Infirmier(e) de rue — CDD - TP

A. Organigramme :

Assemblée générale

( . . . . N
Conseil d'administration

JOh K] \
Experseﬁgii;cal de (Inﬁrmiére coordinatrice
\Coordinateur de I'ASBL J LResponsable de 'ASBL
[ Assistante sociale | { Equipe infirmiere }
[ Bénévoles ]

B. Résumé du poste :

En collaboration étroite avec l'infirmiere coordinee de I'asbl :
- Travail de rue
- Participe a la création et a la diffusion d’outils

C. Principales activités: toujours supervisées par la coordination

* Travail de rue:

- Rencontre et accompagnement des patients dan®,l@&muaccord avec les regles et la
charte de 'association.
- Participe aux réunions d’équipe, aux supervisicégudpe

 Formations :

Participe a I'élaboration, la mise en oeuvre, lévisat I'évaluation des programmes de
formations de l'asbl.



« Création et diffusion d’outils:

Participe a la création, la diffusion et I'évalwatides différents outils d’Infirmiers de rue
(plan des fontaine, listing des douches, manuel, IDR

D. Mode d’action du travail de rue :

Faire prendre conscience aux personnes vivant engrde précarité de I'importance de
leur santé et de leur hygiene, et les motiver a Ig@sendre en charge.

1. Etablir un contact

A pied, auprés des personnes identifiées comme trés @éeayisignalées par un tiers ou
apres interpellation par les personnes elles-mémes.

Parcours improviséafin de pouvoir rencontrer de nouvelles personnedéviter de créer
chez les patients I'habitude d’attendre les infersi

Présentation :en tant qu’infirmiers, sans uniforme, vouvoiement ghtient et poignée de
main, écoute active et conseils ; contact visuegjueament si la personne dort ou si elle n’est
pas disposée a recevoir les infirmiers.

A deux :plus de sécurité.

A vélo :repérage avant I'établissement du contact propredien

2. Garder le lien

Retour aux mémes endroifsour retrouver les méme&rsonnes, mais sans établinoraires
réguliers ou deoutines pour ne pas habituler personne a attendreais au contraire la
motivera se déplacer.

3. Créer un climat de confiance

A pied : approche douce, visuelle d’abord, permet un rapeel la personne lorsqu’on
s’éloigne.

Sans uniformepour ne pas impressionner et maintenir une relatiégal a égal.

A deux :donne une plus grande chance d’établir une accraabela personne.

Travail dans la langue du patiergi possible.

Installer une distancepar une attitude professionnelle : pas de tutoi¢npers de bise, ce qui
réserve la possibilité de parler, d'un point de mégical, de questions délicates.

Pas de questions inutilesomme l'identité, ou l'origine d’une plaie ou poumj la personne
est a la rue.

Laisser la personne maitre du soirelle peut choisir de se soigner ou non.

Pas de promesses non tenuae: pas s'engager a faire des choses impossiblai®atoires.
Respect du secret professionngléme si le contexte de travail n’y incite pas tougo

Rester prudent avec la pressene pas aller trop souvent avec la presse en ruscgter
d’intimider le patient. Si la personne ne désire @@ie interviewée, respecter son choix.

4. Questionner sur la santé
L’équipe uniqguement médicale oblige le patient a se soucier de son état deédars du
contact. Les infirmiers sont en quelque sorte la@analisation de la santé.




5. Prévenir et éduquer a la santé

Information sur les différentes structures de santé et d’hygiks points d’eau potable, etc.
Explication des résultats potentieldes soins : par exemple si la personne se soigpede
elle pourra marcher et aller au restaurant social.

Explication des modes de transmissides maladies contagieuses.

Réponses aux questiomsédicales.

6. Prodiguer des soins

Uniquement si nécessairepour gagner la confiance ou s'il est impossibldlefavers une
structure de santé.

Haute qualité :travailler le plus stérilement ou proprement pdssilnalgré le contexte.
Transporter tout le matériel nécessaire dans ua sas.

Adaptésaux conditions de précarité dans laquelle la pemsatit : pansements plus résistants
et nécessitant moins de renouvellement.

A deux :meilleurs diagnostics infirmiers, répartition davail.

Supervisionen cas de besoin par un médecin, évaluation soe ptar téléphone ou via des
photos des plaies.

L’'argent ne peut pas étre un frein a I'accés aux soins, ng@mertains patients participent
aux frais.

7. Accompagner vers les structures de soins

Travail en journéepour pouvoir accompagner directement la personne.

Prévenir de I'arrivéede la personne et garantir I'acces.

Avoir un langage appropriéavec le personnel pour expliquer la situation ateévaux
patients les difficultés de communication.

8. Assurer un suivi

Fiche individuelle de suivcomplétée par les infirmiers aprés chaque rencontre
Questionnement du patiersur sa santé.

Contact avec les structurgmur savoir si la personne s’y présente régulieneme

9. Travail social
Information sur les structures sociales, sur les droits enéngatie soins de santé.
Mise en contachvec des assistants sociaux et suivi de cetteanisentact.

E. Conditions a remplir :

- Expérience / formation souhaitée :
o Dipléme d’infirmier A1 ou A2 ou équivalent
0 Spécialisation ou licence : santé communautairgjchiatrie, urgences,
meédecine tropicale
0 Expérience dans le domaine de la précarité



- Posséde les compétences indispensables a l'infideieue

- Adhérer aux valeurs de la charte de I'asbl

- Enthousiasme et vision positives Intérét pour labpgmatique

- Contact facile : abord agréable, capacité d’écetitle communication (tact), y
compris par téléphone

- Capacité de marche : minimum 6 heures par jour

- Capacité a rouler a vélo : minimum 6 heures par jou

- Certificat d’aptitude : contrble par la médecine tdavail, vaccin antigrippal
obligatoire (sauf contrindication médicale)

- Compétences informatiques : Word

- Disponibilité : étre disposé a partager son expége/écue en rue

- Capacité a travailler en binbme et a s’intégreisdare équipe

- Flexibilité par rapport aux horaires

- Polyvalence : travail de terrain, formation et $igifisation, création d’outils,
organisation d’événements, ...

- Possede les compétences suivantes (vivement séegait
- Compétences informatiques : Excel
- Bilinguisme frangais-néerlandais
- Autres langues : anglais, polonais, arabe maghrétimain
- Capacité a s’exprimer en public

F. Charte de I'ashl:

L’asbl Infirmiers de rue nourrit la conviction queute personne peut devenir consciente de
limportance de prendre soin de sa santé et dehggiene, bénéficier d'un acces aisé aux
soins et en faire usage.

Elle se donne pour mission d’étre un intermédidgesanté en rétablissant les liens entre les
personnes vivant en grande précarité, leur envaoremt et les services de santé.

Les objectifs des Infirmiers de rue sont

- Faire prendre conscience aux personnes vivant amdgr précarité de
importance de leur santé et de leur hygiéne stnmtiver a la prendre en
charge

- Restaurer le dialogue entre ces personnes etdemezl des services de santé

- Améliorer leur environnement, pour favoriser undllere prise en charge de
leur santé.

Les principes d’action de I'association :
- Elle est apolitique et sans conviction religieuse

- Elle s’adresse a toute personne vivant en granéeapté sans distinction
(culturelle, religieuse, ethnique, politique, agexe, nationalité,...)

- Elle se soucie de I'environnement et favorise heetlippement durable

- Elle veille au respect de la dignité humaine

- Elle favorise I'autonomisation et la responsabil@a des personneg des
institutions.
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- Elle connait et respecte les limites de ses compése; elle a une attitude
responsable dans I'évaluation de la prise de risguga mission.

- Elle a une approche professionnelle des persoemesmtrées dans le cadre de
son travail.

- Son personnel ne laisse pas ses convictions petesmnaffecter le bon
déroulement de la mission.

G. Reglement d’ordre intérieur :

1. Equipement

Les équipements sont fournis par 'ASBL aprés leads d’'essais (bottines, veste).
L’Infirmier de rue est responsable de leur entretieéquipement est remboursé en
fin de premiere année de travail.

L’infirmier de rue porte une tenue correcte et poovocante, des chaussures fermées,
des vétements amples, et pas de pantalon taildebas

Le matériel de soins est fourni par 'ASBL. Aprélsaque journée de travail, les
cremes spécifiques sont rangées au frigo, et la slas est rangé au local.

2. Déplacements

Les déplacements sont réalisés a deux.
L’infirmier a son abonnement STIB en regle et suir |
Les regles de sécurité sont respectées (feux, gessa)

3. Travail d’équipe

L’infirmier de rue transmet au responsable lessiéns qui ont été prises.

Il se documente (bibliothéque disponible au local)

Il avertit en cas de retard, maladie, empéchemeng,plus t6t possible son collegue
de rue.

Il connait et reconnait ses propres limites

Les stagiaires ne font pas offices de remplacement.

Les rapports de rue et fiches patients sont m@ug ppres le travail de rue. Trier et
commander le matériel pharmaceutique font partssiadu travail.

4. Vis a vis des personnes sans abri

Il les vouvoie et sert la main.

Il ne pose pas de questions si celles-ci ne santrspensables pour le bon suivi de
la personne.

Il respecte le secret professionnel.

Il ne donne pas ses coordonnées.

5. Horaire

Les horaires sont flexibles, et I'infirmier de rast disponible toute la journée, lors de
ses jours de travail.

Envoyer lettre de motivation et CMrifo@infirmiersderue.be
Engagement au plus tard € bctobre




