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PROBLÉMATIQUE

✘ Grande utilisation des services d’urgence par les personnes en situation d’itinérance, 
souvent en contexte d’intoxication/sevrage de substances psychoactives (SPA)

✘ Les services d’urgence sont encore peu adaptés à leurs besoins

Phénomène des portes tournantes Chronicité de l’itinérance

Boivin & Billette, 2012 ; Charrette, Crocker & Billette, 201 1; Doran, 2018 ; Doran et al., 2014 ; Farmer, 2012 ; Ku et al., 2010
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MÉTHODE

ANALYSE DES BESOINS
+

ÉVALUATION DÉMOCRATIQUE
DÉLIBÉRATIVE

Altschuld & Watkins, 2014 ; House & Howe, 2000 ; Watkins, Meiers & Visser, 2012
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ÉVALUATION DES BESOINS (ÉTAPE 1)

✘ Un World Café intersectoriel (n = 34)

✘ Entrevues individuelles semi-structurées (n = 13)

Une analyse de contenu thématique a été réalisée avec l’appui de NVivo12.

Policiers, professionnels de services spécialisés, 
intervenants communautaires, représentants des 

personnes en situation d’itinérance, du milieu 
politique et de la recherche

Professionnels de la santé (n = 5)
Personnes en situation d’itinérance qui 

consomment des SPA (n = 8)

House & Howe, 2000 ; Miles & Huberman, 2003 ; The World Café, 2008;
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IDENTIFICATION DES SOLUTIONS 
(ÉTAPE 2)

✘ Analyse logique inverse inspirée d’une revue réaliste rapide

129 documents de la recherche documentaire ont été analysés
Deux entrevues auprès d’équipes ayant des pratiques innovantes de Montréal 
ont été réalisées 

Brousselle et Champagne, 2011 ; Pawson et al., 2005 ; Rey et al., 2012 ; Saul et al., 2013
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PRIORISATION DES SOLUTIONS 
(ÉTAPE 3 )

✘ Activité de TRIAGE intersectorielle (n = 31)

Policiers, professionnels de la santé, des 
serices sociaux et des services spécialisés, 

techniciens ambulanciers, intervenants
communautaires, représentants des personnes
en situation d’itinérance, du milieu politique et 

de la recherche

Albert et al., 2014 ; Gervais et al., 2000 ; Gervais et Pépin, 2002
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RÉSULTATS
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PERTINENCE ET ACCEPTABILITÉ
(ÉTAPE 1)

Répondre aux autres 
besoins

+
Stigmatisation et 

discrimination
+

Capacité à référer

Danger pour la personne
+

Problèmes aigus
+

Détection

8
Alunni-Menichini, Bertrand, Roy et Brousselle, sous presse



SOLUTIONS PRIORISÉES 
(ÉTAPE 3 )

9 autres pistes de 
solutions allant de la 

prévention, de l’offre de 
services à la 
gouvernance

Formation des 
prestataires des 

services d’urgence, 
par exemple en trauma

+
Corridors de services

RÉPONSE D’URGENCE RÉPONSE GLOBALE

9
Alunni-Menichini, Bertrand et Brousselle, soumis



RÉFLEXION :
LES SERVICES D’URGENCE

SONT- ILS UNE 
BONNE PORTE D’ENTRÉE VERS 

LE SYSTÈME DE SOINS ?
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PERTINENCE ? 

✘ Pertinence comme porte d’entrée :
 Moments clés pour détection et engager les personnes dans une démarche

✘ Plusieurs limites comme porte d’entrée, notamment : 
 Attitudes (stigmatisation et discrimination)
 Manque de formation et de soutien
 Manque de corridors de services et d’endroits où référer après l’intervention d’urgence

Brousse et al., 2018 ; Doran et al., 2018 ; Fazel et al., 2014 ; Feldman et al., 2017 ; Lamanna et al., 2018 ; Laporte et al., 2018 ; Le Moigne et Pisu, 2019 ; Wise-Harris et al., 2017
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Services d’urgence 
sensibles au 

trauma 
+

Formation

Principe du 
No Wrong Door

Corridors de 
services

QUE DOIT - ON METTRE EN PLACE ? 

AVANT PENDANT APRÈS

Bowen et Murshid, 2016 ; Brousse et al., 2018 ; Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2014 ; Cornes et al., 2018 ; Lamanna et al., 2018 ; Santa Maria et al., 2018
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PETIT SONDAGE
https://docs.google.com/
forms/d/e/1FAIpQLSfCbn
B11lMpyHqkeUN5bShyEb-
M47OansefItDwIKKn4Zfcag
/viewform?usp=sf_link



UN GRAND MERCI !
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