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MOT DU

Maxime Amar

PRESI DENT

> Qu®bec, /e 4 juin 2015,

Que de chemi n parcour ué

1 y a un an ° peine, SPOT né®tait encore gl
peut-étre, un vous révez en couleurs un cela ne marchera jamais un comment allez-vous
payer une infirmiére, un mais ou allez-vous trouver des médecins €&

Apr s plus de trois ann®es de travail pr ®par
buté ses activités cliniques en milieu communautaire le 17 novembre 2014 et a amorcé en
janvier dernier son volet enseignement.

Aujourdodhui la Cliniqgue SPOT est fer mement i
communauté. Annie Bérubé, notre infirmiére clinicienne, est au centre des activités clhiques

et dbéenseignement ; 5 m®decins, bient®*t 7, et
aidant, Steves Desponts, est présent sur tous nos sites, et la Cliniqgue poursuit fierenent son
d®vel oppement gr©ce ~ | dengagement, au dynam
gique et dévouée coordonnatrice vélocipédiste, Nathalie Bouchard. Les membres du consell
déadministration, dont plusieurs au d®part ®
bouch®es doubles, se r®unissant souvent pour
nance d®mocratique centr®e sur | e partage du
lective des enjeux et des décisions.

Les étudiants de pharmacie, de sciences infirmiéres, de médecine et de nutrition se sont suc-

c®Id® aupr s des membres de | 6®quipe de soins
| " ent housi as me, |l es changement s n®cessaires
I'équipe ayant rapidement été identifiés et appliqués. Le comité « Etudiant » quant & lui dé-

borde dféenthousiasme sous | di mpulsion de pl uc

Un point de services dentadares ledun edce svoareg al
nautaires o% SPOT offre ses soins et service
de dentisterie est mis en place grace aux dons de quelques organismes et grace a l'implica-
tion solidaire des acteurs de SPOT, l es cing
coordonnatrice de SPOT et des intervenants du milieu communautaire, ni leur temps ni leur
dévouement pour mener a bien ce volet de I'action en santé plus globale de SPOT.

La recherche, soutenue par un comité de recherche spécifique, prend son envol pour soutenir

et documenter | es actions de SPOT gr ©ce ° (I
professionnell ement par Genevi ve Olivier do.
sus de monitoring et de recherche-évaluation qui permettra de rendre compte des interven-

tions et de leur pertinence. SPOT est un projet novateur, concerté et de proximité de dispen-
sation de soins médicaux, dentaires et infirmiers, de services de premiére ligne et d'enseigne-

ment universitaire. On peut donc croire que plusieurs organisations publiques et communau-
taires 7 Qu®bec, voire au Qu®bec, y trouver
marche que | es r®sultats. La diffusion du moc
premiéere ligne et d'enseignement en proximité qui fait la signature de SPOT sera un autre
apport dynamique de SPOT dans la communauté.

n CLINIQUE
' COMMUNAUTAIRE
DE SANTE
n ET D’ENSEIGNEMENT



[/ MOT DU PRESI |

Pour assurer |l e plein d®pl oi ement de | doffre
SPOT, nous multiplions les efforts pour compléter les financements nécessaires a la péren-
ni sation de | 6embauche de | 6®qui pe de base de¢

fruit comme en témoignent le soutien du Ministére de la Santé et des Services sociaux
(danslecadreduP/ an ddbaction I nt er 20052029) c@lui decCentrade / ¢ /
Québec et Chaudiére-Appalaches (dans le cadre duFonds dé/i nitiatives a
communautaire) et cel ui de quel ques fondations pri
leur audace les partenaires financiers de la 1° heure, soit le CSSS de la VieilleCapitale, les
guatre Facult®s i mpliqgu®es de | dUniversit® L:
et sciences sociales), |l a Caisse dd®conomie ¢
cier. SPOT a aussi obtenu son statut ddor gan
certaines démarches, le financement restant malgré nos efforts une source de préoccupa-

tion. Malgré la petitesse voulue de son infrastructure, et donc de ses besoins budgétaires,

et | 6engagement humanitaire de plusieurs per
créativité pour assurer son autonomie financiére dans les prochaines années.

Vous vous en doutez a la lecture de ce bref compte rendu d'activités, SPOT a le vent dans

l es voil es. Que de chemin parcouru depuis | 0
L6OBNL compte plus de 100 membres ° ce jour.
place ddéun point de services mddBRohémed(ee n ap &rotce
té Saint-Vincent-de-Paul et grace au financement de la Fondation TELUS), réflexion quant a

| ouverture d'un point de services d®di ® ~ | &
ment communautaire dans Vanier et soutien a la communauté des réfugiés nouvellement

au pays en association avec le Centre multiethniqgue de Québec, développement des ter-
rains de stage en nutrition, en sciences soci
t®s ddéd®ducation ©° | a sant ®. SPOT s'est const
richesse inscrivent la Clinigue communautaire de fagcon remarquable dans le tissu social,
communautaire, sanitaire et d'éducation de Québec.

SPOT est désormais en marche, pour le biepétre des plus démunis mais également pour le
d®vel oppement ddun enseignement humani ste au
fagon, nous tentons de faire une différence. Puissionsnous ainsi, aux cétés de tous nos par-
tenaires et des différents acteurs dans la communauté, aider & aplanir les inégalités sociales

de santé sur notre territoire de fagon durable.

Pensonsy, nous avons méme eu des visiteurs du Congo et des échanges avec des interve-
nants haptiens. On peut r°veré& Non, en fait,
désormais, et cela ne fait que commencer.

A l'année prochaine, tous ensemble, solidaires dans cet espoir de changement qui nous
unit et ne montre, quant ° lwui, aucun signe d

] He

Maxime Amar
Président de SPOT
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/ PRESENTATI ON DE L®dORGANI SME

> Mission

SPOT est le fruit de trois années de travail deconcertation, de co -const ruct i on ¢
liance entre le milieu communautaire (le Regr oupement pour | 6aide a
bec - RAIIQ- et ses 36 groupes membres), des citoyens, des institutions de soins (CSSS de la
Vieille-Capitale, Institut universitaire en santé mentale de Québec, etc.), cing facultés de

l Uni versit® Laval (sciences infirmi res, m® (
dentaire), | 8£col e de nutrition ainsi gue dbo
Caisse ddo®conomie solidaire Desjardins, Of fic
d®sireux ddagir ensembl e et aut r e meétré¢ deafdei- n d
sonnes |l es plus vuln®rables et marginali s®es.
de réappropriation collective par lequel différents acteurs croisent et mettent en commun

| eurs expertises en sant® (experts de v®cu,
cherche) a travers un projet novateur permettant concrétement de lutter contre les inégalités
sociales de santé et conséquemment, la pauvreté.

{the¢ | LIRdzNJ YA&ZaA2Yy RQI YSt A2 NI f QS
YI NBAYlFfA4SSa>Y RSal YtaAsSax aiic
a20A2alyAldrANBYT y2y NB22Ayl LI NJ
SEAaGIYdSs Si RS F2NN¥SNI dzy S f §0S
I dzE Sy2aSdze a20Al dzE SG | dzE 68 Aya R

> Principaux objectifs
Y Accroitre | 6accessibilit® g®ographique et soci al

de premiére ligne a ces personnes.

Y Développer et offrir des soins, des services et un milieu de vie adaptés a la réalité des
personnes.

Y Accompagner les personnes dans leurs démarches volontaires de réaffiliation vers les
ressources du réseau public.

Y Promouvoir la santé et la prévention des maladies.

Y Offrir aux étudiant-e-s des 1, 2° et3°cycl es en sciences de | &
ciaux un milieu de formation pratigue ax®
gnement des pratiques de collaboration interprofessionnelle.

Y Deéevelopper des projets de recherche.

Y Participer au d®vel oppement ddune communaut ® s

d®vel oppe son expertise en sant® et se mob
sonnes les plus vulnérables.
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/| PRESENTATI ON DE L& ORC

> Valeurs
Respect:deladignite, du rythme et de | dautonomie des
Respect : du ryt hme, des modes de fonctionneme
déaccuei l
Solidarité : |l a sant® est une responsabilit® ind
|l une des ¢l ®s pour am®liorer | 0®t at de sa

les plus vulnérables.
Croyance dans lessavoirs et le potentiel des personnes.
Rapports egalitaires et partage du pouvoir et des savoirs.

> Principales approches

Approche globale, centrée sur la personne

Accessibilité géographique et sociale

Réle infirmier élargi

Réduction des méfaits

Rétablissement

Collaboration interprofessionnelle et inter -organisationnelle
D®vel oppement du pouvoir ddagir individuel
Advocacyfplaidoyer

Education a la santé

Gestion participative et leadership partagé

Action sur les déterminants sociaux de la santé

Les membres de SPOT se ras
assemblée générale le 29 octobre 2014.

n v CLINIQUE
COMMUNAUTAIRE

DE SANTE
T ET D’ENSEIGNEMENT



DE LG6HI STOI REE

2011

Faculté de médecine de UL
(Dr Yv Bonnier Viger)

Constata |'effet que les étudiants en sciences de la santé et sciences sociales ont besoin d’étre exposés plus
rapidement aux réalités sociales et communautaireslors de leur formation. Exploration des modéles de cliniques
étudiantes au Canada.

2011-2012

Etude du CSSS-VC
(Dr Maxime Amar)

Absence de releve et penurie de medecins de famille, surtout en Basse-Ville. Utilisation par les personnesitinérantes
et marginalisées de ressources institutionnelles (urgences hospitaliéres) non adaptées a leurs besoins.

2012-2013
CSSS-VC

Etude de besoins pour documenter les besoins de santé/services sociauxdes milieux défavorisés de Québec, en lien
avec 'offre actuelle de soins et services du CSSS-VC.

CSSS-VC, RAINIQ, UL
Groupes de discussion menés auprés de 110 personnesfréquentant 7 organismes communautaires ceuvrant aupres
des personnesitinérantes et marginalisées.

Juin 2013

World Café
60 personnes présentes a cette journée de travail et de réflexion.

Février 2014

Adoption du Modéle de soins-services-enseignement et Assemblée de fondation de SPOT-CCSE
(70 personnes présentesen tout)

Novembre 2014
Début de I'offre de soins.

Janvier 2015
Début des stages.
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/| LE CONSEIL DOADMI NI STRATI ON ET

B t NBaSyilla2y Rdz O2yaSAft RQIFIRYAY

Premier conseil ddadministration (CA) de | dhi
nistrateurs-administratrices pour environ la moitié de ses membres! Les membres du CA se
sont donc donné des regles de fonctionnement et se sont formés ensemble, au fil des

11rencontres t enues pendant | dann®e, aux r gles de
but non |l ucratif ( OBNL) . Ma | gter® (fihabcemept) lagis-r d e
tique, mobilisation, communication, liaison), force est de constater, a la lumiere de cette
premi re ann®e d6éactivit®s, que Il a formule O
rai son de toute |l a cr®ativit®, l a soupl esse,
génere.
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/| LE CONSEIL DOADMI NI STRATI ON ET LA VIE ASSOCI ATI VE

Comme pour les cing points de services situés en milieu communautaire, le CA de SPOT

est «mobile é et i | a ainsi tenu ses rencontres d
blées générales dans différents organismes.Me r c | : | & Ac c o4Reneontiee , a
du centre -ville, au Centre Jacques -Cartier, au CSSSVC, a la Maison Dauphine, a la

Mai son Revivr e, " PECH, au RAI | Q, denousfawoir a i s

accueillis si chaleureusement!

> La vie associative de SPOT

Différents points de services!

Le CA aura ®t ® soucieux de d®ployer | es acti
pect de Il a mission, des valeurs et des apprc
®t ® d®pl oy®e pour collectiviser |l es process.t
tion collective et globale de SPOT. A souligner, le processus de sélection des 5 points

de services en milieu communautaire  : ®t abl i ssement d&éune gri
sélection, rencontres ou discussions avec 20 organismes, 6 membres du CA impliqués et

34 personnes Cpaddsussrde 87 juen®014 au Tam Tam Café.

— Au terme de ce processus de consultation mené sur quelques mois, le CA a confir-
mé, le 30 juin, les cing points de services dans les quartiers SaintSauveur, SaintRoch,
Limoilou et Vieux-Qu ®b ec et a d®termi n® | 6horaire.

Le secteur Vanier n6a pas pour autant ®&t® o]
tations auront simplement nécessité un peu plus de temps. Mentionnons entre autres la

rencontre du 24 mars 2015, au Tam Tam Caf®, et ~ Il aquel/l
de personnes, au sujet de siribeegout doéun point

Derniére heure : dés le29 mai 2015 , grace au soutien financier de la Fondation TE-
LUS, a la collaboration de la Société Saint -Vincent -de-Paul et de différents orga-
nismes communautaires de Vanier, des soins seront offerts dans Vanier, tous les
vendredis, a partir de la Roulotte La Bohéme!

. 1'dz om YINBR HAMPZE MAT
Evolution du membership a2y YSYoNBA RS {the
150
100
» ] .
o N | |
AG de AGE 29 Au 31 mars
fondation 10 octobre 2014 2015
février 2014
© 0
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/| LE CONSEIL DOADMI NI STRATI ON

Activités de promotion et implications dans la communauté

La juste compréhension par les intervenants communautaires et les autres partenaires de

ce qudest SPOT ®t ant |l une des ¢l ®s pour r

soins, beaucoup dd®nergie a ®t® consacr ®e a

tion :

§ Choi xloghteutn ®| aboration dodu & june
tique de communication : merci aux étudiants en com- AT

ssssss SEIGNEMENT

munication et en design graphique pour la contribu-
tion apportée par le biais du programme Acces sa-
vorsde | 8Uni velrsit® Laval
§ Conception et di afithei dtt idc
feuillet promotionnels.
§ Amorce du travail de conception du site Internet .
§ Inscription au Service 211.
§ Envoi de deux Bulletins de liaison o8 f ®vr i er
janvier 2015.
§ Utilisation fréquente des babhillards électroniques de
| 6Engrenage .et du RAI I Q
8§ Rencontre dd®changes a2k | es gens du pro
de la Ville de Québec - mars 2014.
§ Présentationlorsdela7ab/ e swvur [ 00rgaei §R@®eaq paunTam e
Tam Café- mars 2014.
§ Tenue ddun ki o0s qu e ceete dedisiussian» lors du ~d/6m awr /e
Parvis de la Ligue des droits et Libertés de Quebec - avril 2014.
8§ Responsabilité de la «tente de soins » lors de la
Nuit des sans -abri - octobre 2014.
§ Rencontre avec leROC-03 - novembre 2014.
§ Participation a la distribution alimentairea | 6 £v as i o
St-Pie-X - janvier 2015.
§ Tenue doéun kiosque et ani me
lors de la Foire des organismes communautaires du
Centre do®ducati on-Jdlietx- marsl ul t ¢

it sacial, e

SPOTEST LA POUR TOI!

2015.
§ Présentations aux organisateursorganisatrices com-
munautairesdu CSSSVC (avr i | 2 031CE)

SABSA du CSSSVC (sept. 2014), aux intervenantes du
programme Alllance du CSSSVC (novembre 2014),
au Comité santé du Regroupement des groupes de
femmes ( d ®c e mb r e AtQud-Li Yjanvier 2015),
Froide journée pour un kiqsque aux intervenantes de laYWCA( f ®vri er T&®15) ,
lors du Forum sur le Parvis! terrain St -Pie-X (mars 2015) et aux équipes PACT de
(avril 2014) ~
[ 01 U {mars 2015).
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