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1. PRÉAMBULE  
 

DEPUIS 3 ANS, L’AVIRON EST BIEN PLUS QU’UN TOIT, C’EST UN LIEU 

POUR REPRENDRE SON SOUFFLE, POUR REPRENDRE SA VIE EN MAIN. 

L’Aviron, hébergement communautaire entame sa  quatrième année de service 
Avec plus de 1110 admissions de  mars 2012 à aujourd’hui.. La dernière année fut 
une période de transition et de développement. Une équipe dévouée nous a 
permis de développer et adapter nos services pour mieux répondre aux besoins de 
notre clientèle. Un arrimage plus étroit avec nos partenaires a aussi permis de 
rendre nos services de réinsertion sociale et professionnelle plus accessibles. 

Cette année nous avons mis sur pied de nouveaux outils statistiques et cliniques 
nous permettant d’avoir un portrait plus global de notre clientèle et d’offrir des 
services plus personnalisés. 

L’Aviron, est l’endroit que les résidents ont choisi pour se reconstruire et donner 
un second souffle à leur vie. C’est pourquoi le personnel ainsi que le conseil 
d’administration travaillent avec dévouement et détermination afin d’offrir des 
services de qualité. 

L’Aviron a été longuement réfléchi puis développé par l’ensemble des partenaires 
des réseaux communautaires, et soutenu financièrement par le municipal, le 
gouvernement Provincial et le gouvernement Fédéral. Cette collaboration agit 
comme une base solide et fiable. L’Aviron est pour les résidents temporairement 
leur maison, pour une journée, quelques semaines, voir quelques mois. Nous 
travaillons avec nos partenaires pour soutenir nos résidents au-delà de nos murs. 
Bien qu’étant une jeune ressource, nous établissons graduellement notre expertise 
dans le réseau de service lavallois. 

 
 

 
 



 

 

MOT DU PRESIDENT  

 

 

 

 

 

 

 

 

Voilà plus de 3 ans que l’Aviron a 
accueilli ses premières résidentes et 
premiers résidents. Plus de 1000 
personnes ont pu bénéficier d’un 
hébergement depuis l’ouverture de la 
ressource. Au cours de ces années, le 
conseil d’administration et les 
employés de l’organisme ont dû 
s’adapter à la réalité d’un hébergement 
24/7 et de la variété des programmes 
d’hébergement offerts par la ressource 
soit un répit de 24 heures jusqu’aux 
logements du programme Accès-logis, 
volet 3 itinérance et ce, en passant par 
l’hébergement d’urgence, de transition 
et en studios. 

Pour la première fois depuis 
l’ouverture, l’Aviron peut compter sur 
un personnel clinico-administraif 
complet soit : une direction générale, 
une coordonnatrice clinique et une 
adjointe administrative. Le conseil 
d’administration a donc pu se retirer 
graduellement des opérations 
quotidiennes et reprendre son rôle de 
gardien des orientations, des valeurs, 
de la santé et de la viabilité de 
l’organisme. C’est avec une réelle fierté 
que nous voyons notre projet prendre 
son envol. 
 

Les défis ont été importants au cours de 
cette année. Une réflexion importante 
fut amorcée en lien avec le soutien 
offert aux résidents de Place Brazeau 
qui en sont à leur dernière année 
d’hébergement. L’équipe de l’Aviron a 

su identifié les difficultés vécues par ces 
derniers : rechutes, bris de services, 
abandon de suivi, etc. L’équipe a 
proposé la mise-en-place d’un suivi 
complémentaire qui est actuellement 
assumé par madame Michelle Larivière, 
intervenante de la première heure à 
l’Aviron. 

La modification des paradigmes de 
financement du gouvernement fédéral 
en lien avec l’adoption de l’approche 
stabilité résidentielle avec 
accompagnement (SRA) a fortement 
ébranlé le réseau communautaire 
œuvrant auprès de la clientèle 
itinérante.  

L’Aviron a participé à l’élaboration et 
au dépôt d’un projet commun de 
plusieurs organismes de la région. 

Plusieurs défis attendent les membres 
du conseil d’administration de l’Aviron 
ainsi que son personnel soit : 

1.       La consolidation des processus 
administratifs; 
2.       L’élaboration et l’adoption de 
politiques internes; 
3.       L’adaptation des services en lien 
avec le profil des résidents et de 
l’organisation du réseau de services. 

Je tiens à remercier les partenaires qui 
nous permettent de bonifier notre 
offre de services : l’Équipe itinérance 
du CISSS de Laval et l’infirmière de 
Sidep. Aussi, les membres du conseil 
d’administration : Roger, Caroline, 
Pierre-Marc, Jacques et Jacques qui   

 



 

    

  
  

 
 

n’ont pas peur de la discussion, de 
brasser des idées mais surtout, de 
mettre l’épaule à la roue. Finalement à 
Sandrine, Émilie, Djamila et toutes les 

intervenantes, intervenants                    
et préposés de nuit de l’Aviron qui 
réalisent au quotidien la mission de la 
ressource 

 

 

 
 

 
 
 

Martin Métivier, t.s. 
Président du conseil d’administration 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MOT DE LA DIRECTRICE                              
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
L’année 2014-2015, fut pour l’Aviron 
une année tumultueuse à tous les 
points de vue,  Que de changements 
en une si courte période de temps.  
En fait cette année se résume en un 
seul mot : transition.  
 
 
Tout d’abord, l’arrivée de notre 
coordonnatrice, Émilie Lamarche en 
mai 2014 a amené un changement à 
la coordination clinique et par le fait, 
de nouvelles façons d’encadrer 
l’équipe, d’intervenir auprès des 
résidents, la mise en place de 
nouveaux outils permettant 
d’améliorer le travail des 
intervenants.  Une transition positive 
qui s’est faite en douceur, dans 
l’optique de maintenir la philosophie 
de l’organisme. 
L’arrivée en hiver de notre nouvelle 
adjointe administrative à temps 
plein, Djamila Akkou a aussi 
engendré des changements positifs 
dans la gestion administrative et 
financière de l’Aviron. Un nouveau 

• Bachelière en psychologie, orientation 10 
années d'expérience dans le milieu de la 
recherche scientifique. Ses expériences 
lui ont permis se développer une solide 
expertise en gestion et en coordination 

de projets. elle est connue pour ses 
capacités d'analyse et de synthèse. C'est 

une personne axée sur les résultats et 
très motivée par les  défis. 

Sandrine Gaudelet B.Sc 

 

 



 

 

partage des tâches entre la direction 
et l’administration a permis de me 
libérer de plusieurs tâches cléricales 
qui me ralentissaient                                
et m’éloignaient de ma fonction 
principale.  
 

Est venue ensuite plusieurs 
changements au sein de l’équipe. 
Plusieurs ont quitté la ressource et de 
nouvelles personnes ont rejoint notre 
équipe. Des changements dans les 
dyades ont également été effectués 
tout au long de l’année. Cette 
mouvance dans l’équipe a été 
positive et a entre autre permis à 
chacun de mieux comprendre la 
réalité des différents quarts de travail 
et à améliorer la cohésion au sein de 
l’équipe. 
Transition aussi au niveau de la 
structuration de l’Aviron : mise en 
place d’une politique des ressources 
humaines, une définition de l’échelle 
salariale, une politique de gestion 
financière, une politique de gestion 
des plaintes et à venir cet automne ou 
au début de l’hiver une planification 
stratégique. Après 3 ans d’ouverture 
nous consolidons nos outils de 
gestion afin d’être plus efficaces et 
proactifs et d’avoir à notre 
disposition des outils pertinents qui 
nous définissent. L’Aviron est dans 
une phase de maturité!! 
 

Une année de transition aussi dûe à  
l’incertitude financière dans laquelle 
l’Aviron se trouve comme l’ensemble 
des organismes communautaires.  En 
fait, au cours de la deuxième partie de 
l’année l’Aviron a reçu une 
prolongation de soutien financier de la 
part de la SPLI qui nous supporte avec 
certitude jusqu’au mois de juillet. Cet 
apport a été essentiel pour le bon 
fonctionnement de la ressource. 
Toutefois, la prochaine partie de 
l’année, soit  à partir du 1er aout 2015 
sera plus ardue. Au moment où j’écris 
ses lignes nous sommes encore en 

attente de la réponse finale. Si la 
réponse est négative, ou que notre 
subvention est diminuée  la 
conséquence sera de mettre l’Aviron 
en péril.  
 

Que d’ingéniosité alors devrons-nous 
faire preuve pendant les prochains 
mois ? Recadrage financier, coupure de 
postes et de dépenses, nouvelles 
politiques et normes de gestion 
interne, réorganisation des tâches 
administratives, entente de paiement 
avec les fournisseurs et plus encore.  
Le filet de sécurité qu’est encore la 
SPLI, pour nous comme pour bon 
nombre d’organismes, pourrait 
disparaitre et nous amenait dans une 
situation financière très précaire avec 
les partenaires lavallois (TRIL, l’Oasis, 
maison Dominique, Le Relais 
communautaire, l’Auberge l’Envolée 
du cœur, les Habitations l’envolée, 
l’ACEF et le Cafgraf) ont tous travaillé 
fort pour la mise en place d’un projet 
commun le tout  appuyé par une 
recherche-action sous la direction de 
Elisabeth Greissler. 
 
La modification de l’organisation et 
de la gouvernance du réseau de la 
santé et des services sociaux annoncé 
par le Projet de Loi 10 est une autre 
transition qui a fait bien des remous à 
Laval comme dans l’ensemble du 
Québec. Néanmoins L’Aviron a fait 
partie des chanceux qui ont eu une 
consolidation de la subvention PSOC, 
Ce support financier nous apparait 
comme une éclaircie à travers les 
nuages. En cette période d’austérité 
lourde et déprimante, cela fait du 
bien de voir que tout espoir n’est pas 
perdu. 
Dans l’année qui vient, nous 
travaillerons à consolider l’Aviron, ce 
qui sera d’autant plus facile avec la 
confirmation de la  subvention par la 
SPLI.  L’engagement et la volonté de 
changer les choses resteront au cœur 



 

 

de nos démarches et nous 
poursuivrons avec autant 
d’enthousiasme et de conviction cette 
belle aventure qu’est l’Aviron, 
hébergement communautaire. 
 

Nous croyons qu’il est impératif 
d’offrir aux personnes exclues et 
marginalisées une place dans la 
société, de les reconnaître comme des 
citoyens à part entière et surtout de 
les aider à retrouver la dignité et la 
confiance en eux.  C’est pourquoi 

nous serons à leurs côtés afin de 
poursuivre l’ascension vers un 
mieux-être et un bonheur enfin 
retrouvé.  Pour que le rêve devienne 
réalité.  
 

Enfin, MERCI, à tous ceux qui ont cru à la 
cause, en nous et en notre projet, qui 
nous ont soutenu pendant les moments 
les plus difficiles, qui ont été des 
partenaires de tous les instants et qui 
ont su garder la flamme malgré les 
embûches; 

 
 
 
 
 
 
 

MERCI au conseil d’administration pour son soutien cent fois renouvelé; 
MERCI à toute l’équipe pour leur disponibilité; 

leur empathie et leur compréhension; 
MERCI aux partenaires financiers qui ont su maintenir leur engagement; 

MERCI aux collaborateurs qui furent à nos côtés; 
 

Et surtout… 
 

MERCI aux résidents d’être là jours après jours, 
De nous insuffler le courage de continuer, 

De croire en nous avec autant d’ardeur, 
De nous indiquer la voie à suivre, 

Celle de l’engagement et de l’espérance. 
 
 

 
 



 

 

MOT DE LA COORDONNATRICE CLINIQUE 

 
En mai 2014, la direction et le conseil d’administration de l’Aviron m’ont offert un 
beau mandat : celui de coordonner les services 
cliniques. Plusieurs défis à relever : superviser une 
équipe qui n’avait plus de coordination permanente 
depuis quelques mois, développer de nouveaux 
outils cliniques, tracer un portrait plus défini de 
notre clientèle, assouplir notre cadre afin d’arrimer 
nos services avec nos partenaires etc… 
 
À l’aube de souffler ma première bougie sur le 
gâteau de l’Aviron, je peux vous dire que tous ses 
défis ont été réalisés avec plaisir et détermination 
grâce à notre merveilleuse équipe clinique. 
L’équipe de l’Aviron sont non seulement des 
employés qualifiés et professionnels,  mais ils ont aussi  à cœur la mission de 
l’organisme et investissent temps et énergie afin que les résidents rencontrent 
leurs objectifs de réinsertion. Cette année nous avons établi des critères et des 
balises afin d’accepter davantage de gens qui proviennent de l’extérieur de 
l’Aviron dans nos services à plus long terme. Nous souhaitions qu’une personne 
qui ait amorcé une démarche de réafiliation sociale ailleurs est la chance de la 
poursuivre chez nous. En effet, cette année,38% des résidents en transition                      
et studio n’ont pas eu à passer d’abord dans nos services d’urgence car ils avaient 
entamés une démarche ailleurs. Alors qu’en 2013-2014, seulement 1% des 
résidents en transition/studio venait de l’externe. Une autre belle corde à notre 
arc, a été de développer des outils statistiques nous permettant de dresser un 
portrait plus précis de notre réalité et de notre clientèle. Nous sommes 
maintenant en mesure de vous dire que nous refusons, en moyenne, plus de 30 
demandes de personnes différentes par semaine. Une autre réalité qui nous a 
frappé a été de constater qu’en plus d’être sans domicile fixe plus de 60% de notre 
clientèle ont des problèmes de dépendances, un diagnostic de trouble de la 
personnalité ainsi qu’un casier judiciaire. Ce sont à mon avis des données 
essentielles à tenir compte dans l’ajustement et le développement de nos services 
cliniques. 
 
En 2014-2015, c’est plus de 440 personnes que nous avons eu le plaisir 
d’accompagner. Certains pour un répit d’une ou plusieurs nuits, d’autre plus 
plusieurs mois. Arrivant chez nous avec souvent comme bagage beaucoup de 
souffrance et peu d’espoir, ils se dévoilent être des gens riches de potentiel et 
débordent de détermination. Ils nous apprennent chaque jour d’innombrable 
leçon de vie qui nous enrichissent bien plus qu’ils ne puissent l’imaginer. En cette 
période d’austérité, les réussites et les accomplissements de nos résidents nous 
donnent la force de continuer. Voir quelqu’un partir de l’Aviron la tête haute, avec 
en poche un emploi, un appartement et un réseau de soutien autour de lui est 
sans contre dit notre plus belle récompense. 

Emilie Lamarche, B.Sc 
Coordonnatrice clinique 

 
 
 
 

 



 

 

MOT DE L’ADJOINTE ADMINISTRATIVE 
 

 
Depuis décembre 2014, j’ai joint l’équipe de l’Aviron qui m’a accueilli à bras 
ouverts pour le poste d’adjointe administrative et pour ça, je souhaite apporter 
mon expérience et surtout ma bonne volonté pour améliorer la bonne 
démarche et réussir à avoir une saine gestion, dont ma priorité est de soutenir 
la direction sans perdre de vue les priorités administratives qui me sont 
confiées. Je cherche toujours à améliorer ma pratique professionnelle  et 
surtout, je n’ai pas peur de relever de nouveaux défis et d’y investir de mon 
temps. 
 
C’est un vrai plaisir de travailler avec Sandrine Gaudelet qui me donne la 
chance de travailler à ses côtés et de m’impliquer dans plusieurs aspects de la 
gestion, où  constamment nous explorons de nouvelles idées et  nous relevons 
de nouveau défis. 
 
J’apprécie la volonté de chacun et la volonté d’améliorer sans cesse la qualité  
des services aux résidents. 
 
J’aime le fait que les intervenants travaillent dans un climat d’entraide ou les 
résidents se sentent épaulés par une équipe professionnelle et dynamique ou 
tous ensemble collaborent pour leur bien-être. 
 
Au final, je suis heureuse de faire partie d’une équipe fantastique et super, qui 
place les intérêts des résidents au premier rang et qui se mobilise autour d’une 
cause et à une mission auxquelles elle croit. 
 
Merci à tous les membres du conseil d’administration, dont le travail a été 
déterminant depuis l’ouverture de l’Aviron. 
 

 

 
 
Djamila Akkou 
Adjointe administrative 
 
 
 
 
 

•Titulaire d’un D.E.C. en systeme 
d'information et gestion informatique, 
Avoir suivi un programme en 
comptabilité et finance informatisées, qui 
permet  d' intervenir à toutes les étapes 
du cycle comptable et être en mesure 
d’apporter du soutien technique dans 
toutes les tâches connexes à la 
comptabilité et à la gestion 
administrative. 

Djamila Akkou  



 

 

 

 
MISSION DE L’AVIRON 

 

Attendu que la mission de la corporation est de prévenir l'itinérance et l'exclusion 

sociale des personnes en situation d'urgence en leur offrant un hébergement à court 

et/ou moyen terme, les objectifs poursuivis par l'organisme sont les suivants : 

1. Offrir aux personnes de plus de 18 ans, dans un contexte d'urgence sociale, 

un refuge temporaire et/ou à moyen terme ; 

2. Offrir des services de base afin d'éviter ou diminuer la dégradation des 

conditions sociales, économiques et de santé des personnes ; 

3. Favoriser le support et l'entraide entre les individus ; 

4. Accompagner les personnes dans un processus de suivi communautaire en 

lien avec les autres partenaires du milieu. 

 

Milieu ciblé : 

Le secteur ciblé par le conseil d’administration est le quartier Pont-Viau, plus 

précisément au 1015, boul. Des Laurentides, entre les boulevards Concorde                              

et Saint-Martin. Situé dans un secteur zoné commercial permettant un usage mixte 

(commerce et résidence), il est au centre de l’un des quartiers les plus défavorisés de 

Laval. Plusieurs organismes offrant des services/activités aux personnes à risque ou 

en situation d’itinérance sont déjà implantés dans un rayon de 2 km. 

 

 

 



 

 

 
Objectif : accroître la qualité de vie des personnes seules et à faible revenu. 
 
Pour se faire, nous avons privilégié l’accueil de la personne, la mise sur pied d’un 
plan d’intervention et des rencontres afin d’aider au mieux la personne à 
traverser et dépasser sa ou ses problématiques qui l’ont conduite dans une 
situation précaire.  L’accueil est le moment privilégié pour le personnel d’amorcer 
un lien significatif avec la personne en demande d’hébergement.  Les objectifs de 
séjour ainsi que les besoins sont très rapidement identifiés avec elle.  Un plan 
d’intervention individuel, adapté à sa réalité et qui sera révisé régulièrement, est 
dès lors rédigé et mis en application.  
 
 
Cette démarche structurée vise à la réaffiliation sociale de la personne en 
l’impliquant dans une réflexion citoyenne, afin qu’elle se situe face au pouvoir 
qu’elle détient sur sa vie et qu’elle se mette rapidement en action. Ce type 
d’intervention exige de la souplesse : le plan d’action doit tenir compte du rythme 
de la personne, la respecter et favoriser l’action, tout en ayant des objectifs et des 
échéanciers réalistes et mesurables.   
 
La personne reste au centre de la démarche et elle est soutenue tout au long du 
processus. 
 
Un autre objectif : supporter la personne dans la consolidation des acquis. 

Pour cela nous travaillons avec la personne à développer et maintenir des 
services de soutien communautaire qui permettent, lorsque la personne n’est plus 
en urgence, le maintien puis la consolidation des acquis — stabilisation au niveau 
du logement, gestion de budget, amorce et démarches d’employabilité, le 
sentiment d’appartenance à une communauté.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
LES 5 VALEURS DE L’AVIRON 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPECT : 

•Attitude digne et impartiale actualisée par des comportements et un discours qui 
considèrent l’individu sans préjugé, avec ses forces et ses faiblesses. 

TOLÉRANCE : 

•Reconnaissance que chaque individu a une histoire et une trajectoire de vie unique qui 
l’ont façonné. 

DIGNITÉ : 
•Reconnaissance de la personne comme autonome et responsable. 

COMPASSION 
: 

•Sentiment qui rend sensible à la souffrance et à la détresse d’autrui. 

HONNÊTETÉ : 

•Attitude à la base de la relation de confiance entre le personnel de l’Aviron  et de la 
clientèle. Elle s’exprime par la plus grande transparence possible dans les rapports 
entre eux. Cette valeur s’applique aussi dans les échanges avec nos partenaires. 



 

 

 

 

CONSEIL D’ADMINISTRATION DE L’AVIRON 
 
 

PRESIDENT 
Martin Métivier 
 
VICE-PRESIDENT 
Roger Schmouth 
 
TRESORIER 
Jacques Bernier 
 
SECRETAIRE 
Jacques Jalbert 
 
ADMINISTRATEUR 
Pierre-Marc Brunet 
 
EMPLOYEE DELEGUEE 
Cynthia Savoie 
 
 

 
Rencontres du Conseil d’administration de L’Aviron 

 
 
 

o 27 juillet     o 04 décembre o 09 avril  
o 11 septembre o 15 janvier o 01 mai 
o 27 octobre o 06 février  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GANIGRAMME DE L’AVIRON 



 

 

 
ORGANIGRAMME DE L’AVIRON 
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Le portrait de l’itinérance à Laval 
 

On peut avoir l’impression qu’il n’y a pas d’itinérance à Laval car on ne les voit pas 
dans les. Faire le tour des ressources en hébergement, dormir chez des amis ou des 
connaissances, dormir dans sa voiture, passer quelques jours dans un motel etc. 
Illustre une réalité des personnes en situation d’itinérance à Laval. L’itinérance c’est 
un processus long de désaffiliation sociale marquée par l’affaiblissement des liens 
sociaux. C’est aussi un ensemble de facteurs et de vulnérabilité qui amène la personne 
dans l’itinérance.  

 

PROBLEMATIQUES LIEES A L’ITINERANCE CHEZ NOTRE 
CLIENTELE : 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Problématiques  

Problèmes de dépendances 83% 

Trouble de personnalité 67% 

Déficience intellectuelle 7% 

Prostitution 7% 

Judiciarisation 65% 

Problème de santé physique 40% 

Schizophrénie- Tr. Psychotique 10% 

Trouble de l’humeur 33% 

Plus de la moitié de nos 
résidents ont un 

problème de 
dépendance, un trouble 

de personnalité et un 
casier judiciaire. 

Plus de la moitié de nos 
résidents ont un 

problème de 
dépendance, un trouble 

de personnalité et un 
casier judiciaire. 

 Pour la première fois de ma vie, je 
peux dire que j’ai un break, un répit 
de la souffrance. Depuis que je suis 

ici, je me suis surpris à dire et 
ressentir que j’étais heureux…Ce qui 
est rarement arrivé dans ma vie. Y.L, 

résident en studio 
 



 

 

UNE EQUIPE CLINIQUE COMPETENTE ET DEVOUEE.  

A. COORDINATION CLINIQUE 
 

 
 

1. Intervenantes de jour, Responsables des suivis en urgence

 
 
 
 
 

Emilie Lamarche, 

Bachelière en psychologie Émilie a acquis au cours des dix 
dernières années une expérience clinique approfondie 
principalement en réinsertion sociale   et professionnelle 
avec une clientèle vulnérable.  

Cynthia Savard 
Savoie, 

•Technicienne en 
intervention 
délinquance et 
étudiante au 
baccalauréat en 
travail social. Elle 
travaille à 
l’Aviron depuis 
février 2013. Au 
paravant, elle a 
principalement 
travaillé auprès 
de femmes en 
difficultés. 

Julie Breault 

•Technicienne en 
travail social et 
étudiante au 
baccalauréat en 
travail social. Elle 
travaille à 
l’Aviron depuis 
février 2013. 
Normalement 
intervenante de 
soir, elle 
remplace Lori-
Yan qui est en 
congé de 
maternité 
jusqu’ en 
décembre 2015. 
Julie a acquis 
plusieurs 
expériences de 
stage auprès 
d’une clientèle 
vulnérable. 

Lori-Yan 
Charbonneau, 

•Bachelière en 
criminologie. 
Intervenante à 
l’Aviron depuis 
février2013, elle 
est 
présentement en 
congé de 
maternité 
jusqu’en 
décembre 2015. 



 

 

 
 

2.  Intervenants du soir, Responsables des suivis en transition et stu dio 
 

ÉQUIPE 1 : 

 

 

 

3.  Intervenants de soir, Responsables des suivis en transition et studio  

 

ÉQUIPE 2 : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Chloé Trahan,  

•Technicienne en travail social et 
étudiante au baccalauréat en travail 
social. Chloé à débuter à l’Aviron comme 
intervenante dans le cadre du projet 
carrière été 2014. Elle a ensuite été sur la 
liste de rappel et occupe à présent à sa 
permanence de soir depuis décembre 
2014. Chloé à précédemment fait son 
stage et travailler auprès de personnes 
toxicomanes. 

Jessica Sardano,  

•Bachelière en criminologie. Jessica 
travaille à l’Aviron depuis mars 2013. Elle 
occupait un poste de nuit et a fait le 
grand saut de soir depuis mai 2015. 
Auparavant, elle a principalement 
travaillé auprès de femmes en difficultés. 

Michelle Larivière 

• Bachelière par cumul en sciences 
humaines. Michelle fait parti de 
l’équipe depuis l’ouverture de l’Aviron. 
Elle est arrivée dans notre équipe 
avec une solide expérience clinique 
en toxicomanie et dépendances.  

Jean-François Synott 

• Bachelier en criminologie. À l’Aviron 
depuis septembre 2013, Jean-Francois 
a auparavant travaillé en centre 
jeunesse. 



 

 

1. INTERVENANTS DE NUIT. 
 

 
 

2. Préposée  de nuit. 
 

 
 

 

 
 
 
 

Vanessa Lelièvre, 

•Bachelière en 
sexologie. 
Vanessa a 
débuté sur notre 
liste de rappel 
en : 30-11-2014 
et occupe un 
poste de nuit 
depuis :13-03-
2015.  

•Vanessa a 
principalement 
travaillé en 
hébergement 
auprès d’adultes 
et de jeunes en 
situation 
d’itinérance. 

Éric Buck,  

•Technicien en 
travail social. À 
l’Aviron depuis 
le : 22-03-2015. 
Éric travaille 
seulement la fin 
de semaine à 
l’Aviron. Il est 
aussi intervenant 
dans une 
ressource 
similaire à 
l’Aviron et a 
acquis une belle 
expérience en 
toxicomanie. 

 

Lindsay Gaillard 
Marcelin 

•Technicienne en 
–réadaptation et 
justice pénale. 
Nouvellement 
embauchée 
(avril 2015), elle 
a aussi travaillé 
en santé 
mentale et en 
réinsertion 
sociale.  

Diane Vanier,  

•Préposée de nuit depuis le 24 janvier 2015, elle travaille avec coeur à l'Aviron 



 

 

 

3. LISTE DE RAPPEL : 
 
 

 
 

4. SONT PARTIS RELEVÉS DE NOUVEAUX DÉFIS : 
 

 Floriane Alouske,  

 Helène Delva,  

 Daphnée Richard, 

 Natasha Antitone,  

 Samuel Caron (préposé)  

 Mathieu Bourbonnais (préposé). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

L’AVIRON A ACCUEILLI CES DEUX PREMIERES STAGIAIRES! 

 

 

 
 

Deux équipes d’étudiantes en travail social sont venues faire une observation lors des 
rencontres des résidents dans le cadre d’un cour d’intervention de groupe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Étudiante en technique d’intervention délinquance. Elle a fait son stage 
d’observation de 35 heures avec nous et a choisi de faire ses deux autres 
stages ici. 

1- Joannie Sénécal 

• Étudiante en 3e année au baccalauréat en criminologie. Elle est venue 
faire 40 heures de stage cette année et reviendra faire son stage 
d’intervention en septembre 2015. 

2- Camille Nadeau 

J ’ A I  C H O I S I  L ’ A V I R O N  D A N S  L E  B U T  D E  M E  
T R O U V E R  U N  E N D R O I T  O U  I L  Y  A V A I T  U N E  
C L I E N T E L E  A D U L T E  A Y A N T  P L U S I E U R S  
P R O B L E M A T I Q U E S  T E L  Q U E  L ’ I T I N E R A N C E ,  E N T R E  
A U T R E .  P U I S Q U ’ I L S  O N T  T O U S  U N  P A R C O U R S  
D I F F E R E N T ,  Q U I  M E R I T E  D ’ E T R E  E N T E N D U ,  E C O U T E  
P U I S  A I D E .  J ’ A D O R E  L A  D Y N A M I Q U E  D E  L A  P L A C E  
N O N  S E U L E M E N T  G R A C E  A U X  R E S I D E N T S  M A I S  
A U S S I  G R A C E  A U X  M E M B R E S  D E  L ’ E Q U I P E .  T O U T  
Ç A  M E  M O T I V E  A  C O N T I N U E R  M E S  S T A G E S  I C I  E T  A  
Y  A C Q U E R I R  P L U S  D ’ E X P E R I E N C E .  

 

J O A N N I E ,  S T A G I A I R E  A  L A  T E C H N I Q U E  E N  
I N T E R V E N T I O N  D E L I N Q U A N C E .  



 

 

DES FORMATIONS ADAPTEES AUX BESOINS DU PERSONNEL 
 

 Trauma vicariant et fatigue de compassion, par la TCVCASL 
 Dangers et effets des opiacés et protocole de conservation, Dre Geneviève Côté 
 Entretien motivationnel, Valérie Presseault Criminologue et Psychothérapeute 
 Évaluation du risque de suicidaire, par le CSSS de Laval, 
 Demi-journée de formation en dépendance, CRDL (coordination), 
 Formation avancée, approche centrée sur les solutions, par Brigitte Lavoie, 

psychologue (coordination), 
 Gestion financière 

 
 

 
D’autres formations sont à venir pour combler les besoins de l’équipe et mieux outiller les 
intervenants : Formation sur les schémas cognitifs et les troubles de la personnalité, la 
réduction des méfaits et l’approche motivationnelle. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

STATISTIQUES DE L’ANNÉE 2014-2015 
 

1. OCCUPATION DES CHAMBRES D’URGENCE (DUREE MAXIMUM DU SEJOUR : 

21 JOURS) 
 CHAMBRES D’URGENCE  CHAMBRES D’URGENCE 

Avril Mai Juin  Juill. Août Sept. Oct. Nov. Déc. Janv. Fév. Mars Total 

Nombre de 
lits d’urgence 
disponibles 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Nombre 
d’admissions 

18 10 20 20 19 15 14 16 14 17 13 19 195 

Femmes 6 3 2 5 3 3 4 6 5 2 1 2 42 

Hommes 12 17 18 15 16 12 10 10 9 15 12 17 153 

Nombre de 
nuitées 

disponibles 
(D) 

150 155 150 155 150 155 150 155 150 155 150 155 1830 

Nombre de 
nuitées 

occupées (O) 

138 135 142 148 141 144 150 121 140 126 131 144 1660 

Moyenne de 
nuit du séjour 

6,90 13,5 7,1 7,4 7,2 14 10,7 8,5 10 7,4 10 7,5 9,18 

Taux 
d’occupation 

(O/D) 

92  
% 

87  
% 

95 
 % 

95 
 % 

91 
 % 

96 
 % 

100 
% 

78  
% 

93 
 % 

81 
 % 

87 
% 

93  
% 

91 
 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sans vous  je ne serais plus là. Merci 
de votre dévouement et de votre 
humanité.  J-M, résident en urgence 

 



 

 

2. OCCUPATION DE LA CHAMBRE D’URGENCE 24 HEURES 

  CHAMBRES D’URGENCE  CHAMBRES D’URGENCE 

Avril Ma Jui Juil Août Sept Oct Nov. Déc. Janv Fév. Ma Total 

Chambre 
disponible 

1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 12 

Nombre de 
résidents 

12 15 13 13 17 15 19 18 13 15 16 22 188 

Femmes 5 5 0 3 3 3 3 3 4 1 5 2 37 

Hommes 7 7 13 10 14 12 16 15 9 14 11 20 151 

Nombre de 
nuitées 

disponibles 
(D) 

30 31 30 31 30 31 30 31 30 31 30 31 366 

Nombre de 
nuitées 

occupées (O) 

12 20 13 16 19 16 22 27 14 15 20 25 219 

Moyenne de 
nuit par 
résident 

1 1,33 1 1,23 1,11 1,06 1,15 1,5 1,07 1 1,25 1,13 1,15 

Taux 
d’occupation 

(O/D) 

40 
% 

65 
% 

43 
% 

52 
% 

52 
% 

52 
% 

73 
% 

87 
% 

45 
% 

48 
% 

66 
% 

81 
% 

59 
% 

 

 La chambre d’urgence 24h est souvent libre, car la majorité des gens souhaitent un 
séjour à plus long terme et vont tenter de trouver un autre ressource plutôt que 
d’avoir à quitter le lendemain. 

 Dans plus de 40% des cas, c’est le service de police ou urgence social qui réfère des 
gens dans cette chambre. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’Aviron est un centre communautaire qui m’offre un 
environnement adéquat pour mon rétablissement vue ma 
situation en détresse d’un père déchue par la vie. Je nécessitais 
un encadrement ultime pour pouvoir m’en sortir. Les 
intervenants ainsi que le personnel cadre de cet organisme 
m’offre l’écoute nécessaire à mon quotidien. Cela me permet de 
mener une vie équilibrée  entouré des autres résidents qui ont 
différentes problématiques. Le grand professionnalisme des 
intervenants ainsi que leur manière exemplaire de gérer divers 
situations, me donne espoir que demain va être meilleur.  
K.A, résident en studio.  

 



 

 

3. TAUX D’OCCUPATION TRANSITION (DUREE MAXIMUM DU SEJOUR : 6 MOIS) 
 CHAMBRES DE TRANSITION (MAXIMUM 6 MOIS)   

Avril Mai Juin  Juillet Août Sept. Oct    Nov. Déc. Janv.      Fév.        Mars     Total 

Chambre 
disponible

 
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Nombre de 
résidents 

4 8 5 6 6 6 7 10 7 7 8 7 26 * 

Femmes 1 3 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4* 

Hommes 3 5 5 5 5 5 7 10 7 7 8 7 22* 

Nombre de 
nuitées 

disponibles 
(D) 

180 186 180 186 180 186 156 186 180 186 180 186 2196 

Nombre de 
nuitées 

occupées (O) 

121 151 87 176 175 91 186 186 180 180 133 166 1832 

Taux 
d’occupation 

(O/D) 

67 
% 

81 
% 

48 
% 

95 
% 

97
% 

49
% 

84
% 

100
% 

100 
% 

97 
% 

74 
% 

89 
% 

83 
% 

*il s’agit du nombre de résidents différents, car les mêmes sont présents plusieurs mois de suite. 
 

 Ce qui explique souvent un plus faible taux d’occupation est dû au fait que si une 
personne quitte au milieu d’un mois, elle reste souvent vide jusqu’au prochain 
mois. Pour remédier à ce problème, nous permettons aux résidents d’entrer le 15 
et de payer la moitié du mois.  

 

4. TAUX D’OCCUPATION STUDIO (DUREE MAXIMUM DU SEJOUR : 1 AN) 

 CHAMBRES DE TRANSITION (MAXIMUM 6 
MOIS) 

  

Avril Ma Juin  Juillet Août Sep Oct Nov. Déc. Janv. Fév. Mars Total 

Chambre 
disponible

 
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Nombre de 
résidents 

5 4 6 6 6 4 8 7 6 6 6 7 14* 

Femmes 1 1 3 3 3 1 3 3 2 2 2 2 5 

Hommes        4 4 4 4 5 9 

Taux 
d’occupati
on (O/D) 

100 

% 

69
% 

86 
% 

94 
% 

100 
% 

75
% 

90
% 

90 
% 

100 
% 

100 
% 

90 
% 

85 
% 

90 
% 
 
 

*il s’agit du nombre de résidents différents, car les mêmes sont présents plusieurs mois de suite. 
 

 On retrouve un pourcentage plus élevée de femmes en studio que dans les 
autres volets. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

5. TABLEAU 2.  CAPACITE D’ACCUEIL POUR L’ANNEE 2014-2015 

 

RAPPORT DEMANDES — ADMISSIONS 

 
 Il est possible qu’une personne passe plusieurs demandes d’admission. 

 
Les variables nommées ci-dessous peuvent expliquer le fait que seulement 39 % des 
demandes sont acceptées : 
 
 Certaines personnes souhaitent un séjour à plus long terme et nous avons 

seulement la 24h. 

 Certaines personnes souhaitent être admises directement dans un studio, mais 

ne correspondent pas à nos critères d’admission 

 Certaines personnes souhaitent être admises directement dans un studio, mais 

n’ont pas de revenu déclaré 

 Certains n’ont pas encore 18 ans 

 Certaines personnes ne se présentent pas au rendez-vous 

 Certains présentent un état d’intoxication trop élevé 

 Et bien sûr souvent nous sommes déjà complets. La majorité (+ de 95%) des 

demandes sont refusées par manque de place. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PÉRIODE DE 
L’ANNÉE 

NOMBRE DE 
DEMANDES 

NOMBRE 
D’ADMISSIONS 

% DE DEMANDES ACCEPTÉES 

avr-14 123 35 28% 

mai-14 100 36 36% 

juin-14 98 39 40% 

juil-14 115 42 37% 

août-14 147 38 26% 

sept-14 91 34 37% 

oct-14 143 42 29% 

nov-14 130 55 42% 

déc-14 104 35 34% 

janv-15 186 39 21% 

févr-15 112 37 33% 

mars-15 116 50 43% 

TOTAL 1465 467 32% 

MOYENNE 122 39 32% 

 
 



 

 

TABLEAU 3. REPARTITION DES PERSONNES ADMISES 
SELON LE GROUPE D’AGE, AVRIL 2014 A MARS 2015 

 

Proportion de 
personnes âgées 

de : 

18 à 24 
ans 

25 à 34 
ans 

35 à 44 
ans 

45 à 54 
ans 

55 à 64 
ans 

65 ans 
et plus 

 16,81% 15,93% 20,35% 30,09% 12,09% 4,72% 

TABLEAU 4. CARACTERISTIQUES DES PERSONNES ADMISES EN 
2013-2014 

 
 

 
 

TABLEAU 5. DEMARCHES EFFECTUEES DURANT LE SEJOUR  EN 
URGENCE (197 PERSONNES) 
 

Indicateurs  

Trouver un emploi :                                                             24% 

Débuter un suivi au CRD :                                                 43% 

Faire les papiers identités :                                               30% 

Vu par l’infirmière en prévention des ITSS :            73% 

Vu par Dr. Côté :                                                                  37% 

Vu par l’équipe itinérance du CSSS :                              30% 

Évaluation avec un psychiatre :                                      12% 

 

 
 
 
 
 
 
 

Indicateurs  
Nombre de personnes nées à l’extérieur du Canada 85 

Nombre de personnes ayant un statut autochtone 1 

Proportion de personnes ayant été référées à l’Aviron par : 
Aucune ou inconnu 

 
 

40% 

Urgence sociale 11% 

Sécurité publique 18% 

L’îlot, centre de crise 5% 

Un foyer pour toi 8% 

CSSS, équipe santé mentale adulte 3% 

  

Autres ressources d’hébergement 10% 

Autres ressources communautaires 5% 



 

 

TABLEAU 6. DEMARCHES EFFECTUES DURANT LE SEJOUR EN 
TRANSITION/STUDIO (40 PERSONNES) 
 

Indicateurs  

En emploi  : 40% 

suivi au CRD :                                                 78% 

Vu par l’infirmière en prévention des ITSS :            90% 

Vu par Dr. Côté :                                                                  70% 

Participe à des meetings pour dépendants anonymes (AA, 
NA,DA) 

75% 

Suivi par un professionnel de la santé mentale:                                      60% 

Fait du bénévolat 25% 

Fait des études 30% 

Va au CILL 20% 

Va dans les banques alimentaires 90% 

 
 

  

Merci d’avoir poussé mon fils à faire ses démarches et à se 
trouver une chambre. En tant que parent on se sent impuissant, 

vous avez su l’encadrer et le responsabiliser. Mère d’un 
resident en urgence. 



 

 

AMELIORATION DES CONDITIONS DE VIE DES PERSONNES 
 

 TABLEAU 7. CHANGEMENT DE SITUATION EN MATIERE DE 
LOGEMENT 

 

Indicateurs Nombre de 
personnes 

De la rue à un studio 5 

De l’urgence à la chambre de transition 17 

D’un l’urgence à un logement régulier 18 

D’une chambre de transition à un logement régulier 17 

TOTAL 57 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

« Un nouveau tremplin, pour 
un nouveau départ. Merci à 
toute l’équipe pour votre 
support et votre 
hospitalité. » 

M.P, résident en urgence 

 



 

 

 

 
Collaboration 

 
« La collaboration est l'acte de travailler ou de réfléchir de concert pour atteindre un objectif. 
Dans son sens commun, la collaboration est un processus par lequel deux ou plusieurs 
personnes ou organisations s’associent pour effectuer un travail intellectuel suivant des 
objectifs communs.(Source Wikipédia) » 
 
Cette année, plus que jamais depuis l’ouverture de l’Aviron le mot collaboration a été le 
plus important et le plus enrichissant. 
 
Vous trouverez ci-dessous les principales instances, les principaux organismes  
représentés par des personnes au grand cœur qui ont travaillé avec nous tout au long de 
l’année pour le bien être des personnes en situation d’itinérance : 

 
 Protection des citoyens Division Urgence sociale  

 
L’équipe d’US  intervient en première ligne. La Division d’US fait partie intégrante du 
Service de police au niveau de la division Intervention de quartier. Ce service municipal 
est unique au Québec et permet aux citoyens lavallois d’obtenir rapidement et en tout 
temps des services psychosociaux d’urgence. 

 
 Équipe itinérante  
 

L’équipe itinérante assure une présence hebdomadaire aux résidents de l’Aviron et de 
la Place Brazeau. Cette équipe offre une diversité de services aux personnes : soins 
infirmiers, soutien psychosocial, médical et psychiatrique. 
 

 Programme Service intégré de dépistage et de prévention (SIDEP) des infections 
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) 

 
Une infirmière vient hebdomadairement offrir des services gratuits et confidentiels de 
dépistage, vaccination, soutien, counselling pré et post test, traitement et promotion de 
comportements sécuritaires. 

 
 L’ilôt service régional de crise de Laval 

 
L’îlot offre les services suivants : 

Consultation pour les professionnels,  intervention sur les lieux de la crise, 
orientation et référence, soutien téléphonique 24/7 pour les personnes 
admises en externe, hébergement de crise court terme, suivi de crise dans la 
communauté. 
 
Autres services offerts : 
Suivi étroit pour la personne à potentiel suicidaire élevé (références 
hospitalières), estimation de la dangerosité dans le cadre de la Loi P.38.001, 
ligne de prévention suicide Laval. 
 
 

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Ensemble
http://fr.wikipedia.org/wiki/Processus
http://fr.wikipedia.org/wiki/Travail_(%C3%A9conomie)
http://www.rccgm.com/section-25-dans-les-centres
http://www.rccgm.com/section-27-dans-la-communaute
http://www.rccgm.com/section-26-ligne-telephonique
http://www.rccgm.com/section-26-ligne-telephonique
http://www.rccgm.com/section-26-ligne-telephonique
http://www.rccgm.com/section-28-hebergement
http://www.rccgm.com/section-27-dans-la-communaute
http://www.rccgm.com/section-27-dans-la-communaute
http://www.rccgm.com/section-22-l-ilot
http://www.rccgm.com/section-22-l-ilot
http://www.rccgm.com/section-22-l-ilot
http://www.cssslaval.qc.ca/votre-sante-et-votre-bien-etre/soutien-psychologique-et-social/suicide.html


 

 

 
 Relais communautaire  

Intervient en sécurité alimentaire afin d’améliorer la qualité de vie et de briser 
l’isolement de la population démunie de Laval. 
 

 Service Régional en désintoxication de Laval 
Dre Geneviève Côté offre des services de consultation médicale bimensuels aux 
résidents de l’Aviron qui n’ont pas de médecin de famille. 

 
 Un foyer Pour Toi 

C’est un centre d’hébergement qui offre un service d’aide et de soutien à la 
désintoxication et un service de réinsertion social. UFPT vient en aide aux hommes et 
aux femmes vivant un problème de dépendance lié à l’alcool, aux drogues ou au jeu 
pathologique. 

 
 Centre de réadaptation en dépendances de Laval 

Le Centre de réadaptation en dépendances Laval est un établissement public de 
réadaptation ayant pour mission d'améliorer l'état de santé, le bien-être, la qualité de 
vie et l'intégration sociale des personnes souffrant d'alcoolisme, de toxicomanie ou de 
jeu pathologique. Il dessert la population de Laval et intervient tant auprès des 
personnes elles-mêmes que de leur entourage. 

 
 Commission scolaire Marguerite Bourgeoys :  

Offre des programmes de courte durée (entre six et 16 mois)  qui permettent d’élargir ses 
habiletés et ses compétences par l’entremise de formations spécialisées de quelques mois. 

AUTRES  PARTENARIATS  

 
 L’Aviron fait appel ou reçoit des demandes de la part de la Police de Laval  
 Nous sommes membres du ROIIL (Réseau des organismes et intervenants en 

itinérance de Laval) et partie prenante du comité Sensibilisation et promotion et 
du comité ad hoc  

 Nous sommes membres du CDC Laval (La Corporation de développement 
communautaire de Laval) et de la FLOH (Fédération de Laval, Laurentides et 
Lanaudière des OSBL d’habitation) 

 Nous sommes membres de la TCVCASL (Table de concertation en violence 
conjugale et agression à caractère sexuel de Laval) 

 Nous sommes membres du RQOH : Réseau québécois des OSBL d’habitation 
 Nous sommes membres du RSIQ : Réseau Solidarité Itinérance du Québec 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

NOUS LEUR REFERONS N OS RESIDENTS PENDANT LEUR SEJOUR A L’AVIRON 

              
 

 CRD 

 Un Foyer pour Toi 

 La Maisonnée Paulette Guinois 

 La Maison Dominique 

 Délais communautaire de Laval      

 CSSS : Équipe Itinérante       

 Urgence sociale de Laval       

 Hôpital ou CLSC       

 Aide sociale        

 Centre local d’emploi       

 OPEX        

 le Centre de Réadaptation en dépendance        

 AA, NA, CA        

 CILL        

 L’îlot        

 ACEF Laval        

 TRIL        

 Entraide Pont-Viau       

 Centre de bénévolat de Laval      
   

 
 
 

 
 
 



 

 

 

FINANCEMENT ALTERNATIF ET DONS 
 

 
Dons 

 
Denrées et biens :   

 
 Centre bénévolat et Moisson Laval 
 Église Northlea 
 Le jardin de la famille de Fabreville 
 Les chevaliers de colomb,  

 
Cette année :  

De nombreux donateurs ont été d’une grande générosité. Par exemple,  un 
commerce de nettoyeur nous a donné plus de 40 manteaux d’hiver nettoyés et 
réparés, une dame nous a donné au-dessus de 200 livres, des personnes sont 
venus offrir des cadeaux à Noel aux résidents.  

 
 

 Temps et argent : l’équipe de MP2B, assurance, cautionnement : organisation 
d’un tournoi de golf bénéfice pour l’Aviron. 

 
 
 

 
 

Toute l’équipe s’associe à moi pour vous remercier de votre générosité. 
 

Ces dons vont nous permettre de continuer à offrir des services aux résidents et 
améliorer les conditions de travail des employés 
Nous vous remercions très chaleureusement pour votre soutien financier et vous 
tiendrons informés de nos prochaines manifestations et actions. 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
NOS DÉFIS POUR L’ANNÉE 2015-2016 

 
Objectif 1 : 

 
2015-2016 sera l’année de la mise en place d’une planification stratégique qui 
constituera un processus de prise de décisions sur des questions essentielles relatives 
au développement de l’Aviron. Ce processus de planification stratégique nous 
permettra  de mieux se préparer et mettre en œuvre des décisions fondamentales et 
ainsi améliorer notre performance. En effet, un environnement plus turbulent associé à 
une conjoncture économique plus instable, rendent aléatoires la plupart des prévisions 
à long terme et entraînent des ajustements plus fréquents au niveau de la structure et 
des processus de production de l’organisme, et des organismes en général pour cette 
raison une planification stratégique nous apparait comme un moyen efficace pour 
mieux faire face à ces nouvelles conditions. 

 
Objectif 2 : 
 

Nous souhaitons structurer davantage nos services de réinsertion. Nous allons 
préparer de la documentation, outils sur divers sphères de vie. Cela nous permettra de 
mieux cibler leurs besoins et de mieux les outiller. Cet outil se verra un guide pour 
l’intervenant afin d’évaluer les besoins propres à chaque résident et de s’assurer que 
toute les sphères de vie soit en plus abordées. Chaque duo d’intervenants travaillera à 
préparer une sphère et le tout sera mis en commun. Il existe plusieurs outils en 
réinsertion, comme par exemple l’outil RESO. Toutefois l’équipe clinique de l’Aviron 
souhait faire un outil plus pratique et concret qui s’adapte à notre clientèle présentant 
divers problématiques. Nous aborderons le travail et les loisirs, le budget et les dettes, 
les démarches juridiques, la santé et le bien-être, le réseau social, l’autonomie en 
appartement ect. Il est à noter que nous travaillons déjà dans ce sens, mais souhaitons 
avoir quelque chose de plus structuré et propre à l’Aviron.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En moyenne par semaine : 
 175 interventions ponctuelles 

 40 rencontres de suivi 

 3 références par le service de 

police 

 2 interventions de crises 

Les résidents en transition et studio sont 
rencontré une fois par semaine par l’équipe 
de soir. Ils ont un intervenant attitré durant 

tous le séjour Nous fonctionnons avec des 
plan d’Intervention et des objectifs de séjour 

dans un objectif de réinsertion social. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La particularité de l’intervention de 
jour, c’est que nous rencontrons 

principalement les gens en urgence. 
Tous les matins nous planifions la 

journée ensemble, afin qu’ils se 
mobilisent dans leurs démarches. 

L’intervention de nuit bien 
que moins nombreuse, 
implique souvent des 

admissions de gens référé 
par les policiers et parfois de 
la gestion de crise (résident 

qui arrive intoxité, 
décompensation etc. 



 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 

L’Aviron hébergement 
communautaire 
1015 boul des laurentides 
Laval, QC H7G 2V8 

Merci à tous  

 




