Cette présentation a été effectuée le 9 décembre 2015, au cours de la journée « La participation
des médecins aux réseaux de services : miser sur une étroite collaboration » dans le cadre des
19°° Journées annuelles de santé publique (JASP 2015). L'ensemble des présentations est
disponible sur le site Web des JASP a la section Archives au : http//jasp.inspg.qc.ca.
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L'ORIGINE DU PROJET

2011
Faculté de médecine de Université Laval
Dr Yv Bonnier Viger
Constat a I'effet que les étudiants en sciences de la santé et
sciences sociales ont besoin d’étre exposés plus rapidement aux
réalités sociales et communautaires lors de leur formation.

2011-2012
Etude du CSSS Vieille-Capitale
Dr Maxime Amar
Absence de reléve et pénurie de médecins de famille, surtout en
Basse-Ville. Utilisation par les personnes itinérantes et
marginalisées de ressources institutionnelles (urgences
hospitalieéres) non adaptées a leurs besoins.




2012-2013
Etude de besoins par CSSS-VC pour documenter les besoins de
santé/services sociaux des milieux défavorisés de Québec, en
lien avec l'offre actuelle de soins et services du CSSS-VC.
Exploration des modéles de cliniques étudiantes au Canada.

e Malgré programmes/ressources, CSSS-VC parvient difficilement
a rejoindre les personnes itinérantes/marginalisées :

e Ces personnes aspirent a plus de services de santé.

e Organismes communautaires peinent a répondre a I'étendue
des besoins de santé de ces personnes.

2012-2013
CSSS-VC, RAIIQ, UL (5 facultés)
Groupes de discussion menés auprées de 110 personnes
fréquentant 7 organismes communautaires ceuvrant
aupres des personnes itinérantes et marginalisées.

« Parce que les médecins,\
bien souvent, ils ne savent
vraiment pas quoi faire

[...] avec les toxicomanes.

lls font tout pour qu’on ait

le goiit de se sauver en
courant, on dirait. Mais ils
ne s’en apercoivent pas,

des fois, ils ne sont pas
wl intentionnés. » /

« Mon médecin de \
famille, je ne lui dis
méme pas que je
consomme. Je suis
tannée d’entendre sa
morale qui dit qu’il
faudrait que j’arréte
de consommer. »




DES CONSEQUENCES

{tPlus longue période d’attente avant de
consulter.

1+ Problémes de santé chroniques.

1+ Davantage d’hospitalisations.

{ Peu de suivis post-hospitalisation.

=Recours peu adaptés aux services des urgences
hospitalieres.

{ Dégradation du lien de confiance.

{ Etat de santé aggravé par pauvreté et état de
stress constat.

1t Augmentation des inégalités sociales de santé.

Juin 2013
World Café
« On fait quoi, pour quoi , pour qui et comment? »
60 personnes présentes a cette journée de travail et de
réflexion.




DE CETTE VASTE ALLIANCE
ET CONGRUENCE
DE BESOINS ET DE CONSTATS
EST NEE
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MISSION

O Améliorer l'état de santé des personnes
marginalisées, désaffiliées, en situation de
vulnérabilité sociosanitaire, non rejointes par
I'offre de soins et services existante.

ET

U Former une releve professionnelle
sensibilisée aux enjeux sociaux et aux besoins
de santé de ces personnes.




OBIJECTIFS PRINCIPAUX

UAccroitre l'accessibilité géographique et sociale des soins et
services.

U Développer et offrir des soins, des services et un milieu de vie
adaptés a la réalité des personnes.

U Promouvoir la santé et la prévention des maladies.

U Accompagner les personnes dans leurs démarches volontaires
de réaffiliation vers les ressources du réseau public.

U Contribuer a la formation de la reléve avec notamment une
perspective de santé globale.

U Offrir aux étudiants un lieu de formation pratique avec

apprentissage du travail en collaboration
interprofessionnelle.
U Développer des projets de recherche. )

POURQUOI UN OBNL?

V Souplesse, capacité d’innovation

V Mobilisation et contribution du milieu
et des partenaires = mouvement de
solidarité

V Autonomie et liberté d’action

V Croisement d’expertises

VAppropriation collective/citoyenne

VRapprochement université-
professionnels de la santé-
collectivité/citoyens )

V Gestion participative et partagée




Rapport du directeur régional de santé
publique sur les inégalités sociales de santé
Trois principes clés pour lutter contre les
inégalités sociales de santé :

1. Concertation d’une diversité d’acteurs, action

intersectorielle

2. Participation citoyenne et des communautés
3. Développement du pouvoir d’agir des
personnes marginalisées et des communautés
SPOT a choisi de mettre ces trois principes au
coeur de son action laquelle va donc bien au-
dela de la seule prestation individuelle de

soins et services.

)

Un modéle de gouvernance démocratique et axé sur la

gestion participative

S -

des soins et
RTIes

-
-
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Les approches

e Approche globale, centrée sur la personne

® Accessibilité géographique et sociale

e Déterminants sociaux de la santé

e Réduction des méfaits

® Rétablissement

e Développement du pouvoir d’agir individuel et
collectif

e Advocacy/plaidoyer

e Education a la santé

e Collaboration interprofessionnelle et inter
organisationnelle

e Role infirmier élargi

® Gestion participative et leadership partagé

» PRIX PROFESSION SANTE 2015




» Composition de I’équipe de soins et
services:

> 1 infirmiére clinicienne a temps plein
> 1 pair aidant

> 7 médecins

> contribution de 6 dentistes

> 1 infirmier substitut

> contribution de 1 physio

> A venir: Intégration progressive d’autres professionnel-le-s de la
santé: intervenant-e social, ergothérapeute, psychiatre, etc. )

» Autres membres de I’équipe:
>1 coordonnatrice a temps plein
(organisatrice communautaire)

>Role des intervenant-e-s
communautaires des milieux d’accueil




RECHERCHE ET EVALUATION

0 Financement Fonds de la recherche du Québec en
santé — Réseau de recherche en santé des populations du
Québec — Axe inégalités sociales de santé et parcours de
vie — ressource professionnelle dédiée a SPOT.
0 Comité « Recherche et évaluation » et équipe recherche-
évaluation: £ 12 chercheurs et direction scientifique.
0 Cadre d’évaluation comprenant modele logique + bases
d’une programmation de recherche articulée autour de 5
axes :
1.Trajectoires des personnes en situation de vulnérabilité
2.Trajectoires des étudiants stagiaires et acquisition de
compétences
3. Organisation des soins et services
4. Développement des communautés )
5. Résultats de santé

SELECTION POINTS DE SERVICES

Rencontres et/ou discussions avec 20 organismes:

Saint-Sauveur

Atout-Lire, Patro Laval, PIPQ, Maison Revivre et Centre Durocher
Saint-Roch

CJE-CN, PECH, Point de Repéres, Centre multiethnique, Rendez-
vous Centre-Ville, SQUAT Basse-Ville, Archipel d’Entraide-
Accorderie-coop La Nef

Limoilou

Centre femmes 3-A, Evasion St-Pie-X, Centre Mgr-Marcoux, Relais
d’Espérance

Haute-Ville

Maison Dauphine

Charlesbourg )
Maison communautaire Missinak




Etudiants en médecine familiale,

en pharmacie

en soins infirmiers, nutrition,

étudiants du comité étudiant de SPOT

A venir...psychiatrie, psycho, travail social....

30 ETUDIANTS EN
STAGES ...cmmierzoss )

FONCTIONNEMENT

CAPACITE D’AGIR

PLINARITE

PARTICIPATION

Evaluation

Problématique / Parcours de p—p

vie PLAN DE
Infirmiere RETABLISSEMENT

Etudiant  gocial <
L;Lr

Usager

1= /2¢/3= lignes :
- GMF-UMF
- CLsC

EDUCATION A LA SANTE

//—1\\.‘ Milieu —gapita.ux
é| . - Organismes
- d’accueil Pairs dldants communautaires
Pairs aidants SOINS\SUIVI

p- Etudiants
=
Intervenants
communautaires

ENSEIGNEMENT




Les personnes ciblées par l'offre de soins-services:

0]

o O O ©O

o

Personnes itinérantes (i.e. vivant I'une ou l'autre des
3 formes d’itinérance : situationnelle, cyclique ou
chronique) ou en situation d’instabilité résidentielle
Jeunes de la rue

Personnes réfugiées et sans statut

Personnes dans une dynamique prostitutionnelle
Personnes utilisatrices de drogues (notamment
injectables)

Ex détenus

Personnes en situation de fracture sociale,
d’isolement

Personnes marginalisées, désaffiliées, en situatio}
de vulnérabilité socio sanitaire

»”

Quelques caractéristiques de ces personnes

- Problemes de santé chroniques

- Problématiques en santé mentale

- Solitude, grand besoin de parler et d’étre
écoutées, besoins de suivis psychosociaux

- +40 % sans carte d’ass.maladie, = 80 % sans
médecin de famille

- Plusieurs en maisons de chambres sl
Toxi . parcours de

- loxicomanie o ) résilience!

- + 100 % pauvreté économique > Et..experts

- Carences nutritionnelles de vécu!

- Judiciarisation >

- Faible littératie Et...citoyens a

M 7 . (B I
- Mauvaise santé buccodentaire pels tudiesl




QUELQUES INGREDIENTS ESSENTIELS

V COLLABORATION inter organisationnelle et
COMPLEMENTARITE: responsabilité
populationnelle (CIUSSS-CN), réle de passerelle +
soutien a la réaffiliation (SPOT), expertise
communautaire (RAIIQ et groupes membres)

V COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE

V COMMUNICATION et climat de CONFIANCE et de

RESPECT entre les différentes parties prenantes au

projet

V STABILITE de I’horaire et de I'équipe

V RECHERCHE et EVALUATION

V VIE ASSOCIATIVE ET DEMOCRATIQUE )

V FINANCEMENT et RESSOURCES MATERIELLES
(incluant DME)
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