pourrait peut-étre venir

d’Europe.

Devant le fait accompli : minimiser les impacts négfifs

Peu désireux d’attendre plus longtemps que I'onotete l'identité du patient, les gestionnaires
du centre hospitalier décident de le transférer ghrminement dans un refuge pour personnes
itinérantes. Devant le fait accompli et dans l'inspibilité de renverser la décision des
gestionnaires, l'infirmiére décide de contacter responsable du refuge afin de trouver une
solution qui minimiserait les impacts négatifs kusanté de cet individu. Il faut comprendre que
les personnes admises dans un refuge ne peuveemguder pendant le jour. Devant la
particularité de la situation de cette personne,résponsable du refuge consent a la garder
pendant le jour en l'intégrant au programme de Biion méme si elle n’est pas admissible. Cet
accommodement lui permettrait de bénéficier d’'untdant de convalescence.

Pendant ce temps, la direction d’hépital intensifiepression sur la travailleuse sociale pour
gu’elle trouve une solution a ce casse-téte. Laction considérait qu'étant donné la condition
médicale et psychiatrique du patient, celui-ci dienexevoir son congé. Selon la direction, il était
maintenu a I’hdpital pour une raison sociale, cengupeut étre toléré longtemps dans le cadre de
la gestion des lits. Vu l'absence de nouvelles getse la recherche d’identité, la direction
décide que le patient devra quitter I'hbpital pétre placé dans un refuge. Je me voyais mis
devant le fait accompli et je considérais que cdégsion n’'avait aucun sens. Je me voyais allant
au refuge a chaque jour pour changer les panserdartenvalescent. Je m'inquiétais aussi du
fait que les personnes hébergées doivent quittefleye pendant la journée. Qu’allait faire cet
homme durant le jour avec ses moignons et ses llEgai errer dans la ville? Je décide de
téléphoner au responsable de lintervention augesfoour lui faire part de mon inquiétude. Ce
responsable se montre tres accommodant et acaapténglividu soit admis dans le programme
de transition, bien qu’il ne rencontre pas le gpatcritere d’admissibilité, qui consiste a étre
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dans un processus de réinsertion sociale. Cettéssidm dans le programme de transition lui

permettra donc de demeurer a I'intérieur du refeiggournée et de bénéficier de trois repas par
jour. Cela serait une forme de convalescence dangfuge. Bien que ce scénario soit un peu
plus enviable, je continuais a douter de la pentteede le transférer dans un refuge.

L’'apport des connaissances médicales pour la défendu droit aux soins

La présence d'une intervenante issue du milieu caédcomme [linfirmiére de I'Equipe
itinérance devient un atout lorsque qu'il est tenges défendre le droit d’'un patient face au
systéme hospitalier. Les connaissances de lindirenien matiére de santé lui ont permis de
devenir une interlocutrice crédible du personnelodutre hospitalier. L'infirmiére apprend que
le patient a contracté une bactérie a I'hopital @ause de ses plaies. Elle fait donc valoir auprés
du personnel hospitalier le non-sens d'intégrer pagient dans un refuge ou le risque de
contagion s’avere trés élevé. Devant le bien-foddécette mise en garde, la direction de
I'hépital décide de prolonger I'hospitalisation déhomme. Elle espére, cependant, que la
démarche de recherche d’identité aboutisse rapigeme

Pendant ce temps, japprends que I'individu est BIABbsitif. Il s’agit d’une bactérie résistante
qui se contracte a I'hdpital lorsqu’on a des plaies patient était maintenant en isolement a
I'hépital; il fallait mettre un masque pour le volle me dis qu’il était inconcevable de transférer
cet individu au refuge ou il serait sans doute entact avec plusieurs personnes ayant un
systeme immunitaire faible. D’'une part, l'individisquerait de contaminer ces personnes et,
d’autre part, il risquerait de contracter d’autiections dans ce milieu propice aux contagions.
L’hopital a donc reculé sur I'obligation de congeais elle a maintenu la pression pour que le
dossier de recherche d’identité progresse rapidemen

Un dénouement heureux

Les policiers recoivent un appel du FBI les infonhgue I'individu recherché s’appelle John et
a une adresse permanente aux Etats-unis. Il n‘est gbas un itinérant chronique. Atteint d’un
trouble de santé mentale, il serait parti sur leupe et se serait retrouvé dans notre ville. Le
service d’immigration prit le relais pour aller cteher John a I'hépital et le rapatrier dans son

pays.

Réflexion finale par I'infirmiére de 'Equipe itiné rance

Selon moi, la réussite de cette intervention eahtitout un travail d’équipe. Pensons a la bonne
collaboration des policiers et l'intervention detlavailleuse sociale de I'hépital afin d’éviter le
départ précipité de John, malgré l'avis contraie sks supérieurs. Cette vigilance de la
travailleuse sociale nous a permis comme Equipeitdiéd’étre confrontée plus tard a cette
situation complexe dans la rue. Nous avions demans une personne vulnérable qui n’était pas
en mesure de se protéger elle-méme. L'Equipe &auboup de défense de droit. Dans les cas
trop complexes, plusieurs intervenants ont tendaiceroire qu’il n'y a rien a faire. La
particularité de I'Equipe itinérance est de ne @lbandonner devant les situations apparemment
sans issue. L'idée des empreintes digitales était-@tre audacieuse, mais elle nous a permis de
dénouer I'impasse. La situation de John a sansdmiité tres cher au centre hospitalier, mais la
défense de ses droits a probablement évité divermaplications médicales et psychosociales.
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13. Affirmer sa place comme Equipe : promouvoir une vision et un mode
d’intervention

Résumeé

L’effet structurant d’une organisation transmet aéguipes qui la composent un cadre au sein
duquel réaliser leurs interventions. Ce récit datfjue présente les efforts d’'une Equipe pour se
mesurer a l'océan que représentent les nouvellasctsires titanesques des CSSS. Ce récit
aborde a la fois des éléments historiques, congéxtet relationnels. Il présente également des
actions accomplies par 'Equipe en vue d’objedtifsés. Le lecteur sera & méme de constater la
diversité des mesures, leur originalité et la cafgad’adaptation qu’elles présentent en vue de la
transformation, un moyen a la fois, de la culturgamisationnelle en ce qui a trait a son rapport
aux personnes itinérantes.

S'attaquer aux préjugés : un travail quotidien

Cette section du récit aborde le travail constamie gequiert le fait de composer avec des
valeurs, tant institutionnelles qu’individuellesjiqne favorise pas I'acces aux services pour les
personnes en situation d'itinérance présentant clgctéristiques dites « dérangeantes », par
exemple, leur odeur, leurs modes relationnels aureanque d’assiduité au suivi. En somme, les
échanges entre les membres de I'Equipe et leutégras témoignent d'un malaise important de
ces derniers a travailler avec la clientele en aiton d'itinérance. Cette section aborde
également la question des contacts entre les peesoitinérantes et le CSSS. Il sera possible de
constater que I'amélioration et 'augmentation dehanges permettent le développement d’'une
perception plus positive des personnes marginadela gart des intervenants de l'institution, et
vice-versa.

Le malaise engendré par le fait d'ceuvrer avec &sgmnes en situation d’itinérance peut se
traduire par un refus d'assumer une responsapititiessionnelle aupres de celles-ci. Parfois, ce
malaise prend la forme d’une impression qu'il né faas se donner de souci pour une personne
qui n'en vaut pas la peine. Cette perception esdflet d’'un sentiment d’impuissance quant a la
possibilité réelle de pouvoir venir en aide a cegttpulation. Cela peut se traduire par une
certaine déresponsabilisation des autres interéendsta-vis cette derniere, ainsi que par le fait
de se décharger de cette responsabilité sur lesraatiu milieu communautaire. A cet égard, il
n'est pas inhabituel que nous devions sensibitissrcollegues aux limites, en terme de capacité,
des organismes communautaires et au caracterdisieede leurs attentes compte tenu des
moyens dont disposent ces organismes. Nous devdasedl'impression qui semble se dégager
de l'organisation selon laquelle les organismes rnomautaires sont la pour répondre a leurs
besoins, ce qui ouvre la voie a une pratique qut peendre la forme d’un certain « dumping »
vers le communautaire. Un tel recadrage est fréqeieih est le fruit d'une bonne connaissance
des services et d'une étroite collaboration quesrexpns établie avec le communautaire. En
guise d'illustration de cela: il n'est pas rarétde confronté a des collegues qui refusent de
réaliser certaines taches comme, par exemple, d@sister une personne itinérante a remplir
un formulaire pour la prise de la photo de la caftssurance de maladie. Plusieurs éléments
expliquent ce refus : des peurs, I'nygiéne défailades personnes, l'attitude des personnes en
situation d'itinérance, etc.
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Nous tentons de partager notre savoir-faire etensdwoir-étre afin d'améliorer les habiletés des
intervenants a composer avec les populations diteginales. Conjointement, on a remarqué
que la création de liens avec les personnes ititEsapermet de prévenir des situations
d’agressivité. On a constaté que celles-ci se ranh@lors moins agressives dans les rapports
gu’elles entretiennent avec le CLSC. Les usagams moins méfiants, le CLSC est démystifié.
En fait, et contrairement & une époque antéridaseysagers sont davantage des utilisateurs des
services du CLSC. Auparavant, et malgré une préseaiissime des personnes en situation
d’itinérance au sein de l'institution, les contagtaient souvent empreints de méfiance mutuelle.

L'accés aux services : une question d’échanges emtux et nous

L'exemple suivant illustre les revendications deqlipe en vue d’améliorer l'accés a des
services spécifiqgues pour la clientéle vulnérahie g répond pas aux criteres d’admissibilité.
La multiplication des services nuit en effet a lagces, compte tenu du fait que la clientéle ce
arrive difficilement a passer a travers les mailtksfilet. S'ajoute a cela, les différentes étapes
franchir avant d'avoir acces concretement a dedéai évaluation, diagnostic, constance accrue
au plan du suivi, etc.

Nous faisons de «l'advocacy » afin d'assurer ateceatflientéle l'acces aux services.
Malheureusement, malgré les efforts, plus souverdutyement certains services, tel que le
soutien a domicile, ne sont offerts qu'a la suiteind hospitalisation survenant apres
'aggravation de I'état de la personne. Par adlele fait de ne pas avoir de téléphone est un
probléeme important pour ces populations vulnéralgesl n'est pas rare que nous servions
d'intermédiaires. En somme, I'obligation pour lage@ne cliente de s'insérer dans une catégorie
de clientéle donnée rend parfois difficile I'acegés services. Parfois, on a I'impression qu'aux
yeux de l'institution nous devons aider et oriewlies personnes qui tombent entre deux ou trois
classifications : santé mentale / toxicomanie /spenes agées. Nos échanges avec les
responsables des différents secteurs créent chieszume profonde incompréhension en lien avec
les difficultés relatives a l'acces aux servicess triteres de sélection doivent étre assouplis afi
de faciliter cet acces. Nous intervenons aupres diff€rentes directions des secteurs et
soumettons nos demandes au C.A. Grace a nos dé@warohs nous faisons connaitre au sein
méme des différents secteurs d’activités, et catdite les échanges par la suite. La nécessité
d'étre connu, voire reconnu au sein méme de nog@nsation est un enjeu non négligeable qui
facilite la collaboration ultérieure.

Par ailleurs, nous avons parfois le sentimental'&targinalisés par rapport aux autres equipes,
étant donné que notre champ d'action est vasteietiajreconnaissance a l'intérieur de notre
organisme exige un travail constant. La circulatier'information n'est pas toujours facile. Nous
devons parfois composer avec des demandes qui mesjgondent pas a notre mandat: la
référence est effectuée en tenant compte seulatnestatut de la personnee cas d'une femme

en situation d’itinérance en état de crise a l'megeen est un bon exemple. Cette femme a été
renvoyée a I'Equipe, le personnel de l'urgencegaliét qu'il ne savait pas quoi faire avec elle.
De telles situations nous permettent de formulerrdgendications visant I'ajout de services et la
présentation a nos collaborateurs d’un portrais paaliste des limites de nos capacités. Il est, en
effet, important de délimiter nos responsabilitépras des nos collégues, sinon les attentes
multiples et souvent irréalistes envers nous p@mtacompromettre notre capacité d'assumer
notre mandat. Ce travail de sensibilisation cherehignsformer la vision qu'entretiennent nos
collegues de cette clientéle et a les rendre gitssaa composer avec les personnes vulnérables.
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Parfois, des prises de contact avec du personngpithther contribuent a améliorer la
collaboration, ce qui permet aux « personnes rafése» futures d'avoir une perception plus
réaliste de notre capacité d'action.

Différences de valeurs

Les actions menées auprés des personnes itinérsmmése reflet de valeurs. L'Equipe démontre
une volonté affirmée d’offrir un service d’accompament souple. Ainsi, les interventions
réalisées aupreés des personnes vulnérables illostreec éloquence ces différences au plan des
valeurs. La situation servant d’illustration montgeie les différences de valeurs qui guident les
pratiques créent des tensions entre les pratiqoesantes et celles réalisées par 'Equipe.

Comme Equipe, nous acceptons d’intervenir a laesule demandes qui proviennent
d’'intermédiaires entre nous et la personne encdifié. Par exemple, un propriétaire d'une
maison de chambres menace de mettre une persohoesdke locataire, en état de détresse,
n‘arrive pas a demander ses papiers afin d'étrésaithie a un régime de rente ce qui le conduit a
ne plus étre en mesure de payer son loyer. Lorsgdemande ne provient pas de la personne
directement concernée, les intervenants du CLS@nepas intervenir, alors que nous sommes
préts a gérer le risque d’intervenir dans le cairanotre mandat. Les intervenantes de l'accueil
psychosocial considérent qu'une intervention augié@se personne, lorsque celle-ci n’est pas a
I'origine du premier contact serait une sorte diston, donc elles refusent d'intervenir de fagon
a prévenir ['éviction. Cela a souvent comme consggel que nous devons intervenir
ultérieurement, a la suite de l'aggravation deitlzagon C'est la une différence de culture qui
nous mene a explorer, avec nos collegues des atitiEs equipes, les meilleures facons de
répondre a ces demandes. D’'un point de vue phitdgoe, c'est une différence fondamentale
entre nous et les autres intervenants provenansedteur psychosocial. A cet égard, notre
intervention dans de telles situations est percuenoe dérangeante et on considére que I'Equipe
est trop proactive.

Cette sous-section aura eté une occasion d’explarésrme, en ce qui a trait aux pratiques que
prennent les différences de valeurs entre 'Equépdes autres intervenants ceuvrant au sein
méme du CSSS. Ces différences ne sont pas a dlaliensions qui servent a définir, voire a
redéfinir les pratiques, tant a l'intérieur de I'iipe qu’auprés des collégues concernés par ces
échanges. En terminant, il aura été possible destzter que I'Equipe adhére a des principes
d’intervention qui 'améne & agir de facon proaetien amont d'une situation qui risque
fortement de conduire a une demande de servigea I un contraste avec leurs collegues en ce
qui concerne la vision du volontariat et de I'ongi de la demande.

Développer le savoir-faire, une question de transrssion d’informations

Afin de mieux composer avec les personnes vulrésatiinérantes ou nouvellement arrivées,
des efforts sont déployés en vue de la sensilbdisag¢t de la formation. Il est possible
d’apprécier divers moyens mis en ceuvre, afin d'deotes différents types de problemes liés a
I'intervention aupreés des personnes itinérantes.

Au sein de l'organisation, nous avons organisé sessions d'information et produit un
questionnaire, deux initiatives congcues pour sdissb nos collegues, au sujet de la
problématique de l'itinérance. Ces moyens ont g&an ceuvre des les premiéres annees de la
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constitution de I'Equipe. Actuellement, la formeplas courante que prend le travail a l'interne
afin de modifier la culture organisationnelle pagaela formulation de revendications a l'interne.
Par ailleurs, compte tenu du roulement de perspmmls croyons qu'il serait fort pertinent
d'envisager d’'autres séances de sensibilisations articipons, a I'occasion, a des rencontres
d'équipe pour discuter de la problématique denéitance et de nos services. L'autre forme que
prend la sensibilisation est celle de rencontredividuelles qui sont I'occasion de
guestionnements ouverts au sujet des difficult&®ages a l'intervention directe auprés des
personnes itinérantes. A cet égard, historiquemieagucoup de temps a été consacré aux
réceptionnistes et aux secrétaires, étant donr@lagu'sont fréquemment en contact avec ces
personnes. Ces échanges se font le plus souvéntateinformelle.

Le registre

Le registre peut étre défini comme un bilan édaisant état de situations problématiques,
notamment en lien avec les difficultés relative$aaces aux services pour les populations
vulnérables. Plus spécifiqguement, cette compilatddnformations devient ultimement un outil

pouvant servir au moment d’échanges avec les instadécisionnelles. Il fait état de situations
parfois regrettables résultant des difficultés rencées par les personnes trés vulnérables
d’avoir acces aux services.

Nous inscrivons dans ce registre les dates ou aomss contacté un secteur donné, la nature de
notre demande, les suites données et les constdisneavec le fait de ne pas avoir recu les
services requis. La documentation des cas problestiess des blocages administratifs sera
utilisée afin d'appuyer les revendications et ridtéement, pour présenter de fagon plus formelle
les colts humains associés aux difficultés d'aganentre les besoins et |'offre et/ou a I'accés
aux services. Ce n’'est pas seulement le fruit deennagination : il y a des pertes de vie
imputables a la qualité et a I'accessibilité dawises offerts aux populations vulnérables, tout
particulierement aux personnes en situation dlieinée. Pour illustrer cela : nous voulions un lit
de répit pour un homme agé, le secteur du soutidondcile n'a pas accepté de répondre a la
demande et cet homme est décédée dans un autobascierir en question soupcgonnait, a tort,
que la consommation d'alcool par cet individu pasem probleme, vu qu'il avait déja séjourné
dans un centre d'hébergement.

Se définir... entre I'arbre et I'’écorce

Voyons maintenant les efforts déployés afin d'gwitétre intégré a un département qui ne
correspond pas aux actions et a la philosophietdivention préconisées par I'Equipe.

L'enjeu était important. Le secteur d'activités wides décideurs souhaitaient nous intégrer
aurait pu influencer la fagcon dont nous abordongrablématique de litinérance. De fait,
I'organisation souhaitait que nous fassions pddiééquipe santé mentale. Une mobilisation s'est
organisée auprés des instances afin de maint&uuipe dans les services psychosociaux
généraux. Le motif de I'inquiétude était que le ®ledd'intervention privilégié aurait pu étre
marginalisé au profit d'une psychologisation dunmméene de l'itinérance en l'intégrant dans la
masse des services traitant les problemes de wamale et de dépendance. Quelques stratégies
d'alliance avec des collegues ont été développeesilleurs, a chacune des étapes de realisation
du plan de I'organisation, nous nous sommes préseriur exposer notre argumentaire et notre
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philosophie d'intervention afin de revendiquer l@intien de notre place particuliere comme
Equipe au sein de I'organisation.

Notre mandat est de rendre accessibles aux pomsatiulnérables tous les services du CSSS
dans un effort de décloisonner les secteurs. Ignatdon de I'Equipe aux services de santé
mentale aurait pu avoir comme conséquence d'oridintifre de services et de réduire la
problématique de l'itinérance a un probleme deésar@ntale. Aux services généraux, il nous est
toujours possible de maintenir des pratiques gspeetent notre philosophie d'intervention.
Concréetement, nous aurions pu nous retrouver dabléghtion d’intégrer des pratiques de type
suivi plus clinique, alors que l'orientation prégii€e est de type communautaire.

En relation avec les autres secteurs, nous cheschoonpréserver une autonomie de
fonctionnement. Les bénéficiaires des services 'Bguipe peuvent ainsi avoir accés plus
aisément aux autres services; la référence a ekaptofessionnels au sein du CSSS se fait plus
rapidement et, compte tenu des besoins spécifidgides clientéle, la référence se réalise a travers
des démarches d’accompagnement plus personnalisées.

L'Equipe se présente comme chevauchant deux secténterventions, offrant & la clientéle des
services d’accueil et de suivi en plus de veilléa &aison entre différents services dans le cadre
d’interventions directes au sein des organismesteQierté au plan de la pratique permet de
rendre des services, avec la souplesse nécesgaine,mieux répondre aux besoins spécifiques
des personnes itinérantes. L’extrait suivant meteigdence les principes spécificiques de son
cadre d’intervention. Des efforts ont du étre dgpk pour maintenir cette singularité. Les
propos suivants montrent qu'a travers ses reveridioa, I'Equipe travaille & assurer le respect
et le maintien de sa facon de procéder aupres dilieatéle qui formule ses demandes selon un
processus différent de la population dite convemtedle.

L'accés aux services pour des personnes en situigrclusion dépend d'un travail en amont qui
vise a créer un lien de confiance avec nous, aflallgs acceptent de collaborer ultérieurement
dans une démarche de référence. Nous voulions mserinte risque d'adopter le modéle de
"caseload". Nous nous définissons comme un setdiaecueil adapté". L'Equipe a di s'imposer
auprés de linstitution pour conserver cette spdigif Nous revendiquons aussi notre
responsabilité de favoriser le développement sodial mobilisation de collaborateurs, de
collégues et de certains cadres a été nécessaired'afformer l'organisation que I'Equipe
assumait ce mandat. En apparence, l'organisatiolag vouloir mettre de l'avant le volet
psychosocial de I'Equipe. Il a été nécessaire deliggeer notre apport en regard du
développement social, apport qui se traduit patrawail sur le terrain. On cherchait a nous
insérer dans une case. Cette tendance s'est ageenta suite de la fusion des services dans le
CSSS. Parallélement, nous devions résister a ldabtee lourde de limiter I'appréciation du
travail réalisé aupres de la clientele a des danpéabantes basées sur des statistiques. L'effort
vise a mettre de l'avant la singularité de nos matiatervention et a affirmer notre association a
une approche créative. Ces résistances a l'orgamsaous permettent de solidifier nos points
d’ancrage concernant notre rapport a l'institut@ar ailleurs, a travers nos revendications, nous
bénéficions de plus en plus de reconnaissance piarsa
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Evolution au sein méme de l'organisme : des enjelpureaucratiques et des pratiques

Au cours des années, les intervenants ont remaugueertain nombre de changements au plan
des pratiques mises en ceuvre par leurs collégupeea des personnes itinérantes. De fagon
géneérale, ils observent que la collaboration esispfficace et que les communications sont plus
régulieres. Ces changements liés au fonctionnerdentorganisation sont des témoignages
permettant de servir d’appui a la poursuite d’effoqui ne sont pas déployés en vain.

Nous sentons que certains intervenants font peffod's. Pour illustrer cela, au lieu de référer la
personne en situation d'itinérance directemenEquiipe sans explorer leur propre contribution,
ces intervenants s'informent davantage auprés de afn d'étre mieux outillés pour répondre
aux besoins de la personne. Parfois, nous sentomd'affre de services a cette clientéle est
bonifiée. Nous sentons moins de résistance dertalpa autres services a son égard. Les equipes
auxquelles nous la référons sont moins sur la déferors d’'une référence, en vue d'un transfert
ou d'une prise en charge partagée. Cela nous pdtétet plus transparents et de moins craindre
que les informations soient interprétées pour émioire interrompre le transfert.

A long terme, nous aspirons & bonifier davantagmliaboration entre les équipes et & améliorer
I'accueil des personnes marginales "dans n'impprédle condition”. Actuellement, la norme est
que dés qu'un client provient du centre d’hébergeniecal, I'Equipe soit sollicitée. Nous
déplorons qu'une telle référence soit un quasivaatsme. Nous résistons a une telle
présomption, afin d’éviter une ghettoisation dewises. Une des finalités de I'Equipe est de
développer le pouvoir d'agir des personnes itinésafi'empowerment). Elle travaille a défaire la
dépendance de type institutionnel que les populstialnérables peuvent avoir a notre égard.
Notre objectif premier est d'arriver a ce que leaggen situation d’itinérance puissent avoir la
liberté de demander des services comme tout le endridccueil des autres intervenants devrait
étre cohérent avec notre objectif: que ces gengemigent des citoyens a part entiere.
Concrétement, nous espérons apporter notre cotitribiéd I'organisation en multipliant les
rencontres avec les services du CSSS : I'hopiaitien a domicile, santé mentale, etc. Nous
espérons aussi nous faire mieux connaitre graas angsures de sensibilisation et d’éducation
auprés des différents secteurs. Par ailleurs, noutons encourager l'utilisation des services
communs par les personnes itinérantes. Concreteroelat peut se traduire par des transferts
personnalisés afin de diminuer les inquiétudes @dessonnes vulnérables a lidée de
« recommencer » avec une nouvelle personne. Notente de « faire le pont » entre nous et le
service qui poursuivra I'intervention a I'occasida quelques rencontres.

Le travail d’une petite Equipe spécifique dans uaste structure est un travail sans relache. Les
actions accomplies semblent étre le fruit d’'unedqgsduphie d’intervention qui pourrait prendre
ses racines dans des contacts étroits entre I'Egj@ples organismes communautaires. |l est
possible de déceler a travers le récit un idéak kuplan des interactions entre personnes
itinérantes et organisation, jumelé a la convictiprofonde que tant les personnes vulnérables
gue la culture organisationnelle (reflet d’actiopsofessionnelles, de normes, de valeurs et de
regles) ont la capacité de changer.
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14. Soigner et protéger : dilemme entre responsabil ité professionnelle et
volonté individuelle

Résumeé

Ce récit fait ressortir le dilemme auquel a faitéaune infirmiére de I'Equipe itinérance entre le
respect de la volonté individuelle (dimension aikiget la nécessité de protéger et d’apporter les
soins nécessaires a une personne itinérante gravemalade (dimension professionnelle). Il
met en scene Germain, un itinérant souffrant d’'yndsome de Korsakoff, conséquence de
plusieurs années de consommation abusive d’alddalgré que sa condition médicale soit
alarmante, Germain ne désire pas changer son madeiel et refuse de recevoir des soins
médicaux. Ne pouvant hospitaliser Germain contne g, I'infirmiére a dQ faire preuve de
patience et de persuasion pour amener son cliergcavoir les soins nécessaires. Elle a par
ailleurs beaucoup travaillé pour gu'’il puisse bénigfr de conditions favorables a sa sortie de la
rue (revenu de subsistance et hébergement avedmmeant). Selon cette infirmiére, Germain
devait impérativement sortir de la rue, compte teleuson état. Dans ces circonstances, la
nécessité de protéger doit primer sur le respedadmlonté individuelle. Néanmoins, les options
d’hébergement et de soutien se font rares et compiocertains inconvenients.

Mes premiers contacts avec Germain : un constat dailnérabilité

Les premieres rencontres avec Germain permettgutieanent a I'infirmiere de faire part de
certaines préoccupations quant a I'état cognitif den client. Cette vulnérabilité ameéne
I'infirmiére a se consacrer de facon intensive & stient. Une prise en charge semble étre une
nécessité. La possibilité de mobiliser le médeeitiEquipe dans le milieu de vie de Germain est
un atout considérable pour I'évaluer rapidementlgtprescrire les traitements adéquats, car
I'infirmiére se bute aux refus de Germain de sespnéer au CLSC malgré des besoins médicaux
importants.

J'ai rencontré Germain pour la premiere fois damparc lors de ma tournéeodtreach J'étais a

la recherche d'une autre personne avant de m'argss hasard a Germain. Comme jai
I'habitude de le faire lorsque je rencontre de retleg personnes dans les lieux ou jinterviens, je
me présente a titre d’infirmiére de 'Equipe itiaéce dans le CLSC du quartier et je fais part des
services que nous offrons en cas de besoin. Grermai mentionne qu’il n'a pas besoin de
service, puisqu’il est en attente d’'une indemnisatde la part de la Société d’assurance
automobile du Québec (SAAQ). Il ajoute gu’il a emdez-vous mardi a 14h avec un intervenant
du CLSC pour recevoir son chéque. J'ai douté desfacité de ces propos puisque le CLSC ne
distribue pas les chéques de la SAAQ. Germain maitppourtant convaincu de recevoir ce
cheéque prochainement. Une semaine plus tard, ponére a nouveau Germain dans le méme
parc. Ce dernier me raconte la méme histoire queseiaine précédente au sujet de
I'indemnisation de la SAAQ, comme si c’était lamiére fois.

Le discours confus de Germain m’amene a me quesiosur son état cognitif. Par ailleurs,
japprends que Germain boit de l'alcool quotidiemest, et ce, depuis plusieurs années. Je
commence donc a soupconner un syndrome de Korsako# démence qui résulte d’'une
consommation abusive d’alcool sur une longue périddai décidé a ce moment de linclure
officiellement sur ma liste dutreachet de le rencontrer de fagcon réguliere. Le médeei
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I'Equipe m’accompagne a quelques reprises lorsqueejg vais rencontrer Germain. Puisque ce
dernier ne veut pas se rendre au CLSC, la présduneeédecin sur le terrain s’avere tres utile
pour dénouer lI'impasse et soigner efficacementr eRample, Germain a eu une infection au
bout des doigts qui faisait en sorte qu’il perdas ongles. Comme Germain ne voulait pas
m’'accompagner au CLSC, j'ai demandé a mon collégédecin de venir le rencontrer. |l lui a
alors prescrit des antibiotiques. Au fil des rarioes ponctuelles, le médecin a été en mesure de
créer une relation de confiance avec Germain quplar la suite, considéré comme son médecin.

Les démarches a I'aide sociale : saisir les momergsopices a la mise en action

Un préalable a la sortie de rue de Germain constkii assurer un revenu de subsistance.
L’infirmiere prend linitiative d’accompagner Gernraa l'aide sociale afin qu’il obtienne un
chéeque mensuel de sécurité du revenu. L'extraitsgitiillustre la nécessité de s’adapter a la
routine de vie de la personne itinérante pour féamil sa mise en action. Dans ce cas-ci,
I'infirmiére de I'Equipe prend rendez-vous avecida sociale en matinée, lorsque Germain est
plus sobre. Le travail effectué par linfirmiere rdéntre aussi l'importance de ne pas
abandonner au premier refus et de persévérer damsise en place de stratégies suscitant la
mobilisation du client.

J'ai da travailler pour que Germain obtienne soaqele de sécurité du revenu. Cette démarche a
été particulierement difficile puisque lui-mémeedusé a plusieurs reprises de m'accompagner a
son rendez-vous a l'aide sociale. Je crois quewme de consommation d’alcool était en cause
dans son refus systématique de se présenter arsdezrvous. En effet, Germain commencait a
boire de la biere tres tot le matin. Par conséqulent®tait pas vraiment en état de se présenter a
un rendez-vous en apres-midi. Pourtant, il me ad@tnfouloir sortir de l'itinérance et que son état
de santé ne lui permettait plus de vivre dansda Adin d’augmenter mes chances que Germain
m’'accompagne a l'aide sociale, j'obtins un rendeassren matinée. Apres plusieurs tentatives
vaines, je reussis enfin a accompagner Germaaidelsociale.

La lourdeur bureaucratique a l'aide sociale et la &ible mobilisation de Germain : un double
défi d’intervention

Au défi de mobiliser Germain dans les démarcheanvikobtention d’un chéque d’aide sociale,

s’ajoute celui de devoir s’adapter aux procédurémndardisées et bureaucratiques de l'aide
sociale. L'infirmiére de I'Equipe apprend a ses dép que I'établissement ne tolére pas des
absences répétées a des rendez-vous. Les agemdendéd’annuler les démarches entameées
aprés deux rendez-vous manqués. Par ailleurs, rboade I'aide est conditionnel a ce que

I'Equipe itinérance fasse la preuve que Germainegit pas d’indemnisation de la SAAQ. Cela
nécessite beaucoup de temps et d’énergie. L'irdimnist donc confrontée a un individu qui
adhere aux démarches sans grande conviction eemuice public dont les regles immuables font
obstacle a I'obtention d’un revenu de subsistanmer gon client.

La procédure pour bénéficier de la sécurité dumegavere trés lourde. Il faut remplir un long
formulaire en répondant a diverses questions spaseé de Germain (emplois occupés, enfants a
charge, etc.). Cette étape a été particuliérediéfitile puisque Germain peine a se rappeler des
informations requises a cause de ses pertes de ineémogendrées par le syndrome de
Korsakoff. Une fois le formulaire rempli, il fautgndre un autre rendez-vous afin de rencontrer
un agent. Je devais tenter a nouveau de convaBemmain de se présenter a son rendez-vous,
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ce qui était loin d'étre une tache facile. Germa@ s’est pas présenté a deux rendez-vous.
Compte tenu de ces rendez-vous manqueés, une agamerend que la demande sera annulée et
que nous devrons recommencer le processus. Ntomsgmens a l'aide sociale pour remplir un
nouveau formulaire. Comme Germain a des troublesnémoire, je suis préoccupée que les
informations livrées ne soient en contradiction cawelles du formulaire précédent. Nous
obtenons un rendez-vous dix jours plus tard avecagente. Encore une fois, je dois trouver le
moment propice pour que Germain soit disposé aaotapagner.

Nous rencontrons enfin une agente. Cette dernigmeadde & Germain pourquoi il n’a pas regu
de chéque de la sécurité du revenu pendant plgsieais. Germain explique alors qu'il est en
attente d’'une indemnisation de la SAAQ. Considérmtte information valide, I'agente ne
voulait plus octroyer de sécurité du revenu a Germad’ai tenté de faire comprendre a I'agente
gue nous avions Vérifié auprés de la SAAQ et quen@m n'y avait pas de dossier. Malgré ces
explications, I'agente m’indique que nous devromgriiir les documents de la SAAQ attestant
que Germain n'y a pas de dossier. Pour des raidensonfidentialité, il n’est pas possible
d’obtenir de I'information aupres de la SAAQ saaxbnsentement de Germain. J'ai envisage de
le faire au CLSC pour qu’il téléphone a la SAAQ @t'il donne son consentement a la
divulgation d’informations. J'ai, par ailleurs,rdandé I'aide de ma collégue travailleuse sociale
pour qu’elle obtienne une lettre de la SAAQ atteistpie Germain n'a pas recu d’indemnités de
cet organisme public. Elle a été en mesure de proav’agente qu'aucun dossier a la SAAQ
n'avait été ouvert. Ainsi, je n'ai pas eu besoinfdiee venir Germain au CLSC. Apres cela,
celui-ci a finalement recu son premier chéque deri#é du revenu. Le médecin de I'Equipe a
déclaré Germain inapte au travail, ce qui lui ayperd’obtenir un montant plus substantiel.

Pendant ce temps, I'urgence d’agir sur le plan médal : plusieurs tentatives pour réussir a
hospitaliser Germain

Dans un contexte d’'urgence quant a I'état de s@néeaire de son client, I'infirmiere vérifie la
possibilité d'obliger légalement Germain a se fasmigner. Malgré la gravité de son état de
santé (taux d’hémoglobine a 52 g/L), Germain sembl@as saisir I'importance de recevoir des
soins médicaux. Alors que l'infirmiére tente paugoles moyens d’obtenir qu'il recoive une
transfusion sanguine, ce dernier quitte le I'étabiment de santé avant d’étre soigné. Un
organisme mandaté pour évaluer son état cognitfictut au moment de I'évaluation, que
Germain a les facultés nécessaires pour choisiseléaire soigner ou non. L'infirmiére ne peut
plus compter sur un levier légal afin d’assurer Iegins appropriés a son client, qu’elle
considéere étre en danger de mort.

Lors d’une visite dans le parc, japercois un bleicd’hopital au poignet de Germain. Ce dernier
m’explique qu'il a perdu conscience et qu’il s’estrouvé a I'hépital. Etant donné que Germain
a consenti par écrit a I'échange d’informations,mé&nforme sur sa situation auprés d’'une
infirmiere de liaison de l'urgence avec qui j'ai ban lien. Cette m’infirmiére m’explique qu’on
a diagnostiqué une anémie sévere et que cela agedssité une transfusion sanguine. Elle
m’apprend aussi que Germain a quitté I'hépital saesvoir cette transfusion sanguine. Devant
ces faits inquiétants sur le plan médical, jiresigbur que Germain retourne a I'hépital afin qu'il
recoive une transfusion sanguine. Deux jours @us, soit le lundi suivant, Germain accepte de
me suivre a I'hopital. Le personnel hospitaliemcaissant déja le dossier, le prépare alors pour
sa transfusion sanguine. Alors que je venais diequindpital pour laisser Germain aux soins
du personnel traitant, je recois un appel de I't@pn’informant que monsieur est sorti fumer et

. 77
Equipe itinérance du CSSS Jeanne-Mance

Hurtubise et Babin, Projet Les Equipes itinérannesanté. Description des pratiques innovantes 2010



Récit : Soigner et protéger : dilemme entre respbiigé professionnelle et volonté individuelle

a quitté I'hopital. Peu de temps aprées, je retro@&main dans le parc gu'il fréquente
habituellement ; il ne se souvenait plus s’étres@née a I'hopital et pour quelle raison il s’y étai
rendu.

Selon moi, son départ précipité de I'hopital s'éqpé principalement par une envie irrésistible
de boire. En effet, ses symptdbmes de sevrageassez importants. Germain se met a trembler
lorsqu’il passe trop de temps sans boire, ce quiolgsse a retourner dans un lieu ou il est en
mesure de consommer de l'alcool. De plus, je ayoig était trés confus, vu son syndrome de
Korsakoff, et qu'il ne se rappelait pas pourquditdit a I'hdpital a ce moment.

La situation médicale de Germain me préoccupe asl g point. Un taux d’hémoglobine aussi
élevé - 52 g/L - peut s’expliquer par une hémogagierne, un trouble relativement fréquent
chez les individus qui consomment de I'alcool dmfaabusive. Devant I'urgence de la situation,
je ne savais pas si j'avais le temps de faire egeéte a la cour pour ordonnance de traitement.
J'ai donc fait appel a un organisme mandaté popliqer la loi P38. Cette loi permet a certains
intervenants de conduire un individu a I'hdpitantte son gré lorsque son état constitue un
danger pour lui ou pour autrui. Je voulais ainsidauxieme avis, car je considérais que le
jugement de Germain au regard de son état de samté&uelque peu altéré. Il me disait que ce
ne serait pas grave s'il mourait, puisque tout éede meurt un jour. L'organisme mandaté pour
faire appliquer la loi P38 a évalué gu’il ne posstegas suffisamment d’éléments pour amener
Germain contre son gré a I'hopital.

La collaboration du personnel hospitalier sembl@iaypermis d’éviter que Germain ne quitte
encore une fois I'h6pital sans recevoir de trangfnssanguine. L’hospitalisation de Germain
devient I'occasion pour l'infirmiére de faire vatcauprés du personnel de I'hépital la nécessité
d’effectuer une évaluation de ses capacités cogsti

Quelques jours plus tard, je réussis de nouvean@aincre Germain de se présenter a I'hopital.
Cette fois-ci, j'explique au personnel de I'urgemgegil est a haut risque de fugue et demande s'il
est possible qu’il recoive rapidement une transiusanguine. Il a été hospitalisé pendant dix
jours. J'ai profité de cette période d’hospitalisatpour faire des pressions auprés de l'infirmiére
en charge de Germain, afin qu’il subisse une étialuaneuropsychologique. Je lui ai expliqué
mes inquiétudes au regard de ses pertes de mémbide ses divers troubles cognitifs.
L’évaluation effectuée a permis de diagnostiquedéinut de démence de Korsakoff. Cependant,
Germain n’était pas considéré suffisamment inapte ptre admissible a une curatelle.

Assurer un toit et un soutien adéquat post-hospitédation

Bien que Germain ne soit pas admissible a une elleat’infirmiére considéere que son état, ne
lui permet pas de retourner a la rue. La recherdhene solution d’hébergement avec un soutien
dans la gestion du budget devient donc une priopitér 'Equipe. Devant l'absence de
disponibilit¢ d’hébergement dans une ressource cemamiaire, L'Equipe doit se résigner a
intégrer Germain dans une maison de chambre privée.

Aprées dix jours d’hospitalisation, Germain obtieot congéll faut réfléchir a une stratégie pour

gu’il bénéficie d'un lieu d’hébergement. Comme Gammn’est pas considéré admissible a une
curatelle, nous avons convenu avec I'accord dwcjpah intéressé, que son revenu soit administré
en fiducie volontaire par une ressource commun@ui@ii héberge les personnes itinérantes.
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Puisqu’il n'y a pas de place disponible pour le reaindans la ressource d’hébergement qui
administre le revenu de Germain, nous avons dd mowser vers une maison de chambre
privée.

Les effets pervers de la sortie de la rue : entréabus d’exploiteurs et le constat de ses
incapacités

L’expérience d’intégration en maison de chambrestsavérée plutdt négative pour Germain. Le
milieu ne convient pas a un individu vulnérableilgast facile d’exploiter. Malgré le soutien
apporté par l'infirmiére de I'Equipe itinérance,e Iretour aux exigences de la vie quotidienne
dans un lieu résidentiel, aprés 15 ans en situati®inérance, est un choc pour Germain. Ses
limites sur le plan cognitif deviennent ainsi pkantraignantes que dans la rue ou il était peu
confronté a la nécessité d’'une routine ou a I'stilion d’appareils électroménagers.

J'ai accompagné Germain pendant ce temps, a raidome a deux fois par semaine.
Rapidement, j'ai constaté que cet endroit n’étag léal pour des individus vulnérables comme
Germain. Des gens mal intentionnés profitaienadailnérabilité de Germain pour lui voler des
biens et de la nourriture. Les membres de mon égelipnoi avions trés hate de lui trouver un
autre lieu d’hébergement. Germain est demeuré deis dans cette chambre privée avant d’'étre
transféré dans la ressource d’hébergement commaireqtii administrait son revenu.

Le passage de Germain en maison de chambre, dpegs Hans la rue, m’est apparu comme une
difficile réadaptation a la vie. Dans la rue, Gaimn’était pas confronté a ses incapacités (pertes
de mémoire, troubles cognitifs). Lorsqu’il s’estrouvé en chambre, il a dO réapprendre a vivre
avec les exigences du quotidien comme prendre sahdp se vétir, faire le ménage de sa
chambre, etc. Aprés quelques visites, j'ai consfaté n’était pas en mesure de répondre a ces
nécessités : il ne prenait pas sa douche, étgaums vétu des mémes vétements et I'hygiéne de
sa chambre laissait a désirer. De plus, il n’giag en mesure d'utiliser son four a micro-ondes,
bien que nous ayons pris soin de lui fournir un eedrés simple d’utilisation. Germain était
confronté a ses pertes cognitives et se rendgiiuideen plus compte de ses incapacités. Il me
demandait fréquemment si ses troubles allaierés@riber. Je n’avais pas le choix de jouer franc-
jeu en répondant par la négative, mais en luirafimt que la réduction de sa consommation
d’alcool pouvait limiter la détérioration.

Le passage de Germain en ressource d’hébergemaemhaoautaire continue d’apporter son lot
de difficultés. Encore une fois, ce milieu est pre@ ce qu’il devienne la victime d’exploiteurs.

Apres deux mois de séjour en chambre privée, nomissairansféré Germain dans une ressource
d’hébergement. Au départ, je croyais que ce teahskerait salutaire pour lui, puisqu’il allait
résider dans I'édifice ou travaille I'intervenargai administre son revenu. Je me disais qu'il
pourrait bénéficier d’'un suivi plus intensif. Jaliée cependant qu'il s'isole davantage depuis son
arrivée dans cette ressource. Il ne va plus éateos de métro pour voir ses amis comme il le
faisait auparavant, mais commence a se créer umeeh® vie sociale autour de la ressource
d’hébergement. Je constate, a mon grand désatrdistpst entouré de gens qui ne cherchent
gu'a profiter de sa vulnérabilité pour I'exploiteGermain me parait sous I'emprise d’'un
exploiteur. Bien qu’il soit victime de son étatgoidtif, le fait de donner acces a la ressource
d’hébergement a des individus malveillants poumaher a son I'expulsion.
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La nécessité d’étre proactif : prévoir la mise en flace d’autres options de prise en charge

Puisque que I'hébergement de Germain dans la ressocommunautaire semble apporter des
résultats mitigés, linfirmiére de I'Equipe commen@ réfléchir & d’'autres scénarios afin
d’assurer I'hnébergement et le soutien de Germa@s @ptions s’averent limitées et I'éventualité
d’'un placement en institution risque de ne pas igersson adhésion. L'infirmiere prévoit
impliquer Germain, sa sceur et des intervenantsIdsCpour prendre une décision.

Si Germain se fait expulser de la ressource d'lysmeent, je vais me retrouver avec peu
d’options pour assurer son hébergement. Germaimpansal’age requis pour avoir le droit d’étre
admis dans une ressource d’hébergement pour pesa@gees. De plus, il n’a pas de probleme
de santé mentale, ce qui ne lui donne pas accémasaurces d’hébergement en santé mentale.
Le seul type de ressource envisageable seraitamild d’accueil qui s’occupe spécifiguement
des individus ayant des troubles similaires a adenGermain. Ce type de famille d’accueil est
tres rare, ce qui me donne I'impression que je wasretrouver avec comme seule option un
placement en institution.

Il me parait important devant cette impasse deudtarses personnes concernées. Je considere
donc la possibilité de convoquer une rencontre &veceur de Germain, l'infirmiére au soutien a
domicile, I'intervenante qui administre son revestuGermain lui-méme. De plus, comme ma
collegue travailleuse sociale n’'est plus dans les@w, jestime urgent dimpliquer une
travailleuse sociale du soutien a domicile, auatasous aurions a gérer une crise psychosociale
dans I'éventualité ou Germain serait expulsé dessource d’hébergement.

Réflexion finale par l'infirmiére de 'Equipe itiné rance

Dans cette situation d’intervention et dans plusiewtres auxquelles 'Equipe est confrontée, il
existe une zone grise entre les enjeux éthiquéss mtsponsabilité professionnelle. J'ai devant
moi un individu qui, selon ma lecture professiotaeést plus ou moins apte, mais qui a été
évalué comme étant en mesure de prendre des décizo lui-méme. Dois-je accepter, au hom
du respect de la liberté individuelle, que monrtliee veuille pas se faire soigner? Selon moi, ce
ne sont pas toujours des choix éclairés, mais fptled choix contraints par la maladie. Si cette
personne n’avait pas cette maladie ferait-elle &ma choix? Il faut étre attentif a ne pas faire
intervenir nos valeurs personnelles dans nos aéadgil’intervention. Cependant, je crois que la
responsabilité professionnelle de protéger doiheri Bien que cela puisse étre son choix, je ne
crois pas que Germain devrait retourner a la ruessi trop vulnérable pour y vivre sans
compromettre sa securité.

Postscriptum

En 2010, au moment de publier ce récit de pratigagjndividu est désormais inapte a prendre
soin de lui. On a retrouvé sa famille et ses filas voulu s'impliquer activement aupres de lui. |l
a quitté Montréal et vit chez I'une d’entre elles.
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15. Travailler avec les propriétaires et les gestio  nnaires pour I'accessibilité
au logement

Résumeé

A partir de quelques cas d'intervention, les interants de I'Equipe font ressortir des stratégies
pour favoriser I'acces ou le maintien en logememtelr clientéle. Que ce soit avec des acteurs
des secteurs privé ou communautaire, I'Equipe a'edf de négocier afin de servir les intéréts

des personnes itinérantes ou a risque de le devenir

Assurer le maintien en maison de chambre d’un indidu a risque d’expulsion

Lorsque cela est possible, I'Equipe intervient aspdes propriétaires de logements dans le but
d’éviter I'expulsion de certaines personnes. Damsituation suivante, I'Equipe a été en mesure
de négocier une entente qui a permis de maintemidogement un individu passablement

dérangeant pour le voisinage. L'Equipe S'est enga@éeffectuer un suivi serré auprés de

I'individu afin de I'aider a surmonter ses diffi¢é@k personnelles.

Il'y a plusieurs années, un bénévole d’'un servicéidiicie volontaire nous a adressé un homme
qui était constamment menacé d’expulsion par saprgtaire. Cet homme avait un sérieux
probleme d’alcool et dérangeait beaucoup le vogankrsqu’il était en état d’ébriété. Nous
avons eu plusieurs rencontres avec le gérantmenBuble pour tempérer les conflits et négocier
des ententes avec le propriétaire. En contrepaetia non-expulsion de I’'homme, nous assurions
au propriétaire que nous serions disponibles pffacteer un suivi. Nous avons fait plusieurs
démarches d’accompagnement aupres de cet homme'afmeliorer sa situation psychosociale.
Avec cette stratégie, il a été possible de le reainppendant dix dans cette maison de chambres.

Minimiser le risque d’étiquetage pour favoriser I'acces au logement

Si le fait d’étre un intervenant dans un CLSC péue un atout au moment de négocier le
maintien en logement d’un client, il semble que @&l I'effet contraire lorsqu’il est question de

favoriser l'acces au logement. En effet, intervesnir nom du client en tant qu’intervenant en
CLSC pour trouver un logement tend a susciter ldianée des propriétaires. Ces derniers

anticipent rapidement qu’ils auront affaire & undimidu plus problématique. L’Equipe tente

alors de minimiser cet étiquetage de la part dgates propriétaires. Les tentatives ne sont pas
toujours fructueuses puisqu’elle se bute a dessrd@ula part de ces derniers.

Nous avons une liste de propriétaires de chambuesieo logements. Souvent, quand nous
appelons un propriétaire pour trouver un logemdngue nous disons que nous sommes
intervenants dans un CLSC, celui-ci nous demand@ giersonne a un probléeme. Pour les
propriétaires, CLSC veut dire probleme. Ills vonoral nous poser plusieurs questions
confidentielles sur nos clients. Nous devons ragpda confidentialité du client tout en tentant
de rassurer le propriétaire. Pour ce faire, nousons sur le fait que le revenu du client pourrait
étre géré par un organisme communautaire et gibit des services lui permettant de bien se
comporter. Malgré ces tentatives pour rassurerd@rggtaire, il est fréquent que le client soit
refusé. Tenant compte de ce constat, nous préfémavsiller en collaboration avec les
organismes dont la mission est d’aider les indisidans la recherche de logement : cela évite
que le client soit associé au CLSC et qu'’il sdfuté comme problématique par le propriétaire.
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Eviter que des individus ne se retrouvent a la ruegagner du temps auprés du propriétaire

Compte tenu de la pénurie de logements, I'évigiandes propriétaires privés est un scénario
trés peu enviable pour les clientéles vulnérablestenues par I'Equipe. Pour ces clientéles,
I'éviction, sans alternative concrete de logemegut,irrait se solder par un enracinement dans
I'itinérance. L'exemple suivant illustre le travaitle longue haleine d'un organisateur
communautaire de 'Equipe visant & s’assurer quatguindividus atteints d’'un probléme de
santé ne se retrouvent pas a la rue. L’annoncel@aropriétaire du changement de vocation de
logement et, par le fait méme, l'éviction des geaindividus, incitent l'organisateur
communautaire a développer un projet de logemeat aoutien communautaire. Entre-temps, il
lui faudra s’assurer de gagner du temps aupres dopmqétaire pour qu’il n’effectue pas
immédiatement ses travaux de rénovation.

Nous intervenons dans un dossier ou un propriétiErmgement désire évincer quatre individus
qui ont un diagnostic en santé mentale afin de ldpper un nouveau projet dans I'immeuble.
L'organisateur communautaire de I'Equipe, a I'épmga l'idée de démarrer un projet de
logement pour ce type de clientéle. Il a fait agpah organisme qui détient une expertise dans le
développement de ce type de projet. Depuis traés mous travaillons a faire avancer ce projet.
La construction est sur le point de commencer. Bantbut ce temps, il a fallu travailler a
convaincre le propriétaire de s’engager a ne paévles quatre individus avant qu’ils ne soient
relocalisés dans les nouveaux logements. Le ptapeéa accepté de signer une lettre qui
'engage a ne pas évincer les individus avant is&tion achevée du projet de logement
communautaire. Le propriétaire se montre trés pageéant donné que le projet a été reporté a
guelques reprises. Nous comptons sur la responshblerojet dans I'organisme expert afin
gu’elle donne des nouvelles fréequemment au pr@preesur 'avancement des travaux et qu’elle
s’assure qu'il est encore disposé a patienter.

Quand I'éviction est dans I'intérét de I'individu...

La situation précédente illustre un travail exenmi@ale collaboration avec un propriétaire qui a

permis d’éviter I'éviction d’individus qui risquaié de se retrouver a la rue. Or, dans certaines
circonstances, lorsque la santé physique d’un iddiest compromise dans le lieu ou il habite,
I'éviction peut s’avérer salutaire. La situation igante met en lumiere lintervention d’une

intervenante de I'Equipe qui a d0 se résigner &ailler de concert avec un propriétaire pour

evincer son client d’'un logement insalubre. Cepandas tentatives de la part de I'intervenante
pour lui trouver un nouveau logement ont été vairkesstré d’avoir perdu son logement, le

client ne désirait plus étre aidé par cette interaete.

Je suis intervenue dans une situation ou un indiwd/ait dans un logement rempli de
moisissures. Les murs étaient noircis par les cligmops et cela occasionnait des problémes de
santé a I'individu. L’odeur qui se dégageait duelmgnt ne me donnait pas le godt d’y entrer.
Méme le propriétaire disait que cela n'avait pasbd® sens que lindividu vive dans ces
conditions. Le propriétaire voulait donc que I'midiu quitte le logement pour le remettre dans
un état salubre. En discutant avec I'individu, ganstaté qu’il ne se rendait pas compte du risque
qgue cela pouvait représenter pour lui de demewaes de logement. Cet individu ne voulait pas
quitter son logement. Le propriétaire, par I'entisnde procédures judiciaires, a posé un
ultimatum a l'individu pour qu’il quitte le logemerAvant la date limite, j'ai donc essayé de lui
trouver un autre endroit pour habiter, mais il safiti systématiquement.
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L’individu s’est malheureusement retrouvé a la dieonsidéere que le CLSC ne l'a pas aidé a
garder son logement; il ne veut donc plus avoiaiegfa moi. Quand je le croise dans la rue,
jessaie de ne pas lui poser trop de questiongeoagux préserver un petit lien. Actuellement, je
ne sais pas s'il s’est trouvé un autre endroit aiter.

Dans le cas précédent, la nécessité de protégst aigrée l'intervention a privilégier méme si
cela a eu pour conséquence d’effriter le lien flagjui existait entre I'intervenante et I'individu.
Le cas met aussi en lumiere le peu d’options digpes pour les individus qui ne désirent pas se
retrouver en hébergement communautaire, mais guiicart de méme besoin d’un soutien.

Le probleme est que les subventions pour le sogtiemmunautaire sont octroyées uniquement
aux organismes de logements communautaires. Lenhesglon nous, existe aussi chez les
personnes vulnérables qui vivent dans le résedogiaments privés. Il serait donc intéressant
d’avoir des intervenants en soutien communautai@ penir en aide aux personnes a risque
d’itinérance dans le milieu locatif privé. Ces imvienants pourraient prévenir les évictions en
s’assurant que les individus paient les propriésaat qu’ils vivent dans des conditions adéquates
de salubrité. Présentement, devant la détérioraténertaines situations, nous sommes parfois
obligés de sortir une personne d’'un logement. Nmisons par la suite a trouver des options
d’hébergement adapté a nos clients.

Des ententes avec le milieu communautaire

Au-dela du secteur du logement privé, 'Equipe mégaussi avec le milieu du logement
communautaire pour servir les intéréts de sa céntEncore une fois, I'objectif visé est d’éviter
une éviction en proposant des alternatives auxemnliconcernés.

Nous sommes intervenus dans une situation ou uanmme de logements avec soutien
communautaire voulait expulser une dame. L’'étatetee dame était devenu trop lourd pour le
type de services offerts par I'organisme. L'orgamsaccueille normalement des personnes
autonomes, ce qui n’'est plus le cas de cette daiteea une déficience et une pathologie qui
'améne a accumuler des objets. Son logement sstuibre. Notre objectif va consister a lui
permettre de recevoir des services de soutien aicdemafin d’éviter gu’elle soit dans
I'obligation de quitter son logement. Nous avonis &ppel aux services d’'un psychologue en
clinique privée afin d’avoir rapidement un diagnosCe diagnostic nous permettra de la diriger
vers le bon programme pour qu’elle obtienne dedces adaptés a sa situation.

Obtenir un accommodement temporaire auprés d’une maon d’hébergement

Il N’est pas toujours profitable pour 'Equipe daercher a renverser une décision si elle veut
maintenir de bonnes relations avec les organisradls. a, en effet, comme principe de ne pas
s’insérer dans la facon de faire des organismege@dant, il est possible d’obtenir certains
accommodements qui facilitent la vie de sa clientébmme en témoigne une intervenante de
'Equipe.

Je suis intervenue auprés d’'un homme agé. La direde la maison d’hébergement ou il vivait
avait statué qu’il devait quitter le premier octbrJe me suis montrée disponible pour
accompagner 'homme dans sa recherche d’un noadebi pour habiter. Il a réussi a se trouver
une chambre le jour méme de la date butoir. Cependia propriétaire ne savait pas si la
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chambre serait préte ce jour-la. L’homme était sn pmbété puisqu’il savait qu’il ne pouvait

plus coucher a la maison d’hébergement le soir mé&hae donc suggéré que jirais veérifier

auprés de l'organisme s'il pouvait coucher ce koiencore a la maison d’hébergement.
Finalement, la nouvelle chambre était préte etnfihe a pu y dormir. Dans le cas contraire, je
me serais entendue avec une intervenante de lamdieébergement pour que I'homme vy
dorme une nuit supplémentaire. Avec le recu prouvme I'’homme avait payé sa chambre,
I'intervenante aurait sans doute fait preuve d’acsecmdement.

En conclusion

Les cas présentés dans ce récit de pratiquesriloste travail réalisé par 'Equipe dans le but
de servir les intéréts de leurs clienteles vulné&aben ce qui concerne I'hébergement ou le
logement. Cette derniére met de l'avant certaingatégies telles que la médiation lors de
conflits entre locataire et propriétaire, la négation d’entente avec les propriétaires ou les
organismes communautaires. Ces stratégies ont pedfviter les évictions ou a obtenir un
sursis, le temps de trouver un autre logement. Damscas plus particulier, I'éviction était
souhaitable parce qu’elle permettait de protégémtégrité physique d’un individu. Malgré les
stratégies mises de I'avant par 'Equipe, favorifaccés aux logements privés demeure un défi.
Les propriétaires de logements se montrent treacédires a louer & une personne qui est suivie
par 'Equipe du CLSC. Ces individus portent I'étie de personnes a problémes. Un
organisme consacré au placement et au suivi desopees en logement privé constitue une
solution pour relever ce défi.
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16. Logement de transition avec suivi intensif pour personnes itinérantes :
de nouveaux partenaires pour innover

Résumé

Ce récit présente une entente particuliére de lmmigion entre une Equipe et un organisme
communautaire qui a développé un service d’aidBastcompagnement vers un logement et un
Office Municipal d’Habitation (OMH). L’entente perhde favoriser 'accés par des personnes
itinérantes a des logements de transition dansaungihabitations a loyer modique (HLM). Le
récit présente les conditions d’émergence de ae diygntente, le processus de négociation, ainsi
gue les ajustements apportés en cours de route.

Des conditions d’émergence

Le projet de logement de transition avec suivinstka pris naissance a I'occasion de réflexions
entameées par certains acteurs présents a la Tableoticertation en itinérance de la ville dont
fait partie 'Equipe. Cette Table de concertatiorparmis une plus grande proximité entre les
organismes et institutions du milieu. Ainsi, la Teaba amené plusieurs acteurs, qui
traditionnellement n’avaient pas I'habitude de <#oyer, a travailler ensemble pour analyser
plus globalement la question complexe de l'itin€@easur le territoire et travailler a y répondre.
Un probléme plus spécifigue d’acces et de maingenlogement de certaines personnes
itinérantes est alors soulevé par un partenairdad€able et porté a I'attention de I'organisateur
communautaire de I'Equipe

Un organisme communautaire ayant récemment dévelappservice d’aide au logement était

confronté au défi de favoriser I'accés et le maimtile sa clientele dans le marché locatif privé.
Pour surmonter cette difficulté, 'organisme colsdait la possibilité d’acquérir un immeuble a

logements. Dans un souci de collaboration ave@é#etenaires de la Table de concertation en
itinérance, I'organisme décide de consulter I'oigateur communautaire de I'Equipe afin de

s’assurer gu’aucun organisme n’était sur le pomtdévelopper un méme type de projet. Les
échanges avec I'organisateur communautaire de ifegont alors permis de faire émerger de
nouvelles idées. Ainsi, en plus de la possibilit@impl'organisme de devenir propriétaire d’'un

immeuble & logements, un partenariat avec 'OMHrp@acces a des logements a été évoqué. A
partir de ces considérations, une entente a ééréla.

Notons aussi que les complicités développées poément sur le terrain entre 'Equipe et
I'organisme communautaire ont facilité les rappreofrents dans le cadre de ce projet. En effet,
bien avant I'élaboration du projet de logement dansition, le travailleur social de I'Equipe
faisait souvent appel a I'organisme pour aider sksnts a se trouver un logement.

Le projet de logement de transition implique un tgmaariat entre I'Equipe, l'organisme
communautaire et TOMH. Globalement, I'entente vés@ermettre a des individus en situation
d’itinérance et caractérisés par une difficulté amante d’acces a un logement régulier dans le
marché privé, de bénéficier d'un espace de logeaeualité. Le projet vise aussi a permettre a
ces individus d’expérimenter la stabilité et dealépper les habiletés nécessaires pour conserver
leur logement. Ces logements de type studio sost anla disposition par 'OMH, mais la
responsabilité de percevoir les loyers et de farsuivi de la clientéle est assumée par les
intervenants de I'Equipe et de l'organisme commtmiaet Ainsi, une entente tripartite a été
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conclue. Cette entente fait office de bail ent@MH d’'une part, et I'organisme communautaire
et 'Equipe d’autre part.

Un leadership de l'organisateur communautaire de Equipe pour la rédaction de I'entente
concernant le projet

Au départ, I'organisateur communautaire assumatlément une fonction de coordination au
sein de I'Equipe. A ce titre, il a animé les rences en vue de I'élaboration de I'entente. Il a,
par ailleurs, pris en charge la rédaction du docunnde I'entente. Son leadership s’est traduit
par une volonté de mettre en place un projet gspeete I'autonomie et la culture d’intervention
de chaque partenaire, tout en s’inscrivant dans peespective de réponse a un besoin reconnu
par 'ensemble de la communauté d’interventionter@iance.

Une premiére rencontre de travail réunissant I'oisgteur communautaire de I'Equipe, le
directeur de l'organisme et celui de 'OMH a perngds formuler les grands principes de
I'entente. Par la suite, 'organisateur communaetaie 'Equipe s'est chargé de rédiger un
document préliminaire qui faisait la synthése déménts discutés lors de la premiere rencontre.
Ce document a par la suite été amendé dans laefdulgprocessus de négociation entre les trois
partenaires du projet. En tout, quatre a cing retres ont eu lieu entre les trois promoteurs du
projet. Tout au long du processus de négociatiod’@tboration de I'entente, I'organisateur
communautaire avait le souci que la culture ettbaoamie de chacun des partenaires soient
respectées. Il était aussi primordial pour lui tprojet ait une Iégitimité, en d’autres mots,ilgu’
réponde a un besoin de I'ensemble de la commumtintérvention en itinérance. Ainsi, afin de
protéger la perspective de lutte a litinérance pilajet, le comité a convenu d’inscrire dans
I'entente que seule la clientéle desservie pardif et le service de I'organisme était concerné
par le projet. Cela avait pour objectif d’éviteregd’autres secteurs du CSSS ou de I'organisme
communautaire soient tentés de placer leur client@ns les logements de transition, ce qui
aurait trahi, en quelque sorte, I'essence du projet

Le processus de négociation : susciter de I'ouverte au cadre traditionnel de 'OMH pour
innover

L’appartenance a des secteurs différents placeatdsurs devant la nécessité d’ajuster leurs
propres regles de fonctionnement. Cette différenceein des regles de fonctionnement propres
a chacun des groupes a constitué un défi pour Weation de I'entente. Cependant,
I'organisateur communautaire de I'Equipe et le di®ur de I'organisme ont été en mesure
d’obtenir certaines concessions de la part de 'OMélr que le projet réponde adéquatement
aux besoins de la population visée.

Selon les regles habituelles de I'OMH, pour accé&lam logement social, un individu doit
résider sur le territoire depuis au moins un adéshontrer que son niveau de revenu lui permet
d’étre admissible & un logement social. Etant domué la clientéle desservie par I'Equipe et
I'organisme erre souvent de ville en ville et njga$ toujours en mesure de présenter une preuve
de revenu, les critéres traditionnels d’admisdibilde 'OMH étaient peu réalistes. Les
partenaires se sont donc entendus pour que césesrite 'OMH ne soient pas pris en compte.
De plus, 'TOMH a accédé a la demande des deux say@etenaires qui consistait a fixer le
montant du loyer au minimum prévu par Reglement sur les conditions de location des
logements a prix modiqupeu importe le revenu des locataires. Cette camdgermettait ainsi a
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I'Equipe et a I'organisme de minimiser les periesiiciéres en cas de non-paiement du loyer par
leur client.

Le processus de négociation : assumer des risquesup susciter I'adhésion de 'OMH au
projet

Deux modalités de cette entente formalisée viersrequelque sorte encadrer les rapports entre
les trois acteurs. Ce sont surtout celles-ci qunBkent constituer la clé de ce partenariat. Ces
modalités, que nous nommerons le partage du ridmancier et la responsabilité clinique
partagée, ont réduit les appréhensions de I'OMH atipiper au projet tout en créant une
« relation d’affaires » particuliére entre 'Equipet I'organisme communautaire. L’adhésion de
I'OMH au projet s’avere essentielle pour les deutras partenaires, compte tenu de la nécessité
d’avoir accés a des logements de qualité a prixrdéble. Le marché actuel du logement privé
n'est pas en mesure d'offrir ce type de logemeffEqlipe et I'organisme communautaire
doivent donc offrir des avantages intéressant©MH pour susciter son adhésion au projet.

L’entente fait en sorte que 'OMH ne coure aucuwsgue de perte financiére en louant des
logements a la clientéle de I'Equipe et de 'orgame communautaire. En effet, il est convenu
dans l'entente que ces deux partenaires garartissepaiement des loyers fixés pour leur

clientele en cas d’inoccupation ou de non-paienpamt les participants. Cette responsabilité
financiére partagée prévoie que les codts relatifjogement inoccupé ou au loyer non payé
seront divisés en deux et remboursés par les datrnaires, et ce, peu importe I'organisme
auquel est rattachée la personne. Par exempléda $irade I'année, le projet se retrouve avec une
perte de 5000 $ imputable & un non-paiement der loyea l'inoccupation des logements,

I'Equipe et I'organisme communautaire devront pagreacun 2500 $ & 'OMH.

Les garanties apportées par les deux autres paitesa@onstituent donc des incitatifs importants
a s'impliqguer dans ce projet. Par ailleurs, la cohtution essentielle de I'OMH est son

consentement a ce que huit logements soient casacr projet. En plus de la responsabilité
financiére assumée par 'Equipe et I'organisme camautaire, la responsabilité d’intervention

auprés de la clientéle du projet est un secondati€pour 'OMH a collaborer au projet.

En vertu de I'entente, les représentants de 'OMdvent s’assurer que 'Equipe et I'organisme
communautaire ne se déchargeront pas de leur respibté du suivi psychosocial en intégrant
leur clientéle dans un HLM. Il est prévu dans lerte que les deux équipes sont responsables du
suivi intensif auprés de leur clientele respecti@ependant, le suivi du client qui, de prime
abord, incombe a un partenaire, peut parfois éxercé de facon informelle par l'autre
partenaire. Ce type de collaboration, qualifiéeseetinelle, permet d’éviter que la situation d’un
individu se détériore. Lors de sa tournée de peiaeples loyers, l'intervenant de I'organisme
communautaire peut profiter de I'occasion pour edtiu des informations sur le participant en
lien avec le travailleur social de I'Equipe et lidire un topo de la situation. L'échange
d’'informations peut se faire autant dans une dsousde cas directement ou par téléphone.
L’intervenant de I'organisme communautaire a déja@phoné au travailleur social de I'Equipe
pour I'informer que son client faisait une rechute.

Ce type de collaboration qui sort de la logiqueor tlient/mon client » semble comporter des
avantages pour cette pratigue. Cela nécessite cEpgn une volonté de s’arrimer
convenablement pour ce qui a trait au transferhfifrmations.
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Etant donné que les intervenants de I'Equipe efailganisme communautaire sont appelés a
s’échanger fréquemment de l'information, les pgréints doivent signer un formulaire de
consentement autorisant les intervenants a cdt #ffaont ainsi prévenus de cette possibilité. Le
jugement professionnel des intervenants entre, ®ignen ligne de compte dans le choix des
informations a divulguer. Il s’agit surtout d’éclyms permettant de savoir comment se
comportent les participants en logement.

Poser ses limites pour maintenir le cap sur la rag d’étre du projet

Dans le cadre du processus de négociation de Ireetd’Equipe a di poser ses limites en ce qui
concerne son mandat d’intervention dans le projet. désir de I'OMH dimpliquer les
intervenants de I'Equipe auprés de I'ensemble deathires du parc de HLM, bien que légitime,
allait au-dela des objectifs initiaux, de la clietd visée et de la capacité de 'Equipe & assumer
ce mandat.

Lors du processus de négociation de I'ententerdpgesentants de 'OMH ont voulu introduire
un énonceé visant a engager le CSSS a intervenieauwe I'ensemble des locataires du parc de
logements. Bien que 'Equipe considérat que le C88&it jouer un plus grand role auprés des
clienteles vulnérables de I'OMH, elle ne pouvais gengager au nom de son institution a
assumer ce mandat. L’'Equipe a insisté sur le fag tp projet s'adressait a une clientéle
itinérante, mais elle s’est montrée ouverte a €idéntroduire un énoncé stipulant que le projet
pourrait conduire a une réflexion en vue d'un paateat plus large entre le CSSS et TOMH.
L’Equipe a par ailleurs ajouté un énoncé a lerdgemtablissant que sa responsabilité
d’intervention n’excéde pas les heures ouvrabldssiAsi une situation de crise survient en
dehors des heures ouvrables de I'Equipe, les resptes de 'OMH doivent faire appel a des
ressources comme Urgence-Détresse ou a toute aegmmurce habituelle en de telles
circonstances. L'ensemble de ces conditions a é&épté par les responsables de 'OHM et
I'entente a été conclue.

Parallelement au processus de négociation de lipte notons que I'organisateur
communautaire de I'Equipe a di faire valoir le m@bpuprés des instances administratives de
son CSSS. En démontrant par un exercice de praogpechiffrée que les risques de pertes
financiéres liés au projet étaient minimes, I'orgaieur communautaire de 'Equipe a été en
mesure de convaincre les gestionnaires de son igsaebtent d’entériner le projet, donc
d’accepter d’assumer ce mandat et les dépensesapby\étre associées

Dans le feu de I'action, un besoin de se concertgour harmoniser les différences

Dans la foulée des interventions au quotidien, pestenaires ont été confrontés a leurs
différences concernant leurs visons, leurs valetilgurs missions respectives. Si, pour 'Equipe,
permettre 'acces au logement a des clientéles pisbles, plus problématiques allait de soi,
I'organisme communautaire porteur d’une vision asée la responsabilisation du client et qui
avait le mandat de percevoir le loyer voyait daegat de pertinence a inclure des individus plus
stables. Des discussions entre les deux partenaitepermis de confronter les visions, de tendre
vers des objectifs communs tout en respectant pesifeités de chacun. Drailleurs, les
partenaires avaient prévu des I'élaboration de tamte, un comité d’acces au logement composé
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d’un intervenant de chacune des équipes avec ktibje s’entendre sur le choix des individus a
placer dans les logements.

Le principe a l'origine du projet était qu’une pamse ayant un grand besoin de stabilisation sur
le plan du logement devrait avoir la priorité. Cémpsemment, une personne qui s’est stabilisée a
l'intérieur d’'un logement du projet devrait évertement quitter pour laisser sa place a une
personne qui a davantage besoin de se stabiliseradvelopper ses habilités a se maintenir dans
un logement. Or, a travers les défis d’'interventinquotidien, il pouvait devenir Iégitime pour
les intervenants de maintenir plus longtemps eert@nt de transition une personne qui était
stabilisée et qui payait assid0ment son loyer. Resuiimtervenants de lI'organisme responsable de
la perception des loyers, cela représentait unt egpce qui concerne les interventions de gestion
de crises (conflits avec le voisinage, bris dasddgements, etc.) et une moins grande probabilité
de pertes financieres. Cependant, il était néaesdairevenir a I'essence du projet et de faire en
sorte que les deux partenaires cliniques pourstides objectifs communs. Ceux-ci se sont donc
rencontrés a quelques reprises pour discuter desngeux relativement a I'accés au logement.

Un client problématique suivi par 'Equipe a susciles inquiétudes chez les responsables de
I'OMH. Ces derniers se préoccupaient de I'influemégative que pouvait exercer la clientele de
I'Equipe sur le reste des locataires du parc deslmgnts. Dans ce litige, 'Equipe a joué la carte
de I'honnéteté en rappelant que le projet, vu senttle cible, ne pouvait garantir un risque zéro
en ce qui a trait aux chicanes de voisinage. Néansnelle s’engage a faire tout en son pouvoir
pour intervenir rapidement dans les situations péotatiques. L’Equipe démontre ainsi qu’elle
désire rester fidéle a I'orientation du projet sass défiler de sa responsabilité d’intervention
aupres de sa clientele.

Au cours de la premiére année d’existence du projeclient de I'Equipe qui résidait dans un
logement de transition a été particulierement dggant pour le voisinage. Des locataires de
'immeuble se sont plaints aux responsables de FOMors du bilan annuel, les partenaires ont
discuté de cette situation problématique. Les nesgloles de I'OMH ont exprimé leurs craintes a
'effet que ce type de clientéle plus dérangeaniesse avoir une influence négative sur
I'ensemble du milieu. Les membres de I'Equipe ordfifé de la rencontre pour clarifier la
situation et réitérer leur engagement a intervenplus rapidement possible pour éviter que ce
genre de cas ne dégénére. Cependant, 'Equipe domeé qu’elle ne pouvait garantir que ce
pareille situation ne se reproduirait pas, cometeitdu profil de la clientéle ciblée par le projet.
Selon I'Equipe, sélectionner des individus stat#égotentiellement dociles afin d’éviter les
situations problématiques a lintérieur de I'imm&ubiendrait dénaturer 'essence d’un projet
visant justement & favoriser la stabilisation deaiees personnes itinérantes.

Les réflexions de I'organisateur communautaire engjse de conclusion

Les intervenants de I'Equipe et de I'organisme d@ésormais huit logements a leur disposition
pour loger leur clientéle. Selon I'organisateur amemautaire de 'Equipe, la gestion du projet a
parfois été lourde a porter pour des intervenanisrgjont pas nécessairement d’expérience dans
le placement en logement. Les intervenants de ifigget de I'organisme ont méme d{ s’occuper
de meubler les logements avant d’accueillir lesygess locataires.

Le partenariat permet de réaliser des projets quiihit été impossible de faire seul. Cependant,
pour mener a terme un projet comme celui des logasmae transition, il est nécessaire que
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chaque partenaire aille au-dela de ses propregsradg fonctionnement. Pour le CSSS et
I'organisme communautaire, cela a consisté a peendrtains risques financiers et a se donner
une marge de manceuvre dans la gestion de son bddgkinctionnement. Pour I'OMH, il
s’agissait d’assouplir ses critéres d’admissibiéitéd’accepter que certains logements ne soient
plus utilisés comme logements permanents, mai$tptoimme logements de transition. De plus,
afin d’assurer la pérennité du projet, il s'estravprimordial de jouer franc-jeu. Exposer ses
limites et s’engager uniquement sur des élémengsi’qn est assuré de respecter a permis de
maintenir le cap sur les objectifs du projet etsdsciter des attentes réalistes de la part des
partenaires.

Malgré tous les avantages pour la population vi#ece projet, celui-ci présente des difficultés
puisque, d’'une certaine facon, il propose une ksakibn temporaire. En effet, alors que le projet
vise notamment la stabilisation des personnestaatigin d’itinérance, la formule du logement
de transition nous invite a concevoir I'insertioand les studios de 'TOMH comme une étape
transitoire et temporaire. Il est ainsi paradoxaldémander a une personne récemment stabilisée
de quitter le logement auquel elle s’est habitusg g'installer dans un logement plus permanent.
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17. Le redémarrage d’'une Table de concertation, une  question de synergie

Résumeé

Ce récit fait état des efforts d’'une équipe poutémarrer une Table de concertation éprouvant
des difficultés importantes. Apres quelques remesninfructueuses et deux départs successifs
des responsables de I'Agence, la Table a été imepue. L’Equipe accepte de la remettre sur
pied. Le récit présente les conditions, initiativsenjeux que I'Equipe a voulu aborder pour

rendre possible la discussion, par la Table, durgméene de l'itinérance et le développement
d’'une philosophie commune. Pour ce faire, il adalEvelopper des concertations et favoriser la

connaissance mutuelle des partenaires. La relanee cdtte Table réussit a maintenir
I'engagement d’acteurs du réseau public, de la mipaiité et du communautaire.

L’effritement d’'une Table de concertation

Deux facteurs ont contribué a l'arrét de la tablabsence d’'une orientation générale et/ou

d’'un leadership pouvant assurer la mobilisation sesmbres et I'omniprésence des débats a
propos des subventions qui éclipsait les autrezudisions et échanges se rapportant au
phénomeéne de l'itinérance. Ici, 'Equipe présemedntexte qui a conduit & la dissolution de la

Table de concertation.

A lorigine, linstance de concertation avait comnienction principale de servir de lieu
permettant aux différents acteurs concernés paphi&noméne de litinérance d’avoir des
échanges sur cette question. Les principaux ofged# cette Table étaient : de développer une
philosophie commune, de développer des conceritidae connaitre les partenaires et leurs
différents champs d’intervention. Ces échangesidetvaonc permettre de tisser des liens entre
les différents partenaires. Progressivement, aestance de concertation est devenue davantage
une Table ou il était presque exclusivement questies enjeux de financement IPAC. Ces
derniers ont éclipsé toute discussion traitantadardblématique de l'itinérance et des dimensions
partenariales, des priorités a établir et des loof#ions a construire. La place occupée par les
préoccupations associées au financement irriteigéans qui n’étaient pas concernés, notamment
les membres provenant du réseau public. Conséquetniessiduité des participants aux
rencontres a diminué significativement. Parallélein@ecette baisse marquée de la fréquentation,
la responsable de la Table a quitté, ce qui aimig €elle-ci.

Un redémarrage sous conditions

L’'Equipe est sollicitée par I'’Agence de la santédes services sociaux afin de reprendre la
coordination de la Table de concertation. La premi@écision qu’elle prend concerne la

redéfinition du role de cette Table, en retenanmote priorité les enjeux d’action et

d’intervention avec les acteurs impliqués sur leai@, plutdt que les sujets d’ordre financier.

Apres un arrét d’environ six mois, une personnéAlgence nous a contactés afin de vérifier si
nous étions intéressés a redémarrer l'instancedeectation. Nous avons jugé intéressante cette
proposition parce que nous voulions qu’elle soié umstance de concertation principalement
composeée d’« acteurs-terrain », plutdét que de gesdires ou d’administrateurs. Nous avons
alors repris l'idée de départ et avons insisté poerla Table soit un lieu favorisant les échanges
et les réflexions concernant la problématique ii@d¢rance.
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La posture de L’Equipe face aux défis

L’Equipe parvient & raviver la Table de concertatien recentrant les priorités autour d’intéréts

collectifs et d’enjeux pragmatiques plus prés defficdltés des personnes en situation

d’exclusion. La mobilisation des membres s’estiséal grace a un redémarrage énergique
d’actions concrétes réalisées au sein de la commménaactions qui se sont traduites par

I'adhésion & des objectifs communs. Il est possliaipprécier la capacité de I'Equipe a assumer
a la fois un leadership engagé et a redonner adifémdints acteurs leur capacité d’agir, dont

celle d’agir sur le terrain. La coordination de [@able de concertation est vue comme une
responsabilité transitoire pour 'Equipe.

Méme si nous étions concernés par les enjeux dmdament (IPAC, IPLI), il était possible,
selon nous, de demeurer neutre a I'égard de I'Agences ressources communautaires sur cette
guestion par souci de maintenir le cap sur lesuenjéels concernant la problématique de
I'itinérance. Au début, les organismes sont denseuanéfiants face a la présence de I'’Agence,
principal bailleur de fonds, qui pouvait entraingr glissement vers les mémes polémiques a
propos du financement. Nous avons décidé d’abdedgquestion directement et avec franchise
dés la premiére rencontre ce qui a permis de pasaatre chose. Nous avons été capables de
faire preuve d’ouverture et de dire a 'Agence tpiéait de travailler ensemble pour un objectif
commun allait nous permettre d’arriver & de meilletésultats que si nous nous limitions a
mener nos petites batailles séparément, isoléskeses autres.

Dans un deuxiéme temps, nous avons voulu redéndifi@ments projets touchant l'itinérance en
formant des sous-comités. Nous avons voulu redamteeiTable son role de levier de I'action. Il
faut souligner qu’avant méme d’assumer ce réleetince de la Table, nous avions une relation
de confiance avec les organismes impliqués. Noassagu compter sur la réputation de I'Equipe
qui a travaillé efficacement en amont du redémarrdg la Table de concertation. Cependant,
malgré notre r6le actuel dans la coordination deTdble, nous invitons les organismes a
reprendre le leadership lorsqu’ils le jugeront apga Pour linstant, ils n'ont pas manifesté
d’intérét pour prendre le relais. Néanmoins, mém&oals assumons la coordination, nous
n'avons pas plus de poids que les autres en ca& tmait a la prise décisions.

Par ailleurs, nous avons fortement encouragé laligation du réseau communautaire en étant
présents et a I'écoute de ses besoins. En somrre,implication directe dans la mise en ceuvre
de plans d’action a suscité la mobilisation desuwast et cela sur une base continue. Par exemple,
nous avons vérifié aupres des membres leur indésétfixer des objectifs ou & adhérer a ceux de
la politique en itinérance instaurée par un réspayincial d’organismes en itinérance. Le
groupe a décidé d’adhérer aux principes de ce uéséfaant un ancrage des actions sur une base
solide. Par allleurs, la Table est devenue un aégtikensibilisation pour la communauté et les
intervenants de la ville. Les gens des différemgmomismes ont commencé a se l'approprier. En
somme, c’est la que la Table de concertation a cemsga prendre plus d'importance.

La mobilisation d’'une Table autour d’un projet d’envergure

En misant sur les actions concretes a prendre aupi@® la communauté, la mobilisation des
membres de la Table de concertation s’est accrudaden significative a travers différents

projets, notamment la création d’'un centre d’héleengnt. L'importance des actions réalisées
permet d’apprécier la synergie d’acteurs croyant@ojet et a la nécessité d'y contribuer. Le
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projet devient en quelque sorte le moteur de lal@ale concertation. Il est illustre une vision
commune, un effort collectif et la force mobiligagrd’acteurs engagés.

Collectivement, nous avons fondé il y a un an waonisme d’hébergement d’'urgence. La Table
de concertation a été en mesure de le mettre sak pious les acteurs de la Table se sont
impliqués. Au bout d'un an, nous avons embauchédireetrice pour qu’elle assure la mise en
ceuvre du projet. Avant I'embauche de la directrineus avions formé un petit conseil
d’administration provisoire formé de cinq ou sixgmnnes pour piloter le projet. Ces dernieres
avaient la responsabilité de créer I'organismemibaucher quelgu’un afin de poursuivre les
démarches et de procéder a la fondation de I'osgagi Ce projet a certainement contribué a
construire la solidarité des membres de la Tableateertation. Il a émergé de la base, il ne
s’agissait pas d’'une demande «d'en haut». L’éwmiutie ce projet a démontré a quel point il a
été profitable pour tous. Nous avons également enischarge la nuit des sans-abri par
I'intermédiaire d’un sous-comité issu de la Tabdecdncertation.

En terminant, I'Equipe fait état d’un «faire ensde fruit d’une identité partagée entre elle et
les ressources communautaires. Tel que mentionrghaut, diverses occasions permettent de
faciliter la mise en commun des efforts dans uneaadyque de complémentarité. Ici, les
intervenants démontrent comment le partage d’'us®wicommune, par exemple dans le cadre
de la mise sur pied d’'une ressource d’hébergemdetredémarrage de la Table, porte fruit.

Les acteurs-terrain ont constaté que nous étiomsitdes a leur réalité et, en méme temps, que
nous devions nous battre pour notre place. Il agisplus seulement d’une question d’argent;
c'est plutdt le fait d'étre sur la méme longuewnde qu’eux et d’étre confrontés aux mémes
luttes pour la reconnaissance. Par exemple, I'amd® est un enjeu important autant pour eux
que pour nous. En fait, ils nous voient comme @ssagurce communautaire qui existe au sein
d’une institution du réseau public. Nous sommes mémentaires a leur mission sans étre en
contradiction ou en compétition avec eux, au regartioffre de services.

Perspectives d’avenir

L’Equipe englobe dans sa réflexion une vision gisiensur 'intégration d’acteurs qui ne sont
pas actuellement impliqués dans la Table de coatiert Cette ouverture a d’autres
intervenants du milieu est conséquente de la lectwre 'Equipe fait de la problématique de
I'itinérance. Cette compréhension du phénoméneieejune réponse qui englobe de multiples
champs d’intervention. Ainsi, la prédominance desspnnes impliquées actuellement qui
proviennent du milieu de la santé et des servimghmsociaux n'est pas représentative de
I'ensemble des gens concernés par les personnésdtites ou en voie d’exclusion.

Nous croyons que l'intégration d’'un plus grand noend’acteurs a la Table de concertation
s’impose. Historiguement, la Table a privilégiénjilication d’intervenants qui travaillaient dans
le cadre d’une relation d’aide. Il est impératiexplorer la contribution d’autres collaborateurs.
Par exemple, il serait certainement pertinent denpter sur I'apport d’intervenants qui ne
proviennent ni du réseau de la santé et des sersamaux ni du réseau communautaire (sécurité
publiqgue, Emploi Québec, etc.). En effet, l'itirdra n'est pas un phénoméne qui se limite a des
questions de santé physique et psychologique. 6 me retrouvons pas a notre Table des
représentants de ces institutions, nous passoagae leur contribution. Dans I'éventualité de
I'élargissement de I'effectif, il restera peut-éreléterminer les criteres d’admissibilite.
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Conclusion

Ce récit explore les facteurs qui ont permis leéredrrage d’une Table de concertation. Il est

possible de constater que la dynamique d’animaf@moute, confiance, respect, compréhension,
élaboration d’une lecture commune et développemergrojet) et les liens entre 'Equipe et les

différents acteurs ont contribué au succeés de lanee. Certes, la capacité de se mobiliser
autour de projets communs porteurs d’intéréts pgéaa su maximiser le potentiel créateur de
la Table. La Table, dépeinte comme un outil de edation efficace, est pergue comme un
moyen de répondre aux besoins des populationsraliles. Parmi les perspectives d’avenir, il y

a le souhait de réunir un plus grand nombre d’intrants, afin de répondre de fagon globale et
concertée au phénomene d’exclusion sociale.
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18. Collaboration avec l'urgence psychiatrique d’'un centre hospitalier

Résumeé

Ce récit présente une expérience de collaboratiistant depuis plusieurs années entre une
Equipe et 'urgence psychiatrique d’un centre htajer. Les propos des membres de I'Equipe
permettent de cerner le contexte d’émergence, lactéristique particuliere, les avantages

mutuels aux deux parties, ainsi que les facilitegele cette collaboration.

Contexte d’émergence de la collaboration

Financée conjointement par le Centre hospitaliedeetCSSS du territoire, I'Equipe jouit d’une
reconnaissance de ces deux institutions. Elle agngsur rue dans les locaux du CSSS. Les
gestionnaires du Centre hospitalier ont fait lewarppour sensibiliser le personnel hospitalier a
I'importance d’une collaboration avec I'Equipe. Pailleurs, de facon informelle, celle-ci
sensibilise certains membres du personnel hoseitdlila réalité de I'intervention aupres de la
clientéle itinérante. Une collaboration s’est plparticulierement développée entre I'Equipe et le
secteur de I'urgence psychiatrique.

La gestionnaire de I'hdpital de I'époque a rencdrdgon personnel pour lui indiquer qu’il serait

important d’avoir une collaboration soutenue avEquipe. De plus, les intervenants de I'Equipe

ont profité d’'une intervention au centre hospitapeur expliquer ce qu’ils faisaient concretement
auprés des personnes itinérantes. Depuis ce téeper,sonnel du centre hospitalier saisit mieux la
nature du travail de 'Equipe.

La collaboration entre le personnel de I'urgencgchmtrique et 'Equipe a démarré sans que soit
rédigée une entente écrite. Les membres de I'Equopsidérent que ce mode de fonctionnement
ne risque pas de changer de si tot. Les réles deuohsont bien compris et bien délimités sans
gu'il soit nécessaire de les consigner dans unrdeatt

Une collaboration avantageuse de part et d’autre

La collaboration entre 'Equipe et le centre hosgfigr s'inscrit dans une dynamique gagnant-
gagnant. Cette collaboration comporte manifesterdestavantages pour les deux parties.

1- L’échange d’'information

Les deux partenaires, avec le consentement dutcleuvent échanger de l'information jugée

pertinente pour assurer un meilleur suivi. Ainsitsiqu’un intervenant de 'Equipe désire référer

un client a I'urgence psychiatrique, il prend saie présenter un profil sommaire de la personne.
Le personnel de I'urgence psychiatriqgue a en mairprofil plus étoffé de la situation du patient,

ce qui lui permet d’effectuer une évaluation plapide et plus efficace.

Une infirmiére de 'Equipe se présente a I'urgepsgchiatrique avec son client en prenant soin, au
préalable, de lui faire signer une autorisation dileulgation d’informations. L’infirmiere de
I'urgence psychiatrigue demande alors de linfoioratsur le client; sa situation actuelle et la

raison qui l'incite & consulter en psychiatrie.eEBera ainsi en mesure de faire une premiéere
évaluation avant que le psychiatre rencontre &ntli
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Le personnel de l'urgence psychiatrique peut awssnpter sur le fait que I'Equipe connait
plusieurs personnes itinérantes. Ainsi, lorsqu’'yregsonne itinérante se présente a l'urgence,
I'infirmiére peut téléphoner aux intervenants deéduipe pour s’'informer au sujet de cette derniére
et discuter d’'un plan d’intervention. Cet échangefdrmations ne peut cependant se réaliser sans
le consentement de la personne itinérante concernée

L’infirmiére de I'urgence psychiatrique téléphoneratravailleur social de 'Equipe au sujet d’'une
situation particuliére. Il est question d'une pewms® itinérante que le travailleur social avait
rencontrée en 2006. Se souvenant sommairemenndeidu, le travailleur social a été en mesure
d’aider l'infirmiere & élaborer une stratégie déntention.

Le centre hospitalier fait aussi sa part pour infer I'Equipe de la situation d’un client. Les
membres du personnel hospitalier peuvent devenrsr ideormateurs-clés lorsqu’un client de
I'Equipe n'a pas été vu pendant une longue périddepersonnel de l'urgence générale ou de
I'urgence psychiatrique peut alors aider 'Equipars sa stratégie d’intervention déployée auprés
du client itinérant.

Il arrive que I'Equipe perde la trace d’un de séients pendant plusieurs mois. Pour diverses
raisons, ces clients peuvent se retrouver a I'uogebe personnel de l'urgence va alors informer
I'Equipe que son client est dans leur service. s,d.’Equipe entretient une bonne relation avec
l'infirmiére de liaison de l'urgence psychiatriqu@vec l'autorisation du client, elles peuvent
échanger de I'information sur ses allées et veretgmoposer certaines interventions.

2- Faciliter 'accés aux services psychiatriques sbutenir la sortie

Le fait de pouvoir compter sur une urgence psydlja¢ sensibilisée a la réalité des personnes
itinérantes facilite le travail de I'Equipe lorsqueelle-ci désire faire évaluer ou hospitaliser un
client. Faire en sorte qu’'un client ayant des trtagbde santé mentale accepte de se rendre a
I'hdpital est un travail complexe et de longue ladéel’Equipe doit alors pouvoir compter sur la
coopération de l'urgence psychiatrique lorsque quitlient accepte de s'y présenter. L’'Equipe
peut aussi bénéficier de certaines ententes poltesuqui lui permettent de résoudre des crises
psychosociales sur le terrain.

Parfois, le personnel de l'urgence psychiatrique aider 'Equipe en gardant une personne
itinérante qui, considérant son état de santé reentgohysique, ne devrait plus étre hospitalisée.
Ce personnel comprend qu’en remettant une persibiméeante a la rue, il risque de le revoir
frapper a la porte de l'urgence le lendemain. Demscontexte, 'Equipe peut s’entendre avec
I'urgence psychiatrique pour que celle—ci gardgpatient pour la fin de semaine. En contrepartie,
I'Equipe s’engage a trouver un hébergement aumtddundi & son retour au travail.

La collaboration de I'Equipe comporte aussi des re@ges pour l'urgence psychiatrique. Le

principal avantage consistant & bénéficier du semtide I'Equipe pour lintervention post-
hospitalisation.

Lorsqu’un psychiatre donne congé a un patient gudtautres options que se retrouver au refuge,
il peut s’assurer que I'Equipe prendra le relaigll€ci s’occupera du suivi en velillant, par
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exemple, a ce que le client prenne ses médicareemps’il se présente a rendez-vous a l'externe
avec le psychiatre.

Globalement, cette collaboration semble permetgedatuire le phénomene de la porte tournante
a l'urgence. L’Equipe peut compter sur la collabtioa de I'urgence psychiatrique lorsqu’un
client a besoin d’'une évaluation plus poussée grtipatrie ou d’une hospitalisation visant a
stabiliser un trouble de santé mentale. En contré@al’Equipe itinérante est présente pour
assurer un suivi dans la communauté permettantitdiewne détérioration de la situation
psychosociale du patient.

Des éléments qui contribuent au maintien et au renfcement de la collaboration

La collaboration entre 'Equipe et I'urgence psyatrique du centre hospitalier s’est maintenue a
travers le temps, malgré I'absence d’'un protocolentente formel. Non seulement elle s’est
maintenue, elle semble méme s’étre renforcée. RItsEléments ont contribué a cette réalité.

1- Construire sa crédibilité

L’'Equipe a di se montrer crédible aux yeux du pemsbdu centre hospitalier. Cette crédibilité a
été acquise en répondant efficacement aux demahdegrsonnel hospitalier. La présence d’un
médecin dans I'Equipe lui a aussi permis d’obtemie plus grande crédibilité auprés de I'urgence
psychiatrique. Le statut professionnel du médeemlde avoir favorisé une plus grande ouverture
du personnel hospitalier & recevoir des client$’Bquipe.

La présence d'un médecin au sein de I'Equipe fecila collaboration avec l'urgence
psychiatrique. Le personnel de 'urgence psyclyagitient davantage compte de l'avis clinique du
médecin de 'Equipe qui suggeére que le client goipar un psychiatre. En outre, le personnel de
I'urgence psychiatrique apprécie fortement queliBntpuisse étre référé a ce médecin a sa sortie
de I'hopital.

2- Le réseautage

Une meilleure collaboration passe par une meilleaomnaissance des individus impliqués. Les
colloques ont été des occasions pour les intervsndiéchanger sur leurs pratiques respectives,
de démystifier certains préjugés et ainsi de faarles collaborations.

A travers certains colloques visant & mieux arrilegercomposantes du systéme, les intervenants de
I'Equipe ont appris & mieux connaitre leurs colBgdu systéme de santé. Dans cette perspective,
les références se font beaucoup plus facilememteample, lors de son arrivée a I'Equipe, le
meédecin ne connaissait que deux psychiatres. Manteelle connait la plupart des psychiatres de
I'népital et ceux-ci sont plus enclins a collaborer

3- Une nouvelle génération de psychiatre sensibiis I'itinérance

Elément porteur pour I'avenir de la collaboratiomtee 'Equipe et I'urgence psychiatrique, la

nouvelle génération de psychiatre a été sensikiliséda réalité des populations itinérantes en se
présentant directement dans les milieux fréquepdéses populations. L’approche de psychiatrie
communautaire pronée par le chef du départemeptglehiatrie a eu un impact positif en ce sens.
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Chaque année tous les résidents en psychiatri,entisia soupe populaire et vont au refuge.

Derniérement, un travailleur social de 'Equipeal® & un médecin qui termine sa résidence en
psychiatrie. Il s’agit justement d’'un résident &t partie d’un groupe de médecin qui est allé
visiter les ressources en itinérance. Ainsi, cadedd connait bien le travailleur social, il est

sensibilisé a I'approche et il connait la problémad de I'itinérance

4- Le facteur temps

Mentionnons, en terminant, que la collaborationrerttes deux acteurs existe depuis la création de
I'Equipe. Cette longue expérience de mise en comoomtribue & renforcer la collaboration.
Celle-ci est bien rodé et est devenue, a traveter®s, une pratique bien établie dans le secteur
de I'urgence psychiatrique
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19. A linterface des autres acteurs en itinérance : sensibiliser pour
repenser le « faire ensemble »

Résumé

Ce récit met en lumiére le travail du gestionnaitane Equipe pour sensibiliser divers acteurs
appelés a intervenir aupres des personnes itinésamiu a interagir avec elles. Le travail de
sensibilisation nécessite au préalable un travail réseau plus efficace avec les acteurs en
itinérance. L'’intervention auprés de certains refggdémontre cette volonté de créer de
meilleures assises de collaboration avec des astgwwontournables dans I'offre de services aux
personnes itinérantes. La sensibilisation est égalet intimement liée a la capacité de remettre
en question des facons d’intervenir qui reposemtge analyse erronée d’'un probleme. En
s'appuyant sur des données factuelles, le gesticmed 'Equipe ont été en mesure de présenter
une analyse plus juste et ainsi de travailler alex acteurs concernés pour y remeédier. Les
exemples présentés illustrent la volonté de sdismbiles acteurs pour offrir des services
adéquats et faire preuve d’'une plus grande toléearavers les personnes itinérantes. Cette
forme de sensibilisation centrée sur la responssditibn des acteurs recoit le soutien de
I'Equipe pour une résolution efficiente des probésmL’exemple d’'un cas de tension dans
I'espace public illustre le leadership du gestioimaadans la résolution du conflit par la
sensibilisation et la responsabilisation des actecwncernés.

Jeter les bases d’une saine collaboration : vers ugseautage plus efficace avec les acteurs
en itinérance

Les rapports entre I'Equipe et certains refugesiedta peu développés. Les collaborations se
faisaient & la piéce entre les intervenants de Uipg et ceux des refuges, sans un réel
partenariat sur le plan organisationnel. Constataqie certains conflits se soldaient par une
rupture de service, le gestionnaire a décidé deoetrer la direction du refuge afin de redéfinir,
de facon conjointe, les assises de la collabora@ibd’élaborer des stratégies de communication
permettant des rapports plus efficients et plusnt@rieux. Souvent, recadrer les perceptions
erronées des acteurs impliqués dans le confliifadie rapprochement afin de jeter les bases
d’'une plus saine collaboration. Pour ce gestioneaifadministration doit étre partie prenante
de la collaboration de I'Equipe avec les acteursigémérance. Pour cela, elle doit demeurer
connectée avec la réalité et les difficultés véqagsses intervenants sur le terrain.

A I'époque ou je suis devenu gestionnaire de I'Bguil m’a semblé qu’elle avait peu ou pas de
contacts avec un partenaire essentiel : les refubgsavait d’ailleurs un certain conflit entre
I'Equipe, mais davantage avec le CSSS et un reflegda ville. Conséquemment, I'Equipe
n’offrait plus de service dans ce refuge. A laewle ces constats, une rencontre a été prévue
avec la responsable du refuge. Je considérais fempat’'impliquer la chef de 'Equipe dans ce
processus, puisqu’elle est l'interlocutrice de peém ligne dans la collaboration avec la
directrice du refuge. De plus, afin de régler lesflits avant qu’ils ne dégéneérent, j'insistais sur
'importance de nous informer mutuellement des agituns problématiques lies a la
collaboration. Nous avions ainsi jeté les basesalplus saine collaboration, ce qui a permis de
dédramatiser les difficultés sans les banalisdedtavailler a y remédier.

Une approche similaire avec le réseau de refugeshmmmmes a été développée. Désormais, les
directeurs des refuges n’hésitent plus a noushéligr lorsqu’il y a un probléme particulier lié a
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la collaboration. Il peut s’agir, par exemple, d’hamme qui n’a plus le droit d’accéder a un
refuge. Dans ces circonstances, la chef de I'Equépeenir me rencontrer pour me faire part de
la difficulté afin que je puisse contacter le diszs du refuge et que nous tentions de trouver une
solution concertée. En somme, un des enjeux impistteen tant que gestionnaire, est de
demeurer connecté en lien étroit avec le travail ideervenants de I'Equipe. Je crois qu'il faut
alors s’entourer d’'informateurs-clés qui viventcquotidien la réalité sur le terrain.

La sensibilisation en vue de la responsabilisationsavoir s’appuyer sur des faits

En investiguant de facon systématique la situatiehébergement dans les refuges de la ville,
le gestionnaire a été & méme de constater une inertacohérence entre le probléme de la
pénurie de places en refuge lors des grands fretde service qui a été créé pour y répondre.
Cette perception erronée du probleme et la répanadéquate qui en découle ont alors été
présentées aux acteurs concernés. Par une sesaiimin appuyée sur des données, les acteurs
impliqués ont pu voir le probléme difféeremment’ebhgager activement dans la mise en place
d’'une solution adaptée. Le travail de sensibilisatmis de I'avant par le gestionnaire s’inscrit
ainsi dans une perspective d’'information et de oesabilisation des acteurs en itinérance.

Pour étre plus efficace, la sensibilisation doify@n avis, étre appuyée par des faits. Par exemple,
il y a quatre ans, a la demande de la ville, acé#é un service d’hébergement d’'urgence par
période de grands froids. Ce service visait a gl@ssque toutes les personnes dans la rue
puissent avoir acces un a toit les soirs de fraise équipe de quatre intervenants du CSSS était
mandatée pour répondre aux appels des intervemamsnunautaires ou des policiers qui
désiraient trouver un hébergement pour une persiiméeante n'ayant pas acces a un refuge,
faute de place.

Or, deux ans plus tard, en me référant aux statissi des refuges, je constate qu’a I'exception de
quelques soirs en trois ans, les refuges n'ontigafliché complet. Selon moi, nous avions créé
un service pour un probléme qui n’existait pasleésént. Le vrai probleme venait plutét du fait
que les refuges refusaient I'acces de fagon tenmpava permanente a des personnes itinérantes.
Ainsi, le travail de sensibilisation que jai effaé aupres des refuges a consisté a leur faire
prendre conscience qu’ils ont la responsabilit€diaillir les personnes itinérantes. De plus, je
voulais les amener a réaliser qu'il était nécessdiavoir des motifs trés sérieux pour refuser
'accés a vie a un individu et que des intervergipouvaient étre faites (ex. arrét d’agir pour
éviter I'explosion de comportement) avant d’en venune solution de dernier recours comme
I'interdiction d’accés a I'ensemble des refugedeadeille.

En travaillant de concert avec les refuges, il & possible d’appréhender le probléme

différemment. Considérant que les refuges pouvaiaimé un pas de plus pour réduire au

maximum I'expulsion des personnes itinérantes de lessource, de facon temporaire ou a vie,
le service d’appel téléphonique pour I’hébergentmtgence n’était plus nécessaire. Un service
de répit-hébergement a plutdt été mis en place lgsutas d’exception, soit les personnes qui se
sont vues refuser I'acces aux refuges pour desfsrmsdrieux. Ce service aura pour objectif de

favoriser graduellement la réintégration de cesqmanes dans les grands refuges.
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La sensibilisation visant la responsabilisation deacteurs pour une meilleure offre de
services

Cette situation démontre I'importance de s’appuger des faits afin d’amener les divers

partenaires a porter un regard différent sur un lpleme. Cette forme de sensibilisation doit étre
suivie d’'une volonté de travailler en collaborati@vec les partenaires pour apporter une

réponse nouvelle a un probléme reconsidéeédéresponsabilisation des institutions du réseau
public envers les personnes itinérantes génere acences de services et contribue a
I'aggravation des problemes vécus. Prenant appuiusuexemple concret lié a la convalescence
des personnes itinérantes hospitalisées, le gesiom souhaite sensibiliser le réseau de la santé
et des services sociaux a s'impliquer dans la oot des services a offrir a cette clientéle.

Dans la méme logique de sensibilisation, une ietgien a été faite aupres de I'’Agence au sujet
de certaines personnes itinérantes qui se trowlesm I'obligation de vivre leur convalescence
dans un refuge aprés avoir obtenu précocementcengé de I'hopital. Or, ce lieu s’avere
inapproprié pour des personnes dont I'état cogeitifphysique nécessiterait des soins plus
spécialisés. Impuissants devant la lourdeur du lgnod, les intervenants des refuges n’ont
parfois plus d’autres choix que d’expulser ces qanes qui se trouvent alors a la rue. En tant
qu’Equipe itinérance, nous constatons que persorneépond a leurs besoins. Il faut donc
continuer a sensibiliser le réseau de santé eeicaes sociaux et lui rappeler sa responsabilité
d’assurer des services a cette population.

Susciter la tolérance des acteurs en leur apportamtu soutien : une sensibilisation centrée
sur la résolution de probleme

Nous avons vu précédemment qu’une sensibilisappoyge par des faits amene les partenaires
a redéfinir leur perception d’une situation problétigque. Pour le gestionnaire de I'Equipe, la
sensibilisation doit par la suite se concrétiser actions permettant de résoudre une telle
situation. Or, dans plusieurs situations d’intertien problématiques auprés des personnes
itinérantes, les acteurs concernés ne sont pastwsjoutillés pour intervenir efficacement. Les
réactions d’intolérance a I'endroit des personnisérantes sont souvent le reflet d’'un sentiment
d’'impuissance face a I'impasse dans lagquelle smuetnt les acteurs. L'exemple suivant illustre
comment le soutien apporté par 'Equipe a permissdsciter la tolérance d’un acteur et de
résoudre la situation problématique.

Pour favoriser les collaborations avec les resgsynt est essentiel de leur apporter un soutien
dans leurs interventions aupres de la clientab@nsinte. Notre collaboration avec une ressource
d’hébergement de convalescence représente unéatios intéressante d'une situation ou le
soutien apporté par I'Equipe a permis de résoudrprabléme en lien avec le comportement des
personnes itinérantes hébergées. Le personnantraé trouvait confronté a des individus qui
dérangeaient par leur comportement (état d’ébrjgé,exemple). Ces situations se soldaient la
plupart du temps par une expulsion des individuareants. Nous avons soutenu le personnel
traitant de facon a trouver des moyens d’éviteredeurir a I'expulsion. La solution a consisté a
imposer un cadre de conduite plus strict aux pem®itinérantes en ne tolérant pas les écarts de
comportements qui risqueraient de déstabilisesganble de la ressource.

Face a une attitude de la part du milieu policiamegnous pourrions qualifier d’'intolérante
envers les personnes itinérantes se retrouvant bessace public, le gestionnaire considere que
le rapprochement est préférable a I'ignorance itimelle pronée par le passé. Considérant, a
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nouveau, que cette intolérance est le fruit d'umpuissance face aux problémes complexes
Vvécus par les personnes itinérantes, le gestioendésire s’allier avec le milieu policier pour le
sensibiliser a la réalité de ces personnes et lgesor dans la mise en place de solutions mieux
adaptées. Grace a cette alliance, le gestionnaioé que I'Equipe sera davantage en mesure de
sensibiliser les policiers au fait que la Iégistatien matiere de santé et de services sociaux
limite les possibilités d’intervention auprés dergmanes itinérantes présentes dans I'espace
public.

Depuis, environ deux ans, nous travaillons davantag lien direct avec les policiers.
Auparavant, 'Equipe se tenait a distance, craitoge les personnes itinérantes associent leur
travail a celui des policiers. Or, nous avons &ttér développer des liens privilégiés avec les
policiers, et plus particulierement ceux des posiegjuartier situés dans les secteurs ou I'on
retrouve les personnes itinérantes. Selon une éteida chercheure Céline Bellot, les personnes
itinérantes recoivent plus de contraventions quepdpulation générale et sont davantage
judiciarisées. Il y a donc tout un travail de sbitisation a effectuer aupres de policiers. Par
exemple, il faut amener les policiers a saisir ga’'ypersonne itinérante ayant des pertes
cognitives n’est pas en mesure de comprendre pouedje a recu une contravention et qu'’il y a,
par conséquent, de fortes chances qu’elle se xetrde nouveau en situation d’infraction. Nous
demandons aux policiers de nous téléphoner lodsqabnt aux prises avec des personnes
itinérantes dérangées ou dérangeantes, afin que puassions trouver ensemble une solution.
Notre collaboration sur le plan de l'interventicocele constitue sans aucun doute un apport au
travail des policiers.

En développant des liens soutenus avec les paljgieus désirons les sensibiliser aux limites de
nos interventions. Nous sommes confrontés a deatisihs ou la personne est jugée apte, bien
gu’elle soit dérangeante pour les citoyens. Dasscaeonstances, notre capacité d’intervention
est trés limitée. Petit a petit, nous espérons lgaepoliciers saisiront et sensibiliseront leurs

collégues qu'il ne s'agit pas d'un manque de valode la part de I'Equipe, mais bien d’une

limite liée au systeme de santé et de servicesugrci

Sensibilisation et responsabilisation par la gestiodes tensions dans I'espace public

La cohabitation, dans I'espace public, d'acteurx antéréts différents est propice a I'éclosion de
conflits. Le gestionnaire relate a cet effet un chstension ou a été mise de l'avant une
intervention centrée sur la résolution de probléfeur susciter le rapprochement entre les deux
parties, le gestionnaire soutient que chacun deitonnaitre sa part de responsabilité dans
I'apparition du litige. La sensibilisation des dewacteurs a consisté, pour l'un, & prendre
conscience de la nécessité de faire preuve d’'ume grande tolérance et, pour l'autre, d’assurer
un plus grand encadrement de la clientéle ayantcdesportements dérangeants.

Sur le plan de la gestion des tensions dans I'espablic, 'Equipe, mais aussi et de fagon plus
large le CSSS, sont grandement impliqués. Par eleempus sommes intervenus dans le cas
d’un conflit lié & I'arrivée d’'un organisme commuutaire a proximité d’'un secteur commercial.
La présence d’'une clientéle marginale aux prises des problémes séveres de toxicomanie a tot
fait de susciter I'indignation du propriétaire d’'vestaurant situé en face de I'organisme. Il faut
dire que certains utilisateurs de l'organisme asiept effectivement des comportements
dérangeants.
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En tant que représentants du CSSS, nous vouliomg@ttie prenante de la gestion de ce conflit
en compagnie des principaux acteurs concernegéisme, le propriétaire du restaurant, la
direction de I'université située a proximité, lablede concertation du quartier). Notre premiére
intervention a consisté a entamer un dialogue #eaestaurateur qui exigeait d’emblée que
I'organisme déménage dans un autre lieu. Il falaitener cet acteur a saisir que cette solution
était plutot extréme et qu'il était possible de tmeeén place d’autres solutions. La reconnaissance
de la part de responsabilité de I'organisme dam®idlit a favorisé une plus grande ouverture a
la discussion de la part du restaurateur. Notrérepartie a une plus grande tolérance de la part
du restaurateur était de lui assurer que I'orgamiattait reprendre le contrdle du dérapage. Nous
avons ainsi sensibilisé I'organisme au fait quiihie nécessaire d’adopter certaines régles de
conduite, tant a l'intérieur qu’a proximité de &ssource.

En somme, je considére que la gestion de tensioitsétte orientée vers la résolution de
probleme. Il faut pour cela étre en mesure de sapgoimobiliser pour en venir la. Appartenir a
un établissement du réseau de la santé et descesergociaux nous confére une certaine
crédibilité. Les gens semblent nous déléguer lddeship dans ces situations, comme s’ils nous
reconnaissaient une forme d’autorité. Nous avonss s#goute contribué a construire cette
reconnaissance en nous impliquant activement dérseprs cas de tensions dans l'espace
public. De fait, les citoyens et intervenants dessources n’hésitent pas a nous contacter et nous
réagissons rapidement pour apporter des solutidnsmoyen efficace de réduire les tensions
dans l'espace public est d'informer correctemest deteurs impliqués. Plusieurs situations
conflictuelles ont été amplifiées par une interatién erronée de la situation. Notre rdle consiste
a rétablir les faits pour faire contrepoids a Isid@rmation souvent véhiculée au sujet des
personnes itinérantes.

La sensibilisation : une responsabilité partagée?

Le gestionnaire croit a la contribution positive dulieu policier dans la gestion des tensions
dans I'espace public. Souvent percus comme dessadenmépression, les policiers sont pourtant
freguemment impliqués dans des interventions vigansensibilisation des citoyens. Le
gestionnaire précise que les policiers ont jouérdle significatif de sensibilisation aupres des
personnes itinérantes pour réduire les tensionserdgees par leur présence a proximité du
restaurant évoqué précédemment. Ce regard surléedds policiers sous-tend que le travail de
sensibilisation ne doit pas étre considéré comneeraaponsabilité exclusive a 'Equipe.

Pour la gestion des tensions dans I'espace pyklicrois que nous ne devons pas hésiter a
impliquer les policiers dans le processus de séissition. Le role du policier ne se limite pas a

la remise de constats dinfraction. Dans le conéitre le restaurateur et l'organisme

communautaire, les policiers ont fait beaucoup @esibilisation aupres des utilisateurs de la
ressource. lls ont pris le temps d’expliquer querdecomportements pouvaient générer des
plaintes de la part des clients du restaurant &pges plusieurs plaintes ils seraient dans
I'obligation de sévir. Les policiers du poste axpnaité de notre CSSS sont trés au fait des enjeux
liés aux tensions dans I'espace public. Conséquemmeus pouvons compter sur leur soutien
dans ces situations litigieuses. L’apport des pmtc comme agents de sensibilisation est
cependant fragile. En effet, il suffit qu'un rappentre un policier et un itinérant conduise a une
arrestation plus musclée pour que tout le lienaidiance soit a reconstruire.
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Conclusion

Ce récit a porté un regard sur le travail du gestiaire d’une Equipe se situant a l'interface des

acteurs en itinérance. Dans cette position d’irded, le gestionnaire a pu reconstruire les ponts
avec les acteurs du milieu en proposant des me&dalide collaboration centrées sur une

communication plus efficace et sur limplicationtise des directions des établissements
concernés. Il a, par ailleurs, sensibilisé certaimsteurs en itinérance en s’appuyant sur des
données factuelles pour permettre une réflexiosciger une responsabilisation et une plus

grande tolérance envers les personnes itinérar@egte volonté de sensibiliser les acteurs a
I'importance de se responsabiliser en regard défléode services aux personnes itinérantes et a
s’adapter davantage a leur réalité repose sur léfes de soutien et de médiateur pour la

résolution de problémes et de conflits.
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Résumeé

Ce récit met en lumiere I'impact de la recherche Isuregard que les intervenants posent sur
leurs actions. A I'issu du processus de recherthdéplacement de I'attention vers la notion de
bien-étre, en opposition & un regard centré sur teicultés des personnes vulnérables,
contribue & changer la facon de voir la pratiquee @cit expose la volonté d’une Equipe de
participer activement au processus de recherchdeemaintenir I'effet « dynamisant » de leur
participation grace a des actions quotidiennes, desanges ultérieurs avec leurs partenaires,
collegues et décideurs, ainsi qu’a la poursuitendaffort de réflexion sur le sens accordé a leur
pratique.

Voir autrement la pratique

D’emblée, ce qui est désigné par les intervenaatsnge un résultat de leur participation a la

recherche, est une fagon de poser un regard sungtmes, de prendre un temps pour réfléchir a
leurs pratiques. La recherche aura été l'occasiom pharticiper a un questionnement des

intervenants au sujet de leurs actes professionetetgui pourrait se résumer par : « Qu'est-ce

que ¢ca donne? ».

Notre participation a la recherche nous a permiggtiéchir au sens de notre pratique en posant
un regard critique sur elle. Pendant notre engagemans la recherche, nous nous sommes
impliqués dans le redémarrage d’une Table de ctatmar traitant du phénomeéne de l'itinérance.
Notre participation a la recherche a eu un impactla facon dont nous avomépondu a cette
demande. Ce fut I'occasion pour nous de clarifarenrdle par rapport a nos collaborateurs, tant
a l'interne (le CSSS), qu’a I'externe (organismesimunautaires et institutionnels).

Dans le cadre de notre pratique, il n'est pas d&rerous questionner sur la pertinence d'une
intervention par rapport a une autre et, par cansg) de nous demander ce qu’elle a comme
impact. Nous n’obtenons que tres rarement uneiofaeh retour sur nos actions de la part des
personnes concernées. Par une recherche-actiatative) les chercheurs sont allés identifier la
perception de nos clients dans les lieux ou notgsvienons. La recherche a été I'occasion pour
nous de mieux apprécier I'impact que nous avons lssirpersonnes a risque ou en voie
d’exclusion sociale. Bien que de s’exposer au kg&s chercheurs nous a mis en situation de
vulnérabilité, puisque nous nous soumettions a ossible critique de nos actions
professionnelles.

Les infirmiéres font état des changements nécesssairréaliser dans leur pratique, afin de
s'adapter aux besoins des clientéles desserviest &gard, la recherche a donné un sens a des
pratiqgues professionnelles qui ne correspondent alles qui sont dictées par les lieux de
références habituelles (institutions, ordre professel, etc.). Ces « entorses » prennent la forme
de pratiques adaptées aux contingences du contdxtéervention. Ces innovations sont
apportées dans le souci de mieux répondre aux hesi@s personnes en situation d’exclusion.

La recherche nous a démontré que notre mode da@&mion était efficace. Donc, nous nous

disons que nous avons intérét a ne pas changdoumele gagnante. Alors, nous acceptons plus

facilement de vivre avec nos petites zones grisesqui est habituellement mieux pour la
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clientéle. Pour illustrer cela : lorsque nous gradins du repérage actif, c’est dans le but de créer
un lien avec des personnes qui ne peuvent étreocpies de la méme facon que dans un
contexte d’intervention habituelle (CLSC, clinigueédicale, centre hospitalier, etc.). Nos
interventions initiales visent plus souvent qu’anient a créer un lien avec des personnes que
notre présence dans leur milieu rend méfiantedoiBarcela exige de notre part de réaliser les
premiers pas afin d’établir le contact. En résummée part importante de nos interventions
nécessite des stratégies servant principalementéex an lien avec ces personnes : prendre le
temps de jaser, aller visiter leur logement, leoagagner a un rendez-vous (médical ou autres),
prendre un café, etc.

La notion de bien-é&tre

La recherche a permis I'émergence d’une manier@dihte de concevoir la pratique auprés des
personnes en situation d’exclusion. Appliquée r@tdlivention, la notion de bien-étre permet de
recentrer le role de l'intervenant en tenant comgee la perception du client. Elle s’articule
autour d’'une nouvelle fagcon d’aborder sa situatiem s’écartant d’une approche qui s’appuie
notamment sur les difficultés et sur les déficiésla personne. A partir de cette réflexion,
I'Equipe développe une facon de faire éprouvée equament. Les bénéfices de cette forme
d’'intervention se constatent tant chez les inteam® que chez les usagers. Le bien-étre
s’oppose, entre autres choses, a une vision lieédir changement qui correspond a un mode
d’intervention plus directif visant des finalitégses pointues. Cela se traduit par un
accompagnement qui favorise le pouvoir d’agir desnts.

La notion de bien-&tre nous améne a remettre estiquaune vision de I'intervention centrée sur

les difficultés. Le fait d’étre centré sur les peshes a résoudre nous permettait difficilement
d’avoir une perception globale de la personne tiabgsoin et/ou d’apprécier ou elle en était par
rapport a ses propres objectifs. Cette notion @m-bire permet d'éviter de s’égarer dans un
sentiment erroné de devoir combler 'ensemble @=®ibs de la personne pour favoriser plutot
une amélioration de son bien-étre. Parfois, I'vé@tion se limite seulement & essayer de voir
comment nous pouvons améliorer un aspect circandersa vie pour qu'elle se sente mieux.
L'adhésion aune philosophie de l'intervention qui est centsée le bien-étre des gens peut nous
amener a poser des actions plus cohérentes awpeeceeut le client. Il vaut mieux réaliser des

objectifs modestes dans un premier temps et, & pi@rtla, poursuivre d’autres objectifs. Une

telle conception de la relation d’aide a un douddfet : I'aidant se libere d’une pression indue et,
parallelement, elle permet d'éviter d'imposer ungemtation a I'accompagnement qui ne

correspondrait pas aux besoins de l'aidé.

Contourner la dimension contrainte dans la relatimde permet a la personne de se mobiliser
davantage. Nous constatons qu'elle est beaucoup phésente et impliquée dans son
cheminement que si nous imposions notre facon ide. idous manifestons de I'ouverture en

modifiant notre conception des situations problemais travaillons maintenant pour améliorer
les conditions de vie des personnes, a partir eledepre définition du bien-étre. Pour illustrer

cette facon de concevoir la relation d’aide, cittneas d’'un homme qui ne souhaitait pas quitter
la rue a court terme. Nous n’avons pas insisté gatil le fasse. Nos interventions périodiques

aupres de lui ont pris la forme d’actions ciblées des facteurs de risque précis : actions
éducatives pointant les difficultés qu’il pouvahcontrer en lien avec son choix. Nous lui avons
remis de la créme solaire, des bouteilles d’eau,@ttte approche permet de maintenir un lien
avec la personne et, selon son rythme, de propleeatres options au moment opportun.
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La recherche comme outil de reconnaissance et deflekion pour l'avancement des
pratiques

Comme suite a cette recherche, le regard portélgmpartenaires et décideurs sur les pratiques
de I'Equipe s’est modifié. Des décideurs et d’asifirgervenants se sont montrés intéressés par
les résultats de la recherche et le caractére djgge des pratigues de I'Equipe. Cette
reconnaissance a non seulement créé une nouvel@andgue avec les autres acteurs
mentionnés, mais également, grace a cette recosarais, 'Equipe a été & méme de solidifier
ses assises au plan de sa Iégitimité et de dynasesaéalisations au sein de la communaute.

La recherche nous a permis d’acquérir davantageéatbbilité aupres de notre organisation, tant
chez les décideurs que chez nos colléegues du résddia. La recherche a mis en lumiére ce que
nous faisions. Auparavant, nous devions composec awne certaine résistance quant a notre
pertinence, notamment lors des demandes de finamteira recherche a eu un impact sur notre
détermination a poursuivre avec notre approcheatinention centrée sur le bien-étre. La lutte
que nous devions livrer afin de maintenir 'Equ@revie n’est plus nécessaire.

En résumé, la recherche a donné plus de visikilitdtre approche d’intervention, notamment
auprés de la direction de I'établissement. Paewidl, elle nous a amenés a participer a différents
événements afin de présenter la recherche et matr&l. Lors de ces échanges, il a été possible
de constater que notre approche est applicablawdrds secteurs d’activité. La transversalité de
la notion de bien-étre aupres de différents sesvast évidente puisqu’elle est applicable a une
diversité de clienteles. Encore aujourd’hui, noeserons des demandes de professionnels pour
parler de notre expérience de participation a enbarche et de son impact sur la transformation
de notre pratique.

Conformément au plan communautaire régional d’actien itinérance, L'Equipe souligne
'importance de produire des écrits afin de diffuses connaissances scientifiques liées aux
pratiques. Les connaissances produites par la nexttee sont vues comme essentielles au
développement des pratiques et a la mobilisatianintervenants de divers secteurs.

Qu'il s’agisse des pratiques de I'Equipe ou du pimééne de litinérance au sein de notre
communauté, si nous voulons faire avancer les shalséaut faire avancer les connaissances.
Pour nous, une telle participation est devenueigued un incontournable. Nous estimons qu'il
n'est pas possible d’avancer dans la poursuite ate nouveaux objectifs sans maintenir ce
questionnement au sujet de nos pratiques. Aingiel'des meilleures fagons de réfléchir sur le
travail que l'on fait est de bénéficier du reculegiavorise la recherche, ce qui nous oblige a
prendre un temps d’arrét pour nommer et remettrguexstion nos actions. Ce type de recherche
n'est pas relégué sur une tablette; nous l'utiisenil nous permet de nous ouvrir a d’autres
opportunités en assumant un rdle dans la diffudemrésultats. Nous sommes trés enthousiastes
a l'idée de maintenir des liens avec la communauténtifique et souhaitons nous impliquer
dans d'autres projets. La réflexion sur la pratigse a la fois une nécessité et un moyen pour
nous de nous améliorer. En somme, il faut poursuise questionnement afin de mieux
comprendre l'intervention réalisée aupres des paes®en situation de grande vulnérabilité.
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Conclusion

Ce récit fait état de l'impact de la participatioa une recherche, et témoigne d'un
guestionnement et d’'une volonté de comprendrediésrs posées au quotidien. Le fait d’ceuvrer
aupres de populations marginales et vulnérablesbée@mimenter un souci de démonstration de
I'utilité du travail des Equipes, par des moyenspayés scientifiquement. La quéte de
reconnaissance peut parfois se traduire par un @sment, vu la multiplication des instances
(contexte de travail, collaborateurs, etc.). Ceiréunet de I'avant l'intérét de la participation
active des praticiens a la réalisation de la reatier, afin de maximiser les échanges
mutuellement bénéfiqgues entre les praticiens etcdenmunauté scientifique, ou I'analyse
contribue a l'action et a I'action nourrit la réfieon.
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21. Saisir les glissements : les défis du mandatd’  une Equipe itinérante

Résumeé

Ce récit de pratiqgue met en lumiére les réflexidnsgestionnaire d’une Equipe au regard des
pratigues et de l'organisation des services pows feersonnes itinérantes. Le gestionnaire
soutient que certaines facons de faire se situergate-a-faux par rapport a la mission et aux
valeurs de I'Equipe. Il illustre ces glissements piatiqgue en analysant deux situations
auxquelles il est confronté, au moment de la retdher dans le cadre de son mandat: une
entente de service avec la Régie d’assurance-nealduliQuéebec (RAMQ) et I'offre de service
pour les personnes itinérantes dans son établisser@eiestionner ces pratiques représentant un
glissement important devient ainsi une opportupibér le gestionnaire de les repenser pour
maintenir le cap sur la mission de I'Equipe.

Une réflexion sur le réle d'un gestionnaire : la dinension critique comme porte d’entrée
pour repenser les pratiques

Le gestionnaire de I'Equipe considére que son ridedoit pas consister uniquement a gérer le
programme selon les orientations existantes, p@scglles-ci méritent d’étre questionnées en
cours de route. C’est cette facon d’appréhenderrébam de gestionnaire qui 'aménera a porter
un regard critique sur les glissements de pratigigefagcon a revenir au mandat initial ou a
instaurer des facons de faire plus cohérentes &vebilosophie d’intervention de I'Equipe

Dans mon role de chef d’administration de programjaeconsidére important de prendre le
temps de réfléchir & nos pratiques d’Equipe etedegliestionner. Lorsque que nous considérons
que des changements doivent étre apportés, ilsssingel pour moi de mettre en place des
stratégies pour y arriver, et cela, en collaborativec les personnes concernées. J'illustrerai mes
propos a l'aide de deux situations qui ont alimenés réflexions depuis quelque temps.

Une entente avec la RAMQ : une idée initiale en céhence avec le mandant de I'Equipe

Le gestionnaire de I'Equipe illustre par I'exemple I'entente avec la RAMQ que la plupart des
initiatives reposent sur de bonnes intentions afes trés louables. Cette entente permettait, en
fait, aux personnes itinérantes de bénéficier d’phes grande flexibilité du systeme de santé afin
d’y accéder plus facilement.

En 1993, 'Equipe et des refuges de la ville omato une entente avec la Régie d’assurance-
maladie du Québec (RAMQ). Cette entente permattaiitenir auprés de la RAMQ un numeéro
temporaire afin d’accélérer I'accés aux soins nadicpour les personnes qui n'avaient pas de
carte d'assurance-maladie. Cette entente paratesaia fait louable puisqu’elle nous permettait
de mieux remplir notre mandat principal qui estridfaer les gens avec le réseau de la santé et
des services sociaux.

Un glissement qui améne une remise en question

Certaines circonstances sont parfois propices g@parition de nouvelles facons de faire qui
subtilement induisent un glissement par rapporteasence méme d'un projet. Le gestionnaire
fait référence dans ce cas-ci a une nouvelle diipasde la loi qui permet aux personnes
itinérantes de recevoir un cheque d'aide socialeyemmant la présentation d'une carte

109
Equipe itinérance du CSSS Jeanne-Mance
Hurtubise et Babin, Projet Les Equipes itinérannesanté. Description des pratiques innovantes 2010



Récit : Saisir les glissements. Les défis du maddae équipe itinérance

d’identité, en I'occurrence la carte d’assurancedatie du Québec. Cette nouvelle disposition
attire un volume considérable de personnes itintgganers le centre-ville ou le service est offert.
Conséquemment, de fil en aiguille, I'entente a woné a une forme de ghettoisation des
personnes itinérantes qui s’est enracinée au cevitie apres étre arrivées de plusieurs régions
du Québec pour recevoir une carte d’assurance-malad’Equipe se retrouve par ailleurs
surchargée d’'une tache administrative qui n’estrguen lien avec ses compétences.

Depuis 2001, une personne itinérante peut recevothéque de la sécurité du revenu méme si
elle n’a pas d’adresse permanente. Elle doit cep@nétre en mesure de s’identifier et la carte
d’assurance maladie est souvent la pieéce d’ideexigée. Cette nouvelle disposition a contribué
a augmenter considérablement le nombre de demaledeartes d’assurance-maladie dans notre
établissement. Au fil du temps, I'Equipe itinérarest devenue en quelque sorte un point de
service de la Régie de I'Assurance Maladie du QuéBRAMQ). Dans la région de Montréal, les
bureaux de la RAMQ ne desservent plus les persoiiim&santes qui n‘ont pas de pieces
d’identité et les référent & notre Equipe. Celaoaronséquence que des personnes itinérantes
provenant d’autres régions sont parachutées aueeeitie. Nous assistons ainsi a une plus
grande ghettoisation de l'itinérance. Il faut paattéviter que ces personnes se cristallisent dans
I'itinérance.

Sur le plan de la gestion des effectifs, je doiscér quatre travailleurs sociaux a raison de deux
demi-journées par semaine aux démarches pour fitbte de cartes d’assurance-maladie.
Compte tenu du fait qu’en une demi-journée, nonsaetrons de quarante a soixante personnes,
cela représente une tache colossale. Dans ce tontes travailleurs sociaux ne font pas de
I’évaluation psychosociale, mais plutot de la ded de données. Ce mandat s’avére tres peu lié
a leur formation de travailleur social et pourréiés bien étre accompli par un commis.
D’ailleurs, les travailleurs sociaux de I'Equipeseiit ne pas étre utilisés a bon escient et ont
'impression de travailler dans une usine de fation de cartes d’assurance-maladie.

Une solution a ce glissement : la nécessité de rentrer la RAMQ

Le gestionnaire désire rencontrer les parties impéies dans cette entente afin de proposer des
avenues qui respectent I'essence de la missiorEdeipe. La premiére avenue consisterait a
revenir au mandat initial qui était de permettre acces rapide aux soins de santé par I'émission
d’'un numéro d’assurance-maladie temporaire. La selecavenue a pour objectif sous-jacent de
rappeler a la RAMQ sa responsabilité d’offrir deendces a I'ensemble de la population sans
discrimination. En desservant les personnes itintga dans I'ensemble du Québec, la RAMQ
éliminerait ainsi le service parallele et la ghégtant qu'’il a contribué a créer.

Apres avoir analysé la situation au regard deliigatiion du service, j'ai constaté qu’'eu égard au
mandat de I'Equipe qui est d’arrimer les personasc le réseau de la santé et des services
sociaux, nous avions tendance a étre en portexa-zamme gestionnaire, il est de mon rdle de
questionner ce glissement aupres des acteurs o@scde prévois donc rencontrer des gens de la
RAMQ pour leur faire part de ma position. J'envisagux scénarios afin d’offrir un service plus
conforme a notre mandat initial. Le premier comsestrevenir au concept de départ, c’est-a-dire
permettre aux personnes malades d’obtenir une dartgoraire afin d’accéder le plus
rapidement possible aux services de santé. Le deconsiste a impliquer financierement la
RAMQ pour maintenir le service qu’elle a en quelgoete créé a l'intérieur de notre CSSS. |l
n'est pas logique d'utiliser les budgets du CSS& pémunérer quatre travailleurs sociaux qui
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effectuent une tache qui n’est pas en lien avess leompétences. Malgré tout, I'objectif que je
poursuis a travers cette démarche va bien au-aelEedieu financier. Je désire transmettre le
message a la RAMQ que toute personne au Québedraited’obtenir une carte d’assurance-
maladie, et ce, méme si elle a égaré ses pieceentiie. La RAMQ a, selon moi, la
responsabilité d’offrir et d’organiser les serviaggpropriés dans I'ensemble de la province. |l
faudra réfléchir, dans un avenir rapproché, awtégies les plus efficaces pour faire avancer ce
dossier.

L'offre de service de I'Equipe itinérance : une aute pratique & repenser

Le gestionnaire de I'Equipe a observé un autresgiisent, majeur cette fois-ci, en lien avec
I'offre de services aux personnes itinérantes daos établissement. Voulant répondre a la
demande croissante de services de la part des eesoitinérantes, 'Equipe en est venue a
déployer beaucoup d'effectifs a lintérieur de sétablissement au détriment des services de
proximité. Ainsi, intervenir majoritairement auprdss personnes itinérantes qui sont en mesure
de se rendre au CSSS pour recevoir des servicemnesbntradiction avec le mandat initial de
I'Equipe qui consistait & intervenir auprés desiindus qui sont en rupture avec le systéme de
santé et de services sociaux. Par ailleurs, leigestire met de I'avant la contradiction entre le
discours de I'Equipe et la réalité sur le terraiengendrée par cette offre de service paralléle.
Plutét que de favoriser l'inclusion sociale des gmnes itinérantes, cette approche tend a les
discriminer davantage.

Sur le plan de I'organisation des services a I'gqutinérance, il y a une infirmiére qui fait de
I'intervention doutreachdans la rue et, depuis peu, j'ai créé un nouveasiepafin qu’une
travailleuse sociale puisse aussi assumer ce maBdate qui concernedutreachdans les
refuges, I'ensemble des infirmiers et infirmiéred, travailleurs et travailleuses sociaux de
I'Equipe se partagent le travail. Les autres irgations sont effectuées a lintérieur du CSSS
dans le cadre de visites sans rendez-vous.

En prenant du recul, jai réalisé que l'offre devemes, telle que présentée actuellement, ne
correspond pas au mandat initial de 'Equipe cappelons-le, consiste a arrimer les personnes
avec le réseau de la santé et des services so€aurous nous rendons compte que plusieurs
personnes itinérantes se déplacent au CSSS paworecdes services sociaux et de santé. Ces
personnes sont donc déja arrimées puisqu’ellesrésement de facon autonome dans les
services. L’Equipe est donc devenue un service rgéi® méme type que les autres équipes
d’accueil et de suivi du CSSS.

Paradoxalement, nous avons créé ce que nous miigjahez d’autres organisations. Dans notre
discours, nous dénoncons les organisations quiribaeht a discriminer et ghettoiser les
personnes itinérantes en créant des services gdagalPourtant, en centralisant les services aux
personnes itinérantes dans un seul CSSS, nousdrogsrnustement une ghettoisation. Cela a
pour conséquence qu’une vingtaine de personnesrdtites attendent chaque apres-midi a la
porte du CSSS pour recevoir des services alordlgs’gourraient avoir recours a d’autres CSSS
de la ville. Certains CSSS vont nous référer ddsvidus qui viennent de perdre leur logement
en prétextant qu’ils sont itinérants. Je dois weair aupres des responsables de ces CSSS en leur
rappelant qu’il s’agit d’'une crise psychosocialajetils ont la responsabilité d’intervenir auprés

de cette clientéle issue de leur territoire.
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Revenir a la mission premiere : une orientation quidoit susciter I'adhésion des services
généraux du CSSS

Soucieux de remédier au glissement qui s’est pta@dufil des années, le gestionnaire porte une
réflexion prospective sur les stratégies permettintevenir a la mission premiére de I'Equipe.
Comme dans une opération de mise en marché, ldogesire prévoit rencontrer les
intervenants des services a l'interne, afin de wulisc avec eux du bien-fondé de cette nouvelle
orientation. Ainsi, pour sortir du statut quo, leegtionnaire désire utiliser la voie de la
sensibilisation-formation plutét que dimposer Idhaogement par une réorganisation des
services par le haut.

Face a ce constat, I'objectif que je poursuis &tas revenir a notre mission premiéere de faire de
l'intervention de proximité. Plus concrétement, salevons étre davantage présents dans les
milieux afin de rejoindre les personnes qui ne ne&rt pas vers les services. Pour cela, je
souhaite affecter quatre travailleurs ou travadi=misociaux et quatre infirmiers ou infirmieres a
temps plein pour intervenir dans la rue et dangdsesources. En contrepartie, il sera nécessaire
de s’arrimer avec les services généraux de noafdigtement et des autres CSSS pour que les
personnes itinérantes puissent étre desservies.

Il est question ici d’'un grand changement de puatiglans notre établissement. L’Equipe
itinérance est relativement favorable a ce changgnmeais il faudra, dans un premier temps,
penser aux stratégies permettant I'adhésion desiraca I'interne a cette nouvelle orientation. De
toute évidence, il est impératif de ne pas cherahemposer le changement, mais plutét de viser
une solution gagnant-gagnant. De plus, il fautsieer que le changement soit dans l'intérét des
personnes itinérantes et qu’elles ne soient pagisfigites de la nouvelle offre de services. Les
intervenants des services courants sont pour [aapiypeu familiers avec la réalité des personnes
itinérantes. L’intervention en itinérance s’inscdéns une philosophie, des approches et un
savoir-étre bien particuliers. Conséguemment, newsons offrir aux intervenants une formation
adéquate et les sensibiliser aux défis de I'intetio@ auprés de la clientele itinérante.

Une nouvelle orientation nécessitant une redéfinitn des collaborations avec les partenaires
du milieu

La nouvelle orientation proposée sous-tend une gmé&s plus soutenue des intervenants en
outreach. Selon le gestionnaire, cela devrait careda une redéfinition des collaborations entre

I'Equipe et certains partenaires comme les orgaesmommunautaires et les policiers. Si, pour
les intervenants de I'Equipe, cette nouvelle foree collaboration demande d'intensifier la

présence dans les milieux partenaires, ces dernilengraient, en contrepartie, devenir des

acteurs-clés dans l'intervention aupres des perssnitinérantes nécessitant des soins plus
spécialisés.

Afin de revenir a notre mission premiére, nous desraussi assurer une présence plus soutenue
auprés des partenaires du milieu. L'augmentation eféectifs enoutreachnous permettra de
soutenir davantage les organismes communautairesl@ftrouver des solutions conjointes aux
situations complexes rencontrées dans leur pratifjfaut faire en sorte que les organismes
communautaires n’hésitent pas a identifier lesqreras qui bénéficieraient des services sociaux
ou de santé et a nous téléphoner en cas de b&€mpandant, il faudra étre a I'affit des possibles
dérapages pouvant se produire dans ce contextelldearation. Notre soutien aux organismes
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ne devrait pas conduire a une déresponsabilisakoteur part envers des individus qui leur
causent des problémes sérieakriping. Les intervenants de I'Equipe devront quant a eux
éviter de se comporter en experts de la situatitindgcte la marche a suivre. Cette attitude
risquerait de conduire a I'épuisement et provoquemae réaction de fermeture chez les
intervenants des organismes.

Nous souhaitons aussi renforcer la collaboratiaecdes policiers. lls devraient faire davantage
appel a nous lorsqu’ils rencontrent une persotinérante qui, visiblement, a besoin de soins
particuliers. Nous pourrons ainsi étre plus aetifpres de ces personnes qui n’ont de lien ni avec
les organismes ni avec les services sociaux edrté.s

S’appuyer sur I'écrit pour faire valoir le changement, I'opérationnaliser et en laisser une
trace historique

Nous avons pu constater précédemment que le réggaavec les acteurs impliqués dans I'offre
de services aux personnes itinérantes constitue siretégie essentielle pour favoriser un
changement de pratiqgue. Dans son rapport avec d¢ésuss, le gestionnaire souhaite s’appuyer
sur des bases solides afin d’expliquer et de déraotiefficacité du changement proposé. La
littérature scientifique représente pour lui cetiesise qui permettra de cerner les meilleures
pratigues en matiere d’intervention de proximitéédrit revét aussi son importance, dans la
mesure ou il pourrait permettre de laisser une ¢&ralcl changement opéré.

Pour opérationnaliser le changement, je crois qéiait pertinent de s’appuyer sur des écrits
portant sur I'intervention de proximité. Cela nquesmettrait de recenser les meilleures pratiques
et de cerner les pieges a éviter dans la miseame ple ce changement. En nous appuyant sur la
littérature scientifique, nous aurons de meilleuassises pour expliquer et faire valoir notre
changement de vision aux différents partenairesv®io démontrer aux partenaires que certaines
interventions de proximité ont eues des résultatdgnts constitue, selon moi, une stratégie
gagnante pour susciter leur adhésion au changedegratique.

Je désire, par ailleurs, que nous puissions dociemeotre changement de pratique. Il serait
intéressant de laisser une trace écrite du changesppuyé par les réflexions qui ont eu lieu a
cette époque. Souvent, je constate qu’'en CSSSaiplusieurs pratiques intéressantes qui sont
mises en place, mais qui sont tres peu documenfdes: le temps, nous nous demandons
pourquoi cette pratiqgue a été implantée et nougon'sipas de réponses a cette question. Laisser
une trace écrite nous permettrait de mieux sasichangements qui s’effectuent.

Conclusion

Ce récit nous a permis de suivre la réflexion dgestionnaire sur les glissements ayant
contribué a détourner une Equipe de sa mission j@gn@nSensible aux échos des intervenants de
son Equipe qui constataient que les facons de famgent conduit & une mauvaise utilisation
des ressources humaines, le gestionnaire a pu meBampleur que prenaient ces glissements.
Sa réflexion fait ressortir une tension importaetgre la philosophie de I'Equipe qui souhaite
arrimer les personnes itinérantes avec les servimagants, et la pression des institutions a
confiner cette clientéle dans des services dédiésgestionnaire se donne comme mission
d’intervenir a la source du glissement en remettantquestion I'image de service dédié que
renvoie a 'Equipe I'ensemble des acteurs implicaisrés des personnes itinérantes.
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