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Résumé

Les interactions entre les forces de l’ordre et les personnes en situation de
vulnérabilité (PSV) font partie intégrante du travail des policiers au Canada, puisque ceux-
ci doivent assurer I’ordre dans I’espace public. Dans cette optique, la Ville de Montréal a
mis en place I’Equipe mobile de médiation et d’intervention sociale (EMMIS), une équipe
d’intervenants psychosociaux basée sur 1’approche de la médiation sociale qui vise a
désamorcer les situations de conflits, de détresse, ou de cohabitation ayant lieu dans
I’espace public et touchant les PSV.

Ce travail dirigé a pour objectif d’évaluer I’impact de ’'EMMIS sur la prise en
charge des PSV, plus précisément sur 1) la prise en charge par leur milieu de vie ou leur
réseau social, 2) les transports vers 1’hopital, et 3) la prise en charge par une ressource
communautaire.

Pour y arriver, les données d’interventions effectuées par I’EMMIS (groupe
expérimental) et des données d’interventions policieres (groupe témoin) ont été appariées
sur la base de leur score de propension, afin de reproduire les conditions d’un essai
randomisé. Cette stratégie vise a isoler I’effet moyen du traitement (EMT), soit
I’intervention de ’EMMIS, sur les indicateurs mentionnés précédemment.

Les résultats obtenus indiquent que I’intervention de I"EMMIS était associée avec
une réduction significative de la probabilité qu’une personne soit prise en charge par son
milieu de vie ou par son réseau social (EMT = -0,410; p < 0,01) et du risque d’étre
transporté vers I’hdpital (EMT = -0,342; p < 0,01). Puis, I’intervention de "EMMIS était
associée a une augmentation significative importante des accompagnements vers une
ressource communautaire (EMT = 0,905; p <0,01).

Ces résultats suggérent que ’EMMIS semble étre une mesure prometteuse en ce
qui concerne la gestion des situations conflictuelles non-urgentes aupreés des PSV dans

I’espace public. Toutefois, certaines limites doivent étre considérées.

Mots clés : personne en situation de vulnérabilité, initiative civile, intervention policicre,

médiation sociale, réduction des méfaits.



Abstract

Interactions with people in vulnerable situations are an integral part of police work
in Canada. Police officers have the responsibility of maintaining the order in the public
space. Recently, the City of Montreal implemented the Mobile Mediation and Social
Intervention Team (Equipe mobile de mediation et d’intervention sociale - EMMIS), a
special team composed of psychosocial workers. EMMIS promotes an approach based on
community mediation, which aims to deescalate situations of conflict, distress, or
cohabitation issues taking place in the public space and involving vulnerable people.

This research paper aims to evaluate the impact of EMMIS on the management of
people in vulnerable situations, and more specifically on three indicators: 1) their
management by their living environment or their social network, 2) their transport to the
hospital, and 3) their referral to a community resource.

To achieve this objective, data were respectively collected from administrative files
from the agency in charge of EMMIS (data for experimental group) and police files (data
for the control group). Interventions from the experimental and control groups were
matched based on their propensity score, in order to reproduce the conditions of a
randomized trial. This strategy permits to isolate the average treatment effect (ATE) (i.e.,
intervention by EMMIS) on the indicators mentioned above.

Our results indicate that interventions by EMMIS were associated with a significant
reduction of the probability, on one hand of a person being managed by their living
environment or by their social network (ATE =-0.410; p < 0.01) and, on the other hand,
the risk of being transported to the hospital (ATE = -0.342; p < 0.01). Also, interventions
by EMMIS were associated with a significant and important increase in referrals to a
community resource (ATE = 0.905; p <0.01).

These results suggest that EMMIS seems to be a promising measure for the
management of non-urgent conflictual situations with vulnerable people in the public

space. However, some limitations should be considered.

Keywords: vulnerable people, non-police initiative, police intervention, community

mediation, harm reduction
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Introduction

Les policiers d’Amérique du Nord sont régulierement appelés a intervenir aupres
de personnes en situation de vulnérabilité¢ (PSV). Ce terme fait référence a des groupes de
la population qui ont un accés limité a des services ou a des soins de santé en raison de
leurs caractéristiques démographiques, géographiques, ou économiques (Blumenthal et al.,
1995). 11 peut donc s’agir de personnes qui ont des troubles de santé mentale, des troubles
liés a I’usage de substances illicites, de personnes en situation de pauvreté, ou de personnes
en situation d’itinérance. Ces problématiques peuvent mener a des situations conflictuelles
ou de crise sur I’espace public, comme le fait d’errer dans un endroit sans but précis, ou
d’avoir des comportements désorganisés liés a un trouble de la sant¢ mentale, ou des
incivilités liées a un état d’intoxication. Ces personnes font 1’objet de nombreux
signalements aux services d’urgence et par conséquent, les policiers sont souvent les
premiers répondants a intervenir (Batko et al., 2020; Wood et Watson, 2017). Les
interactions entre les forces de 1I’ordre et ces PSV, ainsi que la liaison de celles-ci vers des
ressources communautaires, font donc partie intégrante du travail des policiers au Canada,
puisque ceux-ci ont comme tache d’assurer 1’ordre social (Cotton et Coleman, 2010).

Plusieurs types d’approches ont donc graduellement été mises en place dans
différentes villes d’ Amérique du Nord, depuis 1960, pour aider les policiers a accompagner
les PSV. Parmi celles-ci, le programme Crisis Intervention Teams (CIT), soit une formation
policiere volontaire de 40 heures, demeure 1’approche la plus répandue, méme si les
résultats sont mitigés quant a son efficacité (Taheri, 2016; Seo et al., 2021). Dans les
derniéres années, ce sont les équipes d’intervenants psychosociaux qui gagnent en
popularité. Effectivement, plusieurs experts recommandent que les appels de service
impliquant des PSV soient pris en charge par des équipes civiles lorsqu'aucun danger n'est
imminent (Townley et al., 2021; Marcus et Stergiopoulos, 2022). Toutefois, les quelques
¢valuations portant sur les équipes civiles souffrent de nombreuses limites
méthodologiques (Marcus et Stergiopoulos, 2022).

L’Equipe mobile de médiation et d’intervention sociale (EMMIS) est un exemple
de ces équipes civiles d’intervention. L’EMMIS est un projet lancé en septembre 2021, et
développé par le Service de la diversité et de 1’inclusion sociale (SIDS) de la Ville de

Montréal en collaboration avec 1’organisme communautaire Société de développement



social (SDS), ainsi que le Service de police de la Ville de Montréal (SPVM). La mission
de PEMMIS est d’intervenir rapidement pour désamorcer les situations de conflits, de
détresse, ou de cohabitation ayant lieu dans I’espace public et impliquant des PSV.
L’Equipe repose sur I’approche de la médiation sociale, dont les pratiques d’intervention
se basent sur des principes de désinstitutionalisation, de résolution de conflit et
d’empowerment, mais aussi de sécurisation, de pacification, et de lutte contre 1’exclusion
sociale (Jaccoud, 2009). Ces pratiques d’intervention se veulent des alternatives aux
méthodes plus répressives. Donc, I’EMMIS propose des services alternatifs aux
interventions policiéres pour les appels non-urgents impliquant des PSV. Les interventions
de PEMMIS visent un but commun, soit une résolution positive et pacifique des situations
conflictuelles ou de crise. Par le fait méme, les intervenants de ’EMMIS souhaitent créer
un lien de confiance avec les PSV, afin d’éventuellement guider ces personnes vers les
ressources nécessaires a leur mieux-&tre et a leur (ré)insertion sociale.

L’objectif général de ce travail dirigé est d’évaluer I’impact de PEMMIS sur la
prise en charge des PSV. Plus précisément, les objectifs spécifiques de ce travail sont
d’évaluer I’effet de PEMMIS sur trois indicateurs en lien avec le mandat de ces équipes
spécialisées (Shapiro et al., 2015), soit:

1. Laprise en charge des PSV par leur milieu de vie ou leur réseau social;

2. L’accompagnement vers 1’hopital;

3. L’accompagnement vers une ressource communautaire.

Pour y arriver, deux sources de données ont été utilisées. Premicrement, des
données policieres provenant du systtme M-IRIS du SPVM ont été utilisées. Ces
observations composent le groupe témoin. Afin d’éviter les effets de contamination
(Farrington, 2003), les données du groupe témoin furent également colligées pour deux
postes de quartier (PDQ) ot I’EMMIS n’intervient pas. Deuxiémement, des données
administratives de la SDS ont été utilisées, soit des données d’appels dirigés a 'EMMIS
ayant mené a des interventions. Celles-ci composent le groupe expérimental. Dans le but
d’obtenir des groupes comparables, les observations des groupes témoin et expérimental
furent appariées sur la base de leur score de propension; afin de reproduire les conditions

d’un essai randomisé (Apel et Sweeten, 2010; Shadish et al., 2002).



Le présent travail fera d’abord 1’état des connaissances a propos des interactions
entre les policiers et les PSV, puis a propos des différents modeles de réponse policiere
aupres de ces populations. La recension des écrits se terminera par la présentation de la
problématique, les objectifs de recherche, ainsi qu’une description de 1’équipe civile
¢évaluée dans ce travail. Ensuite, la méthodologie de ce travail sera présentée en plus amples
détails. Par aprés, les résultats des analyses quantitatives quant a I’effet de I"’EMMIS seront
présentés dans la section subséquente. Puis, dans la section Discussion, les résultats seront
interprétés a la lumiére de la recension des écrits, et certaines limites et suggestions seront

abordées. Enfin, le travail se terminera par une bréve conclusion.
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1. Recension des écrits

Cette recension des écrits débute par brosser 1’état des connaissances sur les
interactions entre policiers et PSV, puis présente différents modeles de réponse policiere
aupres de ces populations, ainsi que leurs effets. Elle se termine par une présentation de la

problématique, des objectifs de recherche, ainsi qu’une description de "EMMIS.

1.1.Interactions entre les policiers et les personnes en situation de
vulnérabilité

Les policiers d’Amérique du Nord sont régulierement appelés a intervenir aupres
de PSV, particulierement lorsqu’elles sont en crise ou en conflit avec d’autres usagers de
I’espace public (Blais et al., 2022). Le terme « PSV » fait référence a des groupes de la
population qui ont un acces limité ou entravé a des services ou a des soins de santé en
raison de leurs caractéristiques démographiques, géographiques, ou économiques
(Blumenthal et al., 1995). Donc, concrétement, ce terme peut par exemple référer a des
personnes qui ont des troubles de santé¢ mentale, des troubles liés a I'usage de substances
illicites, des personnes en situation de pauvreté, ou des personnes en situation d’itinérance.

Ces diverses problématiques sont d’ailleurs fréquemment interreliées chez les PSV,
qui peuvent a la fois vivre des problémes de santé mentale, de dépendance, et de
I’itinérance (Worden et McLean, 2018). Par exemple, jusqu’a 25 % des personnes en
situation d’itinérance aux Etats-Unis souffrent d’un trouble de santé mentale sévére
(comparativement a 6 % pour la population générale américaine) (National Coalition for
the Homeless, 2009, cité¢ dans Normore et al., 2016). Puis, 43 % des personnes en situation
d’itinérance aux Etats-Unis souffrent soit d’un trouble de santé mentale ou d’un trouble
d’abus de substance (Hwang et al., 2005).

De plus, étre en situation d’itinérance multiplie les risques d’arrestations de 38 fois,
entre autres puisque plusieurs activités quotidiennes ou besoins de base de ces personnes
sont criminalisés ou judiciarisés, comme le fait de flaner, d’uriner en public, ou de se
trouver sans autorisation sur une propriété privée (Cooper, 2016; Lemieux et al., 2020;
Speiglman et Green, 1999).

Bref, les problématiques abordées précédemment peuvent mener a des situations

conflictuelles ou de crise sur 1’espace public, comme le fait d’errer dans un endroit sans un
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but précis, ou d’avoir des comportements désorganisés liés a un trouble de la santé¢ mentale
ou a un état d’intoxication. La gestion efficace des PSV dans I’espace public représente
donc un enjeu important afin d’assurer la paix sociale et I’ordre public (Batko et al., 2020).
De ce fait, ces personnes font I’objet de nombreux signalements aux services d’urgence, et
ce sont majoritairement les policiers qui sont les premiers appelés a intervenir (Wood et
Watson, 2017). Les interactions entre les forces de ’ordre et ces PSV, ainsi que la liaison
de celles-ci vers des ressources communautaires, font alors partie intégrante du travail des
policiers au Canada (Cotton et Coleman, 2010).

De maniére intéressante, la majorité des interactions qu’ont les policiers avec les
PSV ne sont pas liées a des actes de violence ou a des crimes graves, mais concernent plutot
des interventions liées au maintien de I’ordre public et a la gestion des incivilités (Fisher,
2006). Donc, ces personnes ont des comportements jugés perturbateurs qui incommodent
les autres (Wood et al., 2017), et ¢’est ce qui mene a une intervention policiere. Néanmoins,
souvent, ces comportements ne satisfont pas aux critéres juridiques d’une arrestation
d’urgence pour un transport involontaire dans un centre hospitalier, par exemple selon la
loi P-38.001 au Québec, lorsque I’état mental d’une personne présente un danger imminent
pour elle ou pour autrui (Editeur officiel du Québec, 2021). Cette non-éligibilité fait que
leurs comportements ont tendance a étre criminalisés (Wood et al., 2017). Puis, dans les
cas ou les PSV peuvent étre assujetties a ce transport involontaire d’urgence de la part des
policiers, le personnel médical de I’hopital est dans 1’obligation de laisser partir ces
personnes des qu’elles ne remplissent plus les critéres inclus dans la Loi P-38.001, méme
si peu de soins ont pu étre prodigués entre-temps (Editeur officiel du Québec, 2021;
Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2021). Ce scénario est fréquent,
et les PSV se retrouvent a nouveau dans la rue. Ce cycle peut malheureusement avoir lieu
a maintes reprises, et est appelé le phénomene de la porte tournante (Riopel et Fournier,
2009).

Les PSV sont effectivement appréhendées par des policiers 2 a 3 fois plus souvent
que la population générale (Cotton et Coleman, 2010; Wood et Watson, 2017). Puis, de
leur coté, les personnes ayant des troubles de santé mentale sont surreprésentées dans les

prisons d’environ 17 % (Blais et al., 2022; Watson et al., 2021; Wood et Watson, 2017),
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méme si les policiers dans 1’étude de Watson et ses collaborateurs (2010) évoquaient qu’ils
n’arrétent pas les personnes ayant des troubles de santé mentale.

Certaines explications possibles de cette surreprésentation en prison sont
premicrement que les policiers ont tendance a intervenir, lors d’appels ayant une
composante de santé mentale, comme ils interviendraient lors de tout autre type de situation
(Morabito et al., 2012). Méme si I’intention derriére ce traitement indifférencié est
bienveillante, soit d’éviter la discrimination des PSV, il demeure que les PSV peuvent avoir
des besoins particuliers lors d’interventions. Alors, ne pas adapter I’intervention peut
mener a un dénouement négatif, dont des comportements criminalisables.

Deuxi¢mement, les policiers ont tendance a percevoir les PSV, particuliérement les
personnes ayant des troubles de santé mentale, comme étant dangereuses et imprévisibles.
Ils interprétent parfois un état de crise comme de la résistance et de 1’hostilité, et cette
I’ambiguité rend la situation tendue (Blais et al., 2022; Taheri, 2016). D’ailleurs, bien que
I’usage de la force par les policiers envers les PSV soit un événement rare, la résistance et
I’hostilité, avec les facultés affaiblies et le type de crime, tendent a expliquer 1’'usage de la
force (Helfgott et al., 2016; Morabito et al., 2012). Ces facteurs peuvent donc mener a des
arrestations.

Troisiemement, les interventions avec les PSV prennent plus de temps, et plus de
ressources (Cotton et Coleman, 2010; Morabito et al., 2012; Watson et al., 2008).
Malheureusement, les policiers ressentent qu’ils ne possédent pas ou peu de moyens pour
aider ces personnes et ne pergoivent souvent aucune autre solution que de procéder a leur
arrestation afin de régler la situation, méme s’ils savent que cela est inefficace et seulement
temporaire (Jachimowski et al., 2021; Morabito et al., 2012; Shapiro et al., 2015; Watson
et al., 2008; Wood et Watson, 2017; Wood et al., 2017). Plusieurs policiers ont d’ailleurs
I’impression qu’une charge formelle portera la PSV a I’attention de la Cour, qui elle pourra
la diriger vers un traitement psychiatrique ou les services sociaux nécessaires (Cotton et
Coleman, 2010; Shapiro et al., 2015, Watson et al., 2008, Wood et Watson, 2017).

Il demeure que les policiers rapportent souvent que les interventions avec les PSV sont
hors de leur champ de compétences et qu’ils se sentent mal équipés pour fournir des
services psychosociaux a ces personnes (Jachimowski et al., 2021; Morabito et al., 2012).

Cotton et Coleman (2010) sont donc d’avis que la police a besoin d’une formation spéciale
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pour remplir ce réle psychosocial. Toutefois, ils ajoutent que leur implication pourrait étre
considérée comme un indicateur de 1’échec du systéme de santé et des services sociaux.
De ce fait, I’intérét d’implanter des équipes spécialisées en intervention psychosociale
devient apparent. Dans certaines villes, des formations en intervention psychosociale sont
mises en place pour les policiers, et dans d’autres villes, les policiers sont accompagnés
d'un intervenant psychosocial. Puis, certains auteurs, comme Townley et ses collaborateurs
(2021) avancent que ce sont des équipes civiles d’intervenants psychosociaux qui sont
préférables, dans les situations non urgentes, afin d'éviter la judiciarisation et d’améliorer
la prise en charge. Ces diverses alternatives a I’intervention policiere traditionnelle seront

présentées dans la section suivante.

1.2. Approches pour améliorer la réponse polici¢re auprés des personnes en
situation de vulnérabilité

Pour pallier aux difficultés vécues par les membres des corps policiers dans leurs
interventions aupres des PSV et pour améliorer la prise en charge de celles-ci, différents
types de programmes ont été mis sur pied (Watson et al., 2011). Ces différents modeles
peuvent étre regroupés en trois grandes catégories, soit les programmes qui offrent une
formation de réponse en intervention de crise aux policiers (RIC, soit I’équivalent des CIT
aux Etats-Unis), les équipes mixtes, ol un intervenant psychosocial accompagne un
policier lors des interventions, et les équipes civiles d’intervenants psychosociaux, a qui
les policiers peuvent faire appel lors de leurs interventions. Ces mod¢les différent donc
dans leur processus d’intervention, mais leurs objectifs demeurent sensiblement les mémes,
soit, principalement, de désescalader des situations de crise, de prévenir les blessures chez
les individus en crise et chez le personnel d’intervention, d’augmenter les références vers
les services communautaires appropriés, de réduire la pression sur le systéme de justice en
¢vitant la judiciarisation non-nécessaire, et enfin, de réduire la pression sur le systeme de

santé en évitant les visites non-nécessaires aux urgences (Shapiro et al., 2015).

Les formations policiéres

D’abord, il existe des programmes qui offrent aux policiers une formation de

réponse en intervention de crise (RIC). Un programme bien connu dans ce genre est celui
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des CIT. Ce programme, qui a été développé aux Etats-Unis, offre une formation de 40
heures aux policiers, la plupart du temps sur une base volontaire, qui comprend tout un
curriculum éducatif et de sensibilisation au sujet des troubles de santé mentale (Blais et al.,
2022). Les activités de formation comprennent des informations sur les divers troubles de
santé mentale et leurs symptomes, les lois s’appliquant a des situations impliquant des
personnes atteintes de ces troubles, une présentation des ressources communautaires
environnantes, ainsi que I’apprentissage de stratégies d’intervention et de techniques de
désescalade a utiliser dans des situations de crise (Blais et al., 2022). Ce programme vise
essentiellement a former des agents de police afin qu’ils soient préts a intervenir dans des
situations problématiques, par exemple aupres des PSV (Shapiro et al., 2015). Ces agents
effectueront donc leurs taches quotidiennes, comme tous les autres policiers, mais seront
affectés aux interventions nécessitant leurs connaissances, ou bien seront appelés en renfort
par leurs collégues lors de situations de crise (Cotton et Coleman, 2010). Le but ultime des
CIT est de réduire les blessures, tant chez les agents que les civils, réduire les arrestations,
et d’augmenter les références des PSV vers des ressources spécialisées, telles que des
organismes communautaires ceuvrant en réinsertion sociale, en sant¢ mentale, ou en
dépendance (Cotton et Coleman, 2010; Kubiak et al., 2017; Lorey et Fegert, 2021; Taheri,
2016; Watson et al., 2010b).

Lorsqu’envoyés sur les lieux d’une intervention, les policiers formés en CIT ont
pour but de désescalader la situation, mais aussi d’évaluer cette situation afin de déterminer
sila PSV doit étre transportée vers 1’établissement de réception d’urgence en santé mentale
pour une évaluation approfondie. Cet établissement, accessible en tout temps, est désigné
lors de I’implantation du modéle CIT dans une communauté, et a comme role de référer
les PSV vers les services sociaux optimaux en fonctions de leurs besoins (Dupont et al.,
2007; University of Memphis, s. d.). Le programme de réponse CIT est le modéle le plus
utilisé aux Etats-Unis, mais il est aussi implanté au Canada, par exemple dans la ville de
Montréal, avec les patrouilleurs RIC du SPVM (Cotton et Coleman, 2010; Service de
Police de la Ville de Montréal, s. d.; Shapiro et al., 2015).

Malgré la grande popularit¢ du programme CIT et le nombre important
d’évaluations a son égard, son efficacité est mitigée. D’un coté, les policiers ayant regu la

formation CIT se sentent plus confiants lors d’interventions auprés de PSV en raison des
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connaissances qu’ils ont acquis a propos des troubles de la santé¢ mentale (Kubiak et al.,
2017; Seo et al., 2021; Taheri, 2016; Watson et al., 2008; Watson et al., 2021). D’un autre
coté, ces formations n’ont pas eu un impact significatif sur les actions concretes des
policiers. Effectivement, il semble n’y avoir aucune association entre la formation CIT et
I’usage de la force par les policiers, ce qui signifie que les policiers formés en CIT utilisent
aussi souvent la force que les policiers non-formés, malgré avoir été conscientisé aux
problématiques sociales (Seo et al., 2021; Taheri, 2016). Le constat est le méme pour les
blessures envers les policiers (Seo et al., 2021). Ensuite, I’impact sur les arrestations est
mitigé, celui-ci n’étant pas constant dans différentes recherches, ce qui semble signifier
que, de manicre générale, les policiers étant formés en CIT arrétent autant les PSV que les
policiers n’ayant pas recu la formation (Helfgott et al., 2016; Jachimowski et al., 2021; Seo
et al., 2021; Watson et al., 2010b; Watson et al., 2008; Watson et al., 2021; Wood et
Watson, 2017). En somme, les résultats de méta-analyses démontrent que ’efficacité du
programme CIT est généralement limitée, méme si certaines recherches présentent
quelques résultats positifs (Seo et al., 2021; Taheri, 2016).

Pour que les CIT soient plus intéressantes, il faudrait que ces changements de
perceptions, chez les policiers, envers les PSV engendrent une modification plus
importante de leurs comportements au travail. De plus, les résultats des évaluations du
programme varient beaucoup selon les différents contextes sociaux et géographiques
(Kubiak et al., 2017; Morabito et al., 2012; Taheri, 2016; Watson et al., 2008; Watson et
al., 2021), selon le niveau de sensibilisation des policiers aux enjeux de sant¢ mentale
(Lorey et Fegert, 2021), selon la perception de ceux-ci des ressources psychosociales de
leur région (Watson et al., 2010b; Watson et al., 2008; Watson et al., 2021), et selon la
présence de ces ressources communautaires dans la région (Jachimowski et al., 2021;
Watson et al., 2021). Selon divers auteurs, il apparait donc important que la formation de
la police soit mise en ceuvre conjointement avec la participation des ressources en santé

mentale (Lorey et Fegert, 2021; Morabito et al., 2012; Seo et al., 2021; Watson et al., 2008).

Les equipes mixtes

Une seconde catégorie de mod¢les visant & améliorer la réponse policiére aupres

des PSV est celle des équipes mixtes. Celles-ci sont composées d’un policier et d’un
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professionnel du domaine psychosocial (p. ex: travailleur social, criminologue).
L’intervenant psychosocial est présent pour communiquer avec la PSV, effectuer de la
relation d’aide, et de référer la personne vers les ressources communautaires ou
hospitalieres appropriées. Le policier, lui, est chargé d’assurer la sécurité des personnes
présentes, et d’appliquer la loi si cela devient nécessaire (Blais et al., 2022).

Ces équipes peuvent étre implantées de manieres différentes dépendamment des
besoins et des ressources des localités ou elles sont mises en place. Toutefois, selon la
recension des écrits effectuée, les équipes mixtes fonctionnent souvent d’une des deux
maniéres suivantes. D’abord, dans certaines municipalités, les répartiteurs d’urgence
attribuent directement aux équipes mixtes les appels concernant une PSV, au lieu
d’attribuer ces appels a des policiers qui interviennent seuls. L’équipe mixte concernée se
rend alors sur les lieux de I’appel pour prodiguer les services nécessaires (Cotton et
Coleman, 2010). Puis, dans d’autres municipalités, les équipes mixtes sont contactées par
les policiers initialement dépéchés sur les lieux d’un appel impliquant une PSV, lorsque
ces policiers jugent que la présence de 1I’équipe mixte est nécessaire, pour que I’intervenant
psychosocial puisse procéder a I’intervention. Lorsque la situation est jugée comme étant
sécuritaire pour toutes les personnes impliquées, les policiers ayant initialement répondu a
I’appel quittent et laissent la PSV a la charge de 1’équipe mixte (Blais et al., 2022; Blais et
Brisebois, 2021; Landry et al., 2018).

Essentiellement, 1’équipe mixte a pour but d’offrir un service proactif, adapté aux
besoins de la PSV, et de faciliter la liaison avec les services sociaux ou hospitaliers (Blais
et al., 2022; Cotton et Coleman, 2010; Helfgott et al., 2016). Le projet EMIP (Equipe
mobile d'intervention psychosociale) a Sherbrooke (Québec) est un bon exemple québécois
du modele des équipes mixtes. Cette équipe joint un policier avec un professionnel en
intervention psychosociale, et est chargée d’intervenir aux appels concernant des PSV,
particuliérement lors de situations de crise. La mission de ’EMIP est, comme mentionné
précédemment, d’augmenter la collaboration entre les forces de ’ordre ainsi que les
services de santé et les services sociaux afin de pouvoir fournir aux PSV des services
adaptés a leurs problématiques (p. ex : santé mentale, dépendance, conflits familiaux)
(Landry et al., 2018). Les personnes impliquées dans ’EMIP (policiers et intervenants)

suivent d’abord une formation de deux jours, entre autres sur des interventions types et les
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problématiques fréquemment vécues par les PSV, les lois entourant 1’intervention aupres
de ces personnes, la confidentialité, et sur les partenaires communautaires accessibles et
environnants afin d’étre préparées et de bien orienter 1’intervention (Blais et al., 2022). Une
intervention type de I’EMIP serait de se rendre sur les lieux d’une intervention policiére, &
la suite de la sécurisation des lieux, lorsque les policiers initialement dépéchés sur les lieux
ont jugé que ’EMIP était nécessaire. A leur arrivée, "EMIP évalue la situation afin de bien
répondre aux besoins de la personne en situation de crise. L’intervenant proceéde a une
¢valuation psychosociale de I’usager (et donc, évite une redirection systématique vers les
urgences), puis peut ensuite référer ce dernier vers la ressource communautaire la plus
adéquate (p. ex : un CLSC, I’hopital, un organisme communautaire). D’ailleurs, dés que la
situation est stabilisée et/ou jugée comme étant sécuritaire pour les personnes impliquées,
les policiers initialement déployés peuvent quitter et laisser la PSV a la charge de ’EMIP
(Blais et al., 2022; Landry et al., 2018).

Les modéles d’équipes mixtes semblent procurer des résultats plus encourageants
que les formations policiéres. En effet, le jumelage de policiers et d’intervenants diminuait
le temps passé a régler la situation, engendrait une redirection vers une ressource en santé
mentale dans 80 % du temps (Helfgott et al., 2016), et contribuait a une meilleure
compréhension des enjeux de santé mentale et une plus grande tolérance envers les PSV
(Kubiak et al., 2017; Helfgott et al., 2016; Seo et al., 2021; Shapiro et al., 2015). De plus,
Puntis et ses collaborateurs (2018) ont rapporté, dans leur méta-analyse, une réduction
claire des arrestations lorsque les équipes mixtes effectuent les interventions auprés des
PSV. Egalement, cette méta-analyse a mis de 1’avant la perception des équipes mixtes
qu’ont les usagers de celles-ci. Ces derniers étaient d’avis que les équipes mixtes étaient
plus efficaces pour désescalader les crises, plus réactives, moins menagantes, ainsi que
moins stigmatisantes que les policiers seuls (Puntis et al., 2018). Le fait que les équipes
mixtes améliorent la prise en charge et I’expérience des usagers de ces services est aussi
mis de ’avant par diverses autres études (Blais et al., 2022; Kubiak et al., 2017; Helfgott
et al., 2016; Seo et al., 2021; Shapiro et al., 2015). Puis, les équipes mixtes ont notamment
fait leurs preuves dans la recherche québécoise récente de Blais et ses collaborateurs
(2022). Dans cette étude, les cas d’utilisation de la force ont diminué de 12 % (policiers

seuls) a 4 % (avec la présence de I’équipe d’intervenants), les hospitalisations ont diminué
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de 53 points de pourcentage, et ces équipes mixtes étaient particulierement efficaces pour
éviter ou désescalader des crises.

Ces résultats sont prometteurs, mais les équipes mixtes ont tout de méme des
limites. D’abord, il faut noter que ces équipes sont moins répandues, donc celles-ci ont
moins souvent fait I’objet d’évaluations (Shapiro et al., 2015). Ensuite, certaines études sur
les équipes mixtes demeurent mitigées vis-a-vis quelques points, comme le nombre
d’hospitalisations et les arrestations (Seo et al., 2021; Shapiro et al., 2015; Puntis et al.,
2018). Egalement, plusieurs recherches recensées dans la méta-analyse de Puntis et ses
collaborateurs (2018) mettaient de ’avant le fait que plusieurs usagers des services des
équipes mixtes avaient vécu, par le passé, des expériences négatives, voire traumatiques,
avec les forces de I’ordre, et que leurs problématiques sociales ou de santé mentale étaient
souvent criminalisées, plutot que prises en charge par le systeme de santé ou de services
sociaux. Les policiers ont aussi tendance a utiliser la force lors d’intervention aupres des
PSV, entre autres puisque celles-ci sont souvent percues comme étant dangereuses,
imprévisibles, résistantes, et hostiles (Helfgott et al., 2016; Morabito et al., 2012). Vivre
de telles situations ne met pas les PSV en confiance. Bref, qu’il s’agisse de situations
d’usage de la force par les policiers, de situations ou un trouble d’utilisation de substances
psychoactives illicites est criminalisé plutdt que pris en charge par le systeme de santé et
de services sociaux (Brisson et al., 2021), ou de toute autre situation, aprés de telles
expériences avec les agents de police, il est compréhensible que certaines PSV aient des
réticences a collaborer avec les policiers. Plusieurs PSV participant a la recherche de
Townley et ses collaborateurs (2021) ont méme fait part que, selon eux, la police ne devrait
pas étre présente dans un contexte de crise psychosociale tant que la situation ne devient
pas violente. Puis, Puntis et ses collaborateurs (2018) ont aussi avancé que 1’usage de
voitures banalisées et d’agents sans uniformes réduirait davantage la détresse et I’embarras
chez les PSV, ce qui suggérerait que les symboles associés a la police (effigies, uniformes)
ne sont pas particulierement appréciés.

Donc, il est possible de remettre en question la nécessité de la présence policicre
lors des interventions auprés de ces personnes. Effectivement, les policiers n’ont pas
automatiquement besoin d’étre présents, particulierement lorsqu’il n’y a aucun danger

imminent, ni de crime grave ayant ét¢ commis (Townley et al., 2021).
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Les équipes civiles

Suivant I’idée que la présence des policiers n’est pas centrale a la résolution des
situations de crise avec des PSV, certaines villes ont mis en place des équipes composées
uniquement de civils formés dans le domaine psychosocial pour intervenir apres de ces
PSV. Dans la littérature, 1’on référe aux équipes civiles par diverses appellations, dont les
« Programmes de Réponse Communautaire » (Perkey, 2022).

Dans cette catégorie de modeles d’intervention alternatifs, les équipes sont
composées d’intervenants psychosociaux formés de maniére exhaustive sur les enjeux de
sant¢ mentale (p. ex: travailleurs sociaux, éducateurs spécialisés, criminologues), et
parfois de personnel médical (p. ex : infirmier, paramédical). Celles-ci prennent en charge
des situations liées a des problématiques psychosociales, comme la santé mentale,
I’itinérance, ou la consommation. Les équipes civiles sont, par exemple, en contact avec
les services policiers, qui leur redirigent les appels regus a la ligne non-urgente de la police,
ainsi que les appels appropriés initialement effectués au 911. Il est a noter que ces
interventions peuvent inclure des situations ou une PSV est désorganisée ou agressive. Les
intervenants psychosociaux sont chargés de désescalader de la crise, mais peuvent toujours
se référer aux services policiers si un danger devient imminent. D’ailleurs, les intervenants
psychosociaux sont seulement dirigés vers ces interventions lorsque les services policiers
jugent que leur intégrité physique n’est pas compromise. Autrement, ce sont les policiers
qui se chargent d’intervenir (Townley et al., 2021; White Bird Clinic, 2020).

Les principes derriere 1’approche de ces équipes sont la résolution de crise de
maniére non-violente, ainsi que la réduction des méfaits (Ville de Montréal, 2023; White
Bird Clinic, 2020). Le mandat de ces équipes est de désescalader des situations de crise,
comme mentionné précédemment, mais aussi d’offrir du soutien aux PSV, et des services
médicaux non-urgents lorsque nécessaire. Puis, les intervenants lient les PSV aux services
d’aide ou aux organismes appropriés, par exemple de I’aide pour la prévention du suicide,
de I’aide pour des problemes de dépendance, ou des organismes d’hébergement. Il est
¢galement possible pour I’équipe de transporter une personne vers un de ces services (Ville
de Montréal, 2023; White Bird Clinic, 2020)

Un des programmes les plus connus et influents de ce type de réponse alternative

provient des Etats-Unis. Il s’agit du Crisis Assistance Helping Out on the Street
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(CAHOOTYS), qui a été développé a par la White Bird Clinic a Eugene (Oregon), en 1989.
Il existe aussi le Support Team Assisted Response (STAR), développé a Denver (Colorado),
qui est basé sur les mémes principes (Townley et al., 2021). Puis, au Canada, la ville de
Montréal (Québec) a récemment mis sur pied I’Equipe Mobile de Médiation et
d’Intervention Sociale (EMMIS), afin de remplir des objectifs similaires, en plus de
promouvoir la médiation sociale (Ville de Montréal, 2023).

Ces programmes n’ont pas été mis en place pour remplacer les services policiers.
Les intervenants ne sont pas des agents de la paix et ne sont pas armés. Les deux équipes
sont plutot complémentaires. Le role des équipes civiles est de répondre a des situations de
vulnérabilité et de crises psychosociales a la place des policiers, puisque les intervenants
qui les forment détiennent une formation spécialisée sur le sujet. La formation policiere,
de son c6té, n’est pas fondamentalement axée sur I’intervention psychosociale, les services
policiers dépenseraient donc beaucoup plus de temps et de ressources a tenter de résoudre
les situations de vulnérabilité sociale avec ces personnes (Cotton et Coleman, 2010;
Morabito et al., 2012; Watson et al., 2008; White Bird Clinic, 2020). Les équipes civiles
permettent donc d’alléger la charge de travail des policiers, et ceux-ci peuvent centrer leurs
efforts sur les situations ou I’application de la loi est nécessaire.

Effectivement, selon un rapport du White Bird Clinic, qui contient des informations
fournies par le Service de police de Eugene, I’équipe civile CAHOOTS a répondu, en 2019
seulement, a plus de 24 000 appels nécessitant de 1’assistance, ce qui représentait environ
20 % du volume d’appels du Service de police de Eugene. De plus, seulement 150 de ces
interventions ont nécessité du renfort de la part des policiers (White Bird Clinic, 2020).
D’abord, cela démontre que dans des situations de crise psychosociales, il est réaliste et
sécuritaire qu’une équipe d’intervenants psychosociaux agisse seule, sans que la présence
des policiers soit obligatoire. Puis, si la situation devenait risquée pour I’intégrité physique
des personnes impliquées dans I’intervention, les policiers seraient appelés en renfort.
Ensuite, ces équipes permettent d’économiser des sommes d’argent considérables
provenant des fonds publics. Par exemple, de 2014 a 2017, I’équipe civile d’intervenants
du programme CAHOOTS de la ville de Eugene a permis au service de police de la
municipalité d’économiser en moyenne 8,5 millions de dollars chaque année (White Bird

Clinic, 2020). Egalement, en gérant des situations incluant des risques de suicide ou
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d’automutilation, des nettoyages des plaies, et en fournissant une assistance aux usagers
qui se présentent comme désorientés ou délirants, 1’équipe du programme CAHOOTS a
fait économiser, en 2019, environ 14 millions de dollars au systéme de santé d’urgence en
évitant les transports par ambulance non-nécessaire et les frais associés aux services
d’urgence dans les hopitaux de la ville (White Bird Clinic, 2020).

Ce mod¢le alternatif a la réponse policic¢re traditionnelle auprés des PSV dans
I’espace public semble donc prometteur, a la lumicre des résultats présentés par la White
Bird Clinic. Toutefois, les équipes civiles d’intervenants psychosociaux telles que
CAHOOTS ont rarement été rigoureusement évaluées par la communauté scientifique
(Batko et al., 2020; Bell, 2021; Marcus et Stergiopoulos, 2022; Perkey, 2022). 1l existe
néanmoins la synthése systématique de Marcus et Stergiopoulos (2022) qui rassemble,
quant a elle, 62 études évaluatives portant sur 1’impact de 3 types de programmes
d’intervention auprés des PSV (CIT, équipes mixtes, équipes civiles). De ces études, 22
¢évaluaient diverses équipes civiles, dont la majorité ceuvrait en gestion de situation de crise,
et avaient des populations vulnérables cibles diverses (p. ex : jeunes, personnes blessées,
personnes ayant des troubles de santé mentale). Cette synthése systématique présente des
résultats intéressants, mais les études qui la compose sont en grande partie des études
observationnelles ou de nature descriptive, n’ayant pas de groupe témoin, et qui étaient de
qualité faible a modérée avec un potentiel élevé de biais (Marcus et Stergiopoulos, 2022).
Il est aussi a noter que les constats dans cette synthése sont difficilement comparables,
puisque les techniques de mesures sont différentes selon les études (p. ex : pourcentages,
probabilités, ratios) (Marcus et Stergiopoulos, 2022). Il faut donc demeurer vigilant devant
ces résultats. Malgré tout, la synthése systématique indique premiérement que les équipes
civiles référent fréquemment les PSV vers des ressources communautaires, allant de 50 %
a 70 % du temps. Deuxiémement, les auteurs de la synthese systématique relevent que les
résultats concernant la nécessité des équipes civiles de recourir a un soutien de la part des
policiers sont mitigés, selon les études. Troisiemement, en ce qui concerne les transports a
I’hopital, les résultats sont ¢galement mitigés. Certaines études rapportent que les équipes
civiles ont transporté un grand pourcentage de leur clientele a I’hopital, certaines études
rapportent un nombre inchangé de transports, puis d’autres rapportent avoir remarqué une

diminution dans les transports a I’hopital.

22



En somme, I’on retrouve peu d’évaluations scientifiques valides dans la littérature
scientifique a propos des équipes civiles d’intervention auprés des PSV dans 1’espace
public (Bell, 2021; Perkey, 2022). Marcus et Stergiopoulos (2022) le soulignent eux aussi,
dans leur synthese systématique, alors qu’ils concluent que malgré les résultats prometteurs
mis de I’avant par les évaluations d’initiatives civiles d’intervention de crise, la littérature
scientifique présente des lacunes importantes quant a ce modéle d’intervention,
particulierement au niveau de 1’absence d’évaluations rigoureuses de qualité élevée et qui
incluent un groupe témoin. Donc, bien que les études abordées précédemment soient
totalement pertinentes, elles ne permettent pas de se positionner avec certitude sur

I’efficacité du modéele des équipes civiles intervenant aupres des PSV.

1.3. Problématique et objectifs de recherche

Pour plusieurs raisons, les PSV font fréquemment 1’objet d’interventions policiéres.
Par exemple, puisque les PSV se trouvant I’espace public représentent une préoccupation
quant a la paix sociale et ’ordre public, particulierement lorsqu’elles sont en crise ou en
conflit avec d’autres usagers de 1’espace public, ces personnes font 1’objet de nombreux
signalements aux services d’urgence. Par conséquent, les policiers, qui sont souvent les
premiers répondants, sont contraints d’intervenir aupres de celles-ci (Batko et al., 2020;
Wood et Watson, 2017). Puis, qu’il s’agisse de situations de crise liées a la santé mentale
ou de situations conflictuelles liées a une situation d’itinérance, les PSV sont pergues
comme dangereuses, imprévisibles (Helfgott et al., 2016; Morabito et al., 2012), et les
policiers n’ont, la plupart du temps, pas les ressources nécessaires (p. ex: temps,
connaissances) pour pouvoir mener ces interventions a une résolution positive (Cotton et
Coleman, 2010; Jachimowski et al., 2021; Morabito et al., 2012; Watson et al., 2008).

Depuis les années 1980, certaines initiatives ont vu le jour dans le but de pallier aux
difficultés des services policiers d’intervenir avec des personnes ayant diverses
problématiques psychosociales (p. ex : CIT, équipes mixtes, équipes civiles). Toutefois,
les études empiriques, dont des méta-analyses, sur les formations policiéres (p. ex : CIT,
RIC) présentent des résultats mitigés et limités quant a leur efficacité (Taheri, 2016; Seo et
al., 2021). Puis, quant a D’approche des équipes mixtes, malgré certains résultats

encourageants, celle-ci a des limites. Les équipes mixtes ont moins souvent fait 1’objet
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d’évaluations, et certaines études sur celles-ci demeurent mitigées vis-a-vis quelques
points, comme le nombre d’hospitalisations et les arrestations (Helfgott et al., 2016;
Morabito et al., 2012; Puntis et al., 2018; Seo et al., 2021; Shapiro et al., 2015). De plus, il
existe des réticences importantes quant a la présence policiere en soi, qui nuirait aux
interventions aupres des PSV en raison des expériences négatives, voire traumatiques, de
celles-ci avec les forces de 1’ordre. Effectivement, leurs problématiques sociales ou de
santé¢ mentale étaient souvent criminalisées plutot que prises en charge par le systéme de
santé ou de services sociaux (Brisson et al., 2021; Puntis et al., 2018; Townley et al., 2021).

Les équipes civiles d’intervenants psychosociaux semblent donc étre une avenue
intéressante, et celles-ci sont de plus en plus en demande. Toutefois, a ce jour, il existe trés
peu d'évaluations rigoureuses portant sur 1'évaluation de l'effet des équipes civiles. En effet,
les études existantes comportent soit d’importantes limites méthodologiques, ou portent
plutot sur ’'implantation des équipes, 1’expérience des intervenants, le fonctionnement des
interventions, ou sur une population autre que les PSV dans I’espace public (Batko et al.,
2020; Bell, 2021; Marcus et Stergiopoulos, 2022; Perkey, 2022). Des évaluations
rigoureuses sont importantes, puisqu’elles permettraient de se positionner avec certitude
sur I’efficacité du modele des équipes civiles intervenant aupres des PSV.

Pour surmonter ces lacunes, la présente étude de cas a été réalisée sur une équipe
mobile d’intervenants psychosociaux implantée dans la Ville de Montréal (Québec), au
Canada. Il s’agit de I’Equipe mobile de médiation et d’intervention sociale (EMMIS). Cette
équipe travaille en collaboration avec le Service de police de la Ville de Montréal (SPVM),
mais intervient principalement sans leur présence. Lorsque les policiers sont présents,
ceux-ci quittent la scéne une fois que leur évaluation indique qu’il n’y a aucun danger.
Dans certains cas, ils peuvent y demeurer en retrait pour surveiller I’intervention sans
interférer (Ville de Montréal, 2023).

L’objectif général de ce travail dirigé est d’évaluer I’impact de PEMMIS sur la
prise en charge des PSV. Il est a noter que la présente évaluation porte sur la période du
projet pilote de "EMMIS et les services offerts 4 ce moment, soit entre le 20 septembre et
le 31 décembre 2021. Plus précisément, les objectifs spécifiques de ce travail sont d’évaluer
I’effet de PEMMIS sur :

1. Laprise en charge des PSV par leur milieu de vie ou leur réseau social;
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2. L’accompagnement vers 1’hopital;

3. L’accompagnement vers une ressource communautaire.

Pour y arriver, deux sources de données ont été utilisées. Premic¢rement, des
données policieres provenant du systtme M-IRIS ont été utilisées. Ces interventions
menées par les policiers composent le groupe témoin. Afin d’éviter les effets de
contamination (Farrington, 2003), les données du groupe témoin furent également colligées
pour deux PDQ ot ’EMMIS n’intervient pas. Deuxiémement, des données administratives
de la SDS ont été utilisées, soit des données d’appels dirigés a "EMMIS ayant mené a des
interventions. Celles-ci composent le groupe expérimental. Enfin, les données ont été
analysées selon le score de propension (propension score matching) afin d’obtenir des
groupes comparables (dans le but de reproduire les conditions d’un essai randomisé) et
d’estimer I’effet de I’EMMIS sur les différents indicateurs. Cette stratégie permet de
reproduire les conditions de 1’essai randomisé et ainsi assurer la validité interne des

résultats (Apel et Sweeten, 2010; Shadish et al., 2002).

1.4. Présentation de PEMMIS

L’EMMIS est un projet lancé le 20 septembre 2021, initialement pour une période
d’environ trois mois, jusqu’au 31 décembre 2021. Ce projet fut développé par le SIDS de
la Ville de Montréal, en collaboration avec 1’organisme communautaire SDS, et le SPVM.
L’EMMIS a initialement été implantée sur le territoire des arrondissements de Ville-Marie
et du Sud-Ouest, soit le territoire du PDQ 21.

La mission de "EMMIS est d’agir rapidement pour désamorcer les situations de
conflits, de détresse, ou de cohabitation ayant lieu dans 1’espace public et touchant les PSV.
L’Equipe repose sur I’approche de la médiation sociale. Cette approche fait référence aux
« pratiques d’interventions réalisées [avec 1’appui] de tiers impartiaux chargés d’instaurer
des interfaces communicationnelles entre des acteurs aux prises avec des tensions ou des
conflits se produisant dans le cadre d’un milieu de vie (quartier, rues, espaces publics) »
(Jaccoud, 2009, p. 95). Les pratiques d’intervention émanant de la médiation sociale sont
basées sur des principes de désinstitutionalisation, de résolution de conflit et
d’empowerment, mais aussi de sécurisation, de pacification, et de lutte contre 1’exclusion

sociale. Elles se veulent des alternatives aux méthodes répressives.
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Donc, ’EMMIS propose des services alternatifs aux interventions policiéres pour
les appels non-urgents impliquant des PSV ou des personnes en difficulté. Les quatre types
de services offerts par 'EMMIS sont les suivants (Ville de Montréal, 2023) :

1. Une assistance mobile et rapide;

2. Le référencement et I’accompagnement vers les ressources communautaires et

institutionnelles;

3. La médiation et la résolution de conflits liés a 1’occupation ou a I'usage de

I’espace public;

4. Laprésence et la prévention directe dans 1’espace public.

Les intervenants psychosociaux qui constituent "PEMMIS interviennent en paires
pendant toute la durée leur quart de travail. L’EMMIS effectue des interventions de deux
manicres, la premiére étant sur sa propre initiative, et la deuxieéme étant en répondant a des
appels provenant de divers partenaires. Les interventions provenant de I’initiative de
I’EMMIS peuvent étre ponctuelles ou planifiées. Les interventions ponctuelles surviennent
lors des patrouilles dans les arrondissements, lorsque les intervenants observent une
situation qui nécessite une intervention (p. ex : entrer en contact avec une personne en
situation d’itinérance pour s’assurer qu’elle se porte bien, ramasser des seringues du sol).
Les interventions planifiées sont prévues lors d’une rencontre de mise au point au début
des quarts de travail. Il peut s’agir d’aller visiter une ressource communautaire, un
commerce, un campement de personnes en situation d’itinérance, ou méme une PSV
précise, pour discuter de quelque chose en particulier ou pour amener un objet dont la
personne avait besoin (p. ex : bas, gants, nourriture, bouteille d’eau). Puis, en ce qui
concerne les appels, ceux-ci sont placés par les partenaires, et ’EMMIS intervient pour les
soutenir ou pour prendre le relais d’interventions. Les principaux partenaires sont le SPVM
et les différents organismes communautaires de la ville de Montréal. Les appels peuvent
aussi provenir de commercants montréalais impliqués dans un conflit avec une PSV li¢ a
I’occupation ou a I’usage de leur espace, et qui désirent régler la situation de maniére non-
judiciaire.

En somme, les interventions de ’EMMIS visent un but commun, soit une résolution
positive et pacifique des situations conflictuelles ou de crise. Par le fait méme, les

intervenants de ’EMMIS souhaitent créer un lien de confiance avec les PSV afin
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d’éventuellement guider ces personnes vers les ressources psychosociales nécessaires a
leur mieux-€tre et a leur (ré)insertion sociale. Ultimement, par leurs interventions,
I’EMMIS souhaite réaliser plusieurs transformations positives au bénéfice des citoyens,
des quartiers, et des réseaux communautaires, comme (Ville de Montréal, 2023) :

1. L’amélioration des connaissances des PSV a 1’égard des ressources
disponibles;
L’augmentation du recours aux ressources disponibles par les PSV;
La diminution de I’intervention policiere aupres des PSV;

La réduction des plaintes envers les PSV;

A

L’augmentation du sentiment de sécurité de la population, incluant celui des
PSV.

Il est & savoir que le projet EMMIS fut reconduit pour ’année 2022 et 2023. Puis,
en janvier 2023, I’offre de service de 'EMMIS fut également élargie aux arrondissements
du Plateau-Mont-Royal et de Mercier—-Hochelaga-Maisonneuve, et ses heures d’activités
ont été allongées, passant de 9 heures d’activité par jour a 15 heures d’activité par jour. Le
nombre d’intervenants psychosociaux composant 'EMMIS a d’ailleurs doublé, 1’équipe
étant maintenant composée de 14 personnes. A terme, la Ville de Montréal souhaite que
I’EMMIS desserve I’ensemble du territoire montréalais, grace a un investissement de 50
MS pour les 5 prochaines années. De plus, une nouvelle initiative doit prochainement étre
mise sur pied afin que les intervenants de ’EMMIS puissent offrir un service de nuit a la
population, ce qui assurera leur présence 24 h sur 24, 7 jours sur 7, dans les quatre

arrondissements visés (Gaudreault, 2023).
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2. Méthodologie

Dans le cadre de ce travail, ’approche quantitative a été retenue. Une collecte de
données secondaires a été effectuée aupres de deux organisations, soit le SPVM et la SDS.
Cette section décrit d’abord en détail la source des données. Puis, les variables a 1’étude
sont présentées. Pour terminer, la stratégie analytique utilisée pour estimer I’effet de

I’EMMIS est exposée.

2.1.Source des données

Deux sources de données ont été utilisées pour évaluer I’effet de ’EMMIS sur les
différents indicateurs. Premiérement, des données administratives collectées par la SDS
ont été utilisées. Plus précisément, il s’agit des appels regus par I’'EMMIS, initiés par les
policiers ou les ressources communautaires, qui concernent des PSV. Avant I’implantation
de PEMMIS, ces appels pouvaient étre pris en charge par les policiers. Effectivement, les
situations pour lesquelles I’EMMIS regoit des appels sont associées au désordre public, et
ces situations auraient pu mener & des interventions policiéres si I’"EMMIS n’avait pas été
appelée a intervenir.

Les appels qui résultent en une intervention de I’EMMIS sont répertoriés dans la
base de données administratives de la SDS. Des interventions dites « ponctuelles » et
« planifiées » de ’EMMIS sont également répertoriées dans cette base de données, mais
n’ont pas été utilisées dans le cadre de ce travail, puisqu’elles s’apparentent moins a des
problématiques nécessitant des interventions polici¢res. La base de données comprend des
informations qui incluent I’heure de début et de fin de I’intervention, les caractéristiques
socio-démographiques des personnes (p. ex : age, genre, ethnie), I’état de ces personnes (p.
ex : intoxication, agressivité, état mental), le type d’intervention (p. ex : prise de contact,
intervention de soutien, gestion de crise), le lieu et ses caractéristiques (p. ex : parc, voie
publique, déchets sur le sol), les acteurs présents (p. ex : intervenants psychosociaux,
policiers, PSV), et I’issue de I’intervention (p. ex : raccompagnement vers une ressource
communautaire, PSV prise en charge par son milieu de vie ou son réseau social, transport
vers I’hopital). Enfin, chaque entrée dans la base de données contient un narratif qui décrit

de maniére détaillée le déroulement de 1’intervention.
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Comme mentionné précédemment, les données récupérées de la base de données
de la SDS proviennent des interventions effectuées par I’EMMIS a la suite d’appels. Ces
interventions ont pris place entre le 29 septembre et le 31 décembre 2021, ce qui correspond
a la période du projet pilote de ’EMMIS. Entre le 20 septembre et le 29 septembre,
I’EMMIS n’a pas recu d’appel, n’étant pas encore trés bien connu. Ces données sont celles
qui constituent le groupe expérimental.

Deuxiemement, des données transmises par le SPVM ont été utilisées.
L’organisation a transmis les numéros des rapports d’événement liés a des interventions
menées pour des appels d’urgence relatifs au désordre public. Un tri a permis d’uniquement
retenir les rapports d’événements survenus entre 15 h et minuit, du 20 septembre 2021 au
31 décembre 2021 (ce qui correspond a la période d’activité du projet pilote de ’EMMIS)
dans les PDQ 22 et 38 avant ou aprés I’implantation de ’EMMIS, et dans le PDQ 21 avant
I’implantation de "PEMMIS. Ainsi, la stratégie de collecte de données visait a obtenir des
groupes comparables sur le moment de la journée et éviter tout effet de contamination.

Les données sur les rapports d’événement proviennent de la plateforme M-IRIS du
SPVM. Les données ont été extraites de différents documents et champs informatisés de la
plateforme. Dans ce systéme informatique, des données peuvent étre colligées a partir de
tous les rapports produits dans le cadre d’un incident (p. ex : constat d’infraction a un
reglement municipal, rapports d’événements, rapports de détention, narratif du rapport
d’événement), et incluent les informations collectées sur les personnes impliquées
(contrevenant(s), victime(s), personne(s) citée(s), témoin(s), plaignant(s)). Dans le cadre
de ce projet, les données furent principalement extraites des constats d’infraction, et des
rapports d’événements incluant le narratif et le rapport de détention. Les narratifs sont
particulierement riches pour obtenir des données sur le contexte qui entoure I’ intervention
policiere, telles que le niveau d’intoxication de la personne interpellée, son agressivité, ou
son état mental. I1 fut aussi possible de collecter des données sur le lieu et le moment de
I’intervention (p. ex: I’endroit, la date, I’heure, et la durée de D’intervention), les
caractéristiques non-nominatives de la ou des personnes visées par I’intervention (p. ex :
I’age, le sexe, et I’ethnie), le contexte de I’intervention (p. ex : 1’état de la personne, la
présence d’intervenants en plus des policiers ou de I'EMMIS), et le résultat (p. ex:

émission d’un constat, arrestation, détention, raccompagnement vers une ressource
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communautaire, PSV prise en charge par son milieu de vie ou son réseau social). Ces
données sont celles qui constituent le groupe témoin.

Une grille (annexe 1) a été congue afin de collecter les données de maniére uniforme
dans les deux bases de données. Les données collectées via les données administratives de
la SDS (les appels de "EMMIS) et du SPVM (interventions policiéres) servent notamment
a controler pour tout facteur susceptible d’influencer sur le résultat d’une intervention.
Ainsi, le devis d’évaluation tentait de reproduire les conditions de 1’essai randomisé (Apel
et Sweeten, 2010; Shadish et al., 2002). De ce fait, la présente évaluation vise a surmonter
les critiques faites a I’endroit des évaluations des équipes civiles, soit le manque de rigueur
méthodologique, et donc de preuves robustes (Batko et al., 2020; Bell, 2021; Marcus et
Stergiopoulos, 2022; Perkey, 2022). Les conditions d’implantation de I'EMMIS rendaient
toutefois impossible 'utilisation d’un protocole d’évaluation basé sur la randomisation des
appels, donc le groupe témoin a été constitué¢ a postériori a 1’aide de la méthode
d’appariement basée sur le score de propension. L’appariement sur le score de propension
est « une technique de réduction (des données) qui permet au chercheur d’apparier les
observations du groupe expérimental et t¢émoin sur un nombre important de caractéristiques
» (Apel et Sweeten, 2010, p. 543, traduction libre). Cette technique peut étre utilisée pour
obtenir des groupes équivalents sur la base de caractéristiques importantes a 1’estimation
de I’effet d’une intervention sur une série d’indicateurs. Donc, afin d’étre incluse dans notre
groupe témoin, une intervention policiére devait partager des caractéristiques similaires a
une intervention faite par ’EMMIS. L’objectif ultime est d’obtenir des groupes équivalents
sur le plus de caractéristiques possible. Ainsi, la seule distinction entre le groupe témoin et
expérimental devrait étre 1’acteur qui intervient lors d’un incident ou d’une situation, soit
les policiers ou les intervenants de "’EMMIS.

Enfin, des analyses préliminaires ont permis d’identifier des situations
incomparables entre les interventions policiéres et celles faites par I’'EMMIS. Certaines
interventions de I’EMMIS étaient auprés de partenaires (p. ex : rencontre a la suite d’une
plainte, suivi auprés de la Ville pour savoir si un campement a ét¢ démantelé) qui
n’impliquaient aucunement des personnes qui troublaient 1’ordre public. Ces interventions
furent retirées. De méme, certaines interventions policieres impliquaient des individus

armés ou visés par des mandats, et I’EMMIS n’intervient pas dans de telles situations. Ces
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observations furent aussi retirées de 1’échantillon. Egalement, certains appels répertoriés
¢taient dupliqués dans la base de données administrative de la SDS; les doublons ont donc
¢été retirés. Finalement, les interventions faites aupres de plusieurs personnes étaient rares
et furent retirées. Apres le retrait de ces observations, le groupe témoin comprenait 208

observations, et le groupe expérimental comprenait 81 observations (n = 289).
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3. Résultats

Cette section brossera le portrait de 1’effet de ’EMMIS sur la prise en charge des
PSV. D’abord, des statistiques descriptives des variables de contrdles sont présentées,
suivies du score de propension et du biais standardisé pour chacune de ces variables.
Ensuite, la distribution de nos trois indicateurs (variables dépendantes) pour les groupes
témoin et expérimental est comparée. Enfin, ’EMT, soit I’effet moyen du traitement, donc

I’intervention de I’EMMIS, en fonction de différentes techniques d’estimation, est détaillé.

3.1. Prédiction du score de propension et équilibre entre les groupes

Le tableau 1 rapporte trois principaux résultats, soit 1) les statistiques descriptives
pour les variables de contrdle, 2) les résultats de 1’analyse de régression logistique, qui
permet de calculer le score de propension, et 3) le biais standardisé, qui permet de dépister
I’équilibre des groupes.

Les analyses de régression logistique prédisent la probabilité qu'une intervention
soit gérée par I'EMMIS en fonction des caractéristiques de la personne/de la situation
(variables indépendantes), ou 1 est une probabilité égale. Selon les analyses, quatre
variables de controle permettent de prédire significativement la probabilité qu’une
intervention soit gérée par I’EMMIS. Donc, le fait d’étre une personne non-blanche (RR =
0,55; p £ 0,10), le fait de présenter de ’agressivité¢ (RR = 0,50; p < 0,10), ainsi que la
présence d’un autre intervenant (RR = 0,29; p < 0,01) réduisent les probabilités que
I’EMMIS intervienne. A I’inverse, les probabilités que ’EMMIS intervienne augmentent
lorsque I’intervention a lieu dans un endroit autre qu’un lieu public (RR =10,7; p <0,01).

Ces résultats démontrent que les groupes expérimental et témoin ne sont pas
équivalents. L’emploi de stratégies pour équilibrer les groupes est donc nécessaire, puisque
des groupes qui ne sont pas équivalents peuvent affecter la validité interne des estimations
(Shadish et al., 2002). Par exemple, ’EMMIS intervient moins souvent dans des situations
ou d’autres partenaires sont présents. Les policiers pourraient donc produire des résultats
plus avantageux qu’EMMIS puisque leurs interventions bénéficient de la présence d’autres
partenaires. De la méme maniére, "PEMMIS intervient plus souvent dans des lieux qui ne
font pas partie de 1’espace public (p. ex : restaurant, commerce, ressource communautaire,

hépital). L’EMMIS pourrait donc produire des résultats négatifs simplement puisqu’elle
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intervient dans des lieux ou davantage de considérations doivent étre prises quant a I’espace
et aux actions (p. ex : espaces plus restreints, codes de conduite de I’établissement).
Toutefois, les résultats du diagnostic de 1’équilibre des groupes montrent que la
technique d’appariement permet de régler le probléme de déséquilibre entre les groupes
témoin et expérimental. La littérature scientifique considére qu’un biais standard inférieur
a 20 indique que le groupe est équilibré (Apel et Sweeten, 2010; Rosenbaum et Rubin,
1983). Selon les analyses effectuées, toutes les variables indépendantes dans ce travail

présentent un biais standard inférieur a 9,1.

Tableau 1. Statistiques descriptives, résultats aux analyses de régression logistique et
de diagnostic

e Résultats du modele Diagnostic
Distribution de régression pour
Variables indépendantes des variables logistiaue bour I’équilibre
indépendantes gEl\/ilMlg des groupes :
biais standardisé
RR IC 95 %
Genre (1 = femme) 26,3 % 1,51 0,76; 3,00 -4.9
Ethnie (1 = non-blanc) 32,5% 0,55* 0,27; 1,10 -4,8
Age 1,25 0,92; 1,68 3,9
Moins de 18 ans 0,7 %
18-24 ans 12,8 %
25-39 ans 42.2 %
40-54 ans 28.4 %
55-64 ans 12,8 %
65 ans et plus 3,1 %
Autre intervenant présent (1 = oui) 20,8 % 0,29%** 0,12; 0,70 -7,1
Lieu (1 = autre) 23,9 % 10,7%%* 5,43; 21,25 -0,9
Personne intoxiquée (1= oui) 40,1 % 1,63 0,87; 3,03 3,4
Personne agressive (1= oui) 20,1 % 0,50%* 0,23; 1,12 9,1
Constante 0,11*** 0,03; 0,36
Pseudo r-carré 22,1 %

RR = risque relatif; IC = intervalle de confiance.

L’age fut traité comme une variable continue dans les analyses de régression.

Le biais standardisé est présenté pour un appariement reposant sur la méthode Kernel
Epanechnikov. Les résultats sont similaires pour les autres méthodes d’appariement.

*p<0,10; ** p <0,05; *** p<0,01
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3.2. Tableaux croisés et résultats au test du khi-carré

Les résultats du tableau 2 comparent la distribution des indicateurs (variables
dépendantes) pour les groupes témoin et expérimental. De plus, le tableau présente les
valeurs phi, qui sont une mesure de I’association entre les deux variables dichotomiques.
D’abord, lorsque ’EMMIS intervient, les PSV sont moins susceptibles d’étre pris en
charge par leur milieu de vie pour par leur réseau social que lorsque ce sont les policiers
qui effectuent I’intervention (6,2 % contre 45,7 %; p < 0,01). La valeur phi (0,37) indique
que I’EMMIS a un effet modéré sur cet indicateur (Cohen, 1992). Ensuite, les interventions
sont également moins susceptibles de se terminer par un accompagnement vers 1’hdpital
lorsque I"EMMIS effectue I’intervention, comparativement aux cas ou les policiers ont
effectué I’intervention (7,4 % contre 35,6 %; p < 0,01). Toutefois, I’effet de ’EMMIS sur
cet indicateur est modeste (phi = 0,28) (Cohen, 1992). Enfin, les PSV sont grandement plus
susceptibles d’étre accompagnées vers une ressource communautaire lorsque I’intervention
est effectuée par PEMMIS (86,4 % contre 2,9 %; p < 0,01). L’effet de PEMMIS sur cet
indicateur est élevé (phi = 0,85) (Cohen, 1992).

Tableau 2. Tableaux croisés et résultats aux analyses du khi-carré

Groupe témoin : Groupe
intervention expérimental : Phi
Indicateur policiere EMMIS
Prise en charge par leur milieu de vie ou leur réseau social 45,7 % 6,2 % 0,37%**
Accompagnements vers I’hopital 35,6 % 7,4 % 0,28%**
Accompagnements vers une ressource communautaire 2,9 % 86,4 % 0,85%**

*p<0,10; ** p <0,05; *** p<0,01

3.3.Effet moyen de PEMMIS
Le tableau 3 rapporte 1’effet moyen du traitement (EMT) en fonction de différentes
techniques d’estimation. L’intérét de calculer ’EMT a ’aide de différentes techniques est
de s’assurer que 1’effet de variables externes soit éliminé au maximum, et conséquemment,

que les effets observés soient réellement liés au traitement, soit I’intervention de "PEMMIS,
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dans le présent cas. Il est important de noter que les modeles B et C tiennent compte du
score de propension, donc produisent des estimations plus robustes que le modele A. De
plus, dans différentes situations, certaines techniques sont meilleures que d’autres pour
s’assurer que les groupes témoin et expérimental sont équilibrés. Par exemple, comme
mentionné précédemment, la technique Kernel donne plus de poids relatif aux observations
qui sont les plus similaires au niveau de leurs scores de propension lors du calcul de ’EMT.
Egalement, il est recommandé de se baser sur les résultats de la technique Kernel pour les
¢chantillons de petite taille (Apel et Sweeten, 2010; Becker et Ichino, 2002). Ce sont donc
ces résultats qui seront mis de I’avant ici. Toutefois, pour chacun des indicateurs
respectivement, les résultats des trois modeles (A, B, C) sont assez similaires. Les
estimations semblent donc robustes et ne sont pas sensibles aux méthodes statistiques
employées pour controler les facteurs confondants (Apel et Sweeten, 2010).

D’abord, les résultats des trois modéles sont similaires quant & 1’effet de I’EMMIS
sur la prise en charge des PSV par leur milieu de vie ou leur réseau social. En fonction des
résultats de la technique Kernel, il est possible d’avancer que ’EMMIS réduit entre 41,0
et 41,3 points de pourcentage la probabilité qu’une personne soit prise en charge par son
milieu de vie ou par son réseau social, comparativement a I’intervention des policiers. Les
trois EMT basés sur I’appariement avec la technique Kernel sont significatifs (p < 0,01), et
les erreurs standards de ceux-ci varient 1égérement.

Ensuite, les trois modeles produisent encore une fois des EMT similaires quant a
I’effet de PEMMIS sur ’accompagnement des PSV vers I’hopital. Les résultats de la
technique Kernel suggérent que ’EMMIS réduit entre 33,7 et 34,2 points de pourcentage
le risque d’étre transporté vers 1’hopital. Les trois EMT basés sur I’appariement avec la
technique Kernel sont significatifs (p < 0,01), et les erreurs standards de ceux-ci ne varient
que quelque peu.

Enfin, les trois mod¢les produisent des EMT similaires sur I’accompagnement vers
les ressources communautaires, mais les estimations obtenues avec les modéles de
régression sont légérement inférieures aux autres, tout comme certaines estimations
obtenues selon la méthode d’appariement au le voisin le plus proche. Selon les résultats de
la technique Kernel, I’intervention par ’EMMIS est associée a4 une augmentation trés

importante, soit entre 90,2 et 90,6 points de pourcentage, des accompagnements vers une
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ressource communautaire, comparativement aux interventions policieres. Les trois EMT
basés sur I’appariement avec la technique Kernel sont significatifs (p < 0,01), et les erreurs

standards de ceux-ci varient trés légerement.

Tableau 3. Effet moyen de PEMMIS sur trois indicateurs

Indicateur

Prise en charge par leur Accompagnement
ot ; Accompagnement
. milieu de vie ou leur hovital Vers une ressource
Modele réseau social vers 1 hop communautaire
A) Résultats aux modeles de régression
Sans variables de controle -0,395%** (0,058) -0,282%** (0,056) 0,835*** (0,030)
Avec variables de controle -0,375%** (0,060) -0,305*** (0,060) 0,865*** (0,035)
B) Résultats aux modéles de régression controlant pour le score de propension
Sans retrait de valeurs -0,415%** (0,052) -0,336*** (0,042) 0,896*** (0,029)
Avec support commun -0,420*** (0,055) -0,329*** (0,047) 0,898*** (0,026)
Retrait des valeurs dans les 10 % -0,458*** (0,053) -0,298*** (0,049) 0,916*** (0,029)
supérieurs et inférieurs
C) Résultats aux modéles basés sur ’appariement au score de propension
Appariement au voisin le plus proche
1 voisin le plus proche, sans « caliper » -0,420%** (0,045) -0,329%** (0,045) 0,898*** (0,033)
Sans remplacement -0,316%** (0,072) -0,336*** (0,056) 0,829*** (0,044)
1 voisin le plus proche, caliper = 0.01 -0,456*** (0,054) -0,308*** (0,054) 0,916*** (0,036)
Sans remplacement -0,402*** (0,082) -0,370%** (0,061) 0,902*** (0,053)
1 voisin le plus proche, caliper = 0.001 -0,540%** (0,071) -0,240*** (0,076) 0,907*** (0,050)
Sans remplacement -0,403*** (0,095) -0,347%** (0,095) 0,889*** (0,068)
1 voisin le plus proche, caliper = 0.0001 -0,563*** (0,074) -0,229%** (0,065) 0,903*** (0,040)
Sans remplacement -0,441%** (0,098) -0,324*** (0,079) 0,882*** (0,058)
Appariement avec la technique Kernel
Kernel uniforme -0,413*** (0,039) -0,338*** (0,041) 0,906*** (0,026)
Kernel Gaussien -0,411%** (0,047) -0,337*** (0,037) 0,902*** (0,029)
Kernel Epanechnikov -0,410%** (0,044) -0,342*** (0,042) 0,905%** (0,027)

Les erreurs standards sont présentées entre parentheéses. Dans les estimations pour les
modeles de régression controlant pour le score de propension et les estimations basées sur
I’appariement au score de propension avec la technique Kernel, les erreurs standards furent
calculées avec la fonction dite « bootstrap » avec 100 réplications.

*p<0,10; ** p <0,05; *** p<0,01
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4. Discussion

Au regard des résultats obtenus, il est pertinent d’interpréter ceux-ci de manicre a
les remettre en contexte, ainsi que les mettre en relation avec la littérature repérée lors de
la recension des écrits. Cette section propose donc d’abord de mettre de I’avant les
principaux constats qui émergent du présent travail. Elle met ensuite en lumicre certaines
limites a prendre en considération lors de l’interprétation des résultats. Puis, diverses
suggestions en ce qui a trait aux futures recherches sont présentées. Enfin, certaines

considérations sont abordées quant au déploiement de "PEMMIS 4 grande échelle.

4.1. Principaux constats

Ce travail avait pour but d’évaluer ’effet de ’EMMIS sur la prise en charge des
PSV, plus précisément sur les indicateurs suivants : 1) la prise en charge par leur milieu de
vie ou leur réseau social, 2) I’accompagnement vers 1’hopital, et 3) ’accompagnement vers
une ressource communautaire. Pour y arriver, les interventions des groupes expérimental
et témoin ont été appariées sur la base de leur score de propension, afin de reproduire les
conditions d’un essai randomisé (Apel et Sweeten, 2010; Shadish et al., 2002). Cette
stratégie vise a isoler I’effet du traitement, soit I’intervention de I'EMMIS, sur les
indicateurs mentionnés précédemment afin que les résultats soient véritablement associés
a PEMMIS et non a des variables externes.

De ce fait, le présent travail comble un vide dans les connaissances scientifiques au
sujet de I’impact des équipes civiles d’intervention auprés des PSV. D’abord, celui-ci met
de I’avant D’existence d’une alternative a la judiciarisation des PSV, soit 'EMMIS.
Effectivement, a la suite de la recension des écrits, il apparait que peu d’initiatives sont en
place pour venir en aide spécifiquement aux PSV dans 1’espace public (Batko et al., 2020;
Bell, 2021; Marcus et Stergiopoulos, 2022; Perkey, 2022). De plus, le présent travail
effectue une évaluation rigoureuse de l'effet de cette équipe civile d’intervenants
psychosociaux en tentant des reproduire les conditions d’un essai randomis¢, et a produit
des preuves robustes quant a I’efficacité de celle-ci, ce qui a rarement été accompli par le
passé (Batko et al., 2020; Bell, 2021; Marcus et Stergiopoulos, 2022; Perkey, 2022).

L’ensemble des résultats suggérent que PEMMIS a eu les effets escomptés. Nos

résultats soutiennent la conclusion de Marcus et Stergiopoulos (2022) a I’effet que les
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équipes civiles sont prometteuses afin d’améliorer la prise en charge des PSV. En effet,
nos résultats montrent que ’EMMIS a particuliérement aidé & référer les PSV vers les
ressources communautaires appropriées. Une réponse civile menée par des intervenants
qualifiés représente donc une alternative réaliste et adéquate a la réponse policiére pour des
situations non-urgentes et sans risque.

Premiérement, comparativement a une intervention policiere, les PSV sont moins
susceptibles d’étre prises en charge par leur milieu de vie ou par leur réseau social lorsque
I’EMMIS intervient. Ce résultat s’est produit dans 6,2 % des interventions effectuées par
I’EMMIS. Dans le cas présent, une diminution de cet indicateur est considérée comme
étant positive, étant donné qu’un objectif de ’EMMIS est d’améliorer les connaissances
des PSV a I’égard des ressources communautaires disponibles, et qu’un second objectif
pour eux est d’augmenter le recours des PSV aux ressources disponibles (Ville de
Montréal, 2023). Effectivement, par leur intervention, "EMMIS permet aux PSV de se
trouver un lit dans les ressources d’hébergement, qui elles veillent a leur sécurité et a leur
bien-étre.

Toutefois, une telle diminution de cet indicateur pourrait aussi étre interprétée de
manicre négative si les PSV avaient été forcées de quitter leur milieu de vie sans aucune
raison valable et/ou de se déplacer vers un endroit qui n’est pas davantage sécuritaire. Ces
scénarios ont plus souvent lieu lors d’interventions policiéres, puisque I’errance en public
tend a étre criminalisée (Cooper, 2016; Lemieux et al., 2020; Speiglman et Green, 1999).

De plus, il faut noter qu’une augmentation de cet indicateur pourrait aussi dénoter
une situation positive (Blais et al., 2022; Blais et Brisebois, 2021). Effectivement, 1’on peut
considérer comme positif le fait que les PSV aient le choix de demeurer dans leur milieu
ou avec leur réseau social, si cela est ce qu’elles souhaitent. Par exemple, il vaut mieux
qu’une PSV puisse demeurer dans son milieu, qu’elle soit retirée de celui-ci et transportée
en détention contre son gré par les policiers.

Donc, a la suite de cette réflexion, il est difficile d’interpréter les résultats mis de
I’avant par la synthése systématique de Marcus et Stergiopoulos (2022), qui montrent
qu’entre 11 % et 56,5 % des PSV sont demeurées dans leur milieu de vie, et de mettre

ceux-ci en relation avec les résultats du présent travail, sans connaitre le contexte complet
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des diverses études présentes dans la synthése systématique (Marcus et Stergiopoulos;
2022).

Deuxiémement, les interventions effectuées par ’EMMIS engendrent une
diminution du risque d’étre transporté vers 1’hopital pour les PSV. Alors que les résultats
a ce sujet dans la synthése systématique de Marcus et Stergiopoulos (2022) étaient mitigés,
les résultats du présent travail sont plutdt encourageants pour cet indicateur. La réduction
de la pression sur le syst¢tme de santé, particulierement les services d’urgence, est un
objectif des équipes mixtes et civiles (Shapiro et al., 2015; White Bird Clinic, 2020).

Comme il I’a été abordé¢ dans la recension des écrits, diverses problématiques sont
fréquemment interreliées chez les PSV, qui peuvent a la fois vivre des problémes de santé
mentale, de dépendance, et de I’itinérance (Worden et McLean, 2018). Par exemple, 43 %
des personnes en situation d’itinérance aux Etats-Unis souffrent soit d’un trouble de santé
mentale ou d’un trouble d’abus de substance (Hwang et al., 2005). Puis, ces problématiques
menent parfois a des situations conflictuelles ou de crise sur I’espace public, comme le fait
d’avoir des comportements désorganisés liés a un trouble de la santé mentale ou a un état
d’intoxication. Les policiers qui interviennent dans ces situations et qui n’ont pas de
formation en gestion de crise psychosociale peuvent par exemple se résigner a conduire la
personne dans un centre hospitalier d’urgence (Blais et al., 2022; Blais et Brisebois, 2021).
Toutefois, puisqu’il existe des critéres trés précis en ce qui a trait a la détention involontaire
dans un établissement hospitalier (Editeur officiel du Québec, 2021; Ministére de la Santé
et des Services sociaux du Québec, 2021), le personnel médical se retrouve fréquemment
dans I’obligation de laisser partir la PSV, et celle-ci se retrouvent alors a nouveau dans la
rue. Ce cycle, le phénoméne de la porte tournante, peut malheureusement avoir lieu a
maintes reprises (Riopel et Fournier, 2009). Alors, I’intervention d’équipes civiles telles
que PEMMIS permettrait non seulement d’éviter aux PSV de vivre un séjour a I’hopital,
mais également de réduire la pression sur le systéme de santé, en évitant les transports par
ambulance non-nécessaires, les visites non-nécessaires, ainsi que tous les frais associés aux
services d’urgence dans les hopitaux (Shapiro et al., 2015; White Bird Clinic, 2020).

Troisiémement, lorsque I’EMMIS intervient, il est fortement plus probable que les
PSV soient dirigées vers des ressources communautaires que lorsque des policiers

interviennent. Ces résultats concordent avec la synthése systématique de Marcus et
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Stergiopoulos (2022), ou les différentes équipes civiles dirigeaient entre 50 % et 71 % des
usagers vers des ressources communautaires. Selon nos analyses, il s’agissait de 86,4 % (p
< 0,01; phi = 0,85) des PSV qui étaient référées par 'EMMIS & des ressources
communautaires. Comme mentionné précédemment, un des objectifs de 'EMMIS est
effectivement d’augmenter le recours aux ressources disponibles par ces personnes (Ville
de Montréal, 2023). Les PSV peuvent avoir divers besoins non-comblés liés a leurs
problématiques, mais ceux-ci n’incluent pas l’incarcération et la judiciarisation. Les
intervenants psychosociaux de PEMMIS sont formés pour soutenir et accompagner les
PSV face a leurs obstacles, dans le but de les diriger vers une éventuelle (ré)insertion
sociale. Qu’il s’agisse d’un besoin pour des soins en santé¢ mentale, d’un besoin en matiére
d’itinérance, de dépendance, ou autre, I"’EMMIS entreprend ce premier pas avec eux en les
mettant en lien avec des partenaires communautaires. La présence de I’Equipe est donc
bénéfique pour la communauté de PSV, puisqu’elle apporte un effet concret en comblant
des besoins, et en réduisant 1’institutionnalisation. Selon divers auteurs (Jachimowski et
al., 2021; Morabito et al., 2012), les policiers n’ont pas le méme niveau de connaissances
ni les compétences que détiennent les intervenants psychosociaux en termes
d’accompagnement psychosocial, puisque 1’essence de leur formation repose sur
I’application de la loi. Cela n’est pas pour dire que leur travail est inutile, au contraire, mais
dans un contexte d’intervention aupres de populations vulnérables, des acteurs tels que
I’EMMIS sont mieux qualifiés, et plus efficaces, comme le suggérent les résultats du
présent travail.

A 1la vue de ces constats, L’EMMIS semble étre une mesure prometteuse pour
améliorer la gestion des situations non-urgentes aupres des PSV. La Ville de Montréal
pourrait donc I’implanter dans d’autres secteurs. L’¢largissement de 1’offre de service de
’EMMIS a d’ailleurs déja débuté (Gaudreault, 2023). Toutefois, il est important de
demeurer conscient que les présents résultats ont des limites. Celles-ci sont présentées dans

la section suivante.

4.2. Limites
Malgré les résultats encourageants et malgré les efforts réalisés pour assurer la

validité des résultats, ces derniers doivent &tre appréciés a la lumiére de certaines limites.
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Celles-ci sont principalement li¢es a deux différents types de validité, soit la validité interne
et la validité externe. La validité interne fait référence au lien entre I’intervention et les
résultats, plus précisément, si les résultats ont réellement été produits par I’intervention
effectuée. La validité externe, elle, fait référence a la généralisation des résultats a
différentes périodes, endroits, ou groupes de personnes (Farrington, 2003).

D’abord, bien qu’une grille d’extraction des données ait été créée, et que la SDS ait
ajouté des champs a sa base de données a la demande des chercheurs, les données
proviennent de sources différentes. Les groupes expérimental et témoin furent créés a partir
des données administratives de la SDS (interventions de "’EMMIS provenant d’appels) et
les données administratives du SPVM (interventions policieres), respectivement. Ainsi, les
résultats sont sensibles au biais d’instrumentation, soit le fait que les résultats puissent
s’expliquer par des pratiques différentes lors de la collecte de données (Farrington, 2003).

Effectivement, il est possible que les situations ne soient pas interprétées, et donc
répertoriées, de la méme manicre par les policiers, les intervenants, et les chercheurs.
Comme il I’a été mentionné précédemment, les policiers et les intervenants psychosociaux
de ’EMMIS n’ont majoritairement pas la méme formation académique et/ou
professionnelle (Jachimowski et al., 2021; Morabito et al., 2012). Ils ont donc des
compétences différentes, et celles-ci auront un impact sur le déroulement complet des
interventions. Par exemple, les policiers ont tendance a percevoir les PSV, particulierement
les personnes ayant des troubles de sant¢ mentale, comme étant dangereuses et
imprévisibles. Ils interprétent parfois un état de crise comme de la résistance et de
I’hostilité, et cette ’ambiguité rend la situation tendue (Blais et al., 2022; Taheri, 2016;
Wood et al, 2017). Donc, le contact aupres des PSV sera effectué de maniére différente,
les situations seront pergues et gérées différemment, et conséquemment, la maniére dont
les situations seront répertoriées (ou non)' et décrites dans leur systéme informatique
respectif sera différente. Il est important d’étre conscient de cette variabilité

d’interprétation des situations lors de la collecte de données et I’interprétation de celles-ci.

11 est & noter qu’une intervention policiére ne générant pas de constat ou d’arrestation ne pouvait pas étre
incorporée dans notre base de données sur la prise en charge par les policiers.
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Une deuxieme limite consiste a la création ultérieure du groupe témoin sur la base
d’interventions similaires a celles trouvées dans le groupe expérimental. Cela ne
correspond pas au devis d’évaluation idéal, qui s’avére plutot étre la randomisation (Blais
et Poirier, 2019). Effectivement, en principe, une étude randomisée a une validité interne
maximale puisque la randomisation élimine plusieurs menaces envers celle-ci (Farrington,
2003), plus précisément puisque les effets des facteurs concomitants et des causes
inconnues sur les variables dépendantes sont les mémes dans les deux groupes. Alors, dans
le cas présent, un essai randomisé permettrait d’isoler I’effet de PEMMIS sur la prise en
charge de maniére plus précise que 1I’appariement sur la base du score de propension (Apel
et Sweeten, 2010; Shadish et al., 2002). Ce point sera développé davantage dans la section
suivante.

Ensuite, en ce qui concerne la validité externe, deux raisons expliquent le fait qu’il
est difficile de généraliser les résultats de ce travail au-dela de la période et des
arrondissements couverts par le projet pilote, soit du 29 septembre 2021 au 31 décembre
2021 dans les arrondissements de Ville-Marie et du Sud-Ouest. Premiérement, les données
utilisées pour réaliser ce travail portent sur les interventions menées a la suite des appels
logés a "PEMMIS durant une période ot "PEMMIS débutait ses activités auprés des usagers
et des partenaires. L’EMMIS recevait donc peu d’appels, comparativement a la situation
actuelle, selon ce que le directeur de la SDS a indiqué lors d’échanges avec I’équipe de
recherche du présent travail. L’échantillon utilisé est donc relativement petit. Celui-ci
aurait sans doute été plus large si la collecte de données avait été faite & un moment
ultérieur. Un échantillon plus large produit des résultats plus précis, et davantage
généralisables (Cohen, 1992).

Deuxiémement, les interventions effectuées par I’EMMIS sont susceptibles de
varier en fonction de la période de I’année. L arrivée du temps froid a amené PEMMIS a
orienter d’une certaine maniére ses interventions aupres des personnes vivant dans la rue
et s’apprétant a affronter 1’hiver, par exemple en encourageant les PSV a chercher un lit
dans une ressource d’hébergement. Cela pourrait donc avoir eu un impact sur la haute
fréquence d’accompagnement vers une ressource dans notre échantillon.

Enfin, certaines limites portent sur les bases de données. Dans la base de données

fournie par la SDS, il y eut un certain nombre de doublons, d’entrées mal complétées ou
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les informations se trouvaient fréquemment dans le narratif, ainsi que certains facteurs
n’ayant pas été colligés systématiquement par I'EMMIS. Notamment, certains facteurs
situationnels comme 1’état d’intoxication des PSV, I’¢tat d’agressivité de celles-ci, ou la
connaissance préalable de ces personnes par les intervenants, n’étaient pas des variables
répertoriées dans la base de données de la SDS. Or, de tels facteurs peuvent influer le
déroulement de l'intervention et la prise en charge (Blais et al., 2022; Blais et Brisebois,
2021). Par exemple, un lien de confiance préexistant pourrait améliorer le déroulement
d’une intervention, et méme désescalader un état de crise, alors qu’un état d’intoxication
pourrait limiter I’ouverture aux techniques d’intervention.

Du coté de la base de données policieres, il y eut également un certain nombre
d’entrées incomplétes, ou des informations étaient indisponibles puisqu’elles n’ont pas été
documentées lors de la collecte de données. Un premier exemple est le fait que les rapports
d’événement ou constats d’infraction indiquaient rarement si la personne concernée était
en situation de vulnérabilité. I1 fallut plutot le déduire selon les informations présentes dans
le narratif du rapport en question, et cette tache s’est parfois avérée complexe. Puis, un
second exemple d’information étant fréquemment absente est 1’heure de fin de
I’intervention. De ce fait, il fut impossible de considérer le temps pass¢ a effectuer une
intervention dans nos analyses, bien que plusieurs auteurs rapportent cet indicateur comme
étant un ¢lément pertinent dans 1’évaluation de I’efficacité des initiatives pour améliorer la
réponse policiere aupres des PSV (Cotton et Coleman, 2010; Helfgott et al., 2016;
Morabito et al., 2012; Watson et al., 2008; White Bird Clinic, 2020).

En somme, il importe de demeurer prudent devant les résultats obtenus dans ce
travail. Il est impossible de baser un élargissement de 1’offre de service de PEMMIS a
davantage d’arrondissements (Gaudreault, 2023) sur la base seule des présents résultats, et
ce, pour les raisons abordées précédemment. En outre, les problématiques peuvent différer
d’un arrondissement a 1’autre, et il est important d'adapter les pratiques en fonction des

contingences locales (Petrosino et al., 2015).

4.3. Suggestions pour de futures recherches

Réplication avec un plus grand échantillon. Répliquer le présent travail pourrait se

faire en utilisant un plus grand échantillon, par exemple en collectant des données sur une
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plus longue période, et/ou en s’assurant de détenir des données pour chacune des saisons
de I’année. Comme il a été abordé précédemment, les différentes saisons peuvent avoir un
impact sur les interventions, ainsi que sur la population de PSV. Par exemple, pendant
I’hiver, lors de températures froides, les personnes cherchent davantage un abri que
pendant 1’été, mais en été, davantage de personnes peuvent se retrouver en situation de
vulnérabilité en raison de la période des déménagements et la terminaison des baux au
Québec. La criminalité et les infractions fluctuent effectivement au fil des saisons (Blais et
Ouimet, 2003; Ouimet et Fortin, 1999). Un plus grand échantillon, portant sur une plus
longue période, serait donc davantage représentatif de la réalité des PSV et donnerait une
idée plus compléte de I'impact de PEMMIS sur les différents indicateurs, par exemple
puisque 1’espace public n’est pas occupé de la méme fagon I’été et I’hiver. Les analyses
qui s’en suivent auraient donc une plus grande validité interne et la capacité de détecter des
effets significatifs en serait améliorée (Cohen, 1992).

Bonification du devis d’évaluation. Cette seconde suggestion a été mentionnée

brievement dans la section précédente en envisageant la randomisation. Effectivement, la
randomisation pourrait étre envisagée avec un échantillon plus grand, soit un volume plus
¢levé d’appels. Par exemple, les appels logés par les partenaires pourraient bénéficier de
I’intervention de ’EMMIS ou des policiers sur la base d’une sélection aléatoire (Berk et
Sherman, 1988; Blais et al., 2022). Cette méthode répliquerait les conditions d’un essai
randomisé, et donc permettrait d’isoler I’effet de PEMMIS sur la prise en charge de
manicre plus précise que I’appariement sur la base du score de propension (Apel et
Sweeten, 2010; Shadish et al., 2002). De plus, comme 1’ont expliqué Blais et ses
collaborateurs (2022), la randomisation peut facilement étre mise en place dans une
situation comme celle de ’'EMMIS, puisque celle-ci n’affecte pas négativement le travail
des équipes, tant les policiers que les intervenants civils. Ceux-ci effectuent leur travail
comme a I’habitude, car la randomisation s’effectue au niveau de 1’acheminement des
appels aux équipes par les répartiteurs d urgence.

Advenant que la randomisation soit impossible, des démarches doivent étre
effectuées pour assurer la comparabilité entre les groupes témoin et expérimental. La
stratégie utilisée pour collecter les données dans le présent travail repose sur deux sources

distinctes, ce qui a permis de constituer un groupe témoin et un groupe expérimental, et

44



ainsi surmonter une importante lacune des évaluations précédentes. En effet, outre deux
¢valuations qui portaient sur les transports a I’hdpital par des équipes civiles, aucune
¢valuation de ces équipes n’avait de groupe témoin (Marcus et Stergiopoulos, 2022).
Toutefois, I’utilisation de cette stratégie a aussi engendré des difficultés, dont les
différences que présentaient les données recueillies par "PEMMIS et celles recueillies par
les policiers, malgré le développement d’une grille (annexe 1), par I’équipe de recherche,
afin de standardiser la collecte de données. Effectivement, comme mentionné
précédemment, certaines variables n’étaient pas répertoriées dans la base de données de
toutes les parties. Ceci limita les analyses qui furent effectuées dans le présent travail afin
d’évaluer I’impact de PEMMIS. Alors, il serait intéressant que I’EMMIS et ses divers
partenaires amorcent une réflexion sur la possibilité d’uniformiser et d’améliorer la collecte
des données. Effectivement, une collecte de données uniformisée faciliterait la
comparaison entre celles-ci et éviterait le retrait de certains indicateurs et/ou de certaines
entrées. De cette manicre, un portrait plus complet et exact des retombées du programme
pourrait étre brossé par les équipes de recherches et/ou d’évaluation, ce qui est nécessaire
pour déterminer comment améliorer le programme au moment opportun.

Evaluation & partir d’indicateurs complémentaires. Deux premiers objectifs de

I’EMMIS sont d’améliorer les connaissances des PSV a 1’égard des ressources disponibles,
ainsi que d’augmenter le recours des PSV aux ressources disponibles. Ceux-ci ont été
intégrés au présent travail via les trois indicateurs sélectionnés (variables dépendantes).
Toutefois, deux autres objectifs de ’EMMIS n’ont pas été concrétement abordés dans ce
travail. Ceux-ci sont d’amener une diminution de I’intervention policiére aupreés des PSV,
et une réduction des plaintes envers les PSV. Une recherche subséquente pourrait donc
évaluer I’effet de ’EMMIS en dénombrant les appels au 911 et les plaintes logées au
Service de police ou a la Ville concernant les PSV. Le but serait donc de savoir si le PDQ
21 (lieu de ’intervention de ’EMMIS) effectue moins d’interventions auprés des PSV et
enregistre moins de plaintes a leur effet & la suite de l'implantation de I'EMMIS,
comparativement a d'autres PDQ. Dans un esprit de complémentarité au présent travail,
une telle recherche aiderait a tracer un portrait plus complet de I’impact de "EMMIS, en

¢valuant son effet de maniére plus macroscopique.
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Prendre en compte le point de vue de la population. 1l serait pertinent, dans des

recherches ultérieures de prendre en compte le point de vue de la population montréalaise
a propos de I’efficacité pergue de I’EMMIS. Cela pourrait s effectuer en allant récolter, par
exemple, les impressions des partenaires de "EMMIS (p. ex : policiers du SPVM, agents
de la STM, intervenants dans les ressources communautaires), les impressions des usagers,
soit les PSV qui sont accompagnées par ’EMMIS, et les impressions de la population
générale quant au travail que I’Equipe effectue. A 1’aide de leurs commentaires, il serait
premiérement possible d’évaluer si PEMMIS remplit son cinquiéme objectif, qui est
d’augmenter le sentiment de sécurit¢ de la population, incluant celui des PSV, et
deuxiémement, il serait aussi possible de moduler les services prodigués afin que ceux-ci
remplissent les besoins de la communauté (Petrosino et al., 2015).

L’EMMIS repose sur ’approche de la médiation sociale et se veut un intermédiaire
entre des acteurs ayant des tensions ou des conflits liés a 1’occupation ou a ’usage de
I’espace public (Ville de Montréal, 2023). Intégrer les citoyens a son fonctionnement, et
méme a ses interventions, serait donc logique. De tels échanges pourraient favoriser la
communication et la collaboration, sensibiliser les citoyens a la vulnérabilité, et permettre
aux intervenants de ’EMMIS de connaitre les préoccupations des citoyens concernant les
enjeux dans 1’espace public. Ce faisant, "EMMIS contribuerait davantage a la sécurisation
de toutes les parties impliquées, tout en luttant contre 1’exclusion sociale (Jaccoud, 2009).

De plus, prendre en compte la perspective des usagers est primordial, comme 1’ont
démontré Townley et ses collaborateurs (2021). Les PSV sont les personnes les mieux
placées pour se prononcer sur I’efficacité de I’EMMIS et sur ’adéquation des services
qu’elle prodigue. Effectivement, donner une voix aux personnes concernées rend les
interventions plus légitimes, ce qui facilite leur implantation et assure leur efficacité
(Watson et al., 2010a). Puisque la littérature scientifique présente peu de cas ou la
perception des usagers est prise en compte lors de 1’élaboration de ces services civils, une

telle recherche comblerait un vide important (Marcus et Stergiopoulos, 2022).

4.4. Considérations pour un déploiement i grande échelle de PTEMMIS
L’objectif de la Ville de Montréal est d’implanter 'EMMIS dans plusieurs

arrondissements de la ville. Certains arrondissements ont méme déja été ajoutés a I’offre

46



de service initiale de ’EMMIS (Gaudreault, 2023). Toutefois, il y a certains ¢léments a
prendre en considération afin que le déploiement a grande échelle de I’'EMMIS s’effectue
de maniere optimale.

Développement d’une offre de services compatibles avec les besoins. Le

déploiement de ’'EMMIS a plus grande échelle est fortement souhaité par la Ville de
Montréal, puisque I’EMMIS semble étre une mesure prometteuse pour améliorer la gestion
des situations non-urgente aupres des PSV. Toutefois, en vue de 1’¢largissement de I’offre
de service de "EMMIS a divers arrondissements de la ville, il faut demeurer conscient que
les problématiques a aborder peuvent différer d’un arrondissement a ’autre. Pour les
arrondissements de Ville-Marie et du Sud-Ouest, les situations de conflits, de détresse, et
les problématiques de cohabitation ayant lieu dans 1’espace public et touchant les PSV sont
un enjeu important. Toutefois, cela n’est pas forcément un enjeu majeur dans les autres
arrondissements de la ville. Alors, dans ces arrondissements, 'EMMIS ne produirait
possiblement pas des résultats aussi encourageants que ceux obtenus dans ce travail.
Effectivement, selon plusieurs auteurs, il est important d'adapter les pratiques en fonction
des contingences locales (Petrosino et al., 2015). Il serait donc nécessaire d’évaluer les
problématiques et les besoins de chaque quartier avant d’y implanter "EMMIS dans le
territoire. Comme le souligne Eck (2006), une intervention efficace repose a la fois sur une
théorie valide du probleme et une théorie éprouvée quant a la solution. Ainsi, cette
¢valuation des besoins et des problématiques permettrait d’adapter les services prodigués
par I’équipe civile, afin que ces services comblent adéquatement les besoins des PSV dans
ces arrondissements. Conjointement, une telle évaluation permettrait également de cibler
les arrondissements qui mériteraient une mise en place prioritaire due a I’imminence ou a
I’importance de leurs problématiques. Pour y arriver, les partenaires communautaires et
institutionnels de chaque arrondissement ciblé pourraient amorcer une réflexion, et
éventuellement considérer d’effectuer une mise en commun, afin de déterminer la mission
de I’équipe civile sur ce territoire, les objectifs de celle-ci, ainsi que les services a offrir
pour atteindre leur but de venir en aide aux PSV.

Réorganisation _de la gestion des appels. Le déploiement de 1’EMMIS

s’accompagnera fort probablement de la multiplication des équipes mobiles, des

partenaires, et des appels. Comme mentionné précédemment, les appels peuvent provenir
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d’organismes communautaires, de policiers, de commergants, et possiblement de citoyens,
éventuellement. L’EMMIS recoit les appels via un cellulaire, qui est attribué a une des
équipes d’intervenants présentes pour le quart de travail. Ce sont donc les intervenants qui
effectuent la gestion des appels en répondant au téléphone ou en effectuant les retours
d’appels lors d’appels manqués (p. ex : si les intervenants étaient déja occupés a gérer une
situation). Les intervenants doivent également classer les appels en ordre de priorité si la
situation le nécessite, par exemple lorsque deux appels sont logés dans un court intervalle
de temps. Cela augmente la charge de travail des intervenants et les éloigne de leur mandat
premier, qui est d’effectuer de I’intervention psychosociale et de gérer des situations
problématiques auprés de PSV dans I’espace public. Deux propositions sont donc mises de
I’avant. Premic¢rement, la gestion des appels pourrait étre effectuée par les répartiteurs du
911, qui redirigeraient les appels impliquant des situations qui sont du ressort de I’EMMIS
vers le téléphone des intervenants. Cette technique est d’ailleurs employée par la ville de
Eugene, en Oregon aux Etats-Unis (White Bird Clinic, 2020). Cette solution est
intéressante puisqu’elle permet de retirer un intermédiaire, soit les policiers, qui,
présentement, doivent communiquer avec I’EMMIS aprés avoir regu I’appel des
répartiteurs. Le service aux PSV serait donc plus rapide et efficace. La deuxi¢me
proposition serait de procéder a I’embauche, par la SDS, d’un répartiteur qui serait chargé
de répondre aux appels dirigés a "PEMMIS. Ce répartiteur effectuerait une filtration et une
priorisation des appels, avant de les transférer aux équipes d’intervenants, qui eux
n’auraient qu’a se rendre sur les lieux. Cette méthode est elle aussi utilisée dans d’autres
villes (Blais et al., 2022; Blais et Brisebois, 2021). Afin d’arriver a mettre en place cette
deuxieme solution, il faudra maintenir les efforts de propagation du mandat et des services
de PEMMIS, pour que les partenaires fassent directement appel a ce répartiteur en ce qui

concerne leurs problématiques de cohabitation dans I’espace public.
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5. Conclusion

L’objectif général de ce travail dirigé était d’évaluer I’effet de "’EMMIS sur la prise
en charge des PSV. Plus précisément, les objectifs spécifiques de ce travail étaient
d’évaluer I’effet de ’EMMIS sur les indicateurs suivants : 1) la prise en charge des PSV
par leur milieu de vie ou leur réseau social, 2) ’accompagnement vers 1’hopital, et 3)
I’accompagnement vers une ressource communautaire. Pour y arriver, les données
d’interventions des groupes expérimental et témoin ont été appariées sur la base de leur
score de propension, afin de reproduire les conditions d’un essai randomisé (Apel et
Sweeten, 2010; Shadish et al., 2002). Cette stratégie vise a isoler I’effet du traitement, soit
I’intervention de ’EMMIS, sur les indicateurs mentionnés précédemment afin que les
résultats soient véritablement associés a I’EMMIS et non & des variables externes.

L’ensemble des résultats suggérent que 'EMMIS a eu les effets escomptés. Nos
résultats montrent que ’EMMIS a amélioré la prise en charge des PSV, et donc qu’une
réponse civile menée par des intervenants qualifiés représente une alternative réaliste et
adéquate a la réponse policiére pour des situations non-urgentes et sans risque aupres des
PSV. Premi¢rement, les PSV sont moins susceptibles d’étre prises en charge par leur milieu
de vie ou par leur réseau social lorsque ’EMMIS intervient, comparativement a une
intervention policiére. Deuxiémement, les interventions effectuées par I’EMMIS,
comparativement a celles effectuées par les policiers, engendrent une diminution du risque
que les PSV soient transportées vers 1’hdpital. Enfin, troisiémement, lorsque I’EMMIS
intervient, il est grandement plus probable que les PSV soient dirigées vers des ressources
communautaires que lorsque des policiers interviennent.

A 1la vue de ces constats, L’EMMIS semble étre une mesure prometteuse pour
améliorer la gestion des situations non-urgentes aupres des PSV. La Ville de Montréal
pourrait donc considérer I’implanter dans d’autres secteurs. L’¢élargissement de 1’offre de
service de ’EMMIS a d’ailleurs déja débuté (Gaudreault, 2023). Toutefois, il est important
de demeurer conscient que les présents résultats comportent des limites et que des
considérations y sont a prendre, ce qui a été détaillé dans des sections précédentes.

Ainsi, il est important de continuer d’effectuer des recherches a propos des
initiatives civiles intervenant auprés des PSV dans I’espace public telle que ’EMMIS.

Plusieurs pistes de recherche ont été proposées précédemment, dont 1I’importance de la
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réplication et de la randomisation. Ces efforts sont nécessaires pour déterminer avec
davantage de certitude si ’EMMIS est effectivement une mesure prometteuse de gestion
des situations non-urgente aupres des PSV qui mérite d’étre implantée a long terme et a

grande échelle sur le territoire montréalais.
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7. Annexes

7.1. Annexe 1 — Grille pour la collecte de données

'Variables Modalités Notes et consignes pour les
intervenants de PEMMIS qui
entrent les données

Information sur ’appel

Date Année/mois/jour

Type d’appel a. Appel direct d’un partenaire Ce sont les trois catégories qui

b. Intervention ponctuelle figurent dans les documents de
C. Intervention planifié¢e I’EMMIS

Partenaire qui a initié I’appel
(si applicable)

Nom du partenaire

Ecrire le nom au complet

Nature de 1’appel

a. Personne en situation de crise/état
mental perturbé

b. Tentative de suicide

C. Assistance au public

d. Suicide (comportement a risque ou
tentative)

e. Trouble de I’ordre public

f. Intervention de routine (vérifier si la

personne est correcte)
Plainte de citoyen/commerc¢ant
Autre (préciser)

Possibilité d’écrire la nature de
I’appel dans la catégorie « autre »
si elle n’est pas dans la liste ou
nécessite des précisions.

Priorité de 1’appel

Immédiat

Dans les 2 prochaines heures
Au courant de la journée
Peut-étre remis au lendemain
Intervention sur rendez-vous

S

Endroit

Inscrire le type d’endroit (qualitatif)

Ecrire I’adresse (ou intersection
la plus proche) ou le nom de
I’endroit (parc, stationnement,
commerce)

Début de I’intervention

Heure (heure et minutes)

Fin de ’intervention

Heure (heure et minutes)

Information sur la personne visée par ’intervention

Groupe ethnique

Caucasien
Minorité (préciser)
Premiers peuples

[l s’agit de la méme
catégorisation utilisée par la
Société de développement social

Sexe

Homme
Femme
Autre (préciser)

Groupe d’age

PIG TR0 o

Moins de 18 ans
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b.

Langue a. Francais
b. Anglais
C. Autre (préciser)

Personne intoxiquée a. Oui [l se peut que I’appel touche une
b. Probablement problématique de santé mentale,
c. Non mais que la personne soif]
d.

Ne s’applique pas

intoxiquée. Il faut répondre a la
question au meilleur de vos
connaissances ou impressions.

Personne agressive a. Non [1 se peut que I’appel touche une
b. Physiquement problématique de santé mentale,
C. Verbalement mais que la personne soit
d. Objet agressive. Il faut répondre a la
e. Ne s’applique pas. question au meilleur de vos
connaissances ou impressions.
Personne connue par les a. Oui [1 faut répondre au meilleur de
intervenants/partenaires b. Non VOS connaissances.
présents (si oui, veuillez c. Ne s’applique pas
réciser)
Personne connue pour a. Oui [1 faut répondre au meilleur de
infractions/trouble de I’ordre b. Non VOS connaissances.
ublic C. Ne s’applique pas
Personne connue pour des a. Oui [1 faut répondre au meilleur de
problémes de santé mentale b. Non VOS connaissances.
C. Ne s’applique pas
Personne connue pour des a. Oui [1 faut répondre au meilleur de
problémes de consommation b. Non VOS connaissances.
C. Ne s’applique pas

Information sur ’intervention

Autres partenaires qui sont
présents sur les lieux lors de
I’intervention

Policiers

Travailleurs de rue
Intervenant psychosocial
Ambulanciers

Pompiers

Agents du métro
Gardiens de parc

Agent de sécurité privée
Commercants

Autres (préciser)

[ci, on s’intéresse aux partenaires
qui demeurent présents une fois
que EMMIS commence son
intervention.

Plusieurs réponses possibles.

Présence d’une personne
avec une relation positive

oot TR me A o

Oui
Non
Ne s’applique pas
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Présence d’une personne
avec une relation antagoniste
ou conflictuelle

a. Oui
b. Non
c. Ne s’applique pas

'Variables relatives a la prise en charge ou solutions de ’appel

Type d’intervention

Observation

Prise de contact

Médiation

Réduction des méfaits

Gestion de crise

Seringues et matériel ramassé
Distribution de titres de la STM
Gestion des incivilités

Premiers soins/naloxone

10. Intervention de soutien

11. Prise des signes vitaux

12. Gestion de plainte de citoyen
13. Gestion de plainte de commercant
14. Autre (préciser)

AR SR RO

\Voir le lexique préparé par
I’EMMIS pour bien identifier le
type d’intervention.

Prise en charge (si
applicable)

a. Transport en ambulance

b. Transport en ambulance contre le gré de
la personne (indiquer si P-38)

c. Référé a un organisme communautaire
d. Prise en charge par un organisme
communautaire

Si présence policiere
nécessaire lors de
|’intervention, indiquez
pourquoi ?

e. Milieu de vie

f. Autre (préciser)
Présence policiere a. Oui
nécessaire b. Non

c. Sans objet

a

. Veillez a la sécurité de I’intervenant
MMIS (ou autre)

b. Résoudre la situation

c. Maitriser physiquement la personne
(indiquer comment)

d. Autre (préciser)

4

Narratif

Décrire  le  déroulement de
I’intervention en précisant son
contexte (acteurs présents, état de
I’usager, situation a 1’origine de
I’intervention), les techniques de
gestion de la crise ou de la
ersonne, et les démarches.
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