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L’objectif de I’article est de montrer la nécessité de la
reconnaissance de l’intervention de proximité comme pratique
professionnelle par une reddition de comptes qui rend visible sa
contribution dans la réduction des inégalités de santé¢ et le
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renforcement du lien social et communautaire sur un territoire
donné. A partir d’un devis d’étude de cas multiples qualitatif et
participatif de quatre terrains de recherche au Québec, nous
proposerons des dimensions qui considérent [’articulation du
«sens» et de la «mesure» pour une reddition de comptes
innovante, intégrée et partenariale.

Mots clés : intervention de proximité, reconnaissance, reddition de
comptes, sens et mesure, intervention et gestion.

The objective of this article is to show the need for the recognition
of integrated community care as a professional practice through an
accountability that makes visible its contribution to the reduction of
health inequalities and the strengthening of social and community
bonds in a given territory visible. Based on a qualitative and
participatory multiple case study design in four research fields in
Quebec, we will propose dimensions considering the articulation of
« meaning » and « measurement » for an innovative, integrated and
partnership-based accountability.

Keywords : integrated community care, recognition, accountability,
meaning and measure, intervention and management.

Ce qui compte ne peut pas toujours étre compte,

et ce qui peut étre compté ne compte pas forcément.

Albert Einstein

INTRODUCTION

Les défis et les problemes auxquels les milieux défavorisés font face sont complexes, alors
que les services institutionnels peinent a les rejoindre, comme le contexte pandémique a
notamment permis de le révéler (Adrien, Markon et Springmann et al., 2020 ; Ouédraogo,
2021). L’intervention de proximité (IP) en santé et services sociaux vise a offrir des
services de santé et des services sociaux (SSSS) a des personnes en situation de
vulnérabilité directement dans leurs milieux de vie. L’IP constitue une innovation dans
I’offre de services institutionnels, dans les pratiques professionnelles et répond a la
responsabilité populationnelle qui incombe au réseau de la santé et des services sociaux

(RSSS) du Québec. Or, la reddition de comptes (RC) des Centres intégrés universitaires de
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santé et de services sociaux (CIUSSS)!, alignée sur la nouvelle gestion publique (NGP)
privilégiant une logique gestionnaire axée sur les normes d’efficacité, d’efficience et de
productivité, souléve des tensions importantes lorsqu’elle s’applique aux IP et apparait peu
adaptée pour les intervenantes? impliquées. A partir des travaux de la recherche multisite
« Sens et Mesure », cet article présente les caractéristiques d’une reddition de compte
adaptée aux interventions de proximité identifiées par des cadres, des gestionnaires, des
intervenantes, des partenaires et des citoyens impliqués dans quatre IP au Québec et
propose une grille regroupant les dimensions et les indicateurs clés d’une RC pertinente et

réalisable.

Dans cet article, nous souhaitons montrer la nécessité de reconnaitre I’IP dans ses
dimensions psychosociale et collective comme pratique professionnelle en CIUSSS par
une RC pertinente, afin de rendre visibles sa contribution dans la prévention et I’atténuation
de problemes de santé, la réduction des inégalités sociales de santé (ISS), la consolidation
du lien communautaire et la bonification du capital social d’'une communauté sur un
territoire donné (Bourque, 2012 ; Bricocoli et Marchigiani, 2012 ; Castriotta et al., 2020 ;
Di Monaco et al., 2020 ; Doré et al., 2017 ; Morin et al., 2013). Cette reconnaissance
apparait d’autant plus pertinente dans le contexte ou le ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) meéne des travaux depuis 2015 pour améliorer I’acces aux services de

proximité.

CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

L'IP : approche novatrice pour répondre
a la responsabilité populationnelle des CIUSSS

Encore davantage avec la récente réforme ayant entrainé la formation des CIUSSS en 2015,
les interventions sociales de ces établissements se réveélent compartimentées, ce qui n’est
pas sans conséquence pour le RSSS et les citoyens (Bourque, 2008 ; IPCDC, 2014). Pour

certains CIUSSS, une des solutions se trouve dans la mise en ceuvre d’IP intégrées et

1. Nous avons choisi la formulation CIUSSS parce qu’elle correspond aux IP étudiées lesquelles se situaient
toutes dans un CIUSSS. Les CISSS sont cependant inclus dans I’abréviation choisie, car ils peuvent offrir
ce type de service.

2. Le choix du féminin pour désigner I’ensemble des intervenants en IP s’est fait en considération avec la
représentation d’une plus grande proportion de femmes a exercer dans les professions liées au social ; ce
choix s’en trouve plus représentatif et proche du terrain.
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ancrées dans les milieux de vie des citoyens. Ce sont les types d’IP auxquels nous nous
intéressons et ils se définissent comme un ensemble de services sociaux et de santé
décentralisés dans des milieux de vie (quartier, immeuble locatif, etc.) caractérisés par leur
situation de vulnérabilité sociale. Sous 1’angle collectif, I’IP s’inscrit comme une pratique
contributive au développement des communautés (DC) ou le territoire d’intervention est
envisagé comme un « cadre spatial de cohésion sociale » (Gagnon et Klein, 1991, p. 252).
L’IP représente une autre maniere d’offrir des services sociaux et de santé, car ici les
intervenantes vont vers les personnes qui ne viennent généralement pas vers elles,
¢tablissent des rapports de confiance avec les citoyens et travaillent de concert avec les

partenaires locaux, afin de mieux répondre aux besoins individuels et collectifs.

Différents travaux (Thiam et al., 2021 ; Morin, Allaire et Bossé, 2015) identifient

cinq spécificités de I’IP :

- La temporalité réfere a 1I’organisation du temps dans le déploiement des activités et
I’expérience que nous en faisons. L’IP est une intervention qui s’échelonne dans le
temps et pour saisir I’ensemble de ce type d’intervention, ses résultats et ses effets,
il est nécessaire de les évaluer a court, moyen et long terme. La temporalité
s’expérimente aussi différemment selon les acteurs qu’ils soient cadres,
gestionnaires, membres des directions, intervenantes, partenaires et citoyens ; leurs

différentes temporalités peinent a se synchroniser.

- La proximité signifie que I’intervenante soit le plus prés possible des populations,
c’est-a-dire visible, accessible, disponible et présente dans le milieu, notamment
par le démarchage, pour les citoyens comme pour les partenaires. Elle est aussi
relationnelle et engage a établir un lien de confiance avec ces derniers. La proximité

revét donc une dimension a la fois spatiale et relationnelle (Hyppolite et al., 2019).

- L’intégration des SSSS en IP fait appel a une collaboration entre les différents
services offerts en CIUSSS sur un territoire donné ; elle arbore une dimension
transsectorielle qui inclut le travail conjoint des partenaires présents sur ce
territoire. L intégration des services se fait en concertation et en complémentarité ;
chacun accordant reconnaissance et respect a l’expertise de ’autre et chacun

enrichissant sa pratique et la pratique de I’autre.

- Le territoire revét un caractere particulier en IP, car il est géographique — et souvent

restreint 2 un micro-territoire — et il montre également un aspect « vécu » et un
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aspect « percu » de I’expérience et du ressenti (Caillouette ef al., 2007). Le sens du
territoire en IP est complexe, car il est a la fois intime, partagé et compris a

I’intérieur d’un territoire géographique et culturel.

- L’innovation est au cceur méme de I’IP. Elle agit au niveau organisationnel et dans
les pratiques d’intervention sociale, car elle suscite de nouveaux arrangements au
quotidien. L’IP invite a penser et 4 intervenir autrement pour atteindre les personnes
difficilement ou non rejointes ou qui ne connaissent peu ou pas du tout les services
offerts en CIUSSS (Hyppolite et al., 2019). L’innovation de I’IP repose sur sa
« portée transformatrice et systémique » (RQIS, 2011, p. 3) dont I’influence sur les

déterminants sociaux de la santé contribue a la réduction des ISS.

Ces cinq spécificités permettent de mieux saisir la philosophie, le territoire et la
facon d’intervenir en IP et de comprendre en quoi elle se distingue des autres types
d’interventions sociales privilégiés en CIUSSS. L’IP apparait comme une réponse a la
responsabilité populationnelle inscrite dans la Loi sur la santé et les services sociaux et
dans le Programme national de santé publique qui exige de penser autrement et d’élaborer
de nouvelles fagons de faire dans le RSSS (INSPQ, 2016 ; Tremblay, 2015).

Des enjeux de gestion

Si la récente réforme du RSSS au Québec reconnait I’importance de la proximité des SSSS,
elle a aussi entrainé la création de mégastructures régionales résultant de la fusion
d’établissements locaux et régionaux (CSSS, CH, CHSLD, etc.) en un seul établissement
que sont les CIUSSS et fait une place importante a la RC dans la gestion publique. En effet,
a partir des années 1980, la NGP résultant des perspectives néolibérales est devenue une
source normative considérable dans 1’¢élaboration, la mise en ceuvre et surtout la gestion
des politiques gouvernementales. Elle percole au niveau institutionnel et organisationnel
du fonctionnement quotidien du RSSS (Bourque et Jett¢, 2018). Elle joue un réle
fondamental dans 1’orientation des principes et critéres d’efficacité et de performance du
RSSS ou I’exigence d’évaluation suppose conventionnellement un cadre d’analyse
quantitatif (Dardot et Laval, 2009 ; Lévesque, 2013). Cette forme de gestion privilégie une
logique gestionnaire dans une optique de normes d’efficacité, d’efficience et de
productivité (Desrosieres, 2014). Les cibles du MSSS sont constituées principalement

d’indicateurs quantitatifs (MSSS, 2017) documentant essentiellement le volume de
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services offerts (nombre d’interventions) et I’intensité de ces services (nombre

d’interventions par usager par période).

Les enjeux liés a la RC en maticre d’interventions sociales et collectives au Québec
sont connus et ont fait I’objet de recherches et d’échanges entre les acteurs concernés
depuis plusieurs années (Bourque et Favreau, 2003 ; IPCDC, 2014 ; Leclercq, 2019 ;
Simard, 2017 ; Simard et Leclerc, 2012).

C’est pour répondre a un besoin d’une RC adaptée permettant de démontrer
factuellement et adéquatement les réalisations de I'IP et de reconnaitre cette pratique
novatrice que la recherche « Sens et Mesure » est menée. Elle permet, d’une part, de
répondre aux limites conceptuelles des définitions de RC repérées qui sont habituellement
normatives et qui s’appliquent bien imparfaitement au type d’interventions que sont les IP
et, d’autre part, de proposer une grille de RC pertinente, réaliste et adaptée aux IP. La
refonte majeure récente du RSSS et les travaux entrepris par le MSSS depuis 2015 pour
améliorer 1’accés aux services de proximité, dont la mise sur pied d’un groupe de travail
ayant comme mandat 1’¢élaboration d’un cadre de référence ministérielle sur les services de
proximité attendu au cours de 1’année 2022, renforce la pertinence d’examiner de prés la
RC et confirme que le moment est propice pour proposer un dispositif de RC correspondant

a la réalité des IP.

APPROCHES THEORIQUES

Notre posture théorique se base sur une approche épistémologique axée sur 1’intégration
des divers savoirs pratiques et savants (Laville et Salmon, 2022). Ces auteurs partent du
constat que les intervenantes sociales, et en général les professionnelles du care, « se
placent sous ’autorité d’un ensemble de connaissances ¢laborées sans leur concours par
les sciences humaines et sociales » (p. 29). Ce statut ne permet pas de prendre en compte
la demande et la nécessité d’inclusion des savoirs théoriques, pratiques et expérientiels
dans les productions scientifiques. Cette inclusion n’est pas hiérarchisée en faveur des
savoirs théoriques et du role des chercheurs, car « cette préséance de la théorie est en
opposition frontale avec des interventions sociales participatives, pour lesquelles la
connaissance du praticien n’est pas a I’origine mais a I’horizon de I’action pensée et menée

avec les publics » (p. 76).

L’approche de la coconstruction (Bovaird et Loeffler, 2013) constitue a la fois le

cadre de référence de la recherche et celui de I'IP elle-méme (Doré et al., 2021). Elle
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favorise la participation concréte et influente des divers acteurs relativement au partage des
connaissances, des expériences et des ressources qui peuvent améliorer la qualité des
services, et également permettre aux personnes de prendre plus de controle sur les décisions
qui les concernent au premier chef. Cela implique un dispositif méthodologique pour
rendre « audible le “voice” des acteurs faibles dans la sphére publique » (Rurka et
Rousseau, 2017, p. 133). Finalement, nous prenons appui sur I’approche du DC en tant que
processus intersectoriel et territorial qui vise un développement ax¢ sur la concertation et
le partenariat afin d’améliorer les conditions de vie des communautés concernées et la
finalit¢ humaniste des interventions (Bourque 2012 ; Caillouette et al., 2007 ; Lachapelle
et Bourque, 2020).

METHODOLOGIE

Il se dégage «un consensus autour du fait que plus les chercheurs et les utilisateurs
investissent dans des échanges continus tout au long du processus de recherche, plus les
résultats seront utilisés » (Rey et al., 2013, p. 1). Avec un devis d’étude de cas multiples
(Yin, 2014), nous réalisons une évaluation développementale s’inspirant de Patton (2011),
laquelle est congue pour appuyer le développement, dans notre cas, d’outils de RC encadrés
par une rétroaction continue avec les parties prenantes. Pour I’avancement des travaux, elle
génére des apprentissages et soutient les processus de changement organisationnel. Cette
recherche multisite se penche sur quatre IP menées dans trois régions du Québec (Estrie,
Montréal et Capitale-Nationale) et comprend trois phases. Réalisée de 2018 a 2019, la
premicre visait a identifier les tensions existantes entre la RC et la pratique de I’'IP et a
recueillir les suggestions des acteurs impliqués (cadres, gestionnaires, intervenantes,
partenaires et citoyens) pour une RC pertinente et adaptée. La seconde phase (2019-2022),
en cours actuellement, vise a proposer une grille comprenant des dimensions, ¢léments et
indicateurs a partir d’une démarche de coconstruction avec les acteurs concernés. Enfin, la
troisiéme phase permettra de bonifier la grille proposée a partir des expériences réalisées
au sein des quatre IP.

Les méthodes de collecte des données sont constituées d’abord d’une recherche
documentaire axée sur les écrits produits par chacun des terrains a I’étude et d’une
recension d’écrits scientifiques. Nous employons également trois autres types de collectes

des données illustrés dans le Tableau 1.
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Tableau 1 : Types de collecte de données utilisés et catégories de
participants rencontrés en 2019 pour les quatre terrains

Entrevues de groupe Entrevues Observation
(avril a novembre) individuelles participante
(janvier a juillet) (n® d’heures)
Participants NP d’entrevues NP de Mai a décembre
participants
Cadres n/a n/a 123 n/a
Gestionnaires 4 11 1 1h30
Intervenantes IP 4 19 1 45h45
Intervenantes
., 1 5 0 3h45
dédiées*
Partenaires 3 15 0 n/a
Citoyens 5 24 0 n/a
Total 17 74 14 51h

Au total, 88 personnes se sont exprimées lors des entrevues individuelles et de
groupe sur différents thémes entourant I’IP dont : les roles, le contexte et les spécificités de
I’IP, les effets et résultats et, enfin, la RC. L’analyse de ces données a permis la création
d’un rapport synthése pour chaque cas (Doré et al., 2020a ; 2020b ; Joseph et Maillet,
2020 ; Hyppolite, Bouladmane et Clément, 2021) puis d’un cadre de référence (Doré¢ et al.,
2021) sur I’IP en CIUSSS.

Une grille d’observation portant sur les éléments d’intervention et les éléments de
RC a été utilisée. L’observation a porté sur les pratiques de la RC et sur le déroulement de

rencontres d’équipe entre intervenantes et gestionnaires.

Parall¢lement a cette démarche, nous avons consulté les comités de pilotage (CP)
des CIUSSS (un CP par terrain) et un comité de pilotage élargi (CPEL) formé de membres
des quatre CP-CIUSSS, auquel s’ajoutent deux membres du MSSS. Les activités de

coconstruction sont énumérées au Tableau 2.

3. Des cadres partenaires et des cadres du CIUSSS—CN de Québec ont participé.

4. Les intervenantes dédiées sont spécifiques a I’IP de Sherbrooke.
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Tableau 2 : Activités de coconstruction

Activités et thématiques
CP-CIUSSS, 2019 Rencontres et consultations courriels
Présentation de la recherche, outils de collecte de données, rapports
CPEL 6 rencontres et des consultations courriels
2018 2 2021 Présentation des avancées et outils de collecte de données, rapports
Rencontre des acteurs des 4 1 journée de prise de connaissance et de partage d’expérience
terrains, 2019 (30 participants).
Consultations d’experts d’outil, 2 consultations (1 responsable I-CLSC
2020 et 1 concepteur d’un outil d’intervention)
Consultation d’experts en Consultation aupres de 8 experts et 2 représentants du MSSS
intervention collective (2021)

En plus de ces activités, un colloque a I’ACFAS a été organisé¢ en 2021. Cette

activité a permis d’enrichir la problématique de RC en intervention collective.

Un travail d’analyse commun des chercheuses des quatre terrains (18 rencontres en

2021) a mené a I’¢laboration d’une grille de la RC en IP.

RESULTATS

Nous présentons ici certains résultats découlant des deux premiéres phases de la recherche.
A partir des tensions identifiées lors de la premiére phase, nous énumérons les aspects
concrets a considérer dans une RC nommés par les participants aux entrevues. Lors de la
deuxiéme phase, nous proposons une grille élaborée par les chercheuses a la suite des
suggestions émises par les participants. Cette grille présente les dimensions, ¢léments et
indicateurs qualitatifs de premier plan que contiendrait une RC en IP.

Les principes de base d’'une RC pertinente et réaliste

Les résultats de notre collecte de données permettent d’identifier quelques principes de
base d’un outil de RC en IP mentionnés par les participants :

Aspects techniques
- Eviter d’alourdir la RC (multiplication des outils, etc.).

- Concevoir un outil souple, facile d’utilisation et accessible.
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- Inclure des indicateurs qualitatifs.

Si ¢a devenait trop bureaucratique et trop de statistiques, ma crainte ¢’est qu’ils coupent
dans les services dans le temps d’intervention et finalement, les résultats ne seront pas les
mémes. Is vont mettre plus de temps a remplir des documents qu’a faire des interventions.

(Partenaire, Estrie)

Aspects de contenu

- Tenir compte du contexte de I’intervention (territoire, population, partenaires

présents sur le territoire, etc.).

Avec I’IP, on a vraiment quelqu’un qui est sur place, qui est sur le terrain, c’est ¢ca la
principale différence en tout cas dans la perspective du CIUSSS. Mais dans le fond, la base
c’est d’aller, de développer des liens dans un milieu avec les gens qui [y] vivent. (Cadre,

Capitale-Nationale)

- Mettre 1’accent sur les activités non répertoriées et non comptabilisées
actuellement : activités avec les partenaires, démarchage, concertation, activités

visant la création et le maintien du lien de confiance.

[L’informel] c’est ¢a qui est difficile a transmettre, c’est ¢a qu’il faut transmettre. (Cadre,

Montréal)

Des fois, on finit une réunion et puis tu restes avec un partenaire apres, tu fais du pouce, tu
I’aménes dans une compréhension commune. Alors que le fait que je sois a la rencontre,
ca ne compte méme pas, ce n’est pas moi qui la leadais, on finit une réunion et puis tu

restes. (Intervenante, Estrie)
- Employer une catégorisation reflétant le sens de I’intervention.
- Prendre en compte les idées émergentes des acteurs du terrain.

- Intégrer le sens que prend I’intervention pour la personne afin de considérer les

effets sur sa vie.
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Moi, je ne sortais pas. L ’intervenante et mon mari m’ont poussée a aller au café rencontre
et a partir de 1a, on a eu plusieurs rencontres avec d’autres intervenants du coin. Ils m’ont
inscrite a la cuisine collective, a partir de 1a, on a été a la marche au parc, ensemble avec
une intervenante pour les exercices. Et puis 1a, j’ai commencé a connaitre du monde, a

m’ouvrir & du monde et maintenant je n’arréte pas ! (Citoyenne, Estrie)
- Elaborer I’outil dans un processus de RC continu.
- Etre en lien avec I’intérét du MSSS sur les services de proximité.

En somme, les participants souhaitent une RC facile d’emploi, pertinente, efficiente

et qui rend compte du travail réel et complexe qui est effectué.

Dimensions d’'une RC en IP

La phase deux s’est amorcée avec 1’analyse de I’ensemble des données recueillies. Leur
triangulation avec la documentation scientifique et de terrain, les échanges avec des experts
et au sein de I’équipe de recherche ont mené a 1’élaboration de cinq dimensions encadrant
la RC. L’ébauche d’une grille des dimensions a été présentée a une dizaine d’experts-
consultants et aux membres du CPEL afin d’obtenir leurs commentaires. La dimension
gouvernance représente surtout des aspects institutionnels et intersectoriels. Les
dimensions services/soutiens offerts, processus et résultats/effets sont de l’ordre de
I’intervention. Enfin, la dimension contexte vient influencer la gouvernance et
I’intervention. Pour une question d’espace, nous présentons une version abrégée de la grille

au Tableau 3.

Tableau 3 : Dimensions, éléments et indicateurs qualitatifs

Dimension Eléments Indicateurs qualitatifs

1. Gouvernance 1.1 Niveau de gouvernance (opérationnelle, tactique, | 1.1 Décrire collaboration-concertation-partenariat

multiniveau stratégique) 1.1 Décrire structure organisationnelle et différents
comités

1.2 Leadership

. o 1.2 1.3 1.4 Identifier les acteurs
1.3 Financement ou ressources financieres

| 4-Equine terrain ou r rees humain 1.5 Mesurer intégration, continuité, cohérence
Ahquipe te ou ressources u e 1.5 1.6 Identifier vision et objectifs communs
gestionnaires CIUSSS des autres services

1.6 Rencontres intersectorielle des directions 1.6 Identifier les directions et leur role

(gestionnaires et dirigeants) (3 niveaux de
gouvernance)
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Dimension

Eléments

Indicateurs qualitatifs

2. Services/soutiens
offerts

2.1 Interventions individuelles
2.2 Interventions de groupe

2.3 Intervention collective/intersectorielle et
rencontres intersectorielles (partenaires)

2.4 Activités spontanées (interventions non prévues)

2.5 Actions de prévention/promotion de la santé

2.1 2 2.5 Répertorier types de suivi et d’actes

2.1 2 2.5 Nommer but de la rencontre

2.1 2 2.5 Consigner référencements

2.1 2.2 2.3 2.5 Identifier le public cible

2.3 Noter présence des intervenantes aux activités

2.3 Décrire ententes de collaboration-concertation-
partenariat

3. Processus

3.1 Accessibilité (facilité de la prise de contact des
usagers et des partenaires)

3.2 Proximité géographique des intervenantes

3.3 Proximité relationnelle : lien de confiance

3.1 Décrire accessibilité¢ administrative, économique-
sociale-culturelle, organisationnelle.

3.2 Estimer appréciation de la présence dans le local et
hors des installations

3.3 Estimer qualité de la rencontre, qualité du lien

3.3 Décrire stratégies d'intervention du maintien du lien
(confiance) et suivi informel

3.3 Décrire role de médiation communautaire

4. Résultats/effets

4.1 Besoins comblés/satisfaits/non comblés
(résultats)

4.2 Accessibilité, coordination et continuité des
services (résultats et effets)

4.3 Expérience vécue personnelle (effets)
4.4 Renforcement du pouvoir d'agir (empowerment)

4.5 Effets sur les intervenantes

4.1 Identifier besoin répondu ou démarche amorcée

4.2 Vérifier accés services (CIUSSS ou autres), qualité,
réactivité et adaptabilité des services

4.3 Noter effets percus par la personne (a moyen-long
terme) sur ce qui a changé dans sa vie

4.4 Noter augmentation de la capacité d'agir (ex. capacité
de créer des liens), expérimenter le role « d’acteur a part
entiére » (citoyens, partenaires)

4.5 Nommer sentiment d’appartenance a 1’équipe et
sentiment de reconnaissance

4.5 Relever I’évolution des connaissances du milieu,
I’utilisation efficiente des ressources

5. Contexte

5.1 Profil du territoire

5.1 Inventorier profil du territoire (sociosanitaire dont ISS,
etc.)

5.1 Relever déterminants sociaux de la santé

5.2 Temporalité

5.2.1 Transformation du territoire
5.2.2 Orientations politiques

5.2.3 Engagement sur la durée de la collaboration

5.2.1 Relever crises, développement économique, projets
de la ville

5.2.2 Gestion municipale, régionale et provinciale (ex.
Chantier des services de proximité, logement)

5.2.3 Identifier partenaires engagés de longue date
5.2.3 Inventorier collaborations passées

5.2.3 Décrire force du lien avec les partenaires

5.3 Prévention/promotion

5.3.1 Mandat initial et actuel de I'IP

5.3.1 Rédiger plan d’action annuel incluant
prévention/promotion
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Dimension Eléments Indicateurs qualitatifs
5.3.2 Mise en place de politiques publiques 5.3.2 Considérer impacts des plans action national,
favorables a I'IP régional, municipal en lien avec déterminants de la santé
5.3.3 Intervention précoce 5.3.3 Identifier tables de concertation et problémes
émergents

En résumé, cette grille présente les dimensions, les éléments et les principaux indicateurs
qualitatifs qui ont du sens pour une RC adaptée a I’IP. Elle est en cours de consultation
aupres des intervenantes et gestionnaires IP afin de vérifier la pertinence et la faisabilité

des indicateurs proposés.

Voici un descriptif des dimensions et en quoi elles sont névralgiques pour la RC.

Dimension Gouvernance multiniveau

La gouvernance multiniveau est apparue fondamentale. Certains participants témoignent
du désir de contribuer aux prises de décisions entourant les orientations de I’IP. Autrement
dit, il en va du souhait d’une pratique de gouvernance décentralisée. Cette dimension et
I’adhésion a I’approche de I’IP apportent la cohérence entre des acteurs interdépendants,
leurs ressources a la disposition de I’IP et le mandat qui lui est associé. La qualité et la
force des liens entre les acteurs sont primordiales. Cette gouvernance partagée demande
I’horizontalité dans les rapports entre les parties prenantes ainsi qu’une volonté claire et

sans appel de la part des acteurs stratégiques.

Dimension Services/soutiens offerts

L’IP intervient selon trois modalités courantes : individuelle, de groupe et collective. Les
interventions prennent place au travers d’actes ou d’activités formelles ou informelles et
avec des partenaires. Les services offerts découlent d’'un mandat et d’objectifs qui
traduisent la raison d’étre de I’IP sur un territoire. Un des enjeux est le fait que plusieurs
activités inhérentes a I’IP sont non comptabilisées dans la RC en vigueur. C’est souvent le
cas pour les activités spontanées, en prévention et promotion de la santé, celles qui
contribuent a faire connaitre les services en IP, a établir des liens avec les citoyens et a

faciliter la participation de I’IP aux activités et concertation avec les partenaires.
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Dimension Processus

Le processus est intimement li¢ a la temporalité et oblige a entrevoir le long terme. Il
engage tout ce qui vise 1’atteinte des objectifs de I’IP et les transformations qui s’instaurent
chez les individus, les populations et sur le territoire. La posture de I’intervenante (accueil,
¢coute, empathie, etc.) dans 1’évolution du processus est garante du succés de ces

transformations. L’IP se congoit nécessairement avec la collaboration des partenaires :

Je pense que si on mettait I’IP dans un quartier qui n’est pas mobilis¢, il y aurait une limite.
La force, c’est vraiment la synergie entre a la fois les partenaires qui sont mobilisés dans
un quartier [...], les intervenantes de 1’établissement et puis ceux qui sont réseautés avec
1’¢cole et puis qu’il y a une belle fluidité. Et tout le lien que I’IP vient apporter aussi comme
soutien professionnel aux intervenantes des organismes communautaires. (Gestionnaire,

Estrie)

Dimension Résultats et effets

D’entrée de jeu, il faut établir la distinction entre les résultats et les effets. Les résultats ont
un caracteére objectif et mesurable. Ils correspondent a la satisfaction d’une attente ou a

’atteinte d’un but prédéterminé (Brousseau, Turcotte et Pilote, 2009).

Les effets se rapportent a la différence que font les services dans la vie personnelle,
familiale, professionnelle, sociale et communautaire de la personne. Ils relévent de son
vécu, sont plus intimes et se révelent de manicre plus qualitative. Ils peuvent dépasser
I’attente de résultats initiaux, voire revétir un caracteére inattendu comme 1’émergence d’un

voisinage bienveillant (Carrier et al., 2013 ; Barrie et Miller, 2015).

Cette dimension doit étre pensée et évaluée a court, moyen et long terme pour
mieux observer et apprécier 1’étendue des retombées de 1’TP.
Dimension Contexte

La dimension contexte inclut trois éléments soit le profil du territoire, la temporalité et la
promotion/prévention. Ces éléments sont plus stables dans le temps et ne sont pas saisis

dans une RC au quotidien.
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Le contexte précede 1’instauration d’une IP et la module par la suite. Le profil du
territoire amene un établissement CIUSSS a réfléchir a sa mise en place. Les éléments de
la prévention et promotion deviennent souvent son mandat principal et la temporalité vient

moduler I’intervention et vice et versa.

DISCUSSION

A partir de nos résultats de recherche, nous abordons trois thématiques dans la discussion.
La premiére concerne la contribution de la grille. La deuxiéme porte sur le processus de
coconstruction et la visée du DC qui porte la voix des citoyens jusqu’aux espaces
décisionnels du RSSS. La troisi¢éme traite du concept de proximité comme d’un apport
essentiel au RSSS.

La premiére thématique porte sur les résultats préliminaires qui exposent des
¢léments liés a la pertinence d’un outil et a son contenu. Les participants ont insisté sur
I’obtention d’outils de RC pertinents, faciles d’utilisation, efficaces au sens de montrer
concrétement leur travail et révélateurs de 1’apport de I’IP au RSSS et aux communautés.
Le contenu de la grille a notamment été inspiré et alimenté par les écrits de Tremblay
(2015), de I'IPCDC (2014) et de Simard (2017). Les experts consultés ont appuyé les
dimensions et les éléments présentés dans la grille comme étant ce qui est commun a
I’ensemble des IP. Le caractere singulier de chaque IP et de leur territoire rend difficilement
envisageable I’¢laboration d’un outil unique. Les indicateurs sont variables vu qu’ils sont
choisis par les acteurs concernés selon les particularités de leur IP. La contribution de la
grille tient au fait, d’une part, que les acteurs vont pouvoir retenir certains de ces
indicateurs, voire en proposer d’autres et, d’autre part, les dimensions et les éléments en
constituent un « noyau dur » de référence de I’IP. Le territoire nous conduit donc a le
considérer comme un « usager » qui rendrait possible une analyse rigoureuse et sensible
du suivi de son « état de santé » et des réponses aux besoins du milieu a court, moyen et
long terme. Pour la suite de la phase deux, pour des raisons conceptuelles et pratiques, nous
envisageons de poursuivre la recherche avec un « dispositif » de RC plus ouvert sur
diverses réalités plutét qu’avec un « outil » plus contraignant dans sa conception. Des
entrevues aupres des intervenantes et gestionnaires permettront d’ajuster, éliminer et de
préciser les éléments et les indicateurs les plus adéquats a répondre aux particularités des
interventions. Nous poursuivrons 1’expérimentation du dispositif a la fin du printemps
2022.
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La deuxiéme thématique qu’est la coconstruction constitue I'une des forces
majeures du projet. Elle a trait au travail réalisé avec les citoyens/usagers, les partenaires,
les intervenantes, les gestionnaires et les cadres (Bovaird et Loeffler, 2013 ; IPCDC, 2014 ;
Simard, 2017 ; Lachapelle et Bourque, 2020). D’une part, la méthodologie de recherche
centrée sur la participation de tous les acteurs concernés dans les établissements et en
dehors ’illustre. D’autre part, la visée de coconstruction avec des entrevues et des comités
de pilotage, formés notamment de citoyens et de partenaires, apporte un regard externe,

ancre le processus de coconstruction et solidifie les orientations prises.

La derni¢re thématique inscrit le concept de proximité comme central pour
plusieurs raisons. Les défaillances du RSSS, notamment pour I’acces et la réponse aux
besoins des personnes et des communautés en situation de vulnérabilité, démontrent que la
décentralisation par la proximité s’impose (Bourque, 2021). La proximité constitue aussi
une avenue appropriée pour concrétiser la responsabilité populationnelle (INSPQ, 2017).
Les travaux menés au MSSS sur les services de proximité devraient, souhaitons-le, ouvrir
sur des perspectives nouvelles en ce sens. La pandémie a confirmé 1’importance cruciale
de la proximité spatiale et relationnelle entre I’IP et son articulation avec les partenaires,
les services de premicre ligne et ceux de la santé publique (Morin et Goyette, 2021). La
question délicate de la gouvernance de I'IP représente un élément décisif a sa
reconnaissance et a son articulation au RSSS. Si la reconnaissance n’est pas prise en
compte, on peut appréhender que le financement de I’IP mette a risque sa pérennité, sa
nature, ses objectifs ainsi que 1I’autonomie professionnelle des intervenantes. Cette question
devrait €tre revue par les établissements en lien avec leur propre structure de gouvernance
afin de permettre un engagement concret et fiable des divers niveaux de direction au sein
de I’établissement et avec les partenaires. L’énonciation d’une gouvernance plus partagée,
décentralisée et horizontale a travers un dialogue ouvrant sur la reconnaissance des
partenaires est fondamentale pour une IP en lien avec la communauté ou elle ceuvre au
quotidien (Simard, 2017 ; Simard et Leclerc, 2012 ; IPCDC, 2014 ; Tremblay, 2015). Elle
permet également de partager des leviers d’action plus stratégiques pour promouvoir le DC
qui requiert une capacité de délibérer et d’agir sur des enjeux collectifs actuels comme les

changements climatiques et la transition socioécologique.

LIMITES

Nous avons interrogé sciemment des acteurs qui connaissent I’IP afin de bien comprendre

de I’intérieur ce type d’intervention. L’ampleur des attentes que peut susciter un tel projet
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chez les personnes engagées constitue un défi qu’il faut prendre en compte en cernant bien
cet apport et ses limites avec les participants. Se pose également la préoccupation que le
dispositif proposé demeure conforme a I’enjeu initial de reconnaissance professionnelle,
institutionnelle et sociale en axant non seulement sur la mesure mais fondamentalement
sur le sens de l’intervention, compte tenu de sa nature. Ces résultats préliminaires
représentent un apport certes considérable mais aussi limité ; ils se joignent toutefois aux
autres travaux qui ont abordé la RC comme nous 1’avons indiqué plus haut. Ajoutons que
la pandémie de la COVID-19 a eu un effet perturbateur considérable durant plusieurs mois

sur notre latitude a entrer en communication avec les acteurs sur le terrain.

CONCLUSION

La RC ne peut se réaliser selon 1I’approche et les régles en vigueur pour les interventions
courantes en ¢tablissement. La recherche nous a permis de constater que la RC impose des
changements dans les fagons de la voir dans le contexte de I’IP. Il est possible de se pencher
sur des moyens tangibles et accessibles pour en modifier la fagon de faire. Suivant cette
logique, il n’est pas souhaitable ni envisageable d’obtenir un outil standard et uniforme
pour chacune des IP : au contraire, un outil accessible et modulable selon les contextes
semble faire consensus par les acteurs engagés en IP. La détermination des indicateurs
devra étre propre a chaque IP et étre évolutive pour suivre son développement. En outre, la
cohérence d’une gouvernance multiniveau signifie que les prises de décisions concernant
I’IP puissent étre partagées et transversales avec des indicateurs réfléchis et choisis par tous

les acteurs du milieu, a tous les niveaux.

BIBLIOGRAPHIE

ADRIEN, A., MARKON, M. P. ET SPRINGMANN, V. (2020). Inégaux face a la pandémie :
Populations racisées et la COVID-19. Centre intégré de services de santé et de
services sociaux du Centre-Sud-de-1’1le-de-Montréal.

BARRIE, K. ET MILLER, E. (2015). Measuring Personal Outcomes in Service Settings :
Collected  Briefings  from the Meaningful and  Measurable.
https://meaningfulandmeasurable.files.wordpress.com/2015/04/mm_projectreport
_measuringpersonaloutcomesinservicesettings.pdf.

BOURQUE, D. (2021). Décentraliser le systtme de santé, Le Devoir. 30 décembre.
https://www.ledevoir.com/opinion/idees/657585/decentraliser-le-systeme-de-
sante

NPS Vol. 33, n° 1



130 Proximité et intervention sociale

BOURQUE, D. (2012). Intervention communautaire et développement des communautés.
Reflets, 18(1), 40-60.

BOURQUE, D. (2008). Concertation et partenariat. Entre levier et piege du développement
des communautés. Québec : Presses de I’Université du Québec.

BOURQUE, D. ET FAVREAU, L. (2003). Le développement des communautés et la santé
publique au Québec. Service social, 50(1), 295-308.

BOURQUE, D. ET JETTE, C. (2018). Nouvelle gestion publique et les rapports entre 1’Etat et
le secteur communautaire. Dans J. Grenier, M. Bourque (dir.), Les services sociaux
a l’ere managériale (p. 149-176). Québec : Les Presses de I’Université Laval.

BOVAIRD, T. ET LOEFFLER, E. (2013). Le rdle de la coproduction pour un meilleur état de
santé et de bien-&tre : pourquoi nous avons besoin de ce changement. Dans S.
Carrier, P. Morin, S. Garon, A. Lambert, L. Gerber et M.-P. Beaudoin (dir.), Le
modele écossais. De la différence que font les services sociaux dans la vie des
personnes et des communautés (p. 21-27). Sherbrooke : Centre affilié universitaire,
CSSS-IUGS/Joint Improvement Team.

BRICOCOLI, M. ET MARCHIGIANL E. (2012). Growing Old Cities, Council Estates in Trieste
as Laboratories for New Perspectives in Urban Planning. European Spatial

Research and Policy, 19(1), 49-64.

BROUSSEAU, M., TURCOTTE, D. ET PILOTE, C. (2009). L appréciation des services sociaux
par la clientele : pertinence de la satisfaction et de la perception du changement,
Intervention, 131, 261-268.

CAILLOUETTE, J., DALLAIRE, N., BOYER, G. ET GARON, S. (2007). Territorialité, action
publique et développement des communautés. Economie et solidarite, 38(1), 8-23.

CARRIER, S., MORIN, P., GARON, S., LAMBERT, A., GERBER, L. ET BEAUDOIN, M.-P. (2013).
Le modele écossais. De la différence que font les services sociaux dans la vie des
personnes et des communautés. Sherbrooke : CSSS-IUGS/Joint Improvement
Team.

CASTRIOTTA, L., GIANGRECO, M., COGLIATI-DEZZA, M. G., SPANO, M., ATRIGNA, E.,
EHRENFREUND, C., ROSOLEN, V., PAOLETTIL F. ET BARBONE, F. (2020). Measuring
the Impact of a Social Programme on Healthcare : A 10-year Retrospective Cohort
Study in Trieste, Italy. BMJ Open. https://bmjopen.bmj.com/content/10/7/e036857

DARDOT, P. ET LAVAL, C. (2009). La nouvelle raison du monde. Essai sur la societé
néolibérale. Paris : La Découverte.

DESROSIERES, A. (2014). Prouver et gouverner. Paris : La Découverte.

D1 MONACO, R., PILUTTIL S., D’ERRICO, A. ET COSTA, G. (2020). Promoting Health Equity
Through Social Capital in Deprived Communities : A Natural Policy Experiment
in Trieste, Italy. SSM Population Health 12.

DORE, C., BOURQUE, D., CLEMENT, M., GARON, S., HYPPOLITE, S.-R., LECLERC, B.-S.,
MAILLET, L. ET MORIN, P. (2017). Comment articuler le « sens » et la « mesure »
dans la pratique et la gestion des interventions de proximité en CISSS et CIUSSS ?
Demande de financement dans le cadre des « Subventions Savoir » du CRSH.

NPS Vol. 33, n° 1



Proposition d'un dispositif de reddition de comptes pertinent 131

DORE, C., LEVESQUE, N., HYPPOLITE, S.-R., VAN SCHAFTINGEN, A. ET MICHAUD, M.
(2021). Cadre de rétérence sur l’'intervention de proximité. Comment articuler le

« sens » et la « mesure » dans les pratiques et la gestion des interventions de
proximité en CISSS et CIUSSS. TUPLSSS, Université de Sherbrooke.

DORE, C., LEVESQUE, N. ET VAN SCHAFTINGEN, A. (2020a). Comment articuler le « sens »
et la « mesure » dans les pratiques et la gestion des interventions de proximité en
CISSS et CIUSSS ? Rapport préliminaire phase 1 Equipe de proximité (Lac
Meégantic). Sherbrooke : [IUPLSSS, CIUSSS de I’Estrie-CHUS.

DORE, C., LEVESQUE, N. ET VAN SCHAFTINGEN, A. (2020b). Comment articuler le « sens »
et la « mesure » dans les pratiques et la gestion des interventions de proximité en
CISSS et CIUSSS ? Rapport préliminaire phase 1 Intervention de quartier
(Sherbrooke). Sherbrooke : [UPLSSS, CIUSSS de I’Estrie-CHUS.

GAGNON, C. ETKLEIN, J.-L. (1991). Le partenariat dans le développement local : tendances
actuelles et perspectives de changement social. Cahiers de géographie du Québec,
35(95), 257-283.

HYPPOLITE, S.-R, BOULAAMANE, K. ET CLEMENT, M. (2021). Interventions de proximité
aux Habitations Place de la Rive : pratiques et reddition de comptes selon les
acteurs impliqués. Rapport de la phase 1 au site de la Capitale-Nationale de la
recherche intitulée Comment articuler le sens et la mesure dans les pratiques et la
gestion des interventions de proximité en CISSS et CIUSSS ?

HYPPOLITE, S.-R., LAUZIER, S., LEFRANCOIS, C., MANCEAU, L., BLAIN, S., BOUCHARD, N.,
GOYER, M.-E., OLIVIER D’ AVIGNON, G. ET COLLABORATEURS (2019). Innover dans
la prestation des soins et des services de santé de premiere ligne pour favoriser
["acces et la qualité des services offerts aux personnes marginalisées. Volet 2 —
Etude descriptive et comparative de trois initiatives québécoises qui offrent des
soins et des services de santé de proximité aux personnes marginalisées.

INSPQ (2016). Exercer la responsabilit¢ populationnelle. Québec : INSPQ.
https://www.inspg.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/responsabilite-
populationnelle?themekey-theme=desktop.

INSPQ (2017). Pourquoi agir sur les déterminants sociaux de la santé ? Québec : INSPQ.
https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/determinants-
de-la-sante

IPCDC (2014). Rendre des comptes en développement des communautés. Cahier n° 4.

JOSEPH, J.-A. ET MAILLET, L. (2020). Comment articuler le « sens » et la « mesure » dans
les pratiques et la gestion des interventions de proximité en CISSS et CIUSSS ?
Rapport intermédiaire Equipe de quartier (Montréal-Nord). Montréal : CIUSSS du
Nord-de-1’Tle-de-Montréal.

LACHAPELLE, R. ET BOURQUE, D. (2020). Intervenir en développement des territoires.
Québec : Presses de I’Université du Québec.

LAVILLE, J.-L. ET SALMON, A. (2022). Pour un travail social indiscipliné. Participation des
citoyens et révolution des savoirs. Toulouse : Editions Er¢s.

NPS Vol. 33, n° 1



132 Proximité et intervention sociale

LECLERCQ, J.-B. (2019). Dépasser le cadre normatif pour penser son action en termes
d’inégalités sociales. Réflexivité collective d’organisateurs et organisatrices
communautaires (Québec). Sciences et actions sociales, 11, 1-21.

LEVESQUE, B. (2013). Social Innovation in Governance and Public Management Systems :
Toward a New Paradigm ? Dans Moualert et al. (dir.), The International Handbook
on Social Innovation (p. 25-40). Cheltenham, Northampton: Edward Elgar
Publishing Limited.

MORIN, P. ET GOYETTE, A. (2021). Les pratiques partenariales en contexte pandémique :
[’exemple de [l’intervention de quartier a Sherbrooke. Communication, Institut
universitaire en premiere ligne en santé et services sociaux, CIUSSS de I’Estrie—
CHUS.

MORIN, P., ALLAIRE, J.-F. ET BOSSE, P.-L. (2015). Intervention de proximité en CSSS : Une
pratique de pointe du CSSS-IUGS. Guide d’accompagnement, Centre affilié
universitaire, CSSS-IUGS.

MORIN, P., BENOIT, M., DALLAIRE, N., DORE, C. ET LEBLANC, J. (2013). L’intervention de
quartier a Sherbrooke, ou quand le CLSC s’installe a la porte d’a coté. Nouvelles
pratiques sociales, 26(1), 102-117.

MSSS (2017). Plan stratégique du ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec
2015-2020.  Québec, Direction des communications du  MSSS.
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/16-717-01W.pdf.

OUEDRAOGO, M. (2021). Inégaux face a la pandémie : des écarts qui persistent. Centre
intégré de services de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-1’1le-de-
Montréal.

PATTON, M. Q. (2011). Developmental Evaluation : Applying Complexity Concepts to
Enhance Innovation and Use. New York : The Guilford Press.

Réseau québécois en innovation sociale (RQIS) (2011). Déclaration québécoise pour
l’innovation sociale, http://www.rqis.org/wp-
content/uploads/2014/08/Declaration_quebecoise_pour_linnovation_socialel.pdf.

REY, L., BROUSSELLE, A., DEDOBBELEER, N. ET TREMBLAY, M.-C. (2013). Les défis de
I’évaluation développementale en recherche : une analyse d’implantation d’un
projet « hopital promoteur de santé». The Canadian Journal of Program
Evaluation, 28(1), 1-26.

RURKA, A. ET ROUSSEAU, P._(2017). Lorsque la recherche avec les personnes
accompagnées en protection de I’enfance se confronte aux défis démocratiques. Vie
sociale, L’implication citoyenne dans la recherche, (20).

SIMARD, P. (2017). Réconcilier « sens » et « mesure » : plongée au cceur de I’évaluation
des initiatives de développement local et territorial. Dans C. Avenel et D. Bourque
(dir.), Les nouvelles dynamiques du développement social (p. 207-226), Nimes :
Champ social éditions.

NPS Vol. 33, n° 1



Proposition d'un dispositif de reddition de comptes pertinent 133

SIMARD, J.-F. ET LECLERC, Y. (2012). La reddition de compte : le maillon faible du
développement local ? Regards sur les centres locaux de développement. Economie
et Solidarités, 42(1-2), 105-127.

THIAM, Y., ALLAIRE, J.-F., MORIN, P., HYPPOLITE, S.-R., DORE, C., ZOMAHOUN, H. T. V. ET
GARON, S. (2021). A conceptual Framework for Integrated Community Care.
International Journal of Integrated Care, 21(1), 1-13.

TREMBLAY, J. (2015). Se positionner comme CISSS/CIUSSS pour soutenir le
développement des communautés. Direction du développement des individus et des
communautés. Equipe IPCDC, Québec, INSPQ.
https://www.inspq.qc.ca/publications/72.

YIN, R. (2014). Case Study Research Design and Methods. Los Angeles : Sage.

NPS Vol. 33, n° 1



