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1.Introduction

En mai 2011, la Chaire Desjardins en développement des petites collectivités a entrepris une étude
visant a dresser le portrait des travailleurs de rue de I'Abitibi-Témiscamingue. Effectuée a la demande
de I'Agence de la santé et des services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue (ASSSAT), cette étude

visait plus spécifiguement a documenter les éléments suivants :

Les caractéristiques des travailleurs de rue
Leurs conditions de travail

Leur travail

Leur encadrement et soutien clinique

Leurs activités de collaboration et de concertation

S o

Les caractéristiques de leur clientéle et de leur territoire

Pour ce faire, un questionnaire a été posté aux sept travailleurs de rue soutenus par 'ASSSAT et des
entretiens semi-dirigés ont été menés aupres des travailleurs de rue ainsi qu'auprés d'autres
professionnels impliqués dans le programme a titre de superviseur clinique, coordonnateur ou

membre d’'un conseil d’administration. Au total, 18 personnes ont accepté de participer a I'étude.

Le présent rapport présente les résultats de cette étude. Une premiéere partie explique succinctement
ce quest le travail de rue en Abitibi-Témiscamingue, ses racines historiques et son mode
d’'organisation actuel. Les deux parties suivantes présentent les résultats des enquétes réalisées
aupres des travailleurs de rue de la région, puis ceux découlant des rencontres avec les superviseurs
chimiques, les coordonnateurs et certains membres de conseil d'administration. Ce rapport se
termine avec un certains nombre de questions qui ont été soulevées par les différents répondant en

regard du travail de rue en Abitibi-Témiscamingue.



2. Le travail de rue en Abitibi-Témiscamingue

Le programme Travailleur de rue a vu le jour en 1989 a Rouyn-Noranda, alors que des intervenants
du milieu cherchaient a rejoindre les jeunes n'utilisant pas les ressources institutionnelles. DG a des
restrictions budgétaires, cette premiére initiative cessa moins d’un an plus tard. C’'est en 1995 que
le programme de travail de rue fut remis sur pied et que I'organisme communautaire Arrimage
jeunesse fut créé afin de dispenser ce service aux jeunes. Depuis, le programme Travailleur de rue
a été implanté dans les quatre autres territoires de la région soit I'Abitibi, I'’Abitibi-Ouest, le secteur

de La Sarre ainsi que la Vallée-de-I'Or.

Tel quillustré a la figure 1, le programme Travailleur de rue en Abitibi-Témiscamingue est supporté
financierement par I'Agence de la santé et des services sociaux de la région. Chacun des cing
territoires ou est implanté le programme présente une structure similaire. Ainsi, dans chaque
territoire se trouve un organisme « pivot » agissant a titre de mandataire du programme Travailleur
de rue. Cet organisme intervient principalement sur le plan administratif en assurant la gestion
financiere du programme et sa mise en application. En outre, un coordonnateur par territoire
occupe des fonctions liées a la gestion administrative (p.ex., rapports annuels, recherche de
financement), a la comptabilité (p.ex., états financiers, payes) et dans certains cas, a I'évaluation
des services dispensés. Dans quatre des cing territoires, le rble de coordonnateur est assumé par
un employé de l'organisme pivot, alors que ces taches sont effectuées par un travailleur de rue
dans un seul territoire. La plupart des travailleurs de rue bénéficient des services d’un superviseur
clinique, ce dernier ayant comme mandat d’encadrer la pratique des travailleurs de rue (p.ex.,
discuter des cas cliniques, des particularités sur le plan éthique, du vécu émotionnel, etc.). Enfin,
les travailleurs de rue ceuvrent directement auprés des jeunes qui n'utilisent pas les services

traditionnels de santé et de services sociaux.

Agence de sante et de services socigux

Organisme pivot

Superviseur
climigue Coordonnateur

Travailleur
de rue

L

« leunes »

Qui n'utilisent pas les services
traditiormels de santé et de services
SCEIELU X r

—_

Figure 1. Structure du programme Travailleur de rue en Abitibi-Témiscamingue.
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3. Résultats des travailleurs de rue

3.1. Les caractéristiques des travailleurs de rue

Les répondants au questionnaire comptent 5 femmes et 2 hommes, agés de 26 a 45 ans
(moyenne de 34,5 ans). Ces derniers cumulent de 3 a 10 ans d’expérience en travail de rue (deux

personnes ont déja travaillées a I'extérieur de la région).

En ce qui concerne la formation, quatre répondants ont complété un programme d’'études
collégiales (2 en technique d’intervention en délinquance et 2 en technique de travail social). Parmi
ces quatre personnes, deux possédent également un certificat universitaire. Les deux autres
répondants ont quant a eux effectué des études de premier cycle universitaire dans des domaines

variés (philosophie, théologie, cinéma/théatre, relation d’aide, formation de pair aidant).

D’aprés la majorité des coordonnateurs et des superviseurs cliniques, les qualités personnelles
des intervenants, de méme que leur savoir-étre, exercent une plus grande influence sur la qualité
du travail de rue que le type de formation académique qu'ils ont complété. Ainsi, il est attendu
qu’un travailleur de rue aime étre avec les jeunes, qu'il soit ouvert d’esprit et capable de réagir vite
selon les circonstances qui se présentent. Bien qu'il n'existe pas de profil type selon I'age ou la
formation, les travailleurs de rue doivent « cadrer dans ce milieu» et consacrer le temps
nécessaire au développement d'une relation de confiance si précieuse auprées des jeunes dans le

besoin.
3.2. Leurs conditions de travail

La répartition du temps de travail varie peu entre les travailleurs de rue. Tous les répondants, a
I'exception d’'un seul, travaillent principalement de jour en semaine (en moyenne 61 % du temps).
Durant une semaine habituelle, les répondants accordent en moyenne 11 % de leur temps au
travail de jour les fins de semaine, 25 % de soir (17h a 22h) et 5 % de nuit (23h a 8h). Le salaire
moyen se situe & 18% (16,67% a 20$) et la semaine de travail & 35 heures. Toutes les personnes

interrogées occupent un poste permanent.

La moitié des répondants rapporte ne bénéficier d’aucun avantages sociaux, deux ont une
assurance médicaments et une personne dit avoir une assurance salaire. En revanche, un

répondant ne savait pas s'il bénéficie d’avantages sociaux.

Pour favoriser le ressourcement professionnel, les travailleurs de rue assistent tous a des
formations annuelles liées a leur profession. Il ressort que la moitié d’entre eux participent a des
formations 3 a 4 fois par année. Parmi les autres, deux personnes bénéficient d'une a deux

formations par année, alors qu’une personne participe annuellement a cing formations ou plus. Ces
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formations semblent répondre aux besoins des travailleurs de rue qui se disent satisfaits.
Cependant, le besoin de formation s'avere moins présent chez les travailleurs de rue cumulant un
plus grand nombre d'années d'expérience. Mentionnons également I'existence de rencontres
régionales annuelles entre les travailleurs de rue qui semblent elles aussi étre appréciées. Méme si
la réalité du travail de rue difféere grandement d’un territoire a I'autre, les intervenants apprécient le
fait de pouvoir partager leur vécu professionnel et de garder contact avec les autres travailleurs de

rue de la région.

3.3. Leur travalil

3.3.1. S’ajuster a des journées atypiques

Les travailleurs de rue interrogés s’entendent a I'effet qu'il n’existe pas de journée typique dans ce
travail. Méme si une minorité d’entre eux a quelques activités hebdomadaires prévues a I'avance
(p.ex., animer des ateliers d'improvisation/tamtam, visites au centre de détention), la majeure partie

de leurs taches sont déterminées au jour le jour en fonction des besoins de la clientéle :

Une journée typique c’est difficile. Je ne suis sirement pas la seule qui t'a dit ca. Le
plus typique c’est qu'on travaille dans certains endroits, que ce soit ici [au local],
dehors ou dans d’autres lieux pour offrir des services aux personnes. On se met a leur
disposition finalement. Je n'ai pas de rendez-vous, pas d'agenda, mais je suis la
quand les gens en ont besoin, quand je travaille. Des fois on a des réunions, des fois
on va faire des présentations, mais ce ne sont pas des choses régulieres. Il y a déja
eu des tables de concertation ou j'allais, mais la je n'y vais plus. [...] Donc on est la
pour les gens, on fait de I'écoute, du support, des fois du dépannage alimentaire, des
dépannages d’hygiéne. C'est d’écouter leurs besoins, ici et maintenant, et trouver une
facon de répondre a ca. (Travailleur de rue 1)

C’est des surprises a tous les jours! On se fait un horaire, mais il change tout le temps.
Moi jarrive ici, on regarde les courriels. J'utilise aussi Facebook, donc je regarde s'il
s'est passé quelque chose durant la fin de semaine. Ensuite la journée commence et
des fois j'ai des rendez-vous pour des tables de concertation. Si non, c’est des jeunes
qui débarquent au bureau ou des jeunes avec qui jai déja des rendez-vous pour
certaines démarches ou pour prendre un café, faire de I'écoute, du soutien, de la
référence vers les bons organismes. Une journée je peux aller faire un tour a I'école
des adultes pour une activité de prévention. Le lendemain, ¢a peut étre une journée de
crise suicidaire. Il y a un jeune hospitalisé, les ambulanciers appellent. C’est variable.
(Travailleur de rue 2)

3.3.2. Intervenir en tant que généraliste dans divers milieux

Le caractére variable de I'horaire des travailleurs de rue n'empéche pas qu'il y ait des similitudes
entre les territoires. En effet, la plupart des répondants rapportent offrir quotidiennement des
périodes de disponibilité a leur local, effectuer des tournées dans les lieux fréquentés par les
jeunes (la rue, des résidences privées, les parcs, les cours d'écoles, les bars, les centres d’achats,
les lieux de prostitution) et se garder informé par divers moyens (p.ex., les nouvelles, les clients, les
collegues et collaborateurs, les réseaux sociaux). Le fait d’étre a I'aff(it de I'information permet aux

travailleurs de rue de mieux répondre aux besoins des jeunes.
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De maniere générale, les travailleurs de rue alternent leur temps de présence entre le local mis a
leur disposition et les milieux de vie des jeunes. C'est ainsi qu'ils parviennent a rejoindre un
maximum d’individus et a maintenir des liens de confiance avec ces derniers :
Je donne des ateliers de tamtam sur I'heure du diner dans deux écoles et des activités
d’'improvisation dans deux écoles. Les activités d'improvisation c’est pour sensibiliser
sur certains sujets, certaines problématiques. [...] Parfois je passe dans certaines
municipalités parce que les jeunes me demandent de passer. Je fais aussi des
accompagnements [...] Ce sont des gens qui me sont référés, qui sont dans des milieux
éloignés, dans les municipalités éloignées ou parfois parce que les gens ne peuvent
pas se déplacer. [...] Les gens qui sont réticents a aller consulter au centre de santé ou

dans d’'autres milieux. Je peux passer un peu de temps avec eux et les amener vers des
organismes. (Travailleur de rue 3)

Les travailleurs de rue sont amenés a intervenir dans une multitude de contextes. Comme [lillustre
la prochaine citation, ils doivent posséder des connaissances générales sur plusieurs
problématiques et s’entourer d’un grand nombre de partenaires pour faciliter les références :

Nous autres en travail de rue, on est généralistes. On est des gens qui font du général,

on n’est pas spécialiste en toxico, ou spécialiste en ITSS, on travaille avec tout, mais on
réfere aux bonnes places et on va dire aux gens ou aller. (Travailleur de rue 4)

3.3.3. Tisser et entretenir des liens de confiance

La principale fonction des travailleurs de rue consiste a développer ou a maintenir des liens de
confiance avec les personnes dans le besoin :
Un travailleur de rue c’est toujours en promotion. Faut que tu te fasses voir, il faut que tu
parles de toi. Il faut que les jeunes sachent que t'existes. Il faut toujours que tu sois dans
le milieu pour créer des liens et ca ne se fait pas en deux jours. Fait que c’est une
grosse partie du travail de rue de créer des liens, pour ensuite référer et donner de
l'information. (Travailleur de rue 2)
Par ailleurs, les interventions réalisées par les travailleurs de rue se révélent principalement en lien
avec la modification des comportements a risque. Le fait de donner de l'information aux personnes
rencontrées et de les référer vers des ressources appropriées arrive en second lieu. Enfin, la
majorité des travailleurs de rue distribue du matériel sur une base réguliere et accompagne leurs

clients vers d’autres ressources de maniére occasionnelle seulement.

3.3.4. Référer vers les ressources appropriées

Les références faites a d’autres ressources se passent généralement bien méme si, rappelons-le,
les travailleurs de rue n’effectuent aucun suivi. Pour augmenter les chances de succés lors des
références, les travailleurs de rue s'assurent de mettre les jeunes en contact avec des intervenants
gu'ils connaissent et en qui ils ont confiance :

Selon la problématique, j'ai des personnes-ressources que je connais personnellement.
Je ne référe pas au service, mais a la personne. Je dois faire attention, parce que si je

a

réfere un jeune a quelqu'un et que ¢a ne fonctionne pas, il va perdre confiance.
(Travailleur de rue 5)
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Certains travailleurs de rue bénéficient d'ententes facilitant les références. De telles ententes
augmentent considérablement I'accés aux services, ce qui peut s'avérer déterminant dans le choix
d’aller consulter. Comme en fait foi les prochaines citations, les jeunes se situent dans le « ici et

maintenant » et il importe de leur faciliter 'accés aux ressources :

Pour presque toutes les ressources qui ont un protocole, moi je passe un peu par la
porte d’a-c6té pour que ¢a aille plus vite. Mettons a la clinique ou il y a les médecins, je
m’arrange avec individu-01 pour qu’on ait un médecin et je m’arrange avec le jeune. Si
un jeune a été détecté avec une chlamydia, il faut vite le retrouver dans le milieu pour
gu'il ait ses médicaments. Cette entente la c’est génial, sauf que la on travaille dessus
parce qu'on n'a pas assez de jours de clinique jeunesse. [...] En général, je m'arrange
pour connaitre un intervenant en particulier par boite avec qui je vais pouvoir faire
affaire si j’ai des demandes spéciales. Dans les situations plus urgentes c’est vraiment
important, parce que les jeunes sont dans l'ici et maintenant. Si ¢a ne va pas assez vite,
des fois on passe a coté. (Travailleur de rue 2)

Pour aller au Centre Normand, les jeunes doivent généralement passer par le CLSC qui
fait une évaluation pour ensuite référer au Centre Normand. Avec le travail de rue, on
n'a pas besoin de passer par la. C'est direct. J'appelle I'intervenant, je lui présente le
jeune et il va se déplacer. Moi je suis bien contente d’avoir cette porte ouverte la avec
eux, parce que des fois ... c'est ¢a que les jeunes n’aiment pas, de raconter leur histoire
a trois personnes avant d’avoir un service. (Travailleur de rue 2)

Nous on utilise le questionnaire DEBA drogue/alcool. C’est un questionnaire pour
connaitre le risque de consommation d’'une personne et on peut référer directement au
Centre Normand sans passer par le CLSC. Il y a aussi le guichet d’acces en santé
mentale qui permet d'éviter I'accueil du CLSC, mais je n'ai encore jamais utilisé ce
guichet. (Travailleur de rue 6)

En revanche, de nombreux travailleurs de rue rapportent vivre des difficultés lorsqu’ils réferent
quelgu'un a l'urgence d'un hdpital. Les longs délais d'attente et l'attitude parfois négative du

personnel a I'égard des clients expliquent ces difficultés :

Les seuls probléemes c'est a l'urgence. [...] On travaille trés fort pour que la personne
reste et attende son tour, puis apres elle se fait recevoir de fagon trés ordinaire par les
gens a l'urgence. [...] Des fois on dirait qu’ils ont une attitude de jugement envers les
gens. «Encore lui!», bien oui, c’est encore lui. Mais je suis avec lui et il y a une raison.
Je ne I'ai pas amené pour rien. Il y a des gens qui ne veulent pas aller a I'hépital, parce
gu’ils savent gu'ils vont se faire recevoir mal. Je ne suis ni médecin ni infirmiére, mais
des fois je sais que la personne aurait pu recevoir un peu plus que le minimum qu'ils lui
ont donné. La personne sort de I'hdpital et on lui demande s'il a vu un psychiatre. « Non,
ils m'ont fait évaluer par un médecin ». La personne fait une crise suicidaire et se rend a
I'hépital en ambulance. Le lendemain elle est sortie et elle n'a pas de suivi. On se
demande comment ¢a se fait qu'ils retournent chez eux aussi vite. (Travailleur de rue 1)
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3.3.5. Réduire les méfaits

La réduction des méfaits, une approche visant la diminution des conséquences néfastes liées a la
consommation d’alcool et de drogues, fait partie intégrante de la pratique des travailleurs de rue. Il
s’agit en fait de la seule approche partagée par I'ensemble des répondants. Voici comment 'un

d’entre eux décrit cette fagcon de faire :

Nous on n'est pas dans une approche de stopper la consommation. On n’encourage
pas les gens non plus. On doit toujours gérer la personne, son besoin et la situation. Si
la personne nous dit qu’elle veut diminuer sa consommation, on va I'encourager. Ca va
beaucoup au-dela de la distribution de seringues. On vérifie ce que les gens font avec
aprés, on leur rappelle que c'est une seringue par utilisation, qu’ils ne doivent pas
partager. C'est la méme chose avec l'alcool. On leur rappelle de boire de I'eau pour
s’hydrater. [...] C’est beaucoup dans l'information et la sensibilisation. Les gens ne sont
pas nono, quand on leur explique pourquoi ils doivent faire attention et qu'il y a des
risques, ils sont plus aptes a prendre des décisions éclairées. (Travailleur de rue 1)

3.3.6. Intervenir la ou personne d'autre n’intervient

Conformément a la nature du travail de rue, les personnes interrogées n'interviennent que rarement
dans les lieux ou se trouvent d’autres intervenants. La seule exception a cette régle concerne le
milieu scolaire. Malgré la présence d’autres intervenants, il arrive occasionnellement que les
travailleurs de rue interviennent en milieu scolaire pour y faire de la prévention (p.ex., tenir un

kiosque ou faire une tournée des classes lors de la semaine de la toxicomanie) :

Le moins possible, parce que le but du travail de rue c’est d’étre dans les milieux extra-
scolaires, extra-famille, extra-tout. Moi je vais quand méme faire un tour a I'école des
adultes, parce qu’il y a beaucoup de jeunes qui vont faire des in and out, c’est comme
un spot chaud. Il y a des jeunes qui ne sont pas en état d’'aller a la polyvalente et ils se
retrouvent a I'école des adultes parce qu’ils consomment trop. Moi jorganise des
activités de prévention la avec le conseil étudiant. Si on veut étre dans le mille pour la
semaine de prévention toxicomanie, je pense qu'il faut leur demander ce gu'ils veulent
entendre. (Travailleur de rue 2)

Pour rejoindre les jeunes, les travailleurs de rue recourent a divers moyens. lls offrent des périodes
de disponibilité a leur local, se déplacent dans les milieux de vie des jeunes, participent a des
activités pour se faire voir, effectuent des tournées dans divers organismes et écoles et enfin, ils
peuvent étre contactés par téléphone ou via Internet (courriel, Facebook, etc.). Le bouche a oreille
serait également un excellent moyen de se faire connaitre. En outre, certains travailleurs de rue
publient des articles dans des journaux locaux et distribuent des articles promotionnels :

Il'y a bien sir la publicité, les dépliants. Plusieurs organismes communautaires en ont et

je vais en distribuer dans les bars. J'ai aussi des cartes d’affaire. Il y a des publications

d’articles dans les journaux locaux pour la prévention. Le dernier que j'ai fait c’est sur le

tatouage et le piercing. Il y a aussi des articles promotionnels comme des allumettes. Je

vais en porter dans les dépanneurs et ils les distribuent. On a aussi déja utilisé des

sous-verres dans les bars pour la clinique de dépistage des ITSS. Il y a aussi la radio,
les médias, Facebook et les réseaux sociaux sont tres populaires. (Travailleur de rue 5)

On utilise toutes les portes qui s’ouvrent. Mettons qu'’il y a un groupe de jeunes et que
j'en connais un la-dedans, bien je vais voir s'il a une ouverture a jaser. En jasant avec



15

ce jeune-la, méme si les autres ne me parlent pas, les autres vont me voir et savoir qui
je suis. La prochaine fois qu'ils vont me voir, ils vont peut-étre étre plus ouverts a me
parler. (Travailleur de rue 6)

3.3.7. Etre préoccupé par I'éthique et animé de valeurs fondamentales

Tous les travailleurs de rue interrogés, a lI'exception d'un seul, affirment se référer au code
d’éthique de I'ATTRueQ (Association des travailleurs et des travailleuses de rue du Québec) pour
guider leur pratique. Quelques personnes ont aussi évoqué I'existence d’un code d’éthique élaboré

par I'organisme pivot auquel ils sont associés :

Puis on a un job aussi qui est assez underground, faut pas oublier ¢ca. D’avoir une
éthique ferrée au bout, on ne peut pas avoir ¢a non plus a ce point-la. Mais je te dirais
gu’'on est pas mal basé sur 'ATTRueQ et de I'Oral a I'écrit [document élaboré par un
collectif d’écriture de 'ATTRueQ)]. (Travailleur de rue 4)

Les travailleurs de rue interrogés sont tous animés par les mémes valeurs. Ces derniéres comptant
le respect de la personne et de son rythme, le non-jugement, I'acceptation et la centration dans le

moment présent. Voici deux citations en ce sens :

Le non-jugement, I'acceptation de la personne. On la prend comme elle est, sans la
juger. On ne connait pas le passé de la personne et bien souvent, quand on le connait
on le comprend. On n’excuse pas, mais on comprend. Il faut aussi accepter le rythme de
la personne, son rythme de changement, ses réticences. (Travailleur de rue 5)

C'est de prendre le temps, de créer des liens. Etre 1a et ne pas étre pressé, ne pas
bousculer. Accepter la ol la personne est rendue et I'accompagner la-dedans selon ses
besoins. Ce qui n’est pas toujours facile vis-a-vis du milieu, du systeme finalement. Faut
des fois expliquer que ¢a va peut-étre étre dans trois ans que le changement va étre
visible, mais il va étre la pour longtemps. (Travailleur de rue 3)

De par la nature de leur emploi, les travailleurs de rue se voient parfois confrontés au dilemme de
la dénonciation. Pour la majorité d’entre eux, cette alternative est envisagée uniquement lors de
situations exceptionnelles ou une vie pourrait étre menacée. Tel que mentionné par plusieurs
travailleurs de rue, dénoncer briserait des liens difficiles & construire :

Dans la nature de notre travail, je pense qu'il faut aider les personnes a cheminer. Si on
adopte une attitude trop rigide, ¢ca ne nous aidera pas dans notre relation avec les gens.
C’est vraiment une grosse particularité du travail de rue. Des fois les autres intervenants
n’ont pas le choix de dénoncer, mais ils n'ont pas la méme relation avec les gens. lIs ne
vont pas chez les gens comme nous. lls ne se font pas non plus inviter par les gens
comme nous. Si on dénoncait, on perdrait beaucoup de contacts avec les gens et il y
aurait beaucoup de places ou on n'aurait plus acces. (Travailleur de rue 1)

Pour moi, c’est de dénoncer le moins possible. Si quelqu’un est en crise suicidaire et
que le risque est immédiat, je n'aurai aucun probléme a dénoncer et je vais appeler
I'ambulance. Je vais le faire devant la personne. Je ne lui ferai pas croire que je vais aux
toilettes pour aller appeler 'ambulance a son insu. On doit étre transparent. En ce qui
concerne les grosses affaires comme les « deals » de drogue et les réglements de
comptes, je dis aux gens de ne pas me mettre en situation d'étre obligée d'aller
témoigner. Il y a des choses que je ne veux pas savoir. (Travailleur de rue 6)
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3.3.8. Utiliser des outils de travail inhabituels

Grilles statistiques et rapports annuels

En ce qui concerne les outils de travail utilisés par les répondants, ceux-ci remplissent tous
mensuellement des grilles statistiques (p.ex., &ge et sexe des jeunes rencontrés, problématique et
type d’intervention) permettant de documenter leurs interventions. Le contenu de ces grilles
constitue en fait les seules traces des interventions des travailleurs de rue, car ces derniers ne
rédigent aucune note de suivi. Pour la plupart des répondants, les grilles statistiques constituent la
base du rapport annuel qu'ils doivent présenter a TASSSAT :

J'ai un rapport annuel a faire, donc j'en fais un a chaque mois pour que le rapport

annuel soit moins long. Dans mes rapports d’activités, j'inscris ce que je prévois faire

dans le mois, les tables de concertation, les activités de promotion, de prévention et

les formations. Moi je remplis un rapport par mois et j'ai des grilles statistiques aussi a

chaque mois. Je me présente aussi au conseil d’administration la premiére demi-heure

pour aller expliquer mes activités, les genres de jeunes que je cétoies, expliquer
pourquoi mon horaire était comme c¢a, etc. (Travailleur de rue 2)

En plus de servir a I'élaboration des rapports d'activités, les grilles statistiques permettent aux
travailleurs de rue de comparer les changements qui surviennent d'une année a l'autre et de se

préparer aux tendances qui se dessinent.

Des répondants ont mentionné I'importance d'ajuster les outils de travail en fonction du contexte
d’intervention. Les intervenants se dotent ainsi d’outils utiles a leur pratique, lesquels refletent plus
adéquatement la réalité qu’ils cotoient au quotidien. A cet effet, un répondant explique avoir di
modifier le contenu des grilles statistiques pour y inclure notamment des catégories d’ages plus
précises et des problématiques correspondant aux cas rencontrés :
On a des grilles de statistiques qu’on tente de modifier tranquillement avec les années,
parce que ce n'était plus la méme dynamique dans la rue. [...] le « deuil » n'était pas
écrit, c’est parce qu’on n’a beaucoup de deuils, bien on va mettre une case « deuil » et
on va enlever celle-la, on ne s’en sert pas finalement. On modifie ¢ca avec qu’est qu’on
sent qui bouge. Puis aussi, pour nous aider a faire des meilleurs rapports annuels.
(Travailleur de rue 4)
Une mention a également été faite quant a la pertinence d’intégrer I'origine ethnique dans les grilles
statistiques. Cet ajout permettrait d'orienter les cibles d’intervention et, s'il y a lieu, de renforcer
certaines collaborations.
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Journal de bord

Une minorité de répondants rédige un journal de bord dans le cadre de ses activités
professionnelles. Cet outil sert a mettre sur papier ses réflexions et ses émotions, pour ensuite
alimenter les rencontres en supervision clinique. Les travailleurs de rue qui utilisent cet outil

I'évaluent plutét positivement. Un répondant décrit le journal de bord ainsi :

C’est correct. Je suis pas une personne qui est forte la-dessus, mais en méme temps
j'en comprends ['utilité. Il y a des moments ou ¢a m’a été tres utile. Il y a des journées ou
jai rien a écrire, mais a d’autres moments c¢a fait vraiment du bien. Des fois c'est des
belles choses qui se passent aussi. Moi j'avais une supervision par mois environ et ca

aide a se rappeler nos questions ou ce qui s'est passé entre deux rencontres.
(Travailleur de rue 1)

Matériel a distribuer

Enfin, la plupart des travailleurs de rue distribuent régulierement des dépliants d'information, de
méme que du matériel de prévention des ITSS et des trousses pour l'utilisation de drogues

injectables :
Condoms. Condoms a saveur, condoms réguliers, seringues, nos cartes d'affaires...
Bien, nos coordonnées. Puis les pamphlets [dépliants], tout ce qui est pamphlets, nous
autres on en donne a la tonne. Hey telle affaire je ne sais pas quoi faire, attends un peu
il y a quelque chose pour ¢ca. On I'améne chez quelqu’un, les ressources. (Travailleur de
rue 4)

3.4. Lesréseaux sociaux et les nouvelles technologies

La majorité des travailleurs de rue utilise le réseau social Facebook pour demeurer informé,
véhiculer de I'information (p.ex., semaine de prévention de la toxicomanie, Opération Nez rouge,
ITSS, etc.) et, dans une moindre mesure, pour intervenir auprés de jeunes. Le témoignage suivant

illustre bien comment les travailleurs de rue utilisent ce réseau social :

Donc moi je l'utilise pour donner de l'information et aussi pour aller voir ce qui s’est
passé dans le weekend ou l'autre soirée quand t'as pas été invitée. Les jeunes mettent
a peu prés n'importe quoi la-dessus, fait qu’on peut savoir qui se tient avec qui et ¢ca me
donne beaucoup d’indices par rapport a ce qui se passe en ville. Il y a aussi le profil de
certains jeunes. Si certains sont délirants, ils vont mettre ¢ca sur Facebook. Des fois, des
jeunes me disent « Va voir sur le profil & Monsieur X, ¢a va pas bien ». C'est sOr que je
privilégie le contact humain a humain, parce qu'avec Facebook il y a toujours place a
l'interprétation. Le but c’est qu’on se rencontre, mais si le jeune c’est par Facebook qu'il
veut me contacter c’est son choix et je l'utilise. Il y a des jeunes qui sont isolés dans les
villages et ils ont des problémes aussi. (Travailleur de rue 2)

Pour certains, I'intégration des nouvelles technologies s'avére essentielle dans la pratique du travail
de rue:
La fagon dont les jeunes se contactent et communiquent pour se regrouper n’est plus

la méme qu’il y a dix ou quinze ans. On essaie donc de suivre la mouvance.
L'organisme a une page Facebook beaucoup utilisée. Les cellulaires vont aussi étre
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changés trés bientét pour pouvoir texter et suivre les jeunes le mieux possible.
Présentement, on ne peut pas passer a cbté. Sans ca, on passerait a coté de
plusieurs demandes. On essaie d'étre présents ou les jeunes se trouvent. La moitié
des courriels qu'on recoit sont envoyés via Facebook. (Présidence de c.a. 1)

Bien que Facebook apparaisse indispensable a un grand nombre de répondants, une minorité est
plutdét d'avis que les réseaux sociaux ne permettent pas de rejoindre les individus visés par le
travail de rue (c’est-a-dire des gens en marge de la société) et que cette méthode dénature
'essence méme du travail de rue qui privilégie les contacts directs. Certains coordinateurs et
superviseurs cliniques s’inquiétent aussi de I'absence de balises entourant I'utilisation des réseaux

sociaux dans la pratique professionnelle des travailleurs de rue.

Qu'est-ce qu'on fait avec les réseaux sociaux? Est-ce que les travailleurs de rue
peuvent s’inscrire sur Facebook et correspondre avec tous les jeunes avec qui ils ont
des contacts? La jeunesse actuelle utilise beaucoup ¢a. L’ancien travailleur que j'ai
supervisé I'utilisait et I'organisme pivot s’interrogeait sur son utilisation. Mais on n'a
pas eu de réponse formelle de I'’Agence la-dessus. |l faut savoir si on I'utilise ou pas et
si oui, comment? Ce n'est pas confidentiel comme des courriels, il faut savoir
comment en gérer la confidentialité. Il faut aussi que ce soit commun a tous les
territoires de la région. (Superviseur clinique 1)

Parmi les autres outils de travail, une personne rapporte utiliser des applications sur son téléphone
mobile. Ces applications servent essentiellement a obtenir des informations de nature médicale ou

juridique :

J'ai aussi mes outils de travail sur mon téléphone maintenant. Un code criminel et un
dictionnaire de médicaments et des applications médicales, dont une qui a un DSM-IV
condensé [Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux]. [...] Mettons au
niveau de I'identification des médicaments, bien si tu prends telle et telle chose, il peut y
avoir différentes interactions. Nous on n’est pas la pour dire « fais pas ¢a ». Non! Je te
donne l'information et si tu fais ¢ca et c¢a, bien il va arriver ¢ca. lls sont libres. Les
applications médicales me servent a ¢a. Pour ce qui est des applications juridiques,
quelle sentence ils risquent selon telle affaire. Si tu commets un crime, a quoi tu es
passible. (Travailleur de rue 5)

3.5. Lasupervision clinique, I'encadrement et la formation

La plupart des travailleurs de rue bénéficient régulierement de rencontres en supervision clinique
pour les soutenir dans leur pratique professionnelle (p.ex., discuter de cas clinique, de probléemes au
plan éthique, etc.). Au moment des entrevues, un répondant déplorait ne pas bénéficier de ce soutien
et un autre affirmait ne pas en avoir besoin. Les travailleurs de rue bénéficiant d'une supervision
clinique participent a des rencontres sur une base réguliére :
J'ai été longtemps sans supervision clinique, mais maintenant on se rencontre a toutes
les 2-3 semaines maximum. On fait une alternance entre les rencontres d’équipe et les
rencontres individuelles. Ce qui est bien avec le superviseur, c’est qu’il est
complétement extérieur a I'organisation, alors il peut vraiment nous aider. Il vise le

bien-étre du travailleur. C’est vraiment de savoir comment nous on se sent, ce qu'on
veut. (Travailleur de rue 7)
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En ce qui concerne I'encadrement, quelques répondants sont d’avis que tous les acteurs impliqués
dans le programme Travailleur de rue devraient recevoir une formation visant notamment a faire
connaitre I'essence du travail de rue et a clarifier le role des différents acteurs (p.ex., travailleurs de
rue, coordonnateurs, superviseurs cliniques et présidence de c.a.). Considérant la nature singuliere
du travail de rue, il s’avere essentiel que les personnes impliquées en aient une connaissance

minimale.

Il faut déterminer le réle des superviseurs et aussi, qui est responsable de la formation
des superviseurs en travail de rue ou en travail de milieu? La réponse c’est que nous
au centre de santé on affecte les travailleurs. Ils ont une formation de base, mais ils
ne sont pas nécessairement formés en travail de rue donc il faut qu’ils s’informent sur
le programme. Mais qui doit les rencontrer? Et les nouveaux superviseurs, est-ce
gu’'on doit leur donner une formation? Je pense que s'il y a des changements au
niveau de la supervision ou du travailleur, il faut voir a installer un projet de formation
pour ces gens-la si on veut garder le cap sur ce qu’'on a a faire dans le milieu. Si non,
on risque d’errer un peu dans l'intervention qu’on fait et y aller plus avec I'idée que la
personne se fait du programme.

Les comités d’encadrement ou les comités de ressources humaines qui portent les
projets, ils signent une entente avec I’Agence. Est-ce qu'ils savent vraiment ce qu'ils
ont a gérer? C'est quoi les tenants et aboutissants? Peut-étre qu’on aurait aussi
besoin de resserrer ¢a. A savoir quel est le réle de I'organisme pivot par rapport aux
superviseurs, par rapport aux partenaires. (Superviseur clinique 1)

Dans un méme ordre d’'idées, une meilleure connaissance du travail de rue de la part des personnes
impliquées dans le projet faciliterait le travail des intervenants qui eux, doivent suivre la mouvance

des gens et assurer une présence lorsque le contexte le requiert davantage :

L'autre affaire qui est comme difficile pour les gens de comprendre c'est le coté
variable du travail de rue. La c'est I'hiver qui arrive, ¢a fait juste commencer. Mettons
en février, mon travailleur de rue rendu en février la y'avait peut-étre 200 heures
d’overtime, puis ce n’était pas grave si tout le mois de février il travaillait 10 heures par
semaine, parce que I'été ca brassait, y'avait les parcs, y'avait des feux de camp un
peu partout autour de la ville, il était la, il faisait son travail, puis il faisait peut-étre, je
dis ¢ca de méme, 45 heures par semaine. (Superviseur clinique 2)

Des formations annuelles sont offertes aux travailleurs de rue qui en font la demande. Le choix de la
formation revient a l'intervenant et des sommes sont disponibles pour couvrir les frais d’'inscription et
de déplacement. Les deux prochains témoignages apportent quelques précisions sur l'offre de

formation, de méme que les limites imposées sur I'un des cinq territoires :

Il'y en a en général au moins une par année, des fois deux. On dispose quand méme
d'un budget qui vient de I'Agence et qui est extérieur au financement récurrent des
organismes. On a 600 $ par travailleur de rue pour aller a une formation de notre choix.
En général, on allait a la rencontre nationale de 'AITQ (Association des intervenants en
toxicomanie du Québec) sur le travail avec les personnes utilisatrices de drogues
injectables. Finalement, ca rejoignait moins certains travailleurs de rue qui ne travaillent
pas avec cette clientéle. Le 600 $ est toujours la, mais chaque travailleur de rue choisi
sa formation. Ca permet de payer les frais d’inscription et de transport ou d’hétel si c’est
a I'extérieur. (Travailleur de rue 7)



Je pense qu'il y a peut-étre eu un peu d’abus par le passé, du genre « on prend toutes
les formations qui passent ». Fait que pour nous inciter a étre le plus possible dans la
rue, le conseil d’administration a dit « plus de formation, on les enléve toutes ». On a
dérogé un peu, parce qu'il y a eu une formation vraiment utile pour nous il y a quelques
temps. Maintenant, on doit avoir un besoin trés précis pour avoir une formation

(Travailleur de rue 6).

3.6. Les activités de collaboration et de concertation

3.6.1. Un travail de collaboration
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Pour répondre aux besoins des jeunes et les référer vers les ressources adéquates, les travailleurs

de

rue doivent collaborer avec un grand nombre d’organismes. Ces derniers ceuvrent

principalement dans le domaine de la santé, dans le domaine social ou scolaire. Cette collaboration

implique que les travailleurs de rue doivent constamment travailler a faire connaitre et reconnaitre

leur profession auprés des partenaires, notamment en faisant des tournées d'organismes de

maniére ponctuelle. La figure 2 donne un apercu des différents liens entretenus par les répondants.

Agence de la sante et des services sociaux

Infirmiéres SIDEP (Services intégrés de
dépistage et de prévention des ITSS)

Services spécialisés en dépendances
Organismes en santé mentale
Pharmacies

Cliniques jeunesse

Hopitaux

Scolaire

Commissions scolaires \
Ecoles secondaires et écoles des adultel\

Figure 2. Portrait des collaborations nécessaires au travail de rue.

Dépannage alimentaire
Centre d'amitié Autochtone

Centre d'aide et de prévention
des agressions a caractére sexuel

Maisons d'hébergement

Sireté du Québec
Municipalités (élus)

De facon générale, les travailleurs de rue se disent satisfaits des collaborations entretenues avec

les différents partenaires. Quelques collaborations plus étroites ont également vues le jour dans

certains territoires :

> Du c6té de I'Abitibi (Amos), un partenariat a donné naissance a la clinique de la GARE qui

se spécialise dans la prévention et le dépistage de ITSS :

Avec le CLSC, on a ouvert la clinique de la GARE. C’est une infirmiére SIDEP
[Services intégrés de dépistage et de prévention des ITSS] pour les jeunes de 14-35
ans. On visait ceux qui ne veulent pas aller a I'hdpital, qui ne veulent pas se faire
juger. C’est au centre-ville, donc c’est accessible. L'infirmiére fait du dépistage, de la
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vaccination, de la consultation et il n'y a pas d'attente. C’est un service de plus pour
les jeunes. *

» Sur le territoire d’'Abitibi-Ouest (La Sarre) se trouve le projet Ligne jaune, lequel vise a
réunir deux intervenants (en travail de rue et en travail de milieu) autour d'un méme projet :
Depuis I'été, il y a le projet Ligne jaune. C'est une travailleuse de milieu au nord,
Normétal, Beaucanton, Val-Paradis. Moi jinterviens a La Sarre, mais il y a plein de
petits villages autour comme Macamic, Palmarolle, etc. Tous ces jeunes-la se retrouvent

a La Sarre, fait qu'on essaie de faire des projets en commun moi et cette travailleuse de
milieu.

D’autres collaborations satisfaisantes prennent place sur ce territoire, comme en fait état I'extrait

suivant :
J'ai aussi une collaboration avec I'unité de santé mentale a I’'hdpital. Des fois, ils vont
m’appeler quand il y a un jeune qui entre et qui voudrait rencontrer un travailleur de rue.
Méme chose si j'ai des questionnements. Je peux appeler l'infirmiére en chef et elle me
répond. Dans le milieu, les collaborations avec les partenaires c'est génial. Avec la SQ
c’est la méme chose. Ca va super bien. Quand jai besoin d’'informations, jappelle. Des
fois on fait des activités en collaboration avec eux pour que les jeunes soient moins
crinqués quand ils se font arréter. On a pleins de beaux partenariats avec le travail de
rue. Le travail de rue a une grosse crédibilité ici. Quand il y a des situations particuliéres,
les gens comme les policiers ou les ambulanciers appellent et une rencontre

s’organise La porte est ouverte aux rencontres multidisciplinaires. Je suis choyée ici. Il
n'y a rien a améliorer la-dedans.

> A Rouyn-Noranda, une collaboration de longue date existe entre les travailleurs de rue et les
infirmiéres SIDEP. Les personnes interrogées qualifient cette collaboration de « naturelle »,
puisque les personnes ciblées demeurent les mémes, c'est-a-dire les personnes qui sont a
risque et en marge de la société. Comme en fait foi la prochaine citation, cette collaboration
pourrait se transformer dans I'avenir :
L'infirmiére SIDEP, son mandat c’est vraiment de rejoindre les personnes a risque, les
personnes éloignées du systéme. C’était donc logique qu’elle se greffe au travail de
rue. Actuellement, elle vient ici deux heures par semaine. Eventuellement, son réle

pourrait étre amené a changer. On aimerait ca qu’elle nous accompagne des fois dans
la rue ou dans I'unité mobile, qu’elle vienne dans les bars avec nous.

Malgré I'existence de liens forts avec divers partenaires, les autres collaborations sur le territoire de
Rouyn-Noranda s’averent ponctuelles. Ainsi, les contacts seront plus nombreux avec le Carrefour
jeunesse emploi dans le cadre de la tournée commune des quartiers ruraux, de méme qu’avec la
Maison du soleil levant dans les périodes ou les logements se font 