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LE TRAVAIL DE PROXIMITE
AUPRES DES FAMILLES

l\
@

UN APERCU DE LA LITTERATURE GRISE AU QUEBEC

Le travail de proximité est apparu au Québec dans les années 1960, mais sa
définition reste complexe en raison de son ampleur, de I'absence de consensus dans
le domaine et, surtout, de la diversité des formes qu'il prend selon les objectifs des
programmes en place.

Le travail de proximité (TP) consiste a intervenir directement auprés des personnes
la ou elles se trouvent, en particulier celles qui sont marginalisées et vulnérables,
souvent sans acces aux services et aux ressources. Cette approche a pour objectif
de fournir des outils a ces individus, de répondre a leurs besoins, de faire de la
prévention et de les orienter vers les services appropriés.

3 principes fondamentaux
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LES DEUX FORMES LES PLUS CONNUES DU

TRAVAIL DE PROXIMITE
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Travaileur de rue Agent de milieu ﬁ
= )
e Intervention individuelle auprés * Intervention en collectiviteé, de
des personnes marginalisées groupe ou dans un milieu particulier
e Clientéle ayant des ¢ Clientéle étant socialement intégrée
problématiques lourdes et des (écoles, familles) et ayant des
comportements a risque problématiques plus [égéres
e Clientéle de tous ages e Clientéle jeune (adolescents, jeunes
adultes)
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TRAVAIL DE PROXIMITE

AUPRES DES FAMILLES

e |e travail de proximité aupres des familles s’effectue par les agents de milieu

¢ Une définition plus claire des familles ciblées par les agents de milieux est
nécessaire afin gu’ils ne rejoignent pas seulement les familles accessibles, mais
celles étant réellement ciblées. 2

* Les 3 moyens d’intervention les plus utilisés par les agents de milieu 0-5 ans
sont : 2
e Orientation vers les ressources
e Partage d’informations sur les services disponibles
e Accompagnement

Q>
D)
Q.

Repérage des personnes

Prise de contact / Développement du lien de confiance

Dépistage et analyse du besoin / Investigation de la situation
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Recherche de solutions / Repérage des ressources
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Référence

Boucle de référencement
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Poursuite du cheminement
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AU COEUR DU TRAVAIL DE PROXIMITE = LE DEMARCHAGE !

L’'individu agit pour établir un %&
&@@@ contact avec le RSSS
e

services sociaux (RSSS)

. m Réseau de santé et de
Population

Le RSSS agit pour établir un contact
avec I'individu = Démarchage
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e Collaboration entre le RSSSS et les partenaires du milieu
(organismes communautaires, écoles, etc.)

e Augmentation de 'accés a un professionnel de premiére ligne

e Facilitation de l'inscription aux services de premiere ligne
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Stratégies Objectif
Facilitation de I'acceés Réduire les barriéres d’accées aux services
aux ressources nécessaires
Présence réguliere et Etablir une relation de confiance et étre disponible
soutenue au moment ou les besoins se manifestent
Approche proactive et Saisir les occasions de contact dans des situations
informelle quotidiennes et offrir un soutien immédiat
Utilisation d’un réseau et . , C s e . .

, . . Accélérer I'acces a I'aide nécessaire
d’un soutien direct

~

Lieux fréquentés par les agents de milieu pour rejoindre les familles

e Lieux publics, organismes communautaires, activités
communautaires, écoles, services de garde, établissements de
santé, domicile des familles
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EFFICACITE DU TRAVAIL DE PROXIMITE POUR JOINDRE LES

FAMILLES ISOLEES °
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Impact a long terme Q\nnn Changements progressifs
[m)=]=]
L’approche de proximité permet des L’efficacité du travail de proximité se
changements a long terme et ce, manifeste également par des
méme si les effets des interventions changements comportementaux qui ne
peuvent apparaitre seulement aprés se produisent parfois que lorsque la
plusieurs mois/années personne n'est plus en contact direct
avec l'intervenant.
- Présence continue - Adaptation a I'environnement
- Accompagnement sur la durée - Soutien et encouragements
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RETOMBEES PERCUES ET ENJEUX DU TRAVAIL DE
PROXIMITE AUPRES DES FAMILLES
Retombées positives Enjeux / défis liés au TP
e Permet I'acces a de e Manque de clarté par rapport
I'information au rble des agents de milieu
e Permet aux parents de ¢ Manque d’adhésion envers
connaitre les ressources et les I'action des agents chez les
activités familiales disponibles organismes partenaires
e Permet de briser I'isolement e Dédoublement des rbles
des familles (intervenants - agents de
milieu)

)
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Le travail de
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aupreés des familles
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Le travailleur de proximi’cé ceuvre de pair avec

une organisation de services, comme l’kﬁpi’tal,

I'ecole, les centres communautaires, services

sociaux, etc. L'intervenant agit 9éném|emen’c en

2 temps : en premier liew, il rejoint la famille et

evalue les besoins. Dans un deuxieme temps, il

oriente la famille vers les services adapteés ou

réo(ige un lolom d'intervention personnalisé et

ao(otp’cé dux besoins de celle-ci.

lln'y a pas qu'un chemin
pour devenir une personne
travailleuse de proximite :

Le profil des personnes travailleuses de

Proximité est aussi diversite que les

contexte o('im,olan’ca’cion de cette pratique.

La plupart des personnes travailleuses de
proximité ont déja une formation dans le
domaine psychosocial ou le domaine
médical. Il arrive cependant que des
personnes travailleuses de proximiteé
n'aient pas de formations connexes, mais
dient une expérience de vie pertinente
dans ce type o('accomloagnemen’c. De plus,
il arrive que le mandat du travail de
proximité fasse partie d'un mandat plus
large d'un autre poste. Ces personnes
prennent alors le chapeau du travail de
proximite. Parfois, ce mandat du travail
de proximité est accompli dans un cadre

de béenévolat.

Les différents réles :

* Adopter une approche
participative

e Ecoute et identification des
besoins avec les personnes
dccompagnées

* Accompdgnement et soutien

e Renforcement du lien social

o Référencement vers les
ressources a,oloroloriées

t



Les populations visées par le travail de proximite :

Les personnes travailleuses de loroximi’cé peuven’c intervenir autant auprés des

nourrissons que des personnes dgées. Les facteurs de I'isolement les plus rencontrés
a l'intérieur de cette recension sont : le statut socio-économique, le contexte
d'itinerance, le contexte o('immigmtion, le réseau social, le contexte de
monoparen’calité, | présence de probléme de sante pkjsique ou mentale. Lorsque le
travail de proximité cible spécifiquement les familles, la personne travailleuse de

proximité a offert un soutien a la parentalite.

Retombées du travail de proximité venant des écrits scientifiques :

‘Aide a répondre aux besoins des parents et des enfants de familles isolées * ' *

-Augmen’ce le bien-étre des loowents et la loow’cicilooltion de ceux-ci dans les services de leur

commundute 6 15.16, 18,19
‘Permets de poursuivre des services hors de 'hdpital ou résidences, et dinsi désengorger les

services loublics1'7"°

‘Apporte une meilleure compréhension des besoins et des réalités dans des familles ™™

-Améliore des résultats scolaires chez les enfants®1®

-Améliore des relations socidles chez les enfants® '3

-Au.gmen’ce le bien-étre des personnes atteintes d'un probléme de sante mentale et améliore

leurs relations avec leur entourdge® 2

‘Facilite I'expérience de la grossesse, 'accouchement et premiére année de vie pour les parents®*?
-Ameliore les problémes comportementaux chez les enfants®
.Ameéne une sensibilisation aux saines habitudes de vie* 8 1420

-Augmente le sentiment d'appartendnce a la communautée
9 PP
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