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Vous présenter les résultats de 
notre cueillette de données et 
l’orientation du lieu 
d’implantation.



Déroulement 

de la

rencontre

o Rappel de la démarche de la cueillette de 

données 

o Présentation de l’analyse

o Démarches pour en arriver aux propositions 

o Orientation 

o Les suites 



Mandat et défis
Orientation du MSSS = Déploiement d’une Aire ouverte en A.-T.

9 postes pour la région.

Nos incontournables :

• Être complémentaire à ce qui se fait déjà (services existants);

• Implication des jeunes 12-25 ans et leurs parents;

• Travail de co-construction avec les partenaires internes et externes;

• Implantation d’une structure de gouvernance inclusive – vigie régionale.

Principaux défis dans lesquels évolue le projet :
• Pandémie;

• Délai serré;

• Vaste territoire;

• Pénurie de main-d'œuvre.

Comment et où implanter ce projet dans notre belle et grande région?



Démarche de la collecte
MI-JANVIER À LA MI-MAI 2021

Phase 1 : 

Cueillette et analyse de données

Activités Benchmarking avec 6 autres sites Aire ouverte au Québec
et 2 participations aux rencontres nationales portées par le MSSS.

Portrait du territoire et des données nominatives de la Santé publique.

Cartographie des services existants.

La voix des jeunes :
• Implication de 3 jeunes « consultants »;

• 2 rencontres « focus group » avec jeunes provenant des milieux communautaires;

• 433 jeunes et 354 parents ayant répondu à un sondage = total 787.



Démarche de la collecte (suite)
Présentation du projet, prises de contact, créer nos liens…

± 565 partenaires (internes/externes) interpellés sur l’ensemble du territoire.

La voix des partenaires :

• 8 rencontres personnalisées avec organismes communautaires (CJE, MDJ, coalition Inter-jeunes);

• 5 rencontres territoriales comprenant l’ensemble des partenaires internes et externes;

• 15 rencontres avec chefs et employés des directions cliniques (CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue);

• 10 rencontres personnalisées avec les responsables et intervenants des milieux scolaires (écoles 

secondaires, FGA, DEP, Cégep, UQAT).

Mise en place d’un comité directeur (vigie régionale).



La composition du Comité directeur

Mandat : direction porteuse 

avec vigie régionale

• Agir comme leader dans la 

transformation des pratiques et le 

changement de culture dans toute 

l'organisation et la communauté;

• Exercer un leadership collaboratif (agir 

en co-construction et mettre en place 

une gouvernance inclusive);

• Assurer les arrimages, les négociations 

et les partenariats;

• Dénouer les obstacles de déploiement et 

ouvrir les portes nécessaires pour 

l'équipe projet.

• Équipe de projet- Direction jeunesse

• 1 représentant - Direction des Services 
multidisciplinaires

• 1 représentant - Direction de la santé 
mentale adulte

• 1 représentant - Direction de la santé 
publique

• 1 représentant - Policiers

• 1-2 représentant(s)- communautés 
autochtones

• 1 représentant Centre d'amitié 
autochtone

• 1 représentant - Préfets (municipalités)

• 1 représentant - Emploi

• 1-3 représentant(s) - Écoles 
secondaires, Centre de formation 
général pour adultes, Centre de 
formation professionnel, WQSB 
(anglophone)

• 1 représentant - Cegep

• 1 représentant - UQAT

• 1 représentant - Action réussite

• 1 représentant - Maisons de jeunes et 
jeunes en milieux ruraux

• 1 représentant - Carrefours jeunesse 
emploi et travailleurs de rue

• 1 représentant - Autres organismes 
communautaires (mission générale)

Organsimes 
communautaires 

(mission 
jeunesse)

Éducation

SantéPartenaires 
(mission générale)



Structure de gouvernance inclusive

Comité directeur

(gouvernance 
intersectorielle-
vigie régionale)

Comité famille 
(support/conseils)

Comité jeunesse 
(décideurs)

Divers comités de 

travail nommés 

par le CDAO-AT

(Opérationnels et 

stratégiques)

Comité de vigie 

des partenaires 

communautaires

Tables 

locales 

jeunesse, 

santé 

mentale…

Directions 

supports 

CISSSAT

Autres…

Comité 

des 

activités 

cliniques

Table régionale 

Santé-

Éducation, 

DG/TRSE…



Résultats de la 
cueillette de données 





PORTRAIT DU TERRITOIRE
Population totale en 2020 

147 897
MRC 

Municipalités 

Communautés autochtones (8323), dont 

4 réserves (4335)

5

64

7



Population totale 12-25 ans :

22 157

3745 2938

6653 6599
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Portrait des  

facteurs de 

vulnérabilité se 

démarquant en 

A.-T. face au 

reste du Québec.

Écart  + marquant que 

le reste du Québec.

42

13

65

49

52

25

30

12

67

17

26

30

21

8

45

28

32

10

53

34

46

20

25

8

52

12

17

25

17

6

40

23

Relation sexuelle consentuelle entre 14-17 ans

Relation sexuelle forcée (filles 14-17 ans)

Consommation d'alcool

Consommation d'alcool excessive

Facile se procurer de l'alcool

Consommation de drogue

Facile se procurer de la drogue

Conséquences négatives liée à l'alcool ou drogue

Emploi pendant année scolaire

Travaillant plus de 16h par semaine

Risque de décrochage scolaire

Faible estime de soi

Diagnostic anxiété

Diagnostic dépression

Détresse psychologique (filles)

Diagnosic TDAH

Résultat enquête santé publique: données des 12 à 17 ans  
Moyenne Québec Abitibi-témiscamingue



LA VOIX DES JEUNES 
ET DES PARENTS

Nombre de JEUNES ayant répondu 

au sondage

Nombre de PARENTS ayant 

répondu au sondage
Total

433 354 787



Profil - âge

16%

27%

33%

24%

JEUNES

12-14 ans

15-17 ans

18-20 ans

21-25 ans

43%

33%

14%

10%

PARENTS

12-14 ans

15-17 ans

18-20 ans

21-25 ans

Plus de la moitié (57%) des 
jeunes ayant répondu au 

sondage est âgée de plus de 
18 ans tandis que les 

parents représentent la voix 
de 76% de la population des 

moins de 18 ans.



Profil jeunes – sexe/genre/origine/orientation sexuelle 
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ORIENTATION SEXUELLE
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Profil – occupation des jeunes

1%

35%

4%

14%

34%

4%

8%

FRÉQUENTATION SCOLAIRE - JEUNES

Fin du primaire
Secondaire
CFGA
CFP
Cégep
Université
Ne fréquente pas l'école

8%

56%

36%

JEUNES QUI OCCUPENT UN EMPLOI

Temps plein Temps partiel Aucun



Provenance des jeunes et parents répondants

MRC ABI T I B I

MRC ABI T I B I  OU EST

MRC ROU YN -NORAND A

MRC TÉMI SCAMI NG U E 

MRC VALLÉE -D E-L 'O R

9,9

17,3

19,7

23,5

29,6

PROVENANCE DES JEUNES

Répartition en %

4,3

12

42

12,7

29

MRC ABI T I B I

MRC ABI T I B I  OU EST

MRC ROU YN -NORANDA

MRC TÉMI SCAMI NG U E 

MRC VALLÉE -D E-L 'O R

PROVENANCE DES PARENTS

Répartition en %



La connaissance des services

68%

32%

Sais-tu où et comment aller chercher des 
services?

Oui
Non

32% des jeunes répondants ne 
connaissent pas les portes d’entrée 

pour avoir accès à des services.

Par réflexe, la majorité se tournent 
davantage vers des amis, leur famille 
ou leur professeurs lorsqu’ils vivent 

des difficultés.

43,6% des répondants croient qu’il 
faut consulter un médecin pour avoir 
accès à des services psychosociaux 

ou de santé mentale.



L’utilisation des services

30,1 %

69,9 %

Proportion de jeunes et parents 
répondants qui ont utilisé ou non les 

services

Qui n'ont pas consulté
Qui ont consulté

16,8
10,9

33,6

20,1

8,4 10,2

C'est trop
compliqué

Il y a trop
d'attente

Les services
actuels ne

répondent pas
à mes besoins

Je ne suis pas
à l'aise, j'ai
peur de me
faire juger

Mes problèmes
ne sont pas

assez
importants

Je n'ai pas
ressenti le

besoin

Principaux motifs de la non-consultation

Ce qui retient notre attention est le fait que la majorité des 
jeunes se décourage et abandonne leurs démarches dû à la 
complexité d’accès et plusieurs d’entre eux considèrent que 

les services actuels ne répondent pas à leurs besoins.

Aussi, il ne faut pas passer sous silence le fait que certaines 
difficultés semblent banalisées, entre autres en lien avec le 
stress et l’anxiété. À titre d’exemple, certains nous ont dit ne 
pas avoir consulté pour laisser la place à ceux qui avaient 

des idéations suicidaires ou des difficultés plus importantes 
qu’eux, alors qu’ils présentaient une  détresse et une 

souffrance psychologique.



Le type de services consultés
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PJ

Psychosociaux

Privé

École

Ligne d'aide ou d'écoute

811

Pédopsychiatre/psychiatre

Autres org. Communautaires

Maisons de jeunes

Carrefour Jenesse emploi

Médecins

Urgence

Pharmacie

Infirmières

Moyenne

Moyenne

Plusieurs des jeunes et parents qui consultent reçoivent plus 

d’un service à la fois.

29,9% se sont tournés vers les services privés car les délais 

d’accès étaient trop longs.

51,4% ont consulté un médecin car ils sont autant 

préoccupés par leur santé physique que leur santé mentale 

(exemples : besoin d’un diagnostic, d’une médication, d’un 

arrêt scolaire/travail, etc.).

La porte d’entrée pour recevoir des services d’aide est 

souvent le médecin de famille ou l’urgence.



Satisfaction envers les services reçus 
Ce que les jeunes et parents 

ont le plus aimé
Le personnel (Attitude, qualité, non-jugement, 

écoute, etc.)

Rapidité et accès au service (distance, accès)

Le service reçu (type, façon, organisme, suivi etc.)

Ce que les jeunes et parents ont le moins aimé
Non-accès, non-disponibilité à un service ou professionnel (distance, prise 

de rdv, complexité, etc.)

Le personnel (Attitude, changement personnel, qualité, sentiment d'être jugé 

ou incompris, etc.)

Anxiété, pression, vécu du jeune, perception 

Délai d'attente 

Le service reçu (suivi, durée, etc.)

Coûts (privé) 

Environnement (locaux, enjeux covid, etc.) 

3,8 6,9

19,8

37,8

31,7

PEU TRÈS PEU MOYENNEMENT SATISFAIT TRÈS SATISFAIT



Les services manquants selon les jeunes et parents

60% considèrent que les services manquants sont en lien avec le 
stress et l’anxiété liés en particulier aux changements de vie, dont 

la transition vers l’âge adulte.  

19% mentionnent également que les difficultés familiales, 
amoureuses, amicales, scolaires… s’ajoutent aux facteurs 

stresseurs.

Les besoins en lien avec la santé physique/sexuelle (9%) se 
manifestent surtout en lien avec le contexte pandémique actuel et 

les besoins de dépendance se chiffre à 4%.

8% des répondants souhaiteraient avoir accès à des services 
spécialisés au moment opportun par le biais d’un 

accompagnement personnalisé.

• Stress et anxiété
• Dépression
• Mal dans ma tête et 

mon corps 
• Difficulté de 

concentration
• Motivation
• Trouble alimentaire 
• Violence/ 

intimidation/ abus
• Psychose 
• Idées suicidaires
• Automutilation
• Traumatisme 
• Trouble 

d’apprentissage 
• Besoin d’un 

diagnostic ou d’une 
médication 

• Estime/ confiance 
en soi

• Difficulté 
amoureuse

• Difficulté 
relationnelle

• Habileté sociale
• Difficulté familiale 
• Suivi psychosocial 

pour Identité/ 
orientation sexuelle

• Difficulté de 
comportement 

• Difficulté scolaire
• Deuil  

• Budget 
• Logement 
• CV
• Recherche d’emploi
• Insertion 

professionnelle 
• Stage
• Retour aux études 
• Aide en lien avec 

les études
• Marché du travail
• Aide pour cuisiner 

• Dépistage ITSS
• Contraception
• Grossesse 
• Avortement 

• Pédopsychiatre/ 
psychiatre 

• Médecin 
• Intervenant spécialisé 

TSA/ TDAH 
• Infirmier(ère)

• Alcool/ drogue
• Jeux vidéo
• Tabac/ vapotage 
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53,3

43,7

32,7

23,7

16,3

31

13

8,3

18,3

65,2

48,4

29,2

25,3

23,9
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15,3

14,2

12,5

12

0 20 40 60 80 100 120 140

Tous les services sous le même toit

Services en dehors des heures habituelles (soir et fds)

Intervenant qui pourrait faire le lien avec les autres services

Clavardage en ligne

Échange et prise de rv via texto

Des services qui se déplacent

Ateliers sur sujets variés

Groupe de discussion

Site web (ex. : capsule vidéo)

Consulation téléphonique

Parents Jeunes

La façon idéale de recevoir des services

62,1% souhaitent que tous les services soient SOUS LE 

MÊME TOIT (santé physique et mentale) et nomment 

avoir besoin d’aide dans l’ICI ET LE MAINTENANT en 

présence ou de façon virtuelle (besoin d’un contact humain, sans 

rendez-vous, dans un lieu non-stigmatisant, avec un intervenant qui les 

accompagne dans leurs besoins ponctuels). 

La présence d’un intervenant qui fait la liaison avec les 

autres services est également souhaitée pour faciliter 

l’accès à des services plus spécialisés.



LA VOIX DES 
PARTENAIRES
Nombre de personnes ayant reçu 

la présentation Aire ouverte

Nombre d'invités aux rencontres 

de secteur

Nombre de participants aux 

rencontres de secteur

± 565 187 98



Répartition des partenaires interpellés sur l’ensemble 
du territoire (internes et externes)

63%

8%

6%

13%

2%
4% 2% 3%

Organismes communautaires

CISSS de l'Abitibi-Témiscamingue

Communautés autochtones

Éducation

Emploi

Municipalités

Policiers

Médecins (GMF, pédiatre, psychiatres, IPSSM)



Principaux obstacles/constats/enjeux identifiés 
par l’ensemble des partenaire

Délai d’accès 
trop long dans le 

RSSS

Manque de 
ressources 

spécialisées et 
d’accès aux 
médecins

Méconnaissance 
des services 

existants

Heures 
d’ouverture ne 
répondent pas 

aux besoins des 
jeunes

Pandémie = 
délestage de 

certaines 
ressources

Enjeux de 
mobilité pour les 

jeunes en 
milieux ruraux ou 

éloignés

Trou de service 
dans le 

continuum pour 
le passage à 
l’âge adulte

Pénurie de main-
d’oeuvre

Critères 
d’admissibilité et 
d’accès qui ne 
tiennent pas 
compte de 

l’ensemble des 
besoins

La majorité des 
secteurs offre déjà 

des plusieurs 
services.  

L’arrimage est 
essentiel pour être 

complémentaire

Stigmatisation et 
perte de confiance 
envers les services 
RSSS de la part de 

certains jeunes

Il existe plusieurs 
services et portes 

d’entrée (peut 
devenir énergivore 
et lourd pour les 

usagers)

Les services ou 
approches 

d’intervention ne 
sont pas toujours 

adaptées et 
dispensés au bon 

moment

Enjeux d’accès 
pour la clientèle 
immigrante ou 

autochtone

Manque de 
logement (pénurie 

et coût élevé)
Peu de services 
pour les hommes



Les services les plus prioritaires selon les secteurs
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Santé mentale Prévention et promotion de la
santé et du bien-être

Intégration scolaire, sociale,
professionnelle

Difficultés d'adaptation Dépendance Santé physique, santé sexuelle

Abitibi Abitibi-Ouest MRC Vallée-de l'Or Rouyn-Noranda Témiscamingue



Solutions proposées
Comment Aire ouverte peut être complémentaire

Accès

• Disponibilité dans l’ici et le 

maintenant;

• 7/7 jours, soirs et fds;

• Prise de rendez-vous par texto, 

site internet;

• AO porte d’entrée pour les 12-25 

ans;

• Service de transport pour les 

rendez-vous;

• Accès internet à tous;

• Accès à des services médicaux.

Ressources humaines 

• Pivot (facilitateur pour l’accès 

aux services RSSS et transition 

vers l’âge adulte);

• Agent de liaison/promotion;

• Intervenant qui se déplace;

• Équipe multidisciplinaire;

• Compétence en immigration, 

connaissances du milieu 

autochtone , bilingue…);

• Bonification de postes ou 

ressources déjà en place.

Lieux (opinion mitigée)

• Tous les services sous un même 

toit;

• Lieu non menaçant et non 

stigmatisant; 

• Vannette mobile qui se déplace.

Type de services souhaités

• Reconnaissance des services 

existants et des expertises de 

chacun (être complémentaire à 

ce qui se fait déjà);

• Mise en place d’un réseau 

partenaire (communication 

pour répondre aux besoins des 

jeunes et éviter le 

dédoublement);

• Activités de promotion et 

sensibilisation en collaboration 

avec les divers partenaires.



PORTRAIT DES 
SERVICES
Constats et enjeux

N.B.: selon les partenaires, les jeunes et les parents  



Services existants pour les 
jeunes de 12 à 25 ans 
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Services offerts aux jeunes de 12 à 25 ans 

Centre intégré de santé et services sociaux (CISSS) de l’Abitibi-Témiscamingue
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Hôpitaux

CLSC

Clinique médicale

Centre de protection de l'enfance+ centre de
réadaptation jeunesse

Centre de réadaptation en déficience 
intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme et 

déficience physique

Clinique dédiée aux jeunes

Centre multiservices de santé et de services
sociaux

Centre de réadaptation en dépendance

Services offerts par le CISSS de
l’Abitibi-Témiscamingue à travers la région 

Constats

• Il y a des services partout en région;

• Services pouvant répondre à l’ensemble des besoins;

• Formulaire partenaire aidant pour faire des références; 

• Accueil harmonisé facilite l’orientation de la personne au bon 

endroit.

Enjeux

• Critères d’admission pour certains services;

• Attente variable pour recevoir des services;

• Démarches parfois complexes pour avoir des services (selon 

les jeunes et les parents);

• Balises quant aux suivis qui mènent parfois à des fermetures.



Services offerts aux jeunes de 12 à 25 ans 

Établissement scolaire 

16

11
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3
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École secondaire

École des adultes

Formation professionnelle

Campus du Cégep

Campus de l'UQAT

Établissements scolaires à travers la 
région

Constats

• Plusieurs services de soutien à l’élève/ étudiant sont mis en 

place;

• Collaboration pour développer le projet en dépendance; 

• Prévention et promotion sont mises de l’avant en 

collaboration avec la santé publique;  

• La santé mentale des jeunes est plus fragile, au Cégep 25% 

des consultations sont le stress et l’anxiété sans compter 

d’autres problématiques de santé mentale. 

Enjeux

• Crainte de stigmatisation;

• Services à l’école parfois peu utilisés (constat des 

intervenants scolaires;

• Présence du service infirmier impacté dû au délestage ou au 

manque de personnel.  



Services offerts aux jeunes de 12 à 25 ans 

Organismes communautaires: clientèle jeunesse 

15

7

8

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Maison des jeunes + locaux de
jeunes

CJE + travailleur de rue+ travailleur
de milieu

Autre: association, groupe de
soutien, accompagnement, judiciaire

Organismes communautaires: 
clientèle jeunesse

Constats

• Présence des maisons des jeunes (MDJ) dans toutes les grandes 

villes;

• Présence d’un carrefour jeunesse emploi dans toutes les MRC et 

variété de services pouvant répondre à des besoins variés; 

• Les locaux de jeunes peuvent offrir des activités aux jeunes dans 

les milieux ruraux; 

• Les travailleurs de rue et travailleurs de milieu réussissent à 

rejoindre une clientèle qu’on ne rejoint pas habituellement et par des 

moyens informels; 

• Soutien aux jeunes tel que Grands Frères Grandes Sœurs ne se 

retrouve pas dans toutes les MRC.

Enjeux

• Activités ralenties ou fermées pendant la pandémie pour les 

maisons des jeunes et locaux de jeunes;

• Dû à la pandémie, les jeunes sont plus difficiles à rejoindre. 



Services offerts aux jeunes de 12 à 25 ans 

Organismes communautaires: clientèle cible
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Femmes; hébergement, association

Victimes d'agression sexuelle et
prévention

Santé mentale et soutien aux proches:
centre de jour, prévention suicide

DI-TSA-handicapé- difficulté d'adaptation:
centre de jour, soutien aux proches

Homme

Personnes démunies: hébergement,
centre bénévolat, banque alimentaire

Dépendance

LGBTQ et santé sexuelle

Famille: maison de la famille

Personnes immigrantes

Autochtones millieu urbain

Organismes communautaires: clientèle 
cible 

Constats

• Services offerts dans toutes les MRC;

• Organismes communautaires pour les autochtones en milieux urbains  

présents seulement dans la Vallée-de-l’Or; 

• Un seul organisme communautaire offrant des services aux personnes 

immigrantes (les CJE offrent aussi un programme); 

• Deux seuls organismes communautaire en dépendance;

• Les services offerts en dépendance via les organismes communautaires 

sont peu présents, toutefois ce service est en développement par le 

CISSS et la collaboration avec les CJE.

Enjeux

• Peu de services offerts aux hommes: Deux organismes régionaux, dont un 

ayant un point de service à Rouyn-Noranda et Ville-Marie (hébergement);

• Peu de services offerts à la communauté LGBTQ (un service régional 

offert et un organisme à Val d’Or);

• Services en santé mentale pour les moins de 18 ans non présents autre 

que ceux offerts par le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue. 



¤ Jeunes plus difficiles à rejoindre en milieux ruraux; 

¤ Accessibilité aux services (Distance, démarches, délais d’attente, etc.); 

¤ Enjeux de pénurie de main d’œuvre et/ou délestage des infirmières;

¤ Services existants plus présents dans les centres urbains; 

¤ Accès internet manquant;

¤ Effets de la pandémie sur les services; 

¤ Critères d’accès; 

¤ Méconnaissance des services existants. 

Grands constats 

Particularités territoriales et des services existants 



LE CONSENSUS 



Résumé des priorités: consensus jeunes/partenaires/CDAO-AT

ACCÈS
⚫ Tous les services sous le même toit.

⚫ Disponibilité dans l’ici et le maintenant (sans rendez-vous) :

. Présentiel;

. En ligne;

. Téléphone/texto.

⚫ Heures d’ouverture de jour, soir et fin de semaine.

⚫ Porte d’entrée pour les services jeunesse 12-25 ans
(jeunes non connus du réseau).

⚫ Intervenant de liaison pour faire le lien avec les autres services.

⚫ Mobilité des intervenants pour aller rejoindre les jeunes là où ils se trouvent.

⚫ Accessibilité à des plateformes virtuelles 
(prise de rendez-vous, clavardage, groupe de discussion, capsule vidéo).

⚫ Ateliers sur sujets variés (en collaboration avec les divers partenaires).

Éléments à garder en tête

Arrimage à faire avec les services existants pour 
ne pas dédoubler et s’assurer d’être 
complémentaire.

Faciliter l’accès aux services, en particulier aux 
services spécialisés.

Préserver l’autonomie des organismes 
communautaires.

LIEUX

Modèle « hybride » lieu fixe + mobilité.

Voir la possibilité d’occuper des locaux avec des 
organismes déjà existants (complémentarité).



Résumé des priorités: consensus jeunes/partenaires/CDAO-AT

OFFRE DE SERVICES
Priorité 1 : Santé mentale;

Priorité 2 : Difficultés d’adaptation;

Priorité 3 : Intégration sociale, scolaire, professionnelle;

Priorité 4 : Santé physique et sexuelle;

Priorité 5 : Prévention et promotion de la santé et du bien-être;

Priorité 6 : Dépendance.

Éléments à garder en tête

Connaître et faire connaître les services 
existants.

Mettre en place un réseau « partenaires » afin 
d’innover et d’être complémentaire dans nos 
missions.

Explorer le déploiement de services spécialisés 
virtuels (un plus grand accès).

Mettre à contribution les jeunes dans le 
développement de services.

Réfléchir sur les possibilités de mettre en place 
des cellules de crise.



Résumé des priorités: consensus jeunes/partenaires/CDAO-AT

TYPES D’INTERVENANTS
⚫ Intervenants psychosociaux « pivot » qui s’assureront la liaison entre les différents 
services et la transition vers l’âge adulte.

⚫ Intervenants spécialisés en santé mentale afin d’assurer l’accès à des services 
spécialisés dans l’ici et le maintenant

⚫ Agent de promotion de la santé et du bien-être

⚫ Infirmière pour participer à différentes activités de prévention et promotion et aller 
rejoindre les jeunes qu’on ne rejoint pas (complémentaire aux services existants à la 
DSPu)

⚫ Collaboration souhaitée d’une infirmière praticienne en santé mentale, médecins, 
pédopsychiatres ou psychiatres…  ou de prévoir des mécanismes facilitant l’accès à 
ces ressources.

Éléments à garder en tête

Envisager l’option d’entente de services pour 
bonifier les postes déjà existants

Innovation au niveau des titres d’emploi (sortir 
des « sentiers battus »)

Compétences particulières 
souhaitées

Bilinguisme

Intervenant possédant des connaissances 
multiculturelles (immigrants et autochtones)

Intervenant possédant de bonnes capacités 
d’entrer en relation rapidement avec les jeunes et 
d’établir un lien de confiance (postes attribués 
par compétence et non par ancienneté)



LES DÉMARCHES VERS 
LES PROPOSITIONS



Démarches pour en arriver à des propositions

Connaissance et collecte 

de données

✓Territoire et des particularités des 

secteurs;

✓Services existants et trous de 

service; 

✓Vision des jeunes et parents sur les 

services actuels et connaître les 

services qui répondraient le mieux à 

leurs besoins. 

Comment 
déterminer OÙ
implanter Aire-

ouverte? 

Et quel type de 
service 

répondrait le 
mieux aux 

besoins des 
jeunes? 

Critères appuyés 
sur des données

Janvier 2021 Juin 2021



Outil d’aide à l’orientation 

Facteurs géographiques et 

populationnels

Indices de vulnérabilité

Critères de succès

Critères appuyés sur 
des données de la 
santé publique, du 
ministère et du site 

l’Observatoire

(Démarche objective)

Cote 5 Cote 4 Cote 3 Cote 2 Cote 1

MRC arrivant au 1er rang MRC arrivant au 2e rang MRC arrivant au 3e rang MRC arrivant au 4e rang MRC arrivant au 5e rang



Facteurs 

géographiques et 

populationnels

• Superficie;

• Municipalités;

• Population totale et 

population 12-25 ans; 

• Diversité. 

Critères d’aide à l’orientation 

Superficie 

territoire

Proportion des 

MRC sans 

commerce de 

détail

Population 

générale

Diversité 

culturelle

Population 

jeunes 12-25 

ans 

Total

Vallée-de-l’Or Cote 5 Cote 0 Cote 5 Cote 5 Cote 5 20

Abitibi Cote 3 Cote 5 Cote 3 Cote 2 Cote 3 16

Témiscamingue Cote 4 Cote 3 Cote 1 Cote 4 Cote 1 13

Rouyn-Noranda Cote 2 Cote 0 Cote 4 Cote 3 Cote 4 13

Abitibi-Ouest Cote 1 Cote 4 Cote 2 Cote 1 Cote 2 10

Cote 5 Cote 4 Cote 3 Cote 2 Cote 1

MRC arrivant au 1er

rang
MRC arrivant au 2e rang MRC arrivant au 3e rang MRC arrivant au 4e rang MRC arrivant au 5e rang



Critères d’aide à l’orientation 

Prendre note qu’il aurait été souhaité d’ajouter d’autres indices de vulnérabilité (ex: grossesse en bas de 25 ans), toutefois le manque de données par MRC nous a amené à faire les choix ci-haut 

Cote 5 Cote 4 Cote 3 Cote 2 Cote 1

MRC arrivant au 1er

rang
MRC arrivant au 2e rang MRC arrivant au 3e rang MRC arrivant au 4e rang MRC arrivant au 5e rang

État de santé mentale

Détresse psychologique

Taux annuel moyen suicide

TDA/H

Consommation de drogue

Pauvreté

Défavorisation

Taux de 

chômage

Scolaire

Décrochage

Défavorisation 

écoles 

secondaires 

Services 

communautair

es existants 

vs sphères de 

besoin

Total

Vallée-de-l’Or 3 5 4 4 4 3 5 5 1 34

Abitibi-Ouest 5 3 2 2 5 1 3 3 3 27

Abitibi 2 2 5 1 2 4 1 4 5 26

Rouyn-Noranda 4 4 3 5 3 2 2 1 2 26

Témiscamingue 1 1 1 3 4 5 4 2 4 25

Indices de 

vulnérabilité

• État santé mentale: 

détresse psychologique, 

taux de suicide, TDA/H, 

consommation de drogues

• Pauvreté: défavorisation, 

taux chômage;

• Scolaire: décrochage, 

défavorisation écoles;

• Services communautaires 

existants selon les 

sphères de besoin.



Critères d’aide à l’orientation 

Cote 5 Cote 4 Cote 3 Cote 2 Cote 1

MRC arrivant au 1er

rang
MRC arrivant au 2e rang MRC arrivant au 3e rang MRC arrivant au 4e rang MRC arrivant au 5e rang

Critères de succès

• Taux de participation des 

jeunes au sondage;

• Taux d’implication des 

jeunes et des parents;

• Implication et adhésion 

des partenaires;

• Préoccupations des 

partenaires face au projet. 

La répartition des 

jeunes, par MRC 

qui ont répondu au 

sondage

Le taux 

d’implication des 

jeunes et des 

parents dans le 

projet

Le taux d’adhésion 

des partenaires

Moyenne du taux 

de préoccupation 

des partenaires

Total

Vallée-de-l’Or Cote 5 Cote 5 Cote 5 Cote 5 20

Témiscamingue Cote 3 Cote 2 Cote 4 Cote 4 13

Abitibi-Ouest Cote 2 Cote 3 Cote 3 Cote 3 11

Rouyn-Noranda Cote 4 Cote 4 Cote 1 Cote 2 11

Abitibi Cote 1 Cote 1 Cote 2 Cote 1 5



Le taux d’implication
Nombre de jeunes et parents qui souhaitent être impliqués
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Jeunes; 433

Parents; 354

Jeunes; 57 Parents; 56

Jeunes; 13 Parents; 8

total intérêt Participation réelle



Résumé des critères
Cote 5 Cote 4 Cote 3 Cote 2 Cote 1

MRC arrivant au 1er

rang
MRC arrivant au 2e rang MRC arrivant au 3e rang MRC arrivant au 4e rang MRC arrivant au 5e rang

Facteur 

géographique et 

portrait de la 

population

Les indices de 

Vulnérabilité

Les conditions 

de succès 

Total

Vallée-de-l’Or 5 5 5 15

Abitibi-Ouest 1 4 3 8

Témiscamingue 3 1 4 8

Abitibi 4 2 1 7

Rouyn-Noranda 2 3 2 7

Il est donc proposé que le 

choix de(s) lieu(x) 

d’implantation du projet Aire 

ouverte se fasse suivant cet 

ordre de priorité :

1) MRC Vallée-de-l’Or;

2) MRC Abitibi Ouest;

3) MRC Témiscamingue;

4) MRC Abitibi;

5) MRC de Rouyn-Noranda.



LA CONCLUSION/ 
ORIENTATION



Le jeune
au centre

de nos 

décisions

Bases du 
projet À garder en tête

• Réaliste

• Viable

• Assurer la pérennité 

Complémentarité

Co-construction







Proposition qui a été 
choisie par les membres 
du comité directeur 





LES SUITES 



JUIN À DÉCEMBRE 2021

Phase 2 : Co-construction en vue de l’implantation 

Offre de service 

Équipe

Structure de gouvernance 
inclusive et 

partenariat

Communication 
et promotion

Local Sphères 

du projet 

Contacter les partenaires non rejoints jusqu’à présent.

Mise sur pied du comité de jeunes et recrutement pour amener une 

diversité.

Avancement des chantiers du projet en collaboration avec les 

membres du comité directeur+ jeunes.

Sous-comité de travail et/ou implication dans les tables existantes 

pour co-construire ensemble.

Plan de communication à élaborer.

Reconnaissance des services existants en vue d’être 

complémentaire .



VOS IDÉES COMPTENT!
SVP prendre 5 minutes de votre temps pour compléter le 

Google Form.



Merci

Pour toutes questions ou commentaires, contactez-nous!


