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Contexte Enjeux lies a la personne refugiee Proposition de Scénarios
CONNAISSANCES ET CAPACITES

» Origine du projet : Perceptions de certains intervenants, cliniciens et décideurs du territoire en

ce qui a trait au manque de coordination, d’intégration et de continuité entre les acteurs des Méconnaissance et incompréhension des services disponibles Categorie enjeux STRATEGIES Exemples
différents secteurs impliqués et aux barrieres a |'implantation d’actions intersectorielles Uz / \ » Assurer une représentation de ce groupe
nécessaires a une prise en charge globale et efficace des personnes réfugiées Langue VETTRE EN . Créer des opportunités de participation axées sur les forces
> Evidences scientifiques comme fondements du projet : 1) Approche active basée sur les besoins ¥ * Besoins 1: PERSONNES REFUGIEES |\ 1 (ex. : agent de liaison)
locaux pour accompagner, soutenir et implanter des services congus par, pour et avec les : : : partiellement * Renforcer le réseau de citoyens (ex. : créer un lieu de
personnes concernées (Baxter et coll. 2002; Fielding et Teutsch 2009; Touati et coll. 2001; Demande de services quand I'état de la personne est aggraveé répondus rassemblement)
Khanassov et coll. 2016); 2) Stratégies basées sur une offre de services coordonnés et continus % . Besoins non - tre la vulnérabilité
our améliorer les interventions de premiere ligne et favoriser I'intégration (Shommu et coll. : - : : : ) SCONNAILTe ia VHIErablite
5016); 3) Fondements de I'intervention de proximité pour batir un pont entre les services de Décalage entre les besoins pergus et les moyens proposes pour prendre soin de soi combles | * Identifier les portes d'entrees
santé, sociaux et les communautés (Bellefontaine et Wisener 2011) N 2 : OFFRE de services CONSOLIDER et . I\/Iettr.e a c’ontrlbutlon les structures en places
Personnes réfugiées peu ou pas mises en action K / BONIFIER e Favoriser 'accompagnement de cas complexes

* Dédier une ressource santé/social de proximité pour répondre

ObjECtifS de Ia RECHERCH E'ACTION AV a des urgences mineurs

Communautés d’accueil peu ou pas accompagnées

e Adapter les contenus

: : : /1 : * Reconnaitre le réle de 'accompagnement
Mettre en oceuvre une «innovation de maillage» pour améliorer la prise en charge de personnes 3 - INTERVENTIONS S Sty

ADAPTER

réfugiées au sein d’'un continuum de services de premiere ligne et faciliter 'empowerment de ces Enjeux Cliniques et organisationnels * Gérer/Faciliter transfert de données

personnes au sein d'une communauteé. « Optimiser et arrimer les services offerts et

OFFRE DE SERVICES et INTERVENTION I'interprétariat/médiation culturelle

Obi if 2cifi * Documenter/Clarifier « Qui fait quoi »
jECtI S SpPeciTiques FORGER et * Créer partenariats (structure, ressources, canaux de
\ : . N— : : 4 : ARRIMAGE intersectoriel communication)
Acces aux services sociaux limité et services Services O RENFORCER les - . :
, , dapté e sont (acteurs et organisations) . * Instaurer des conditions favorables a la coll. et la concertation
Identifier les liens d’intégration manquants entre les trajectoires de services (santé et sociaux) et les peu adaptes - liens (reconnaissance, espace)
. 7 . 7 ) I L4 ) . . p g:u ’
—— besoins des personnes réefugiées, notamment en termes d’accessibilité, et d’adaptation des services. —‘ o equats « Poursuivre les actions de développement des communautés
: toioc dintéorati : : ot - i Acces aux services de santé tres A : FORGER et * Se connaitre, s'arrimer
Cibler des stratégies d’intégration permettant une prise en charge efficace alliant a la fois le milieu de = Difficultés 5 - ARRIMAGE interne O | Vet | o : ot td
— lasanté, du social et du communautaire. T difficile Définitions de associées a la (réseau santé-social) ) &3 SHre e.n P .ace Mecanismes ¢e coliaboration €t ae
. g liens communication
la santé barriere de la
_ _ _ propres a langue et a la « |dentifier un/des porteurs et ses mandats
Mettre en ceuvre une innovation de maillage. g g chacun présence d’un « Assurer une représentation (comités)
Acces médical tres difficile ' ; . . ; : L
T i pEete * Préciser les orientations organisationnels
- . I N ) 6 : GOUVERNE POSITIONNER * Documenter les besoins/Regrouper les données sur les profils
Recueillir les perceptions de personnes réfugiées et d’intervenants quant aux changements apportés at utilisation de services
B e vwsaicnde el EEs liseiis T Soutien dans 'attente percu * Faire des liens avec I'animation des trajectoires
o e e Dsent B e ot Perceptions * Reconnaitre et considérer les limites
Documenter, tout au long du projet, le processus de développement et d’'implantation de I'innovation capacité 3 des difficultés
— de maillage afin d’alimenter un Guide de mise en ceuvre. T o illar en | associees a "Qatra qatra darya mesha " Goutte par goutte se forme la riviére:
X . u . . ‘engagement , . , Ly , . , . . : , Cs s
Ressources en place +/- a l'aise a intervenir mterqul;c;;rel e Réunir les communautés pour améliorer I'acces au réseau des soins et services sociaux des réfugiés a Sherbrooke
en interculturel et ersonne
P Concours 2018 — Fonds de démarrage de projets du Centre d’expertise sur le bien-étre
” o )z p . p . s y e ’ .
Methodologle et I’état de santé physique des réfugiés et des demandeurs d’asile (Centre d’expertise
- N ™
.  Compréhension partielle de la réalité de la personne
Recherche-action | | o * Besoins mal connus * lIdentification +/-des besoins de la personne Remerciements
« Pratique méthodologique centrée s:ur, la résolution d’un problem,e concret vécu dans une situation réelle dans le * Réponse aux besoins complexe - Non adaptation de la prestation de services
but d’y apporter des changements bénéfiques, de contribuer au développement professionnel des personnes qui y - J \_ J
ont part et d'améliorer les connaissances sur cette situation » Répondants de |la recherche-action
Guay, M.-H, et Prud'homme,L. (2011) ° s s I -+ - - I ) )
Enjeux organisationnels Enjeux organisationnels Réseau-1 Québec
Méthodes de collecte : Analyse documentaire, Focus Group (n=7), Entrevues semi-dirigées (n=59) ARRIMAGE GOUVERNE Institut universitaire de premiére ligne en santé et services sociaux (IUPLSSS)
Populations ciblées : Personnes refugiées (n=19), Acteurs de la communauté de divers secteurs (n=11), Professionnels et . . - - : - - o — Intervention de Quartier
intervenants (n=9), Gestionnaires (n=10) et Acteurs stratégiques (n=10) du réseau et d’organismes d’accueil ﬁ;ieuur:.é iiﬁ]opnrg?:;zes?gnpeu et ’ Repon§e a I,a clientele refugiee nest pas jugee comme
limitée du réle de chacun (ce une priorite Banque d’interprétes du Service d'aide aux Néo-Canadiens a Sherbrooke (S.A.N.C.)
ue chacun fait « Difficultés o ' ' 4 ' 4 ' ny : , : .
- T A | ) arrimage et Besoins et adaptations necessaires meconnus, voire Comité Consultatif Communautés Culturelles Immigrantes du CIUSSS de I'Estrie-CHUS et
Définition * Reconnaissance des age el méme parfois inconnus ,
: travail en silos ses groupes de travail
compétences des acteurs hors - Dédoublement group
réseau santé/social (valeur) de certains  Mécanismes de coordination difficiles: communications Equipe d herch
Innovation de maillage - Conditions pour faciliter les \ services Y entre les directions, les services et les organisations quUIp€ de recnherche
: L : : T : concertations intersectorielles
mtcerve'ntlor\'mtegree pgrenne et basée sur les besom§ dg ,Ia commt{naut'e d'un qgartler de She'rbrooke difficiles ou absentas + Peu ou pas de représentations des personnes réfugiées .r ’
afin d'améliorer la prise en charge de personnes réfugiées au sein d'un continuum de services de . _ sur les comités eseau— ue e
* Communautés d’accueil peu
RHeseal | ANCes &

premiere ligne.

|_|.|-_‘_|:|.||-_ ||'.

S e Y B O T

OuU pas accompagnées |
ins de sante integrés de premiere ligne

R
®
Pon’Es/Ilents entre directions, e ™\ | * Non-adaptation de maniere systémique a la prise en
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