THE CATALYST

Le lien entre le logement et la santé mentale

« Donner un logement a quelqu’un, puis s’occuper de ses besoins ».

By: Al Wiebe | Posted: June 24, 2025

Al Wiebe sur le podcast BeCause & Effect de
la Fondation Winnipeg en mai 2024.

Voici Al Wiebe : Né et élevé a Winnipeg, Al Wiebe a perdu son emploi dans le domaine de la
vente publicitaire en 2009 et a passé deux ans et demi sans domicile. Il vit aujourd’hui dans un
appartement et, depuis plus d’'une douzaine d’années, il défend sans relache I'importance d’offrir
un logement assorti d’'un soutien aux plus démunis. Voici son histoire.

Mon pere était un précheur de I'enfer du feu et du soufre. Tres strict. Ma mere souffrait d’'une
maladie mentale. Ma vie d’enfant n’était pas du tout agréable. J'étais une brebis galeuse — je ne
me sentais pas a ma place. Je devais faire beaucoup de choses tout seul. Peut-étre que cette
indépendance m’a aidé plus tard.

Mon pére avait une entreprise d’'aménagement extérieur de maisons, ou il s’occupait du bardage
et des gouttiéres. Je I'ai reprise lorsqu’il s’est engagé a plein temps dans le ministére. J'avais

18 ans. Je suis allée a la banque, j'ai acheté une maison et un camion, et tout le reste. Puis j'ai
eu mon premier enfant un mois plus tard, et un autre 11 mois plus tard. C’est ce qu’on appelle de
la pression.

Je n’étais pas un bon pére ou un bon mari. Je me concentrais sur I'entreprise et je n’étais jamais
la, si bien que je n'avais pas de bonnes relations avec mes enfants.

J'ai également lutté contre la dépression pendant des années. Tantét je prenais des
antidépresseurs, tantot je les arrétais. Mais je n’ai pris aucun médicament pendant les cing
années qui ont précédeé la perte de mon emploi en publicité. J'étais trop occupée a gagner
beaucoup d’argent. Mais lorsque le propriétaire de I'entreprise m’a remplacé par son ami, je n’ai
pas pu supporter le traumatisme. Et je n'ai pas demandé d’aide. J'étais célibataire, j'avais la
cinquantaine et j’habitais a un paté de maisons de mon travail. Mon travail, c’était ma vie. Je
n’avais pas une vie équilibrée, je n’avais pas d’amis et je n’étais pas vraiment en contact avec
ma famille. Je vivais en quelque sorte dans ma téte.

Vivre dans une voiture



J'ai quitté la ville pendant un certain temps, mais j'ai fini par revenir a Winnipeg. Je voulais me
complaire dans ma misere. J'avais vendu ma Mercedes, mais j'avais encore un bel appartement.
J'ai ruminé et j’ai commencé a penser au suicide. Je suis diabétique et j’ai arrété de prendre mes
médicaments, ce qui n’était pas bon non plus.

Al Wiebe, a droite, avec Vivian Santos,
conseillere municipale de Point Douglas
Ward, Winnipeg, en mars 2025. M. Wiebe,
formateur en engagement communautaire et
directeur du logement, a recu la Médaille du
couronnement du roi pour son action en
faveur de la lutte contre l'itinérance et de la
promotion du leadership en matiére
d’expérience vécue.

Un jour, j'ai quitté I'h6tel avec mon sac. J'avais mangé plusieurs fois dans un restaurant
vietnamien et, derriére, il y avait un concessionnaire automobile et une casse de voitures servant
a récupérer des pieces détachées. Je me suis installé sur le siége arriere d’'une Mercedes 1964.
J'en conduisais une auparavant, alors je me suis dit pourquoi ne pas vivre dans une Mercedes
aussi longtemps que je serais ici. Je pensais ne tenir qu’'une nuit ou deux. Mais j'ai passé

14 mois et demi dans cette voiture.

Je partais a sept heures du matin, quand la casse ouvrait, et ne revenais qu’a I'heure de la
fermeture, a 19 heures. Je n’ai pas eu recours aux banques alimentaires, aux refuges ou aux
soupes populaires, rien de tout cela. Je récupérais les canettes de biére vides et la monnaie des
gens au service au volant. C’est comme c¢a que j'ai survécu. Mais j'ai perdu 20 kilos et je suis
tombée gravement malade. En raison de mon diabete, j'ai eu une pneumonie et une
neuropathie. Certains jours, je pouvais a peine marcher. J'ai commencé a perdre espoir. Je ne
pensais pas pouvoir m’en sortir.

Je suis allée trois fois a I'hopital et trois fois on m’a refusé parce que j'étais un itinérant. Je
cherchais des soins psychiatriqgues, mais on m’a traité avec mépris. On m’a dit que je devais
« travailler pour que ca aille mieux ». Travailler pour que ¢a aille mieux? La seule chose sur
laguelle on peut travailler quand on est itinérant, c’est sur sa survie.



Une lueur d’espoir

Quelques jours plus tard, je suis allé dans un autre hopital, a I'unité de stabilisation de crise, puis
jai passé 24 heures a faire le dos rond dans ma voiture. Quelques jours plus tard, je suis allée a
I'hépital Saint-Boniface. J'étais dans un état lamentable. Lorsque j'ai enfin vu un médecin, elle a
changé le cours de ma vie.

Elle m’a dit : « Vous avez frappé a bien des portes, et les gens ne pouvaient pas vous aider, ou
ne le voulaient pas, mais aujourd’hui, je vais vous aider. C’'est comme si vous étiez tombé dans
un gouffre, que vous ne saviez plus ou vous étes ni qui vous étes, et que vous ne saviez pas
quoi faire pour vous aider vous-méme. A compter d’aujourd’hui, vous allez remonter la pente et
prendre des forces. Vous allez commencer a devenir la personne que vous voulez étre ».

Elle m’a donné espoir. Elle m’a dit que javais vécu beaucoup de traumatismes et que je devais
commencer a croire en moi. Elle m’a dit qu’un jour, je pourrais aider d’autres personnes dans la
méme situation.

Aprés un mois a I'hépital, jai passé 14 mois dans un refuge. J'ai détesté ca. Il y a eu deux
meurtres pendant que j'étais la. J'ai été attaqué et j'ai eu les cbtes cassées. Parfois, je voulais
retourner vivre dans la rue.

A ma sortie du refuge, jai obtenu un appartement en face du centre Ma Mawi Wi Chi ltata et
c’est devenu mon chez-moi. Le centre Ma Mawi est un organisme autochtone qui offre des
services extraordinaires. Quand je suis arrive, j'ai vu cette grande maison verte et des gens qui
s’affairaient autour. Alors je suis entré et j'ai demandé s’ils avaient besoin de bénévoles, car
javais besoin d’avoir un but dans la vie. J'avais besoin d’aide, mais javais aussi besoin de faire
guelque chose. lIs ont d( voir quelque chose en moi. lls m’ont permis de devenir bénévole et de
suivre des cours pendant deux ans : prévention du suicide, manipulation des aliments, premiers
secours et réanimation cardio-pulmonaire, intervention non violente en cas de crise. Cours apres
cours, atelier apres atelier.

Ce qui fait de vous une personne a part entiére

La plus grande conséquence de l'itinérance, c’est la perte de I'estime de soi, de la dignité et de la
confiance en soi. Tout ce qui fait de vous une personne a part entiére et vous permet d’avancer.
J'ai perdu tout cela trés rapidement, mais chaque fois que je suivais un nouveau cours, c’était
comme si jouvrais un placard et que j'y mettais un pot de confiance, puis un autre, puis un autre.
Peu a peu, j'ai pris de I'assurance. Je n’étais plus ce chef de publicité arrogant qui pouvait faire
tout ce qu’il voulait. J'étais tellement arrogant a I'époque. J'ai commencé a me sentir mieux dans
ma peau. Je savais que j'allais quelque part. J’'ai commencé a penser que je pouvais faire plus.

Aprés deux ans et demi, jai commencé a travailler une fois par semaine dans un centre
d’accueil, comme cuisinier. Je préparais des repas pour 70 personnes. Puis I'un des
gestionnaires de cas, dont le travail consistait a maintenir les gens dans leur logement, a
démissionné. On m’a proposé I'emploi. Je n'avais pas travaillé depuis cinq ans. Deux ans et
demi d'itinérance, deux ans et demi de rétablissement. J'ai dit : « Bien sdr. »

Contrer les jugements et la stigmatisation

Aujourd’hui, je vis dans un appartement d’'une chambre avec une amie dont je suis l'aide-
soignant. Je participe a la gestion du programme Logement d’abord et jorganise un symposium



annuel sur les droits de la personne. J'organise des conférences sur l'itinérance et des séances
de formation avec des représentants des trois paliers de gouvernement, y compris des
conseillers municipaux locaux ainsi que des policiers, des pompiers et des ambulanciers. Je
parle de la pauvreté, de la stigmatisation et des préjugés inconscients aux étudiants en soins
infirmiers et au personnel hospitalier. « Vos jugements vous empéchent-ils de donner le meilleur
de vous-méme aux personnes vulnérables? Les services d’'urgence sont remplis de personnes
en situation d’itinérance qui sont souvent traitées de maniére inhumaine. Notre systeme de santé
ne comprend pas vraiment les liens entre l'itinérance et la santé mentale. Nos gouvernements
non plus.

Avoir un appartement, c’est bien, mais le travail me donne un but, et je n'aurais pas pu arriver la
tout seul. On ne peut rien faire sans maison, c’est certain. C’est pourquoi jaccorde une grande
importance au logement. Vous mettez quelgu’un dans un logement, puis vous vous occupez de
ses besoins. On ne peut pas répondre aux besoins de quelqu’un dans la rue. Et on ne peut pas
s’en sortir quand 80 % de nos revenus sont consacrés au logement.

Les gens pensent que quand on a passé du temps dans la rue, on a perdu quelque chose. Dans
mon cas, j'ai acquis beaucoup de sagesse. J'ai eu beaucoup de succés parce que j'ai une
expérience vécue. Cela contribue a établir des liens de confiance. Mon expérience m’a permis
d’éprouver une profonde empathie.

L'itinérance exacerbe la maladie mentale. Elle est décuplée. Parce qu’il y a un traumatisme a
chaque minute de chaque jour, ou presque. On ne se sent pas en sécurité. Mais il n’y a pas que
le logement. Ce n’est pas parce que vous avez un endroit ou dormir que vous étes en bonne
santé. Vous avez besoin d’'un gestionnaire de cas. Vous avez besoin d’'un conseiller. Vous avez
besoin de soins médicaux tenant compte des traumatismes. Vous pourriez avoir besoin de
travailler sur vos dépendances. Vous avez besoin d’un soutien global. Sinon, la vie risque de
s’écrouler a nouveau sur vous. Avoir un logement ne regle pas tout. Mais c’est une grande partie
de la solution.

La pauvreté peut étre tout aussi traumatisante que l'itinérance. Les gens dépensent tellement
d’énergie chaque jour et luttent tellement, surtout aujourd’hui en raison de la situation
économique. Les gens passent de la classe moyenne a la pauvreté — des gens qui n’ont jamais
connu la pauvreté auparavant — et les gens passent de la pauvreté a l'itinérance. Les gens ont
vraiment besoin de pouvoir compter sur les bons services, parce que les choses sont vraiment
difficiles en ce moment.

Il est gratifiant d’aider les gens a ne pas se retrouver a la rue. Deux ans aprés avoir échappé a
I'itinérance, j'ai arrété mes antidépresseurs parce que j'avais un objectif. Ce centre d'intérét, c’est
les autres. Mais pour moi, combler le fossé qui me séparait de ma famille, c’est le meilleur
moyen de reprendre ma vie en main. Deux de mes enfants ont la quarantaine, I'autre a 50 ans,
et nous nous entendons mieux que jamais. lls se sont tous trés bien débrouillés. Ma fille et moi
avons des discussions trés cérébrales. Avec mes gargons, nous parlons sport. L'un de mes fils
est a Winnipeg aujourd’hui pour son travail et je vais le voir pour diner ce soir.

Le saviez-vous?

e Environ 60 % des personnes en situation d’itinérance au Canada ont des problémes de
santé mentale, selon un rapport fédéral qui s’est penché sur un dénombrement ponctuel
coordonné de l'itinérance a I'échelle pancanadienne en 2020-2022.



¢ Selon la ressource en ligne Homeless Hub, la maladie mentale peut vous rendre plus
vulnérable au chémage, a la pauvreté, a I'isolement social et a d’autres probléemes, qui
augmentent tous le risque d'itinérance.

e Que vous soyez a la rue, dans un refuge ou dans une autre situation liminale, le manque
de stabilité et de sécurité peut amplifier les troubles psychologiques.

e Le meilleur moyen de mettre fin a ce cycle, c’est d’avoir accés a un logement sir et
abordable, et d’étre entouré d’une série de mesures de soutien.

e Selon une étude du Canadian Medical Association Journal, I'approche du logement d’abord
est moins colteuse que les dépenses publiques consacrées aux soins de santé et au
maintien de I'ordre et les autres co(ts associés au fait de ne pas avoir de maison.

Ressources: Logement d’abord au Canada

Auteur: Tel que raconté a Dan Rubinstein, auteur et journaliste Ottawa qui écrit fréequemment
sur les questions de santé.
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