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Projet du programme SCI-COVID

Communauté soignante : Intégrer le soutien
des pairs pour venir en aide aux sans-abri
durant la pandémie

Chefs de projet : Antoine Boivin, MD, MSc, PhD, FCMF, médecin de famille, Groupe de médecine
familiale Notre-Dame, Chaire de recherche du Canada sur le partenariat avec les patients et le public

Mathieu Isabel, MD, MA, CCMF, médecin de famille, Groupe de médecine familiale des Faubourgs, et
directeur médical, Equipe itinérance, CLSC des Faubourgs, CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal

Lieu du projet : Centre-Sud de Montréal (Québec)

Résumé

La Communauté soignante est un modele de soins intégrés reconnu a Iéchelle internationale; il a été adapté
pour relever les défis particuliers que pose la pandémie aux personnes en situation d'itinérance a Montréal.
Le jumelage de médecins en soins primaires et d'un pair aidant a engendré chez les patients et les prestataires
de soins un sentiment de soutien social et d'espoir et s'est révélé efficace comme stratégie d'atténuation des
conséquences dommageables de la pandémie.

Visages de la COVID-19

Créer des liens et offrir de I'espoir

Lors de la rencontre annuelle de recherche Hotiil Ts'eeda en octobre 2020, un Ainé a fait remarquer avec justesse
gue «nous ne pouvons avancer quau rythme de la confiance». Cela a été confirmé par Daniel Turgeon, un pair
aidant qui a établi des relations de confiance avec les personnes les plus vulnérables du quartier Centre-Sud de
Montréal. «Les défis que jai dU relever au plan personnel, dont une période d'itinérance, m'aident a compren-
dre comment aider les autres, affirme-t-il. I a suivi une formation de pair aidant afin d'aider les autres en leur
offrant conseils et compassion. M. Turgeon travaille avec des fournisseurs de soins primaires du centre-ville de
Montréal. Son expérience personnelle lui confere la crédibilité et la perspective requises pour établir des liens
significatifs avec les personnes de sa communauté qui vivent une situation d'itinérance et qui sont souvent les
plus durement touchées par la pandémie. Cette approche expérientielle des soins a eu de profondes répercus-
sions sur la capacité de I'équipe a établir des liens avec des personnes qui, jusqualors, avaient peu confiance
dans un systeme de santé qui applique une approche «taille unique» a la prestation des soins. L'impact de M.
Turgeon peut se résumer en trois mots : pont, espoir, sens.



Détails du projet

La COVID-19 a grandement affecté les communautés défavorisées partout au Canada, et en particulier les
personnes en situation d'itinérance’. Quand le nombre déclosions de COVID-19 et de déces a commencé
a augmenter dans les refuges de Montréal et que les services de santé ont été réduits ou centralisés dans
les hopitaux, de nombreux clients des refuges ont été privés des services communautaires et sanitaires
indispensables a leur santé.

Litinérance a connu une rapide augmentation des le début de la pandémie. Devant cet état de fait, D" Antoine
Boivin, D" Mathieu Isabel et d'autres cliniciens d’'une clinique communautaire locale ont constaté qu'il était
urgent d'adapter la maniere d'offrir des soins aux résidents les plus vulnérables de leur quartier.

Avec le financement du programme SCI-COVID, I'¢quipe du projet a conclu un partenariat avec une clinique
de soins primaires pour les sans-abris pour adapter rapidement le modele de Communauté soignante.
Ce modele intégre des pairs aidants dans les équipes de soins primaires pour offrir du soutien aux personnes
vivant des situations médicales et sociales complexes?.

'adaptation du modéle de Communauté soignante a aidé I'équipe clinique a relever les défis propres aux
utilisateurs du réseau de refuges en jumelant un pair aidant qui a vécu l'itinérance avec I'équipe de soins
primaires.

Ensemble, les membres de I'équipe sont capables détablir la confiance et des liens avec les clients des refuges
et d'autres personnes vulnérables, didentifier des objectifs de vie et de mettre les clients en lien avec les services
communautaires et sanitaires. Le role du pair aidant est essentiel pour aider a établir des liens de confiance avec
les clients et pour aider Iéquipe clinique a comprendre les défis propres aux personnes marginalisées et isolées.

Effets

« Renforcement de la capacité : Avec les impacts
de la pandémie qui continuent de se faire sentir
sur les communautés d'un bout a l'autre du pays,

« Approche centrée sur la personne :
Les premieres données indiguent quinclure
une personne ayant une expérience vécue de

litinérance dans l'équipe de soins habilite les
individus a réaliser leurs propres objectifs de vie,
réduit la nécessité d’hospitaliser et fait naftre un
sentiment de soutien social et d'espoir.

« Amélioration de la médecine de famille : Selon
la recherche, cette approche renforce la confiance
globale des médecins de famille et leur capacité
a soigner leurs patients, et elle améliore les soins
centrés sur la personne et les résultats pour les
patients®. Le personnel clinique estime quelle a
atténué leur anxiété et leur stress et leur a donné
le sentiment de partager un projet commun
pendant la phase intense de la pandémie.

le modele de Communauté soignante offre aux
leaders communautaires et aux dirigeants du
systtme de santé une stratégie d'intervention
efficace pour atténuer les conséquences néfastes
d'une crise sanitaire comme la COVID-19.

Avancement de la recherche : Llinitiative a
documenté la faisabilité et la valeur d'intégrer les
pairs aidants dans la phase aigué de la pandémie.
D'autres recherches sur la viabilité et les impacts
a long terme de cette approche permettront de
mesurer sa valeur future??,




Résultats a ce jour

- Vingt-cing réunions ont été tenues avec les
partenaires cliniques et communautaires locaux
pour aider a établir des relations facilitant la
prestation des soins dans la communauté.

- Un total de 115 personnes en situation
ditinérance ont été en contact avec le pair aidant,
et 24 d'entre eux ont participé officiellement au
projet de recherche.

Méthodologie

- Codirection du projet attribuée a un clinicien et a
un pair aidant chevronné (ou a une organisation
familiere avec les interventions de pair-aidance)
afin délaborer la stratégie de soutien par les
pairs, de superviser le lancement du projet, le
recrutement, la mise en ceuvre et I'évaluation

- Recrutement et formation d'un pair aidant ayant
une expérience vécue de litinérance et soutien
continu en collaboration avec des organisations
communautaires et des personnes bien versées
dans les approches de pair-aidance

- Soutien a I'équipe clinique (médecin de famille,
travailleur social, travailleur communautaire) afin
de faciliter I'intégration de la pair-aidance dans la
clinique et la communauté.

«Litinérance est un symptéme et non un diagnostic. Nous
devons comprendre ce qui fait qu'une personne vit une telle
situation, ce qui fait qu'elle n'en sort pas et quels sont ses
objectifs de vie. Nous devons considérer la personne dans sa
totalité et Daniel, le pair aidant, nous aide a y parvenir.»

— D" Mathieu Isabel, co-chef de projet

- Des sondages et des études de cas ont été

utilisés pour documenter les changements aux
plans de la qualité de vie, du soutien social,
de l'autonomisation a I'égard de la santé et
des progres personnels percus. Les résultats
indiquent une amélioration globale du bien-étre
des patients.

. Tenue de réunions hebdomadaires de cas

réunissant les médecins de famille, les travailleurs
sociaux, le personnel infirmier, les psychologues
et les pairs aidants le pour assurer le suivi des
interventions et surveiller les progres des patients

Evaluation du processus de mise en ceuvre et
de limpact de lintervention sur les patients,
les pairs aidants et les prestataires de soins au
moyen d'une approche souple et réflexive; les
méthodes doivent étre adaptées a la réalité
des personnes en situation d'itinérance, ce qui
inclut des questionnaires validés, des registres
des consultations des patients et des entrevues
de groupe et individuelles avec les patients et
I'équipe de mise en ceuvre
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