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Facteurs externes

Facteurs internes

Processus
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Qualitative

Quantitative

• Entrevues semi-dirigées avec : 

• Travailleur.euses sociales + prestataires de soins de santé + 
Partenaires communautaires N=15

• Réfugié.es N=2

• Observation de 23 rencontres menées par l’équipe projet et des 
professionnel.les sur le terrain

• Masques de saisie remplis par les infirmières de proximité, les 
IPSPL et médecins N=474

• Base de données clinic-administratives compilées par IPSPL 
N=142

• Total: 616 consultations avec 319 usager.ères





Agentes de liaison

Info-Santé 811

Personnes 
réfugiées

Écoles
Emploi Québec

(recherche d’emploi et 
programme de 

francisation)

Services municipaux

(service de police, 
conseillères 

d’arrondissement pour 
informer des programmes 

existants, etc.)

Garderies

GAMF

Table de quartier

Pharmacies 
communautaires

Organismes 
communautairesServices du CIUSSS 

(soins infirmiers des services 
courants, programme Agir sur 

ma santé, médecines 
spécialisées, etc.)

Clinique des Réfugiés

IPSPL

• Demande pour un 
interprète (au besoin)

• Évalue l’état de santé
• Répond au besoin 

ponctuel
• Réfère au besoin

MÉDECINS PARTENAIRES
Soutient l’IPSPL et les infirmières 

cliniciennes au besoin

Rencontres individuelles

INTERVENANTS PSYCHOSOCIAUX

Évaluation des besoins

Intervention 
de quartier

INFIRMIÈRES CLINICIENNES DE PROXIMITÉ

Rencontres individuelles Autres activités professionnelles

• Ateliers sur la santé 
• Coordination des services 
• Rencontres d’équipe
• Formation 

• Évaluation de l’état physique et 
mental

• Interventions infirmières
• Prévention / promotion
• Counseling / communication
• Enseignement au client et sa 

famille
• Références à d’autres services

GMF-U

GMF

Centre intégré de santé et services sociaux
Chefs de services et coordonnatrice/ASI du CIUSSS

Référence pour les personnes réfugiées

Légende

Trajectoire des personnes réfugiées
Consultation de l’infirmière

Gestion/ management

Collaboration

Maillet et al. 2020

Réseau intersectoriel





Catégories du CFIR 

model

Construits et facteurs 

(sélection)
Évaluation Résultats et commentaires

Caractéristiques de 

l’intervention
Source de l’intervention +

Résultat d’une recherche-action antérieure menée avec les acteurs impliqués dans 

l’intervention qui permettait de comprendre les besoins des nouveaux arrivants 

(patients) et les ressources disponibles

Facteurs externes Cosmopolitanisme
+/-

Connexion forte entre acteurs du milieu de la santé (IP, IPSPL, CdR, TS, CIUSSS) et 

entre l’Intervention de quartier et le milieu communautaire

Connexion plus faible entre réseau de la santé et milieu communautaire

Facteurs internes Communication -

Communication parfois difficile entre les installations (IQ-CdR), accès aux dossiers 

des patients obstrué par les systèmes de données différents (Inf/IPSPL-MD), 

communications majoritairement informelles n’assurant pas un bon degré 

d’information de toutes les parties prenantes lors de roulement de personnel



Catégories du CFIR 

model

Construits et facteurs 

(sélection)
Évaluation Résultats et commentaires

Caractéristiques 

des individus
Attributs personnels +/-

Expériences personnelles et/ou professionnelles avec l’immigration répandue chez les 

acteurs de l’IQ

Motivation, disponibilités et connaissances précises différentes d’un individu à l’autre 

(notamment de la philosophie de proximité)

Processus

Planification + Planification assurée à travers le modèle logique cocréé avec l’équipe projet

Engagement : Champions 

et Leaders formels
+/-

Engagement fort de certains champions (ASI, INF) durant la deuxième phase de 

l’intervention

Délestage des gestionnaires impliquées au début de l’intervention (pandémie COVID-

19)

Réflexion et évaluation +
Accompagnement de l’équipe de recherche assurant des espaces de réflexion et 

d’évaluation continu tout au long de l’implantation et avec l’ensemble des parties 

prenantes
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Réfugiée.es
45%

Demandeur.euses
d’asile
26%

Citoyen.nes et 
resident.es 

permanent.es
29%
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Les raisons pour consulter l’infirmière
de proximité sont très variées. Elles
sont regroupées en categories. 
Les principales catégories étant : 
• Troubles mineurs et généraux (32%)
• Troubles obstétriques et 

gynécologiques (14.6%)
• Procédures administratives (14.2%) 

incluant des suivis de dossiers, 
l’inscription au Guichet d'accès pour 
les patient.es orphelin.es

• Troubles de santé mentale (7.3%)
• Troubles musculosquelettiques 

(6.1%)

32%
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• Parmi toutes les consultations menées par l’infirmière de proximité (n=424), 64,6% ont été

référées vers un partenaire de la santé, 35,4% ont été résolues par l’infirmière de proximité

sans besoin de référer.

Non référées
35%

Référées
65%
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