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MESSAGES PRINCIPAUX

DU RAPPORT FINAL DU PROJET PANCANADIEN CHEZ SO

Voici les résultats du projet Chez Soi, la plus vaste étude mondiale du modeéle Logement d’abord (Housing First),
qui s’est déroulé dans cinqg villes canadiennes et auquel plus de 2 000 personnes ont participé durant deux ans.

I ——

L'approche Logement d’abord peut étre mise en ceuvre de fagon
efficace dans des villes canadiennes de diverses taille et
composition ethnoraciale et culturelle. Le modele Logement
dabord (aussi appelé Priorité au logement) prévoit lacces immédiat
a un logement permanent et a des services de soutien dans la
communauté. Ainsi, le modele, tel qu'il est appliqué dans le projet de
recherche Chez Sol, propose un appartement, un supplément au
loyer et deux gammes de services de soutien : le suivi intensif dans
le milieu (SIM) destiné aux participants dont les besoins sont élevés
et le soutien dintensité variable (SIV) a lintention des participants
aux besoins modérés. Le projet Chez Soi a adopté une approche
conforme aux critéres du modéle Logement d'abord tout en
l'adaptant au contexte particulier des cing villes ol il sest déroulé.

L'approche Logement d’abord met un terme a l'itinérance
rapidement. Dans les cing villes, la proportion de participants
obtenant un logement et le conservant est bien plus grande dans le
volet Logement dabord que dans le volet des services habituels.
Dans les six derniers mois du projet de recherche, 62 p. 100 des
participants du volet Logement d'abord étaient logés durant toute la
période, 22 p. 100 létaient durant un certain temps et 16 p. 100 ne
I'étaient pas; dans le volet des services habituels, ces proportions
sont respectivement de 31 p. 100 (logés durant toute la période). de
23 p. 100 (logés durant un certain temps) et 46 p. 100 (non logés). II
en va de méme pour ce qui est des participants du groupe SIM et
des participants du groupe SIV. Si lon considére les participants
ayant un toit, la qualité du logement est en général meilleure et plus
uniforme dans les appartements obtenus dans le cadre du volet
Logement d'abord que dans les appartements loués dans le cadre
du volet des services habituels. Nous en savons plus maintenant au
sujet du petit groupe de participants du volet Logement d'abord qui
ne sont pas parvenus a occuper un logement de fagon stable et a
propos de l'adaptation du modele en vue de satisfaire leurs

besoins précis.

L'approche Logement d'abord représente un investissement
judicieux. Lintervention selon le modele Logement d'abord colite
en moyenne 22 257 dollars par an par personne a qui l'on offre le
SIM et 14177 dollars par an par personne a qui fon offre le SIV. Dans
la période de deux ans suivant le recrutement des participants,
chaque tranche de 10 dollars investis dans les services offerts dans
le volet Logement d'abord a produit des économies moyennes de
960 dollars dans le groupe des participants aux besoins élevés
bénéficiant SIM et de 342 dollars dans le groupe des participants
aux besoins modérés benéficiant SIV. Pour ce qui est des personnes
qui engendraient les codts les plus élevés au moment de leur
recrutement (10 p. 100 de l'échantillon), les économies sont de taille.
Dans ce groupe, lintervention a codté 19 582 dollars par personne
par an en moyenne et chaque tranche de 10 dollars investis dans les
services offerts dans le volet Logement dabord a généré des
économies moyennes de 21,72 dollars.

Le modele Logement d’abord ne se limite pas au logement. La
plupart des participants ont participé activement aux services de
soutien et au traitement tout au long de la période de suivi. Le
changement constaté au terme des 12 premiers mois, soit le passage
de la situation de crise périodique jugulée par des services offerts en
établissement de soins a une certaine stabilité reposant sur des
services provenant de la communauté, sest maintenu jusqua la fin
du projet. De nombreuses personnes dont les besoins navaient pas
été comblés jusque-la ont pu se prévaloir de services appropriés et
nécessaires pendant I'étude.

Les effets bénéfiques d’un toit et du soutien vont au-dela des
effets des services comme tels. Du point de vue de la qualité de vie
et du fonctionnement en société, la situation des participants des
deux volets, le volet Logement d'abord et celui des services
habituels, sest améliorée, mais cette amélioration dordre général a
été beaucoup plus grande dans le volet Logement d'abord, tant dans
le groupe SIM que dans le groupe SIV. Sous Iaspect de la
symptomatologie, que ce soit les symptémes dus a la
consommation de substances intoxicantes ou les symptémes de la
maladie mentale, il y a également une amélioration dans les deux
volets (groupes d'intervention et groupes témoins), mais comme la
plupart des services offerts déja dans la collectivité ne touchent pas
au logement, le volet des services habituels sest révélé moins
efficace a contrer litinérance que le volet Logement d'abord.

Le changement suscité par le modéle Logement d'abord peut
prendre diverses formes. Bien que lamélioration de la situation soit
plus grande et les épisodes négatifs moins nombreux, dans le volet
Logement d'abord que dans le volet des services habituels en
général, le changement nest pas le méme pour tout le monde. Il
nous reste a bien comprendre les raisons des différences dans
I'évolution de la situation pour savoir moduler la démarche a l'avenir.

La fidélité au modele Logement d’abord est essentielle a
I'obtention de résultats optimaux. Loccupation stable dun
logement, la qualité de vie et le fonctionnement en société seront
dautant plus au rendez-vous que le programme sera conforme aux
critéres et principes directeurs du modeéle Logement d'abord. Cette
constatation confirme le bien-fondé d'investir dans la formation et
le soutien technique, un investissement qui rapporte beaucoup sur
le plan des résultats. Le rapport examine Iimportance de cet
aspect dans I'élaboration de programmes et de politiques. De plus,
nous proposons un guide renfermant les enseignements tirés du
projet, lequel se révélera utile dans la planification et la mise en
ceuvre de programmes efficaces conformes au modele Logement
d'abord au Canada
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Litinérance est une grave préeoccupation dordre
public. Chague année, lon dénombre pres de

200 000 personnes itinérantes au Canada et les
couts annuels lies a cette problématique sociale se

chiffrent a sept milliards de dollars.

—_

Présentement au Canada, les refuges servent

de solution au logement et les urgences et les
services dintervention en situation de crise
répondent aux besoins en soins de santé. En
général, la personne itinérante doit consentir

a participer au traitement et étre sobre durant

un certain temps avant de pouvoir obtenir un
logement. Cette fagon de faire savere codteuse
et inefficace. Le modeéle Logement dabord
(Housing First), mode d'intervention fondé sur
des données probantes, quia vu le jour a

New York (Pathways to Housing), propose

avant toute chose un logement permanent,
accompagné de services de soutien globaux a
des personnes itinérantes aux prises avec une
maladie mentale grave. Le modele est a lopposé
de lintervention classique favorisant le traitement
en premier lieu, puis le logement. Lapproche
Logement d'abord sest révélée efficace sur le
plan de la stabilité résidentielle et dautres aspects.
Compte tenu des différences entre les politiques
sanitaires et sociales des Etats-Unis et du Canada,
il est primordial que les données probantes sur
les interventions destinées a contrer litinérance
soient ancrées dans le contexte canadien.

En 2008, le gouvernement du Canada a

investi 110 millions de dollars dans un projet

de démonstration quinquennal dans le but de
générer des connaissances sur les interventions
efficaces auprés de personnes itinérantes aux
prises avec une maladie mentale grave au

pays. Cest ainsi que la Commission de la santé
mentale du Canada et des partenaires de cing
villes (Vancouver, Winnipeg, Toronto, Montréal et
Moncton) ont mis sur pied un essai sur le terrain
pragmatique, comparatif et randomisé mettant

a I'épreuve lapproche Logement dabord. Le
projet Chez Soi se penche sur la question de
savoir ce qui fonctionne, a quel colt, pour qui
et dans quels environnements. Le projet de
recherche expérimental compare lapproche
Logement d'abord aux modes dintervention
en place dans les cing villes ou il se déroule.

Il est le premier a examiner les parametres

de la qualité de vie, du fonctionnement en
société, du rétablissement, de l'emploi et

des aspects connexes dans sa comparaison
entre des modes d'intervention, et le premier
également a étudier en paralléle deux paniers
de services de soutien : celui du suivi intensif
dans le milieu (SIM) destiné aux personnes
aux besoins élevés et celui du suivi dintensité
variable (SIV) a lintention des personnes

aux besoins modérés. Le projet a étudié un
modele standardisé d'intervention Logement
dabord, a évalué |a fidélité du programme au
modele afin de documenter la qualité de la
mise en ceuvre du programme, sest doté dun
mécanisme dassurance de la qualité et a offert
de la formation, de l'assistance technique et du
soutien de vaste envergure.

Le choix du devis de l'essai a répartition aléatoire
sexplique par la possibilité d'évaluer les effets

du modele Logement d'abord en étudiant des
groupes pratiquement identiques, sauf en ce qui
concerne lintervention comme telle, et dobtenir
des données probantes rigoureuses afin détayer
la prise de décisions dordre politique. Le projet
de recherche adopte une méthodologie mixte
en ce qu'il comprend un volet qualitatif comme
complément d'information aux résultats de la
recherche quantitative. La collecte de données

a commencé en octobre 2009 et sest terminée
en juin 2013. Les chercheurs ont recruté

2148 personnes qui ont participé au projet
durant les deux années de suivi; de ce nombre,
1158 font partie du groupe de l'intervention
Logement d'abord. Dans les deux volets du
projet, intervention selon les services habituels
et intervention Logement d'abord, les taux de
suivi sont respectivement de 77 p. 100 et de

89 p. 100, des taux excellents pour des groupes
vulnérables et trés mobiles de la population.

Le présent rapport fait état des principales
constatations du projet de recherche dans son
ensemble, soit les deux ans de suivi des groupes
a [étude. Il poursuit sur la lancée du rapport
provisoire du projet Chez Soi paru en septembre
2012 qui présentait les résultats préliminaires au
terme de la premiére année de suivi. Par ailleurs,
chacune des villes a produit un rapport sur le
projet abordant en détail les résultats locaux

et lincidence du projet sur la pratique et les
orientations politiques locales.

Mise en ceuvre du

programme
Le projet de recherche démontre que lapproche
Logement d'abord peut étre mise en ceuvre
dans divers contextes canadiens avec un volet
de services SIM ou SIV. Il démontre également
que lapproche peut étre adaptée en fonction
des besoins locaux, de lenvironnement

rural ou urbain, de a taille de la ville, comme

en témoigne le projet a Moncton, et des
communautés diverses (Autochtones ou
immigrants, par exemple), comme cest le cas a
Winnipeg ou a Toronto.



Participants

Pour la plupart, les participants proviennent de
refuges ou de la rue. Le participant type est de
sexe masculin et au début de la quarantaine,
mais les caractéristiques démographiques

sont trés diverses. Les fermmes (32 p. 100), les
Autochtones (22 p. 100) et d'autres groupes
ethniques (25 p. 100) comptent pour une
bonne partie de I'échantillon. En général, la
période d'itinérance couvre prés de cing ans.
Les participants ont eu a affronter énormément
de problemes qui ont contribué a leur situation
défavorisée. Ainsi, 56 p. 100 dentre eux nont pas
terminé leurs études secondaires et presque
tous vivaient dans une pauvreté absolue au
moment du recrutement. Tous sont atteints
d'au moins une maladie mentale grave,
conformément a ce critere dadmissibilité a
I'étude, et plus de 90 p. 100 sont également aux
prises avec un probleme de santé physique
chronigue. Les entrevues qualitatives avec des
participants représentatifs de échantillon et
des mesures quantitatives nous ont permis de
documenter les antécédents des participants,
de cerner les problemes qui, a terme, les ont
entrainés vers litinérance, des traumatismes
subis en bas age et la fuite du domicile familial
pour échapper a la violence dans bien des cas.

Logement

Lintervention selon le modeéle Logement dabord
a un impact de taille sur la stabilité résidentielle.
Une grande majorité de participants de ce volet
du projet ont occupé un logement de facon
stable durant la période a l'étude, ce qui donne a
penser gue la possibilité de choisir accordée aux
participants et le soutien de léquipe de service
ont facilité lobtention rapide d'un logement
convenable et abordable. Dans les six derniers
mois de Iétude, 62 p. 100 des participants de ce
volet ont occupé un appartement durant toute
la période, 22 p. 100 durant un certain temps et
16 p. 100 nen ont pas occupeé; pour ce qui est
du groupe des services habituels, 31 p. 100 ont
occupé un logement durant toute la période,

23 p. 100 un certain temps seulement et

46 p. 100 n'ont pas occupé dappartement.

Ce changement remarquable du point de

vue de l'obtention et de la conservation dun
logement se manifeste chez les bénéficiaires SIM
et les bénéficiaires SIV du volet de lintervention
Logement dabord. Durant le projet, les
participants du volet des services habituels ont
séjourné dans une habitation temporaire ou

un refuge ou ont vécu dans la rue beaucoup
plus longtemps que les participants du volet de
lapproche Logement dabord. Le changement
le plus spectaculaire sest manifesté la premiere
année lorsque le programme Logement dabord
sest affairé a loger les participants, nombreux
dailleurs a souligner limportance « davoir leur
propre chez soi » et a le décrire comme une

« base » slre leur permettant davancer dans la
vie. Un participant de Vancouver fait remarquer
que « la sécurité, cest vraiment beaucoup. Je
peux lacher prise, me reposer pendant 12 heures
sans avoir a me déplacer ou a étre sur mes
gardes. »

Clients aux besoins
supplémentaires ou
différents

'approche Logement d'abord donne de

bons résultats aupres de clients dorigine
ethnoculturelle et de conditions de vie diverses.
Nous en savons plus désormais a propos du
petit groupe (environ 13 p. 100 des participants)
pour qui lapproche Logement d'abord na pas
favorisé la stabilité résidentielle la premiere
année. Par rapport aux autres participants, ce
groupe a de lourds antécédents ditinérance,
un faible degré de scolarisation, de forts liens
avec des réseaux sociaux de la rue, de graves
problemes de santé mentale et des troubles
cognitifs plus importants. Certaines villes

ont adopté dautres approches dans l'espoir

de combler les besoins particuliers de ces
clients. Le guide sur la mise en ceuvre du
modeéle Logement d'abord renfermera des
recommandations au sujet de ces approches.

Qualité du logement

Les équipes de recherche aux sites du projet
ont mesuré systématiguement, a laide d'un
instrument dévaluation standardisé, la qualité
du logement d'un échantillon composé de
205 appartements du volet de l'intervention
Logement d'abord et de 229 appartements

du volet des services habituels. Les résidences
(unités et immeubles combinés) du groupe

de lintervention Logement dabord sont de
meilleure gualité et d'une qualité plus uniforme
que les résidences de lautre groupe, des
appartements dénichés par les participants eux-
mémes ou par I'entremise d'un programme ou
de services de logement. Les différences entre
les sites sous cet aspect sont modérées.

Codlts et utilisation des
services

La possibilité dobtenir des services de santé
provenant de la communauté, de ne plus

avoir comme seul recours les services en
établissement de soins de santé, constitue

I'un des avantages de l'occupation stable d'un
logement pour la personne aux prises avec

des problemes de santé mentale et physique
chronigues. Nous avons constaté une hausse de
I'utilisation de services communautaires, dont les
visites a domicile des pourvoyeurs de services
du volet de lintervention Logement dabord et
les communications téléphonigues, comme il
fallait s’y attendre, et, particulierement dans le

groupe des participants aux besoins élevés, une
baisse de I'utilisation des services hospitaliers
(hospitalisation) et des services d'intervention
en situation de crise. Le changement dans
['utilisation des services reflete I'évolution du
mode de vie des participants qui délaissent

les services dassistance en cas de crise au
profit des services communautaires; mais, pour
certaines personnes, la participation au projet

a permis de cerner des besoins insatisfaits,

des besoins en soins de courte durée ou en
réadaptation a breve échéance. Le changement
dans I'utilisation des services sest traduit par
des économies et la compensation de certains
colits, des aspects a prendre en considération
dans la prise de décisions au sujet de
l'orientation des programmes et de comment
freiner les augmentations de codts a venir.

Nous avons également étudié les ramifications
économiques de l'intervention Logement
dabord, en tenant compte de tous les colts
sociétaux. Cette intervention colite en moyenne
22 257 dollars par an lorsqu'il sagit des
participants aux besoins éleves et 14177

dollars par an pour les participants aux

besoins modérés. Les colts du programme
comprennent les salaires et les dépenses,
comme les frais de déplacement et le colit des
services d'utilité publigue, et les suppléments

au loyer. Le colt plus élevé de lintervention
aupres des participants aux besoins éleves
sexplique par le plus grand nombre de
membres du personnel par rapport au nombre
de participants dans ce groupe. Dans les deux
ans suivant ladmission a I'étude, l'intervention
Logement dabord a amené une diminution
moyenne de 21 375 dollars des coUts relatifs aux
services pour ce qui est des participants aux
besoins élevés et de 4 849 dollars

pour ce qui est des participants aux besoins
modérés. Cest ainsi que chaque tranche de

10 dollars investis dans lintervention Logement
dabord se traduit par des économies moyennes
de 960 dollars dans le groupe aux besoins
élevés et de 342 dollars chez les participants
aux besoins modérés. Ces économies nettes
découlent d'une baisse de colts relatifs a
certains services (compensation de cotit) d'une
part et, dautre part, dune augmentation de
colts relatifs a d'autres services. Si l'on considere
le groupe des participants aux besoins élevés,

la compensation de coUt releve principalement
des séjours en hopital psychiatrique, des
consultations de pourvoyeurs de services de
santé ou de services sociaux a domicile ou

en cabinet et des jours de détention. Dans le
groupe des participants aux besoins modérés,
les principaux facteurs de compensation de
colt sont le séjour dans un refuge et le séjour
en chambre avec services de soutien. Dans

Ce groupe, on observe une hausse des colts
relatifs a 'hospitalisation dans une unité de soins
psychiatriques d'un hopital général.



Quant aux participants consommant le plus de
services au début de létude, soit 10 p. 100 de
['échantillon, lintervention Logement dabord
colte 19 582 dollars par personne par an en
moyenne. Lintervention saccompagne dune
réduction de 42 536 dollars en moyenne dans
le colit des services par comparaison avec

le volet des services habituels. Ainsi, chaque
tranche de 10 dollars investis dans les services
du volet Logement dabord se traduit par des
économies moyennes de 21,72 dollars. Les
principaux éléments de compensation de colit
sont les séjours a 'hdpital psychiatrique, les
sejours a I'hopital général (unités de médecine),
les consultations, a domicile ou en cabinet, de
fournisseurs de services de la collectivité, les
jours de détention, les démélés avec les services
policiers, les visites aux urgences, les séjours en
centre de crise et les séjours en chambre avec
services de soutien. Dans ce groupe, on note
une hausse des colits dans deux catégories de
services : 'hospitalisation dans une unité de soins
psychiatriques dun hopital général et le sejour
dans un centre de réadaptation psychiatrigue.

Qualité de vie,
fonctionnement en
societeé, santé mentale

et consommation de
substances intoxicantes
Dans un refuge ou dans la rue, la plus grande
partie de Iénergie est consacrée a la survie.

Une telle situation nest pas propice au
traitement ni a la prise en charge des problemes
de santé. Au moment de leur admission a

['étude, les participants avaient traversé une
période ditinérance d'un peu moins de cing

ans au cours de leur vie en moyenne, et
nombre dentre eux avaient des antécédents
de pauvreté et de situation défavorisée qui

remontent a la petite enfance. Le rétablissement,

une fois les participants logés, sera rapide pour
certains, mais progressif et marqué de reculs
pour la plupart. En général, lamélioration a été
nette et immédiate, puis elle sest produite a un
rythme plus modéré pendant le reste du projet.
Sous certains aspects, dont la santé mentale et
la consommation de substances intoxicantes,
amélioration est du méme ordre dans le volet
de lintervention Logement dabord et dans le
volet des services habituels. Elle est peut-étre
due aux services offerts aux deux groupes ou
elle représente une évolution naturelle apres
une période de dénuement extréme. Les gains
au chapitre de la qualité de vie, mentionnés

par les participants, et du fonctionnement

en société, telle quelle est évaluée par des
observateurs, sont plus grands dans le volet

de lintervention Logement dabord, tant chez
les bénéficiaires SIM que chez les bénéficiaires
SIV, que dans le volet des services habituels.
Les différences sont relativement modestes,
mais elles laissent entrevoir que lintervention
Logement d'abord procure de meilleurs
résultats que les services habituels et quelle
peut avoir un impact plus vaste. Un participant
de Toronto décrit ainsi son expérience : « Je suis
vraiment fier de moi, avec beaucoup daide, jai
été capable dameéliorer mon sort sans retrouver
tout a fait ce que javais. »

Bien gue la situation des participants du
groupe de lintervention Logement dabord
sameéliore sous les aspects majeurs dans
une plus grande mesure que celle des autres
participants, les réactions individuelles au fil

du temps varient énormément. Pour tous les
sites, les entrevues qualitatives font ressortir
que 61 p. 100 des participants du volet de
lintervention Logement dabord qualifient
leur parcours depuis le début de I'étude

de positif, que 31 p. 100 en ont une opinion
mitigée et que 8 p. 100 le voient comme étant
négatif. Dans le volet des services habituels,
28 p. 100 des participants estiment que leur
parcours est positif, 36 p. 100 le qualifient de
partagé et 36 p. 100 le décrivent comme étant
négatif. Le projet de recherche a produit et
consolidé des données abondantes sur des
sous-groupes de I'échantillon, sur les diverses
réactions et sur ladaptation de l'approche.

La stabilité résidentielle ou 'occupation

stable d'un logement, la qualité de vie et le
fonctionnement en société sont des aspects
qui saméliorent dans une plus grande mesure
quand le programme se moule de plus prées

au modele Logement dabord, incluant l'offre
de suppléments au loyer. Les chercheurs ont
évalué la conformité de 12 programmes au
modele Logement d'abord, sous 38 aspects
regroupés dans cing domaines, a deux
moments du projet (@au début de la mise en
ceuvre et un an plus tard). lls notent dans
lensemble une excellente fidélité aux normes
du modele Logement dabord, tous les aspects
obtenant une note supérieure a trois en fonction
de léchelle de notation de quatre points, et la
fidelité saméliore avec le temps, passant de
71p.100 a la premiere évaluation a 78 p. 100 a la
seconde. Il appert donc que favoriser le respect
de tous les éléments du modele et investir dans
la formation et le soutien technique saverent
rentable du point de vue des résultats.

« Je suis vraiment fier de moi, avec beaucoup daide,
jai été capable dameéeliorer mon sort sans retrouver
tout a fait ce gue javais. »



INTRODUCTION

Le projet Chez Soi, la
plus vaste étude du
modeéle Logement
dabord (Housing
First) réalisée dans
le monde, a suivi de
prés plus de 2 000
participants pendant
deux ans dans cing
villes canadiennes.
En voici les
conclusions.

Ce rapport final documente les principales
conclusions de l'étude, financée par Santé
Canada et mise en ceuvre par la Commission
de la santé mentale du Canada, durant

les deux années du suivi. Il se penche

sur les grandes questions que voici :

« Le modéle Logement d’abord peut-il
étre mis en ceuvre a la grandeur du
Canada, peut-il s'adapter a des contextes
locaux et régionaux différents et
répondre aux besoins particuliers de
certains groupes de la population?

« Quisont les participants au projet Chez
Soi, quelles sont leurs caractéristiques?

« Enquoi l'intervention selon le modéle
Logement d’abord a-t-elle influé sur
la capacité des participants a obtenir
un logement et a l'occuper de fagon
stable, et quelle est I'expérience des
participants quant au logement?

« Quel est I'effet de l'intervention selon
le modéle Logement d’abord sur
l'utilisation de services de santé, de
services sociaux, de services juridiques
ou judiciaires et sur les coQts?
Linvestissement continu dans l'approche
Logement d’abord en tant qu'élément
de solution novateur au probléme de
I'itinérance chronique est-il judicieux
sur les plans social et économique?

« Quelles sont les retombées de I'approche
Logement d’abord en matiére de
qualité de vie, de fonctionnement
en société, de santé mentale et de
santé physique des participants?

CHAPITRE 1

Le présent rapport poursuit sur la lancée du rapport provisoire paru en septernbre 2012,
lequel présentait les résultats préliminaires au terme d'une année de suivi. En outre,
chacune des cinq villes ol sest déroulé le projet présente un rapport final qui rend
compte en détail du projet, de ses constatations et des aspects pour lesquels il éclairera
la pratique et [élaboration des politiques et des programmes a I'échelon local.

Au Canada, on déenombre chague année pres
de 200 00O personnes itinérantes.

Orientations politiques

Litinérance est une grave préoccupation dintérét public au Canada et ailleurs dans le monde. Au
Canada, on dénombre chaque année prés de 200 000 personnes itinérantes'. Les répercussions
de litinérance sur les plans individuel, familial et collectif sont considérables. Ce mode de vie a un
effet dévastateur sur la santé physique, la santé mentale et la qualité de vie. Il peut méme abréger
de beaucoup l'espérance de vie? et aggraver les probléemes de santé mentale déja présents.
Litinérance réduit les possibilités demploi, altére les relations familiales et sociales et empéche

les collectivités de profiter de la participation pleine et entiére d'une partie de leurs citoyens.

En revanche, lacces a un logement sOr et abordable a fait ses preuves dans lamélioration de

la santé et du bien-étre et dans latténuation du stress subi par les personnes itinérantes®.

Dans bien des cas, l'itinérance est I'aboutissement d'un ensemble de facteurs structuraux, de lacunes
ou de manquements dans l'organisation et la prestation des services et dans les systémes de
services ainsi que de facteurs sociaux et individuels (p. ex, absence de logements a prix abordable
et de services de soutien adaptés, problémes de santé mentale et de consommation de substances
intoxicantes, pauvreté, stigmatisation et discrimination, violence et traumatisme)”. De plus, certains
groupes de personnes itinérantes (familles, femmes, ainés, jeunes, nouveaux arrivants, Autochtones®)
ont des besoins particuliers, et seules des solutions adaptées a ces particularités pourront satisfaire
ces besoins. Dans tous ces groupes de la population, les personnes aux prises avec un trouble
mental sont particulierement vulnérables a l'instabilité résidentielle et a Iitinérance, au risque de
devenir captives d'une spirale de pauvreté et de mauvaise santé. Les prévisions veulent que prés

de 67 p. 100 des personnes itinérantes aient eu un trouble mental au cours de leur vie$, ce qui
compligue et allonge leur période ditinérance et en méne beaucoup a litinérance chronique’.



LOGEMENT o
D'ABORD ™=

résidentielle

>
=

Stabilité

Lapproche Logement d'abord vient en aide aux personnes itinérantes ayant une maladie mentale en leur offrant un toit dans
I'immediat et des services complets.

Principes de lapproche
Logement d'abord :

Accés immeédiat aun
logement sans avoir a
se plier a des conditions

Liberté de choisir et
autodétermination
du client

Rétablissement comme
objectif

Services individualisés,
orientés par la personne

Intégration sociale et
communautaire

Approche Logement d’abord

Bien que l'on dénombre des programmes qui, au Canada, sefforcent de contrer litinérance
et daméliorer l'accés au logement abordable, ce sont, a I'heure actuelle, les refuges qui
constituent le principal recours d'urgence des personnes itinérantes en quéte d'un toit et les
soins de santé de courte durée, offerts aux urgences notamment, qui font office de services
de santé. Cette facon de sattaquer a la problématique savere colteuse et inefficace. Au
Canada, on estime que les colts liés a litinérance sélévent a sept milliards de dollars par
an; ils découlent de I'utilisation de services de santé, de services judiciaires et de services
sociaux . Lapproche Logement d'abord est un mode d'intervention efficace qui fait son
chemin au Canada. Lintervention, fondée sur des données probantes, a vu le jour a

New York (Pathways to Housing); elle prévoit loffre dun logement permanent dans
limmédiat et d'une vaste gamme de services de soutien a des personnes itinérantes aux
prises avec une maladie mentale. Le modeéle Logement d'abord repose sur les principes de
lacces immédiat a un logement sans imposer de conditions d'obtention du logement, de

la possibilité de choisir pour le client et de son autodétermination, d'une orientation vers le
rétablissement (y compris la réduction des méfaits), des services de soutien individualisés
et orientés par la personne et de l'intégration sociale et communautaire®.

Le modéle Logement d'abord est de plus en plus reconnu sur la scéne internationale; les
villes canadiennes qui l'ont adopté en notent les résultats positifs. Le programme torontois
bien établi Streets to Homes est notamment basé sur celui-ci. Cependant, le plus gros des
données probantes sur l'approche proviennent de programmes implantés dans des grands
centres urbains des Etats-Unis. Au vu des différences entre ce pays et le Canada sous
l'angle des politiques sanitaires et sociales. il est primordial que les données probantes sur
le modele Logement d'abord soient ancrées dans le contexte canadien. Clest dans cette
optique que le gouvernement du Canada a investi 110 millions de dollars en 2008 dans

le projet Chez Soi, projet quinquennal de démonstration pragmatique destiné a cermer le
potentiel de l'approche dans les collectivités canadiennes.

Sinspirant des données probantes issues du projet Chez Soi jusqu'a maintenant, le
gouvernement du Canada a annonceé dans son budget de 2013 un investissement de

600 millions de dollars étalé sur cing ans (commengant en 2014) dans le cadre du
renouvellement de la Stratégie des partenariats de lutte contre ltinérance. Cet investissement
viendra soutenir les collectivités dans leurs initiatives destinées a contrer litinérance et faciliter
la mise en ceuvre de lapproche Logement dabord a la grandeur du Canada.

« Nous avons ce projet de la Commission de la santé mentale qui illustre
quune intervention intensive aupres de ces personnes favorise leur
stabilite résidentielle et leur prise en main », de dire le maire. « Le modele
est efficace et nous allons continuer dexhorter le gouvernement a investir
davantage dans cette approche. »

Source : Vancouver Sun, Gregor Robertson makes mental health Vancouver's new priority, Lire larticle a : http-//bit ly/1ljAovg5



CHAPITRE 2

CONTEXTE ET MISE EN (EUVRE DU PROJET DE
RECHERCHE SUR LE MODELE LOGEMENT DABORD
DANS LES CINQ VILLES

o

TORONTO

5 k

fir-

WINNIPEG

5
MONCTON

VANCOUVER MONTREAL

Nous décrivons ici la mise en ceuvre de l'étude, l'adaptation du modéle au contexte local et le mécanisme mis en place pour veiller a la qualité des services.
Le présent chapitre examine la question suivante : 'approche Logement d'abord peut-elle étre mise en ceuvre au Canada, peut-elle étre adaptée aux
contextes local et régional et peut-elle satisfaire les besoins particuliers des divers groupes de la population itinérante?

Historique du projet Chez Soi

Pour en savoir plus sur les moyens de contrer [itinérance de personnes aux prises avec de graves problémes de santé mentale et, en particulier, sur le
potentiel du modeéle Logement d'abord a cet égard, le gouvernement du Canada a investi 110 millions de dollars en 2008 dans un projet de démonstration
quinquennal. Cest ainsi que la Commission de la santé mentale du Canada et des partenaires de cing villes (Vancouver, Winnipeg, Toronto, Montréal

et Moncton) ont mis sur pied un essai sur le terrain pragmatique, a répartition aléatoire et comparatif étudiant lapproche Logement dabord (les
renseignements au sujet du devis de I'étude figurent a l'annexe A). Ce projet, le projet Chez Soi, entend cerner ce qui fonctionne, & quel colt, pour qui et dans
quels environnements. Dans les cing villes, il compare [intervention selon le modéle Logement d'abord a l'intervention faite des services offerts déja dans

la ville. Fait sans précédent, il prévoit deux paniers de services de soutien dintensité différente : le suivi intensif dans le milieu (SIM) destiné aux personnes
aux besoins élevés et le suivi d'intensité variable (SIV) a lintention des personnes aux besoins modérés. Létude met en application un modeéle standardisé

et offre de la formation approfondie, de Iassistance et du soutien technigue; elle évalue la fidélité des programmes aux principes directeurs du modéle pour
documenter la mise en ceuvre et se dote d'un mécanisme dassurance de la qualité. Outre les questions de recherche globales, les équipes de recherche ont
étudié des aspects dimportance locale.

Méthode de recherche

Les instigateurs du projet Chez Soi ont opté pour un plan détude a
répartition aléatoire afin de générer des données probantes rigoureuses
qui pourront éclairer la prise de décisions dordre politique. La méthode
est optimale dans la mesure des effets d'une intervention, les autres
aspects pouvant influer sur les résultats étant dégale pondération. Létude

avons effectué une recherche documentaire sur des programmes et dans
des bases de données administratives canadiennes et provinciales pour
obtenir de l'information sur I'utilisation des services de santé et des services
judiciaires. Les résultats présentés ici ont trait surtout a l'occupation stable
d'un logement, a l'utilisation et au colit des services, au fonctionnement

comporte un volet de collecte de données quantitatives (chiffres, échelles
de notation) et un volet de collecte de données qualitatives abondantes
(é&crits, récits) qui viennent sajouter aux résultats quantitatifs et les éclairer.
Nous avons interrogé les participants lors d'une premiére entrevue a leur
admission a Iétude et tous les trois mois par la suite durant deux ans. Nous

en société et a la qualité de vie durant les deux ans de I'étude, tels qu'ils
sont rapportés par les participants et constatés par léquipe de recherche.
Des communications scientifiques font état de constatations plus précises
et étendues, et dautres résultats, notamment ceux de l'analyse de
données administratives, paraitront dans des cormmunications futures.

n



Interventions - Approche Logement d’abord

et services habituels

En premier lieu, nous avons regroupé les participants admissibles, en
nombre supérieur a 2 000, dans les catégories des besoins éleves et
des besoins modérés dapres leur santé mentale et leurs antécédents
dutilisation de services, puis nous les avons repartis de facon aléatoire
soit dans un groupe SIM ou SIV (selon leur niveau de besoins) du
volet de lintervention Logement d'abord, soit dans le volet des
services habituels. En outre, les sites ont eu la possibilité détudier une
intervention Logement dabord adaptée a leur contexte local en formant
un « troisieme groupe diintervention », ce qui a meneé a des équipes

et des structures de programme particulieres a chacune des villes.

Les participants du volet de l'intervention Logement dabord ont eu droit
a un logement et des services conformément au modele, qui prévoit
l'accés a un logement permanent dans limmediat. Le logement est
subventionné par lentremise d'un supplément au loyer en échange

d'une contribution du participant au loyer, jusqua concurrence de

30 p. 100 de ses revenus. Les participants ont eu la possibilité de choisir le
type de logements et de services de soutien en contrepartie dau moins
une rencontre hebdomadaire avec un membre de I'équipe de soutien.

La majorité des unités d’habitation proviennent du marché locatif prive,
quoique certains participants aient eu la possibilité de choisir un logement
avec services de soutien ou un logement social.

La prestation de services individualisés, axés sur le rétablissement,
adopte une formule modulée selon le type de besoins, soit le SIM pour
répondre aux besoins élevés et le SIV pour combler les besoins modeéreés.

- Léquipe SIM est formée de professionnels de plusieurs
disciplines; elle compte un psychiatre, une infirmiéere et un pair
aidant, entre autres. Le rapport entre le nombre de membres de
I'équipe et le nombre de participants est d'un pour dix. Léquipe
se réunit tous les jours et elle est disponible jour et nuit™.

« LeSIV est offert par des équipes de gestionnaires de cas qui prennent
les dispositions pour obtenir les services de santé et dautres services
nécessaires aux participants sous leur responsabilité. A lorigine, la
proportion de gestionnaires par rapport au nombre de participants
était d'un pour vingt, mais elle a été ramenée ensuite a un pour seize,
car les besoins du groupe aux besoins modérés se sont révélés
plus grands que prévu. Les gestionnaires de cas se réunissent au
moins une fois par mois pour faire le point sur les cas et ils offrent
le suivi sept jours par semaine, a raison de 12 heures par jour™.

Par comparaison, les participants du volet des services habituels ont

eu acces aux logements et aux services de soutien offerts déja dans

la collectivité. Dans certaines villes, les options étaient relativerment
nombreuses et variées grace a des programmes de logement avec
services de soutien et a l'offre de ressources dordre thérapeutique, alors
que dans dautres, le choix était restreint.

Mise en ceuvre du projet Chez Soi - Vue d’ensemble des cing villes

Enseignements tirés de la mise en ceuvre

Outre 'étude des résultats ou des effets de lintervention Logement dabord, les responsables du projet souhaitaient également documenter et étudier la
mise en ceuvre du projet aux cing sites pour savoir s'il était possible d'adapter le modeéle au contexte canadien afin qu'il puisse répondre aux besoins locaux
particuliers. Une série de rapports de nature qualitative examinent les principaux enseignements tirés de la conception, de la planification et de la mise en
ceuvre du projet”. Voici les principaux éléments qui revétent de limportance dans la mise en ceuvre de lapproche Logement d'abord a I'échelle locale et a
I'échelle du pays:

«  réunir un solide groupe de partenaires et de parties prenantes qui adherent au projet,

« reconnaitre limportance de défenseurs de la cause et de décideurs provenant de milieux inattendus,

« savoir naviguer dans lappareil gouvernemental complexe pour saisir les liens de collaboration entre les ministeres et les organismes,
« veiller a préciser le but et les livrables ainsi que la définition de lapproche Logement dabord et les critéres de fidélité au modele,

- saisir toute limportance de la formation et de I'assistance technique.

Cerner les particularités locales

Le projet Chez Soi illustre que lapproche Logement d'abord peut étre mise en application au Canada et adaptée au contexte local. Les cing sites du projet
l'ont mise en ceuvre dans leur contexte local particulier, qui a influé sur lexpérience du groupe du volet des services habituels et sur la mise en ceuvre de
lintervention Logement d'abord. Nous décrivons ici les particularités des sites qui relévent de leur contexte local.

- Population a l'etude. Moncton, la plus petite des cing villes, examine les interventions en milieu rural dans le cadre d'une étude pilote destinée a mieux
connaitre le phénomene de litinérance rurale. Montréal, grande ville dont la population se caractérise par sa diversité, a un penchant de longue date
pour le logement social, son modéle d’habitation abordable de prédilection. Toronto, la plus grande des cing villes, est celle qui compte le plus grand
nombre de personnes issues de diverses communautés ethnoraciales®. Vancouver, deuxieme ville en importance du lot par la taille de son échantillon,
se démarque par le regroupement des personnes itinérantes dans l'est du centre-ville, la ou la consommation de drogues est endémigue. Winnipeg,
ville de taille moyenne, se distingue par sa vaste communauté autochtone et le grand nombre dAutochtones en situation ditinérance par rapport a la
population itinérante du Canada.

« Habitation. Loffre de logements abordables varie d'une ville a une autre, mais toutes comptent de nombreuses personnes qui éprouvent des besoins
impérieux de logement (occupent une habitation qui ne satisfait pas aux normes de qualité, de taille ou d'abordabilité™). Par ailleurs, a la plupart des
sites, les taux d'inoccupation sont bas et les loyers sont relativement chers, de sorte qu'il y a de moins en moins dappartements libres abordables (voir
lannexe B pour plus de renseignements sur ce sujet). Enfin, il faut s'inscrire sur une liste dattente pour obtenir un logement social ou un autre type
d'habitation abordable dans la plupart des villes, et la liste est longue.

«  Offre de services. Les modalités de l'offre de services, que ce soit l'intensité de la prestation de services ou la gamme de services, varient d'une ville a
une autre. Ceest 8 Moncton que les services de santé mentale communautaires sont les moins nombreux et qu'il N’y a pas équipes SIM. A Montréal, a
Winnipeg et a Vancouver, lacces aux services SIM ou SIV est limité, mais des services d'hébergement (refuges), de logement et de santé mentale sont
offerts. Ceest Toronto qui remporte la palme pour ce qui est de l'offre de services de santé mentale, quoique la gamme de services soit jugée insuffisante
eu égard aux besoins de la population®™.



Evaluation de la fidélité au modeéle Logement d’abord
Le projet Chez Soi a prévu de la formation et de I'assistance technique a lintention des équipes de prestation de services afin de favoriser le respect des
éléments du modéle Logement dabord (fidélité aux principes directeurs du modéle) et Iapplication uniforme de ces principes a tous les sites. Dautre part, le
projet a encouragé ladaptation du modéle en fonction des besoins locaux. Léquipe dévaluation de la fidélité sest rendue a tous les sites a deux reprises (au
terme de la premiére année et vers la fin de la deuxieéme) pour vérifier la conformité au modeéle Logement dabord et les aspects de l'adaptation au contexte local
(voir fFannexe C pour plus de renseignements a ce sujet). Bien que la question ne fasse pas lunanimité'®, une telle adaptation est possible et souhaitable, et elle ne
met pas en péril les principes essentiels, ni les objectifs de l'intervention”. Cest dailleurs le constat auguel nous arrivons dans le cadre du projet Chez Soi.

Linstrument choisi aux fins dévaluation de la fidélité aux éléments du modele est I'échelle Pathways Housing First Fidelity Scale®. Les responsables
de l'évaluation ont congu deux versions de cette échelle — l'une destinée a Iévaluation SIM, l'autre a lévaluation SIV (voir lannexe C). Chaque échelle
comporte 38 énonceés, représentant les éléments majeurs du modele de priorité au logement, répartis dans cing domaines : le choix et les modalités de
logement, la séparation entre le logement et les services, loptique de la prestation de services, la gamme de services et la structure du programme.

Fidélité au modele et variabilité selon le site
Le projet Chez Soi dans son ensemble se révele trés fidéle au modele Logement dabord. Il fait preuve d'uniformité dans ses structures de programme et
de respect des principes directeurs du modeéle. Les équipes ont su tenir compte a la fois du contexte et des besoins locaux et des éléments essentiels du
modele. Les particularités du projet selon le site, notamment le troisieéme groupe dintervention, sont décrites ci-aprés. Le rapport de chacun des sites, publié

sur le site web de la Commission, en dit plus long sur les constatations et les retombées locales du projet.

Vancouver

Cent participants du
volet de lintervention
Logement dabord

ont été logés selon la
formule de I'habitation
collective a la résidence
Bosman, ancien hétel exploité par la Portland
Hotel Society. Les participants disposaient
d'une chambre et d'une salle de bains et
avaient acces sur les lieux a des services
individualisés de santé, de santé mentale et
daide aux toxicomanes, ainsi qua des services
cliniques (soins infirmiers, soutien en matiére de
traiterent médicamenteux), a du soutien social
(groupes, activités) et a des services de gestion
de cas. L'équipe de service était disponible

jour et nuit, et la formule d'habitation englobait
deux repas par jour. Ces participants, formant

le troisiéme groupe d'intervention a Vancouver,
sont exclus de Iévaluation de la fidélité car
[intervention differe du modele de priorité au
logement sous nombre daspects importants.
Les constatations tirées de lanalyse des
données sur ce groupe figurent dans le rapport
final du projet a Vancouver.

Winnipeg

Le Aboriginal Health and
Wellness Centre a offert
le programme Ni-Apin
en tant quiintervention
particuliere dans cette
ville. Il sagit d'un soutien d'intensité variable sous
la forme d'un programme de jour. Lintervention
Logement dabord sous Iégide du programme
Ni-Apin s'inscrit dans [optique de la roue
médicinale qui symbolise le cercle de la vie pour
les Autochtones. Des ainés sont du nombre des
membres de I'équipe de service, ils animent

des rencontres individuelles, ils partagent leurs
connaissances et ils enseignent les fondements
de la roue.

Toronto
Dans cette ville, le

projet sest attardé aux
besoins de personnes
itinérantes aux prises
avec une maladie

mentale provenant

de diverses communautés ethniques en
incorporant le cadre de prestation de services
sans racisme ni oppression de lorganisme
Across Boundaries qui a offert des services de
logement et de soutien clinique aux immigrants
et aux personnes de diverse origine. A ce site,
[évaluation de la fidélité au modele a englobé
des mesures de conformité aux principes
délimination du racisme et de loppression.

participants désireux

_“ de réintégrer le

marché du travail, notamment de l'aide dans la
rédaction du curriculum vitae, la présentation
demployeurs potentiels et la préparation a
[entrevue de sélection. Léquipe de placement et
de soutien individuel a établi des relations avec
des employeurs pour cerner des possibilités
deemploi appropriées et les encadrer dans

le soutien de ces nouveaux employés.

Montréal

Le projet a offert des
services individualisés
de placement et de
soutien a certains

Moncton

Le volet de l'intervention
Logement dabord

sest doté d'une seule
équipe de service, soit
une équipe SIM, en
raison du petit nombre
de participants. Dans cette ville, le projet a
étudié les effets de l'intervention en milieu rural
également, qui consiste en loffre dun logement
et de services de soutien a 24 personnes dans la
région rurale du sud-est du Nouveau-Brunswick.
Avant leur admission a l'étude, les participants
résidaient dans des foyers spécialisés, avec

leur famille ou dans une maison de chambres,
ou étaient en situation d'itinérance compléete.
Le rapport entre le nombre de membres de
[équipe SIM responsable du groupe rural et le
nombre de participants est d'un pour huit, une
charge de travail qui correspond a la norme

en région rurale. Pour ce volet rural, létude
adopte une structure différence de celle du
projet global, et les constatations de ce volet de
I'étude paraissent dans le rapport final du projet
a Moncton.

L'un des buts du projet Chez Soi consistait a
savoir si lapproche Logement dabord pouvait
étre mise en application dans les collectivités
canadiennes et si ladaptation au contexte local
était possible. Lévaluation de la mise en ceuvre
du projet et de sa fidélité au modéle démontre
que la mise en application et ladaptation sont
possibles. Les renseignements a propos du
contexte particulier et de la mise en ceuvre a
chacun des sites présentés ici seront utiles pour
bien comprendre les effets de l'intervention sur
les participants dont il sera question dans les
prochains chapitres.

13



CHAPITRE 3

LES PARTICIPANTS

Le présent chapitre répond a la question
suivante : qui sont les personnes qui
ont participé au projet Chez Soi et
quelles sont leurs caractéristiques?

Echantillon

990

services
habituels

1158

volet
d'intervention

Les 2148 participants ont été répartis
en deux catégories,

En tout et pour tout, cest-a- dire dans les

cinq villes ol il sest déroulé, le projet compte
2148 participants, dont 1158 dans le volet de
[intervention Logement dabord et 990 dans

le volet des services habituels en vertu de la
randomisation. Le taux de suivi durant 24 mois
varie de 77 p.100 a 89 p.100 (91 p. 100 & un site),
des taux excellents pour des groupes vulnérables
et trés mobiles de la population (‘annexe D
renferme plus de renseignements sur les critéres

besoins
élevés

SIM

Le niveau a été établi en fonction des besoins
divers des participants.

14

dadmissibilité et la période de suivi). Soixante-
deux pour cent des participants présentaient
des besoins modérés et ils ont eu accés aux
services selon la formule SIV, tandis que les 38
ayant des besoins élevés étaient admissibles
au SIM. Les constatations et les résultats dont
il est question dans le présent rapport ont trait
a ces 2 148 participants & moins dindication
contraire. Nous disposons en plus de données
qualitatives sur un sous-groupe composé de
219 participants a lentrevue initiale et de 197
participants a lentrevue de 18 mois, un sous-

groupe représentatif de [échantillon en général.

Nous décrivons échantillon ci-apres, a
savoir les caractéristiques démographigues,
les antécédents d'itinérance, la situation
personnelle, sanitaire et sociale des
participants. Des tableaux contenant d'autres
renseignements figurent a l'annexe E.

Caractéristiques
démographiques

Pour la plupart, les participants étaient des
hommes au début de la quarantaine; pour le

reste, les caractéristiques démographigques
de l'échantillon sont éminemment diverses.

SEXE

ORIGINE ETHNIQUE

ETAT MATRIMONIAL

PERSONNES A CHARGE

Caractéristiques des participants

Un enfant ou plus

PERIODE MOYENNE
D'ITINERANCE

48

ANS

Ainsi, les hommes représentent 68 p. 100 de
[échantillon et les femmes, 32 p.100. Dans

une proportion de 22 p. 100, [échantilion se
compose dAutochtones, et dautres groupes
ethniques dans une proportion de 25 p.100.
Les participants du groupe aux besoins élevés
sont un peu plus jeunes que les participants

du groupe aux besoins modérés : 39 p. 100 du
premier groupe sont gés de 34 ans ou moins
comparativement a 29 p.100 du second groupe.
Presque tous les participants (96 p. 100) sont
célibataires, séparés, divorcés ou veufs. Nombre
dentre eux ont des enfants. soit 310.100

Célibataire, séparé, divorcé ou veuf

0 20 40

60 80 100

Pourcentage (%)
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de [échantillon qui en ont au moins un, mais
rares sont les enfants qui vivent avec le parent
participant au projet au moment de ladmission
a létude,

Nombre diindications laissent entrevoir que les
participants ont éprouveé de multiples probléemes
qui ont contribué a leur situation défavorisée en
marge de la societé et en affrontaient encore.
Par exemple, 55 p. 100 n'ont pas terminé leurs
études secondaires, et presque tous vivent dans
une pauvreté absolue. La proportion relative

de participants nayant pas terminé les études

secondaires est plus grande dans le groupe

aux besoins élevés (59 p. 100) que dans lautre.
Le revenu moyen au cours du mois précédant
l'admission a l'étude est inférieur a 685 dollars, et
il est de moins de 300 dollars pour 15 p. 100 des
participants. Bien gue 93 p. 100 des participants
aient été au chémage au début de Iétude, plus
de 66 p. 100 ont occupé un emploi stable par le
passé. Les anciens combattants ayant participé
a des opérations en temps de guerre pour le
compte du Canada ou d'un pays allié forment
une petite mais importante proportion (4 p. 100)
de échantillon..
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Antécédents d’itinérance

La plupart des participants fréquentalent des
refuges ou vivaient dans la rue au moment du
recrutement; 82 p. 100 étaient littéralement
sans abri, tandis que 18 p. 100 vivaient dans
des conditions précaires ('annexe D définit la
situation du sans abri et les conditions de vie
précaires). L'itinérance en permanence est le
lot de beaucoup de participants. La période
ditinérance totale moyenne au cours de
I'existence sétire sur un peu moins de cing
ans. La plupart traversent leur premier épisode
d'itinérance a l'age de 31 ans, mais plus de

40 p. 100 des participants ont connu litinérance
avant l'age de 25 ans. Dans le groupe aux
besoins élevés, litinérance est un phénomeéne
précoce, a un plus jeune age, elle dure plus
longtermnps et elle sétend sur une plus grande
période de la vie que dans le groupe aux
besoins modérés.

Situation personnelle,
sanitaire et sociale passée
et contemporaine

Tous sont atteints d'au moins une maladie
mentale grave conformément au critére
dadmissibilité a létude. Selon les symptomes
mentionnés par les participants au début de
[étude, les troubles mentaux vont comme

suit : trouble psychotique (34 p. 100), trouble
non psychotique (71 p.100) et probleme de
consommation de substances intoxicantes

(67 p.100). Bon nombre de participants

(46 p.100) sont aux prises avec plus dune
maladie mentale en excluant la consommation
de substances intoxicantes et la majorité

(73 p.100) présentent et une maladie mentale
et un probléme de consommation (alcoolisme,
pharmacodépendance, drogues). En outre,
comme lindiquent la définition des besoins
élevés et celle des besoins modérés, les troubles
psychotiques sont plus fréquents dans le groupe
aux besoins élevés que dans lautre (52 p.100

Problémes
liégsala
consommation
de substances
intoxicantes

Psychotiques

Maladies mentales graves signalées a I'admission
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En moyenne, les participants ont subi quatre ou cing expériences pénibles durant lenfance.

100 -

Pourcentage de participants
exposés aux facteurs de risque

Physiques

Mauvais traitements
durant I'enfance

contre 22 p.100). De plus, le groupe aux besoins
élevés se démarque de lautre groupe par la
proportion de personnes aux prises avec une
maladie liée a la consommation de substances
intoxicantes (73 p.100 contre 62 p.100).

Les antécédents des participants et leur
situation passée et contemporaine révélent
la présence de facteurs de risque de maladie
mentale et d'itinérance. Ainsi, 62 p. 100 des
participants ont été victimes de violence
psychologique, 55 p. 100 de sévices et

38 p. 100 de violence sexuelle dans leur
enfance. lis sont 38 p. 100 a dire que,

« souvent ou trés souvent », ils navaient

pas de quoi manger, que leurs vétements
étaient sales et que leur sécurité était en péril.
Beaucoup ont connu la violence familiale
(36 p. 100), ont habité en compagnie d'une
personne toxicomane (57 p. 100) ou sont
issus d'une famille dont 'un des membres
était emprisonné (31 p. 100). En moyenne, les
participants rapportent avoir subi quatre ou
cinq de ces expériences pénibles.

Prés de 40 p. 100 des participants ont éprouveé
des problémes d'apprentissage a l'école. La
proportion grimpe dans le groupe aux besoins
élevés (45 p. 100 comparativement a 39 p. 100
dans le groupe aux besoins modérés). lis

sont 66 p. 100 a avoir des antécédents de
traumatisme cranien ayant provoqué une perte
de conscience. Plus de 90 p. 100 sont aux prises
avec un probléme de santé physique chronigque.
Les problémes physiques graves courants sont
lasthme (24 p. 100). I'hépatite C (20 p.100), la

consommation de
substances intoxicantes
d'un membre

de la famille

Exposition a la
Incarcération

Violence
conjugale
Négligence

Q
<

Situation de vie

bronchite chronique ou lemphyseme (18 p. 100),
[épilepsie et les troubles convulsifs (10 p. 100),

le diabete (9 p.100) et la maladie cardiaque

(7 p.100). Les participants ayant été hospitalisés
a deux reprises ou plus pour cause de maladie
mentale au cours dune méme année dans les
cing ans précédant I'étude sont en proportion
de 37 p. 100. Encore I3, la proportion est plus
élevée dans le groupe aux besoins élevés

(54 p.100) que dans le groupe aux besoins
modérés (24 p.100).

Plus du tiers des participants (36 p. 100) ont eu
des démélés avec la justice dans les six mois
précédant l'étude, qu'il sagisse darrestation,
dincarcération ou de mise en probation a une
ou plusieurs reprises. Ces démélés ont été plus
fréquents dans le groupe aux besoins élevés
que dans l'autre (43 p. 100 contre 30 p. 100).
Quant a la nature des rapports avec I'appareil
judiciaire, 24 p. 100 des participants ont été
détenus ou déplacés par la police, 22 p. 100 ont
été retenus au poste de police durant moins de
24 heures, 27 p. 100 ont été arrétés, 30 p. 100
ont comparu en cour et 11 p. 100 ont participé
a un programme d'administration de la justice
dans cette période de six mois. La victimisation
est le lot de beaucoup dans cette période;

32 p. 100 ont été victimes de vol ou de
menaces de vol, 43 p. 100 ont été menacés
d'agression et 37 p. 100 en ont subi une.

Tous les participants manifestent de
lincapacité a un certain degré : une grande
incapacité pour 9 p. 100, une incapacité
modérée pour 45 p. 100 et une

incapacité légere pour 46 p. 100 selon

notre échelle standard dévaluation de la
capacité fonctionnelle sociale effectuée par

un observateur (Multnomah Community

Scale Ability — annexe A). La note moyenne

a l'évaluation a l'aide de cette échelle est plus
basse dans le groupe aux besoins élevés

que dans le groupe aux besoins modérés

(54 contre 65), un constat qui na rien de
surprenant étant donné que la note de

62 constitue le seuil qui départage ces deux
catégories de besoins. Pour la plupart, les
participants sont dépourvus du moindre
réseau social — pres de la moitié n'ont
personne a qui se confier. La détresse générale
est grande comme en témoignent les

36 p. 100 de participants faisant état de
symptoémes révélateurs d’'un risque de suicide
modéré ou grand. (Il convient de souligner que
les participants présentant un risque de suicide
ont été référés a des ressources appropriées,
suivant un protocole standardisé.)

Comme le devis de I'étude le prévoit, le

projet Chez Soi a recruté des personnes

dans un grand état de vulnérabilité — toutes
atteintes d'une maladie mentale grave, aux
prises également avec des problémes de
consommation de substances intoxicantes
pour certaines, et ayant des antécédents
ditinérance de longue date. Un bon nombre de
participants ont subi des traumatismes et ont
connu la victimisation a un jeune age, accusent
un déficit cognitif et un trouble dapprentissage
non détecteés, et ils sont nombreux, quoiqu'ils
ne représentent que la minorité, a avoir eu des
démeleés avec la justice. En dépit de tout cela,
nombre d'entre eux ont occupé un emploi
stable par le passé, ont formé une famille

ou ont défendu les intéréts du pays dans les
forces armees.

Au prochain chapitre, nous examinons leffet
de lintervention Logement dabord sur les
participants sur le plan de I'habitation.



CHAPITRE 4

LOGEMENT

Le principal objectif de lapproche Logement d'abord consiste a favoriser l'obtention et loccupation stable d'un logement et, ainsi, a mettre un terme a
[itinérance chronique. Dans le présent chapitre, nous examinons les résultats du projet Chez Soi en matiére d’habitation pour répondre a la principale
question de recherche : Quel est I'effet de Fintervention Logement d'abord sur 'obtention et 'occupation stable d’'un logement et quelle est la réaction
des participants a ce nouveau mode de vie?

Plus de 200 pourvoyeurs de services et plus de 260 propriétaires de logements et firmes de gestion immobiliére ont participé au projet Chez Soi et plus
de 1200 unités d'habitation ont été louées. Les immenses efforts concertés des intervenants ont eu une énorme influence sur la situation d'habitation des
participants. Les 1158 personnes réparties au hasard dans le groupe d'intervention Logement d'abord se sont vues offrir un logement et des services de
soutien globaux. Les 990 participants répartis dans le groupe des services habituels ont eu accés a la gamme de services cliniques et de logement offerts
dans leur collectivité d'appartenance. Les équipes de recherche leur ont fait connaitre ces services en leur communiguant toute l'information disponible a
leur sujet. Les résultats en matiere d'habitation et les différences a ce propos entre les deux volets de I'étude nillustrent pas la comparaison entre un groupe
bénéficiant de nouveaux services et un groupe a qui /on noffre pas de services; ils illustrent plutét les effets bénéfiques supplémentaires (valeur ajoutée) de

Iapproche Logement dabord par rapport a une gamme de services accessibles ou offerts déja dans la collectivité.

Occupation stable d’'un logement

Du point de vue de l'occupation stable d'un logement, lintervention
Logement d'abord savére sans conteste plus efficace que les programmes
de logement auxquels ont eu acces les participants du volet des services
habituels. Nous examinons la question de loccupation stable d'un
logement (deux ans apreés le recrutement) sous deux angles. Le premier est
la période des six derniers mois de Iétude : nous mesurons la proportion de
personnes qui ont passé toutes les nuits dans une habitation, la proportion
de personnes qui ont séjourné dans une habitation un certain temps
durant cette période (voir 'annexe D) et la proportion de personnes qui
n'ont pas occupé de logement durant la période. Les résultats paraissent a
la figure 1.

La figure indique que, toutes villes confondues et groupes aux

besoins élevés et groupes aux besoins modérés réunis, 62 p. 100 des
participants du volet de lintervention Logement d'abord ont occupé

un logement durant toute la période (six derniers mois de I'étude),

22 p.100 ont séjourné dans une habitation un certain temps durant la
période et 16 p. 100 nont pas occupé de logement durant la période;

dans le volet des services habituels, 31 p. 100 ont occupé une habitation

durant toute la période, 23 p. 100 durant un certain temps et 46 p. 100
nont pas séjourné du tout dans une habitation. Si lon considere
isolément les groupes aux besoins élevés et les groupes aux besoins
modérés, les constatations sont du méme ordre. Dans les groupes

des personnes aux besoins élevés, 60 p. 100 des participants du volet
de lintervention Logement d'abord ont occupé une habitation stable
durant toute la période comparativement a 29 p. 100 des participants
du volet des services habituels; pour ce qui est des groupes aux besoins
modérés, 64 p. 100 des participants du volet de lintervention Logement
dabord ont occupé un logement toute la période comparativement

a 32 p. 100 des participants du volet des services habituels.

Le second angle sous lequel nous examinons la question est celui du
pourcentage moyen de jours doccupation stable d'un logement des
personnes de chaque groupe a tous les trimestres de la période de suivi.
Comme le révele la figure 2, qui présente les résultats pour tous les sites
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Figure 1. Répartition des participants selon la durée de séjour dans un
logement dans les six derniers mois de Iétude

et tous les groupes (besoins élevés et besoins modérés), les différences
sont marquées. Durant les deux ans de Iétude, les participants du volet de
lintervention Logement d'abord ont occupé une habitation durant 73 p. 100
de la période en moyenne, alors que les participants du volet des services
habituels nont occupé un logement que durant 32 p. 100 de la période. Sur
le plan scientifique, I'écart est considéré comme trés significatif; autrement
dit, il y a une différence considérable entre les groupes sans aucune chance
quelle soit due au hasard. Plus précisément, vu que létude repose sur

un protocole de répartition aléatoire et que toutes les caractéristiques
susceptibles d'influer sur loccupation stable d'un logement sont
équivalentes dans les deux groupes, 3 lexception de lintervention, leffet
constaté peut étre raisonnablement et assurément attribué a lintervention.
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Figure 2. Proportion des nuits en logement occupé de fagon stable durant
la période de suivi de 24 mois, par trimestre

18 21 End

La tendance est semblable dans les deux groupes de suivi, le SIM et le SIV.
Dans le premier, la période moyenne doccupation stable (Cest-a-dire, la
proportion moyenne, pour tous les participants du groupe, des nuits en
logement occupé de fagon stable) d'un logement est de 72 p. 100 pour les
participants du volet de l'intervention Logement d'abord et de 33 p. 100
pour les participants du volet des services habituels. Dans le second, la
période moyenne doccupation stable d'un logement est de 72 p. 100 dans
le volet de l'intervention Logement dabord et de 30 p. 100 dans lautre

volet. Les sites constatent tous les mémes résultats en matiere de logement

a peu de choses prés, les quelques différences mineures entre les sites
tenant sans doute aux particularités locales du parc immobilier, du taux
dinoccupation dans le marché locatif, des besoins impérieux de logement

(Cest-a-dire, le pourcentage d'habitations ne correspondant pas aux normes

de qualité, dabordabilité ou de taille) et le degré de fidélité du programme
au modele — soit la qualité ou la conformité de l'exécution du programme.
Les rapports des sites renferment plus de renseignements a ce sujet.

La durée d'occupation stable d'un logement en pourcentage de la période
étudiée (figure 2) offre un apercu de limpact de lapproche Logement
dabord sur la dynamique de ce changement de mode de vie. Le principal
élément du modele, a savoir loffre d'un logement dans limmédiat sans
imposer de conditions, a eu pour effet daugmenter rapidement la

stabilité résidentielle. Le changement le plus spectaculaire dans le groupe
de l'intervention Logement d'abord sest produit dans les six premiers
mois de létude. Bien que la proportion du temps en occupation stable
d'un logement augmente avec le temps dans le groupe des services
habituels, le taux doccupation stable d'un logement reste toujours bien
éloigné de celui dans le groupe de l'intervention Logement d'abord.

Nous avons examiné les résultats en matiére de logement dans le cadre
dentrevues de nature qualitative avec un sous-groupe de participants
issus des groupes aux besoins éleveés et aux besoins modérés de tous
les sites. En général, ces participants sont représentatifs de [échantillon
global, aux seules différences prés qu'ils ont plus de problémes de
consommation de substances intoxicantes et que leur revenu avant
I'admission a l'étude était plus élevé par rapport aux autres participants.
L'amélioration de leur situation d'habitation au fil de I'étude est du méme
ordre que celle de I'échantillon global; ces participants nous ont dit

ce gqu’ils pensaient de limpact d'une habitation dans leur vie. lls sont
nombreux a souligner limportance « davoir une place aeux » etala
décrire comme une « base » sQre leur permettant davancer dans la

vie. Un participant de Vancouver fait remarquer que « la sécurité, cest
vraiment beaucoup. Je peux Iacher prise, me reposer pendant 12 heures
sans avoir a me déplacer ou a étre sur mes gardes. » Les participants
sont davis que leur stabilité résidentielle tient principalernent a f'espoir
qua fait naitre loccupation d'un logement, l'espoir détre en mesure de

« se reprendre en mains », une perspective qui les a motivés a « faire

ce quil faillait » pour conserver leur logement et remettre leur vie sur

les rails. Autrement dit, I'habitation a été a la source de la motivation

des participants, les a incités a se comporter de maniére a conserver
leur logement et leur a permis de se réapproprier le pouvoir dagir. Les
participants du volet de l'intervention Logement d'abord affirment avoir
eu un choix étendu a propos de I'habitation, notamment celui d'habiter
aun lieu ol ils se sentent en sécurité et, pour certains, loin de cercles
sociaux problématiques. Enfin, ces participants expriment un sentiment
de stabilité, de continuité, de permanence. A lopposé, les participants du
volet des services habituels qui ont obtenu un logement déplorent le choix
restreint quant au lieu de résidence et ne se sentent pas autant en sécurité.

Divers types d’hébergement

Bien que l'occupation stable d'un logement soit le résultat le plus important,
nous avons examiné également les divers types d'hébergement auxquels
ont eu recours les groupes a l'étude. Durant I'étude, les participants du
volet des services habituels ont séjourné dans une habitation temporaire

Figure 3. Nombre de jours en établissement selon le groupe et le volet d'intervention
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durant 33 p. 100 de la période, dans un refuge pendant 16 p. 100 de la
période, dans un établissement durant 11 p. 100 de la période ou ont
vécu dans la rue pendant 8 p. 100 de la période. Les participants du volet
de l'intervention Logement d'abord ont eu moins recours a ces types
d’hébergement : 12 p. 100 de la période en habitation temporaire, 6 p. 100
dans un refuge, 9 p. 100 dans un établissement et 3 p. 100 dans la rue.

Le type dhébergement est l'aspect sous lequel se distinguent les uns des
autres les participants aux besoins élevés et les participants aux besoins
modérés au fil du temps, et leur recours a un type d'hébergement plutét
qua un autre est conforme a leur schéma d'utilisation de services et a
['étendue de leurs besoins avant I'étude. Par exemple, nous observons
un plus grand recours a 'hébergement en établissement (hopital, prison,
centre de détention, centre de désintoxication) par les participants aux
besoins élevés bénéficiant SIM et un contraste accentué sous cet angle
entre les participants du volet des services habituels et les participants
du volet de lintervention Logement d'abord, comparativement aux
participants aux besoins modérés; nous constatons en outre que les
participants aux besoins modérés bénéficiant SIV séjournaient plus
fréquemment dans un refuge au tout début de l'étude, et que I'écart
sous cet angle entre les deux groupes d'intervention est plus grand,
comparativement aux participants aux besoins élevés, Cette variation de
['utilisation des services et les différences entre les volets d'intervention

a cet égard revétent de limportance du point de vue de lanalyse
économique; nous en verrons les ramifications au chapitre 6.

Qualité de I'habitation

Nous avons évalué la qualité du logement des participants de maniére
systématique a l'aide d'une échelle dévaluation congue et standardisée
pour les besoins de létude. Deux membres formés a cette tache des
équipes de recherche locales ont noté la qualité du logement (habitation
pouvant étre occupée a long terme) d'un échantillon tiré au hasard de
205 participants du volet de l'intervention Logement dabord et de

229 participants du volet des services habituels. Dans le volet Logement
dabord, les résidences (appartements et immeubles confondus) des
participants logés pendant au moins deux mois en moyenne a tous les
sites sont de plus grande qualité et de qualité plus uniforme que les autres
(ce qui est vrai pour quatre des cinq sites). Le rapport des sites renferme
plus de renseignements a cet égard. La bonne gualité du logement (Cest-
a-dire, habiter dans un bon quartier, ol cela « convient » au participant) est
un élément qui influe sur la stabilité résidentielle selon lanalyse qualitative.

Figure 4. Nombre de jours en refuge selon le groupe et le volet d'intervention.
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Participants aux besoins
supplémentaires ou différents

En général, les participants du volet Logement d'abord ont pu occuper
un logement de maniére stable sans égard a leur origine ethnoculturelle,
a leurs caractéristiques démographiques ou a leur situation particuliére.
Ainsi, l'intervention se révele tout aussi efficace chez 'homme que chez la
femme, et particulierement efficace chez la personne d'un certain age; les
participants plus jeunes ont eu moins tendance a occuper un logement
de fagon stable. De plus, l'efficacité de l'intervention Logement d'abord, au
plan de la stabilité en logement, en comparaison avec celle des services
habituels, sest avérée semblable pour les participants aux prises avec des
problémes de consommation de substances intoxicantes au moment de
I'évaluation initiale, comparativement aux participants nayant pas

ces problémes.

Cependant, méme si la majorité des participants du volet de l'intervention
Logement dabord ont occupé un logement de fagon stable a terme, un
petit nombre dentre eux (13 p. 100) n'y sont pas parvenus. Ce groupe se
distingue du reste par ses antécédents d'itinérance de longue date, le
faible nombre ayant terminé des études secondaires et Ia présence de
graves troubles mentaux. lls rapportent aussi une forte appartenance

a un réseau social de la rue et une meilleure qualité de vie en mode
ditinérance.

Plus précisement, les participants qui ne parviennent pas a la stabilité
résidentielle la premiére année ont connu litinérance durant 604 ans de
leur vie, alors que la période ditinérance globale de ceux qui occupent un
logement de fagon stable est de 4,73 ans. Prés des deux tiers (66 p. 100)
du groupe instable du point de vue du logement n'ont pas terminé leurs
études secondaires; cette proportion est de 55 p. 100 dans le groupe
caractérisé par l'occupation stable d’'un logement.

Dautre part, les personnes caractérisées par linstabilité résidentielle
connaissent plus de gens et entretiennent des rapports plus suivis

avec eux, et se disent plus satisfaits de leurs conditions de vie que les
personnes de l'autre groupe. Le fait que ce petit groupe nait pu occuper
de logement de fagon stable sexplique peut-étre par son incapacité a se
détacher de son réseau social composé de personnes itinérantes ou au
mode d'habitation instable.

En outre, la proportion de personnes atteintes d'un trouble psychotique
est élevée dans ce groupe (45 p. 100), et ce trouble prédomine sur les
autres problémes de santé mentale comme le trouble panique (24 p. 100)
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ou |'état de stress post-traumatique (31 p. 100). Dans le groupe participants. Ainsi, Moncton a jugé nécessaire doffrir une formule
d'occupation stable d'un logement, ces proportions sont respectivement d'habitation collective gérée par des pairs a certains participants aux

de 35 p. 100, 15 p. 100 et 20 p. 100. besoins particuliers qui ne réagissaient pas bien a I'habitation dans

un appartement autonome méme aprés avoir déménagé a plusieurs
reprises. Winnipeg a proposé un appartement de transition a un étage
d'un immeuble d'habitation sOr a ceux qui devaient apprendre a

fermer leur porte aux intrus indésirables qui sincrustent et posent des
problémes aux voisins et au propriétaire de limmeuble. Voila qui confirme
la nécessité et la faisabilité de I'adaptation du modeéle. La promptitude
de Winnipeg et de Moncton, entre autres, a moduler lapproche illustre
leur sensibilité aux besoins des participants qui ne freine en rien leur
ardeur a respecter les principes directeurs du modéle Logement d'abord
(le choix et les modalités de logement, la séparation entre les services
de logement et les services cliniques). Pour plus de renseignements, le
Dans le cadre du projet Chez Soi, dautres approches ont été évaluées lecteur est prié de consulter les rapports des sites.

dans l'espoir de combler les besoins en habitation particuliers de ces

Néanmoins, ce groupe ressemble a celui qui occupe une habitation de
fagon stable a bien d'autres égards. Fait a noter, il n'y a pas de différences
entre les deux sur les plans du genre, de l'origine ethnique, du diagnostic
de dépression, de la consommation de substances intoxicantes, des
arrestations, des interactions avec la police ou de la détention par la
police, ni du fonctionnement en société. Cette constatation fait ressortir
limportance de prendre en compte les besoins individuels et la
complexité de la question de prévoir la réaction des personnes itinérantes
a lintervention Logement d'abord, de savoir a l'avance quelles seront
celles qui demeureront dans l'instabilité résidentielle.

Le modeéle Logement dabord dans sa forme usuelle n'est pas une
panacee — des modalités d’habitation prévoyant un soutien et un
encadrement accrus sauront mieux repondre aux besoins en sante
mentale et en services meédicaux de certains ou a la réalité des usagers
qui fonctionnent moins bien en societé.

Plus de 260 propriétaires dimmeubles et firmes de gestion immobiliere ont participé a l'étude.

Propriétaires d'immeubles

Dans le lot des interventions axées sur 'habitation, lapproche Logement d'abord a ceci d'unique que les logements proviennent a dessein du marché
locatif privé pour la plupart. La faisabilité et lefficacité de l'intervention reposent donc sur la capacité de susciter la participation de propriétaires
dimmeubles et de locateurs et d'aplanir les difficultés pour eux. Plus de 260 propriétaires d'immeubles et firmes de gestion immobiliére ont participé a
Iétude. Ce nombre est remarquable au vu des taux d'inoccupation et de la possibilité pour les locateurs de choisir les locataires. Seuls quelques-uns se
sont retirés du projet. Nous avons interrogé 57 propriétaires dimmeubles pour savoir ce qu'ils avaient a dire sur leur participation au programme. lls ont
eu des rapports positifs avec l'équipe de logement et Iéquipe des services cliniques a tous les sites du projet Chez Soi, et des rapports positifs avec les
locataires. Aux yeux des propriétaires d'immeubles de Moncton, les participants sont des locataires aussi bien, méme mieux, que les autres locataires. Les
locateurs de Vancouver se disent satisfaits du choix des locataires dans leurs immeubles, alors que les propriétaires dimmeubles de Winnipeg soulignent
les bonnes relations avec léquipe de logement en dépit des gros problémes occasionnés par les locataires. A titre diexemple de situation problématique
qu'ont da affronter I'équipe de soutien et des propriétaires, mentionnons lintrusion danciennes connaissances qui sinstallent pour longtemps et
sadonnent a la consommation de drogues et dalcool perturbant la vie du locataire et des voisins et causant des dommages a la propriété. Les équipes
du projet Chez Soi en ont appris beaucoup sur le travail en collaboration avec des propriétaires de logements; ces enseignements figurent dans la
trousse d'information a paraitre sur le modeéle Logement d'abord.

En bref, le projet Chez Soi démontre que l'intervention Logement d'abord favorise grandement la stabilité résidentielle des participants des deux groupes
de ce volet du projet dans les cinq villes, comparativement aux participants du volet des services de logement et de santé mentale offerts dans la
collectivité. Sur le plan de la qualité de I'habitation, les deux volets se ressemblent, quoique la qualité soit parfois meilleure dans le volet de I'approche
Logement d'abord. Nous en savons plus désormais au sujet du petit groupe de participants du volet de I'approche Logement d'abord qui ne sont pas
parvenus a occuper un logement de fagon stable, et nous avons étudié dautres approches, des adaptations du modele, susceptibles de mieux répondre
a leurs besoins. La majorité des propriétaires d'immeubles recrutés ont participé au projet jusqua la fin et ils voient leur expérience d'un bon ceil malgré
les difficultés qu'ils ont dd affronter.
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CHAPITRES

UTILISATION DE SERVICES ET COUTS

L'un des avantages de l'occupation stable d'un logement pour un groupe de personnes lourdement hypothéquées par la maladie mentale et la maladie
physique est la possibilité de transformer le schéma d'utilisation de services, de passer du recours aux établissements de soins et de services de santé et
aux centres d'assistance en situation de crise aux consultations externes et au suivi périodique communautaires planifiés. Dans le présent chapitre, nous
creusons les questions de recherche que voici : Quel est I'effet de I'intervention Logement d’abord sur I'utilisation de services de santé, de services
sociaux et de services juridiques ou judiciaires et sur les coQits qui y sont reliés? Est-ce que I'investissement soutenu dans I'approche Logement
d’abord, en tant que solution novatrice au probléme de I'itinérance chronique, est judicieux sur les plans social et é&conomique?

Aux entrevues avec les participants des volets de lintervention Logement
d'abord et des services habituels, nous avons posé les mémes questions
a propos de la nature des services de santé, des services sociaux et des
services juridiques ou judiciaires utilisés au cours de la période antérieure.
Etant donné que ces parametres ne font pas partie des principaux
aspects étudiés, que la mesure de ces parametres na pas fait l'objet
danalyses statistiques et que l'information transmise par les participants
peut étre inexacte parce que le souvenir qu'ils en ont peut étre imprécis,
les constatations dont il est question ici offrent seulement un apercu du
sujet, qui sera étoffé par les résultats des analyses en cours destinées

a examiner en profondeur les différences entre les groupes quant a
['utilisation des services, notamment l'analyse de données administratives
communiguées par les pourvoyeurs de services de santé et de services
judiciaires des provinces ou sest déroulé le projet.

Utilisation des services de santé

Au chapitre précédent, nous notons une baisse remarquable des nuitées
dans les refuges et les établissements (hdpitaux, prisons, centres de
détention, centres de désintoxication). Nous constatons également une
tendance encourageante au sujet des types de services de santé et de
services sociaux utilisés dans les deux groupes, besoins élevés et besoins
modérés, illustrée par les quatre graphiques ci-dessous. Les participants
du volet de l'intervention Logement dabord comme ceux du volet des

services habituels ont moins recours aux urgences (voir la figure 5), les
premiers encore moins que les derniers. Cet écart est d( principalement
a la différence entre le groupe aux besoins modérés et les participants

du volet des services habituels. Les participants du volet de lintervention
Logement dabord se rendent moins fréquemment aux consultations
externes a I'hdpital (y compris I'hépital de jour mais excluant les visites a
I'hépital pour des analyses en laboratoire ou des épreuves diagnostiques),
comme lindique la figure 6. La baisse dutilisation des consultations
externes est de grande ampleur dans le groupe aux besoins élevés et
dampleur modérée dans le groupe aux besoins modérés.

Les participants bénéficiant de l'intervention Logement d'abord réduisent
aussi leurs visites a un centre de jour pour y obtenir des repas ou dautres
services (voir la figure 7), mais, tant le groupe aux besoins élevés que

le groupe aux besoins modérés se rendent plus souvent a une banque
alimentaire (voir la figure 8). Ce qui na rien détonnant vu que l'adresse fixe
est un préalable exigé par bon nombre de banques alimentaires avant
doffrir des paniers de nourriture. En outre, les personnes habitant dans
un logement peuvent conserver de la nourriture et préparer des repas. A
tous les sites, les participants du volet de l'intervention Logement dabord
sont nombreux a constater que I'habitation stable (et la stabilité financiére
qui vient avec pour beaucoup dentre eux) est la clé de lamélioration

de leur régime alimentaire, puisqu'ils sont en mesure de se procurer et
dentreposer aliments et fournitures nécessaires.

Figures 5 et 6. Evolution du schéma d'utilisation des urgences et des consultations externes.
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Figures 7 et 8. Différences entre les groupes quant aux visites a un centre de jour et au recours aux banques alimentaires.
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Etant donné que les services offerts par les pourvoyeurs, tels les visites &
domicile et les appels téléphoniques, constituent des éléments prévus et
essentiels de lntervention, nous nous attendions a ce que la fréguence
du recours a ces services soit plus grande dans le volet de l'intervention
Logement dabord que dans le volet des services habituels, et cela a été le
cas. Nous nentrons pas dans les détails pour le moment, nous le ferons a
lanalyse économique globale dans quelques pages.

Les constatations dont il est question dans le présent chapitre ressortent
de I'analyse du compte rendu des participants en ce qui a trait a l'utilisation
de services de santé. Parce que les comptes rendus individuels ne
saccordent pas forcément avec les dossiers administratifs, nous avons
comparé les deux volets du projet, intervention Logement d'abord et
services habituels, a trois sites (Winnipeg, Montréal et Vancouver) du point
de vue de l'information provenant de ces deux sources* La comparaison
sétablit sous trois aspects : la durée du séjour hospitalier (nombre de jours),
les visites aux urgences et les déplacements en ambulance.

Quoique le nombre dévénements rapportés par les participants ait été
souvent inférieur ou supérieur a celui noté dans les dossiers administratifs,
il 'y a pas de différences importantes entre les deux volets d'intervention
du projet et entre les sites quant a ces écarts entre les comptes rendus
individuels et les données administratives. Nous pouvons donc considérer
la comparaison entre les groupes a partir de données auto-rapportées
comme raisonnablement valide. Au cours de lannée, nous présenterons
des analyses de I'utilisation de services de santé dapres les données
administratives.

Utilisation de services judiciaires

Tout au long de la période de suivi, les participants des deux volets du
projet ont eu de fréquentes interactions avec lappareil judiciaire. Ainsi,
la majorité (89 p. 100) a eu au moins une interaction avec un policier,

le motif de l'interaction pouvant étre la recherche daide, une demande
dinformation ou une activité criminelle. Environ le tiers des participants
ont été arrétés durant la période de létude. Les participants des deux
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volets rapportent une baisse notable de leurs interactions avec les services
judiciaires (police, services de sécurité, tribunaux et autres services de
Iappareil judiciaire); il n'y a pas de différences remarquables a ce propos
entre les deux groupes. Si lon sattarde aux motifs d'arrestation, l'on note
que les arrestations pour cause de nuisance publique ou d'infraction

en matiére de drogue dans le volet de l'intervention Logement dabord
diminuent avec le temps, alors que ce n'est pas le cas dans lautre volet

ol les arrestations a ce chapitre demeurent sensiblement du méme
nombre. La stabilité résidentielle qui s'installe dans le volet de l'intervention
Logement dabord expliquerait cette baisse que I'on n'observe pas dans
Iautre groupe, les participants de ce volet étant moins enclins a errer dans
les espaces publics pour satisfaire des besoins essentiels, notamment
dormir ou se laver.

La petite ampleur de leffet de l'intervention Logement d'abord sur le plan
des interactions avec I'appareil judiciaire peut étre due a plusieurs facteurs.
En premier lieu, les personnes atteintes d'une maladie mentale qui ont
des démélés avec la justice ne forment pas un groupe homogene, mais
bien des sous-groupes distincts. Lintervention Logement d'abord, telle
quelle est mise en application dans le projet Chez Soi, n'a pas pour objectif
spécifique de réduire les démélés avec la justice; cependant, il pourrait étre
avantageux d'adapter le modele afin de répondre aux besoins particuliers
des participants qui ont affaire avec lappareil judiciaire. Deuxiemement,

les services de justice pénale sont complexes et en analyser ['utilisation
est tout aussi complexe car certains événements du schéma d'utilisation,
comme la comparution en cour, peuvent découler d'un comportement
criminel qui remonte a plusieurs mois, voire des années, avant l'étude. Ainsi,
des participants ont été arrétés en vertu de mandat darrét délivré par le
passé. Une période de suivi de deux ans est peut-étre trop bréve pour
constater les effets en aval de la stabilité résidentielle sur les démélés avec
le systéme de justice. Enfin, les données pour le moment sont toutes auto-
rapportées; une équipe de chercheurs rassemble et analyse des données
administratives provenant de tribunaux. de services de police, de services
correctionnels, de services de psychiatrie légale du pays, ce qui permettra
de tirer des conclusions fermes sur le sujet.

*Nous remercions les membres du comité de validation a qui nous devons cette analyse comparative : Mark Smith, Carol Adair, Brianna Kopp, Laurence
Katz, Daniel Rabouin, Julian Somers, Akm Moniruzzaman, Angela Ly, Guido Powell et Jimmy Bourque. Pour plus de renseignements, veuillez communiquer

avec eux.
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Analyse des colts

Comme nous le mentionnions ici, lintervention Logement dabord a un effet
important sur les types de services utilisés par les participants : diminution
du nombre de nuitées dans un refuge et du nombre de visites aux urgences,
augmentation du recours aux bangues alimentaires, par exemple. En offrant
un logement aux participants, lintervention a évidernment un impact

direct sur la fréguentation des refuges. Lintervention influe également sur
Iutilisation d'autres services, mais indirectement dans ces cas. Le fait davoir
une habitation, de disposer dune cuisine, ameéne les participants, méme si
leur revenu est encore bas, a recourir aux banques alimentaires. La personne
dont la situation est stable, qui a accés a des services, dont les besoins sont
mieux comblés quauparavant, a moins tendance a se rendre aux urgences;
dautre part, le suivi périodique d'une équipe clinique peut se traduire par
Iutilisation de services de santé, appropriés soit, mais auxquels la personne
naurait pas recours si elle était toujours itinérante. En outre, l'équipe de
services cliniques du volet de l'intervention Logement dabord peut faciliter
l'acces a laide sociale ou a la prestation dinvalidité. Par ailleurs, le logement
et les soins et services globaux et assidus offerts par les équipes du volet de
lintervention Logement d'abord peuvent favoriser la réintégration du marché
du travail a terme et, ainsi, diminuer la nécessité du soutien public.

Cela dit, lintervention Logement dabord est colteuse : 22 257 dollars par an
en moyenne par personne aux besoins élevés bénéficiant SIM et 14 177
dollars par an par personne aux besoins modérés bénéficiant SIV. Le co(t
annuel englobe les salaires des intervenants de premiere ligne et des
superviseurs, les dépenses de programmes comme les frais de déplacement,
le loyer, les services d'utilité publique, entre autres, et le supplément au loyer.
Lintervention auprés des personnes aux besoins élevés colte plus cher car
le rapport entre le nombre de personnes de léquipe SIM et le nombre de
personnes sous leur responsabilité est d'un pour dix, alors que ce rapport est
d'un pour seize en ce qui concerme léquipe SIV.

Il est donc naturel de se demander en quoi les colts globaux, y compris

le colit de l'intervention ainsi que celui de ressources telles les refuges,
changent au moment de loffre de services prévue dans le volet de
lintervention Logement dabord. Pour répondre a cette question, nous avons
tenu compte, dans une perspective globale, du colt de lintervention, du colt
des services sociaux, des services de santé et des services judicaires, soit les
refuges, les centres de jour, les consultations médicales, les arrestations, laide
sociale, la prestation dinvalidité, ainsi que de tout revenu demploi venant
contrebalancer ces colts dans une certaine mesure.

Figure 9. Colts moyens annualisés par personne aux besoins élevés selon le

volet d'intervention, a ladmission et au terme de la période de suivi
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Ainsi, chaque tranche de 10 dollars
investis dans les services liés a
lapproche Logement dabord
saccompagne d'une réduction
moyenne de cout dautres services
de 960 dollars pour le participant
aux besoins éleves et de 342
dollars pour le participant aux
besoins modérés.

Comme lindiquent les figures 9 et 10, les services offerts aux participants
des groupes aux besoins élevés du volet de lintervention Logement dabord
engendrent une diminution moyenne de 21 375 dollars des co(its ayant trait
aux autres services utilisés par le groupe; pour arriver a cette estimation,
nous avons comparé le colit des services dans le volet de lintervention
Logement dabord et dans le volet des services habituels et avons tenu
compte de la différence de colt entre ces groupes au moment de lentrée
dans létude. Loffre de services aux participants aux besoins modérés du
volet de lintervention Logement dabord se traduit par une diminution
moyenne de 4 849 dollars des collts relatifs aux autres services utilisés.
Ainsi, chague tranche de 10 dollars investis dans les services liés a lapproche
Logement d'abord saccompagne dune réduction moyenne de colt dautres
services de 960 dollars pour le participant aux besoins élevés et de 342
dollars pour le participant aux besoins modérés.

Dans le volet des services habituels aussi les colts ont baissé durant létude.
Les résultats sur ce plan vont dans le méme sens que ceux portant sur la
stabilité résidentielle (chapitre 4), le fonctionnement en société et la qualité
de vie (chapitre 6). Au moment du recrutement, la plupart des participants
étaient en situation de crise, et la plupart des participants répartis dans le
volet des services habituels recouraient a des services; il semble logique

de sattendre a ce que leur situation évolue naturellement pour le mieux
pendant un temps.

Figure 10. Colts moyens annualisés par personne aux besoins modérés selon
le volet d'intervention, a ladmission a l'étude et au terme de la période de suivi.
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Figure 11. Compensations de colt moyennes annualisées par personne aux besoins éleveés.

Alors que les colits baissent dans les deux
groupes, la réduction de co(t ayant trait aux
services non reliés a lintervention est de plus
grande ampleur dans le volet de lapproche
Logement d'abord. Le codt total évité se

calcule en tenant compte de la diminution de
co(lt relative a [utilisation de certains services
(compensation de colit) et, dans une bien moins
grande mesure, de laugmentation de co(t liée

a dautres services. Les figures 11 et 12 ci-dessous
illustrent les éléments de compensation de

co(t et un élément de hausse majeure. Dans

le groupe aux besoins élevés, la plus grande
compensation de colt provient dune réduction
estimative deenviron 4 700 dollars liée a des
consultations cliniques non reliées a létude (en
excluant les consultations externes a rhopital,
mais en incluant les consultations médicales

au cabinet du médecin et les consultations a
des cliniques communautaires). Le colt de
[intervention Logement dabord a remplacé

en partie le colit de ces services offerts aux
participants en temps ordinaire. Dans le groupe
aux besoins modérés du volet de llintervention
Logement dabord, ce type de colts augmente
au contraire, dun peu plus de 1000 dollars par
personne par an en moyenne. Léquipe SIV ne
compte pas de médecins, mais le gestionnaire de
cas, conformément a ses fonctions, facilite lacces
aux services médicaux nécessaires.

Les figures révélent que la compensation de cotit
est beaucoup plus grande dans le groupe aux
besoins élevés que dans lautre, méme en tenant
compte du colt de lintervention. La constatation
est la méme a tous les sites du projet (voir le
rapport de chacun des sites pour obtenir plus

de renseignements). A notre avis, cela tient aux
plus nombreuses possibilités de modifier le
schéma d'utilisation de services colteux dans ce

24

groupe que dans l'autre, en raison notamment de
son plus grand taux d'utilisation de services au
moment de l'admission a Iétude.

Cette constatation donne a penser que les
compensations de colt seraient encore plus
grandes, et pourraient dépasser le cot de
[intervention, si les services étaient destinés
principalement aux participants pour qui les
colts sont les plus élevés avant lintervention.
Nous avons identifié les 10 p. cent de léchantillon
global dont les colts sont les plus élevés

dans lannée qui précede létude. A souligner,

ce segment de 10 p. 100 des participants se
compose de personnes aux besoins élevés dans
une proportion de 67 p. 100 et de personnes
aux besoins modérés pour le reste (33 p. 100).
Ce groupe ressemble a [échantillon global

Incarcération

a bien des égards - 55 p. 100 sont dans la
tranche dage des 35 a 54 ans, 65 p. 100 sont
des hommes, 47 p. 100 nont pas terminé leurs
études secondaires, et ils sont semblables au
reste de [échantillon pour ce qui est du revenu
et de lemploi par le passé, mais les Autochtones
y sont moins nombreux. Du point de vue de
[itinérance, ils sont proportionnellement plus
nombreux a étre compléternent dépourvus dun
toit a ladmission a létude que dans le reste de
[échantillon, mais leurs antécédents révelent
que litinérance dure depuis moins longtemps.
lis se distinguent des autres participants par

la présence accrue de troubles psychotiques,
par le plus grand nombre d'hospitalisations et
par un risque suicidaire plus faible. Au moment
du recrutement, le coOt des services utilisés

par ces personnes sélevait en moyenne a

prés de 225 000 dollars par an par personne.
Dans ce segment de 10 p.100 des participants,
on observe une réduction considérable des
co(its durant la période de suivi, tant chez les
participants du volet de lintervention Logement
dabord que chez les bénéficiaires des services
habituels, mais la réduction est nettement plus
grande dans le premier groupe. Dans les faits, la
diminution équivaut a plus du double du colt
de lintervention : pour ces participants, chaque
tranche de 10 dollars investis dans l'intervention
Logement dabord se traduit par 21,72 dollars de
coqts évités,

La figure 14 présente les éléments de
compensation de co(t ainsi que lélément

a lorigine d'une hausse notable de colt.
Lhospitalisation psychiatrique représente
[élément a lorigine de la plus importante
compensation de colt : lintervention Logement
dabord prévient l'hospitalisation psychiatrique
subséquente dans une bien plus grande mesure
que les services habituels. Rien détonnant a cela
quand on sait gue de nombreuses études ont

Figure 12. Compensations et hausses de colt moyennes annualisées par personne a

ux besoins modeérés.
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Figure 13. Comparaison entre les volets d'intervention et des services habituels quant a la
compensation des co(ts moyens annualisés dans le groupe des participants les plus colteux a

Iadmission a létude (10 p. 100 des participants).

démontré leffet bénéfique SIM, particulierement
la diminution du nombre d'hospitalisations, et
de leur durée, de personnes qui séjournent
longtemps et fréquemment a des unités de
soins psychiatriques™. En parallele, ce groupe
de personnes aux besoins élevés a tendance

a séjourner plus fréquemment dans des
établissements de soins psychiatriques.

En général, sous langle des colts, les services qui
composent l'intervention Logement dabord se
sont substitués a dautres services, en particulier
les hospitalisations, les refuges, les prisons et
centres de détention et les visites a domicile ou
les consultations de pourvoyeurs de services. En
moyenne, lintervention arrive presque a se payer
delle-méme chez les participants aux besoins

élevés, tandis que la compensation des colts est
plus modeste chez les participants aux besoins
modérés. Le fait que lintervention sen tient a
recouvrer son co(t en moyenne, sans faire plus,
ne devrait pas étonner vu que les participants
ont été recrutés en fonction de leurs besoins, non
pas en fonction de ce quiils coltaient. Certaines
des personnes recrutées vivaient completement
en marge de la société, ne fréquentaient pas

les refuges, ni ne recouraient a des services au
moment de leur admission a [étude. Lanalyse
des effets de lintervention sur les 10 p. 100

de participants qui forment le segment des
personnes qui co(taient le plus cher avant
[étude laisse entrevoir que si les services selon
lapproche Logement dabord étaient offerts

exclusiverment aux grands consommateurs de
services, il serait sans doute facile de recouvrer
le colt de lintervention, mais alors, on ne
comblerait pas les besoins dautres personnes
vulnérables.

Il convient de noter que la question de

« lautofinancement » de lintervention dans

le contexte qui nous occupe ne saurait étre
interprétée comme étant la possibilité pour le
gouvernement qui a investi dans les services
prévus selon [approche Logement dabord

de voir ses dépenses dans dautres services
diminuer dautant, et ce, pour trois motifs. En
premier lieu, méme si lintervention Logement
dabord fait en sorte quune personne nest

pas hospitalisée, par exemple, ce lit dhopital
quelle noccupera pas le sera inévitablement
par quelqu'un dautre, et 'hdpital ne changera
rien a ses dépenses. Néanmoins, la personne
bénéficiant de lintervention na pas accaparé
cette ressource onéreuse qui a pu étre mise

a la disposition dune autre; Iécart entre

[offre et la demande sest rétréci légerement.
Deuxieémement, nous avons estimé les colts
unitaires en tenant compte non seulement de la
partie des colts couverts par le gouvernement,
mais également de la partie des colts couverts
par des dons du secteur privé et les colts qui'il
faudrait assumer sl N’y avait pas le bénévolat,
particulierement dans les refuges. Donc, la
baisse de la fréquentation des refuges peut étre
profitable en partie pour les bailleurs de fonds
publics et en partie pour le secteur privé et le
secteur bénévole. En dernier lieu, alors gue la
grande majorité des colts évités est a lavantage
des administrations publiques provinciales (divers
ministéres du gouvernement provincial, celui
de la justice et de la santé entre autres), certains

Figure 14. Compensation et augmentation des colts moyens annualisés par personne dans le segment des 10 p. 100 de Iéchantillon qui ont les cots les

plus élevés a ladmission.
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colits évités relevent de ladministration publique
municipale et du gouvernement du Canada
(pénitenciers fédéraux, par exemple). Il n'en
demeure pas moins que de véritables réductions
de colt pour certains types de services,
notamment les refuges, sont possibles et que l'on
peut alors réaffecter des ressources a dautres fins
si lintervention Logement dabord sinscrit dans
le cadre d'une stratégie globale de lutte

contre [itinérance.

Par ailleurs, notre étude na duré que deux ans.
Nous ne savons pas si une période de suivi

plus longue aurait permis de constater une
compensation des colts plus ou moins grande
pour certains participants. Mais, certains de nos
résultats portent a croire que la compensation
des colits prendrait de lampleur avec le temps.
['analyse approfondie des entrevues qualitatives
en particulier indique que la situation des
participants du volet de lintervention Logement
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dabord saméliore en général. Avec un mode de
vie un tant soit peu structuré, nombre dentre
eux pourraient avoir moins besoin d'un soutien
clinique intensif. Certains pourraient réintégrer

le marché du travail et ainsi non seulement
subvenir a leurs besoins sans la prestation

daide sociale ou la prestation d'invalidité, mais
également contribuer a l'économie. Leur état
physique et leur état mental peuvent se stabiliser.
Le suivi de longue durée nous en dirait long sur
les colits et sur dautres parametres; dailleurs,
tous les sites ont maintenant entrepris un suivi de
quatre ans et feront état des résultats de ce suivi
dans des publications avec comité de lecture.

En bref, nous constatons des différences
remarquables entre les deux volets du projet
quant a lutilisation de certains services, selon
linformation transmise par les participants.
Lintervention Logement dabord, tant pour les
personnes aux besoins élevés que pour les

personnes aux besoins modérés, saccompagne
dune utilisation plus appropriée des services
communautaires et dune plus grande sensibilité
aux besoins des participants qui, au moment du
recrutement, étaient des itinérants aux prises
avec une maladie mentale et une maladie
physique chronigue pour la plupart; un bon
nombre avaient également des problemes de
consommation de substances intoxicantes

ou des troubles cognitifs et dapprentissage.

LLa madification du schéma d'utilisation des
services se traduit par une tendance a la baisse
prometteuse de certains colits, la compensation
des colits étant plus grande chez les participants
aux besoins élevés de méme que chez les
participants avec les colits les plus éleves

avant létude.



CHAPITRE 6

IMPACT SUR LE PLAN SOCIAL ET SUR LA SANTE

Au moment du recrutement, les participants au projet Chez Soi étaient en situation dfitinérance depuis environ cing ans en moyenne et la plupart avaient
de lourds antécédents de problémes sociaux et physiques — qui remontent a la petite enfance pour beaucoup. La vie dans la rue ou dans les refuges est
dure, tout est axé sur la survie : trouver de quoi se nourrir, un lieu pour sabriter ou se reposer: éviter le harcélement et la victimisation; dans certains cas,
rechercher et consommer de la drogue pour pouvoir affronter la vie dans ces conditions. De telles circonstances ne favorisent pas le consentement au
traitement de la maladie mentale ou de la consommation de substances intoxicantes, ni a la prise en charge des problémes de santé physique. Une fois
qu'ils occupent un logement de fagon stable, certains verront leur situation saméliorer rapidement, tandis que pour la plupart, le rétablissement sera lent,
progressif, ponctué de temps darrét. Dans le présent chapitre, nous présentons les résultats du projet qui apportent des éléments de réponse a la question
de recherche que voici : Quel est I'effet de I'intervention Logement d’abord sur la qualité de vie, le fonctionnement en société et la santé mentale et

physique des participants?

Qualité de vie et fonctionnement en société

Pour évaluer la qualité de vie, nous utilisons
l'instrument Quality of Life Index (QOLI-

20) dans I'examen des renseignements
communiqués par les participants. Pour
évaluer le fonctionnement en société, nous
nous en remettons a l'échelle Multnomah
Community Ability Scale (MCAS) fondée sur
les observations de l'agent de recherche qui
menait l'entrevue (l'annexe A présente les
instruments et la méthode dévaluation

en détail).

L'évaluation selon ces échelles révele que
I'amélioration du fonctionnement en société
et de la qualité de vie est légérement plus
grande dans le volet de l'intervention
Logement d'abord que dans le volet des
services habituels si 'on considére I'échantillon
global tous sites confondus. Nous constatons
une amélioration immédiate dans les deux

Figure 15. Comparaison entre les volets d'intervention et des services
habituels quant au fonctionnement en société durant la période a l'étude.

volets, a laquelle succéde une amélioration
continue au rythme plus graduel (comme
lindiquent les figures 15 et 16). La situation des
bénéficiaires des services habituels saméliore
également, mais pas autant que celle des
participants de l'autre volet, tant sur le plan du
fonctionnement en société que de la qualité
de vie. La différence entre les volets, bien
quencourageante du point de vue de l'effet de
lintervention a I'étude, n'est pas aussi grande
que celle ayant trait a la stabilité résidentielle;
nous avons effectué des analyses statistiques
qui nous disent qu'elle peut étre attribuée a

lintervention, guelle n'est pas le fruit du hasard.

Le plus grand effet de lintervention sous

Iangle du fonctionnement en société est celui
obtenu sur [échelle « comportementale » de
[instrument MCAS, qui comprend des items sur
la collaboration avec les thérapeutes (y compris

I'adhésion au traitement médicamenteux), sur
la consommation de drogues et sur la maitrise
de limpulsivité. Le groupe de l'intervention
Logement d'abord se démarque égalerment

de lautre par lamélioration plus grande de sa
capacité et de son désir d'interagir avec dautres
selon l'échelle des « aptitudes sociales ».

En outre, lintervention a létude améne
semble-t-il une amélioration des habiletés de
base, dont la gestion financiére, lautonomie et
lacceptation de la maladie (sous-échelle de

« l'adaptation »), mais seulement dans le groupe
SIV. L'évaluation selon cette sous-échelle ne
détecte pas de différence entre les deux volets,
services habituels et approche Logement
diabord, en ce qui concerne le groupe SIM.

Rien de probant nindique que lintervention a
[étude a un effet particulier dans lamélioration
de la santé physique ou de la santé mentale
selon la notation de lintervieweur a l'échelle

Figure 16. Comparaison entre les volets d'intervention et des services
habituels quant a la qualité de vie durant la période a l'étude.
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MCAS; on observe une amélioration sous ces
aspects, mais elle est du méme ordre pour

les participants des volets Logement dabord
et services habituels. Selon échelle MCAS,

la situation des hommes sameéliore plus que
celle des femmes; a souligner que les femmes
des deux volets de étude obtiennent des
scores treés semblables a Iéchelle MCAS; ainsi,
lintervention na pas deffet sur cette échelle
pour les femmes. Toujours selon les scores a
I'échelle MCAS, la situation des participants dans
la quarantaine ou la cinquantaine saméliore
un peu plus que celle des jeunes adultes.

Lintervention a amélioré la qualité de vie des
participants selon leurs dires. Le plus grand
changement est noté sans grande surprise a la
sous-échelle des « conditions de vie » portant
sur la satisfaction a propos de la résidence et
du quartier. Lévaluation met en évidence une
|égére différence entre les deux volets quant

a la sécurité ressentie et a la satisfaction a
I'égard des finances, des aspects qui sont liés
au fait de procurer un logement. Nous avons
cependant peu dindications selon lesquelles
lintervention étudiée améliore la satisfaction
des participants quant a leur vie sociale ou a
leurs relations familiales; comme pour le reste,
on note une amélioration a ces égards, mais elle
est de méme ampleur pour ainsi dire dans les
deux volets du projet. En général, lintervention
est legerement plus bénéfique pour le groupe
aux besoins modérés que pour le groupe aux
besoins élevés, en particulier pour ce qui est des
activités récréatives et de la sécurité ressentie.
Les résultats ayant trait a la qualité de vie et au
fonctionnement en société sont explorés plus a
fond dans les rapports des sites. Nous navons
pas décelé de différences dans la qualité de vie
selon le sexe ou l'age.

En résumé, bien que I'on constate une
amélioration générale de la situation des
participants sous ces aspects dans les deux
volets de Iétude, lamélioration est plus rapide
et de plus grande ampleur dans le volet de
lintervention Logement d'abord que dans le
volet des services habituels, tant pour ce qui
est de la qualité de vie (selon les réponses
des participants au questionnaire) que du
fonctionnement en société.

|es observations des participants indiguent
que I'habitation leur a insuffle l'espoir d'un
rétablissement, sur le plan personnel comme
sur le plan social, ainsi que, pour certains, la
motivation de « faire ce qu’il faut » pour se
réapproprier le pouvoir dagir, reprendre leur
Vie en mains, « se concentrer sur eux » et leur

santé mentale.

Dans le cadre de la recherche qualitative, les
participants ont pu nous dire dans leurs mots
de quelle maniére évoluait leur situation sous
les aspects mesurés a laide des échelles. En
général, il ressort de cette information qualitative
que lexistence des participants jusque-la axée
exclusivement sur la survie devient « plus
sécuritaire », « paisible » et « moins coincée »;
les participants sortent enfin de limpasse

et peuvent se donner un but dans la vie. A
ladmission a l'étude, les participants avaient des
mots comme « tuer le temps » et « tourner en
rond » pour décrire leur vie au jour le jour. Une
fois logés, ils ont commenceé a parler dactivités
telles se « créer une routine agréable » et

« faire des choses qui ont de l'importance ».

Un participant de Toronto a ce constat : « Je suis
vraiment fier de moi, avec beaucoup daide, jai
réussi, pas vraiment a retourner ot jétais, mais
quand méme a améliorer ma situation. »

Santé et consommation
de substances
intoxicantes

Nous constatons en outre que la situation

des participants, sous les angles de la santé
mentale et des problémes de consommation de
substances intoxicantes saméliore (en fonction
du Colorado Symptom Index [CSI] pour ce qui
est de la santé mentale et du Global Assessment
of Individual Needs Substance Problem Scale
[GAIN SPS] pour ce qui est de la consommation
de substances intoxicantes [voir lannexe A,

Dans le volet de lntervention Logement
dabord, la probabilite dune évolution positive
est deux fois plus elevee gue dans le volet des
services habituels. De plus, dans ce dernier
volet, la probabilité d'une évolution negative
est quatre fois plus élevee que celle dans le

volet de lintervention.

28

et lamélioration est semblable dans tous les
groupes du projet. Selon toute apparence,
lintervention a I'étude ne hate pas cette
amélioration dans les deux ans du suivi. Dautre
part, offrir un logement a des personnes sans
leur imposer dexigences pour lobtenir naccroit
pas le risque pour ces participants, et l[évolution
de leur état est tout aussi bonne que celle des
participants a qui l'on propose les soins usuels.

Plusieurs raisons expliquent possiblement
lamélioration limitée de la santé mentale et

des problemes de consommation. Des études
confirment que nombre de ces maladies sont
permanentes. Le rétablissement passe par
[atténuation des symptémes il est vrai, mais
également par un apprentissage pour savoir
gérer ces symptdmes de maniere équilibrée. Ce
faisant, la personne peut se remettre a exercer
dimportants réles sociaux (voisin, membre
d'une famille, ami, collegue). Le logement et les
services constituent l'assise préalable a un tel
rétablissement, mais ne garantissent pas qu’il
se produise dans limmédiat. Pour beaucoup,

le rétablissement est un tres long parcours.

La plupart des participants ont manifesté des
symptoémes incontrolés pendant des années
avant leur admission au projet; deux ans dans
une habitation stable (moins longtemps pour

la plupart, car il a fallu obtenir le logement et y
installer le participant) et de soutien offert par
des pourvoyeurs de soins et de services ont
simplement amorcé le processus probablement.
Cependant, le seul fait que ces personnes
itinérantes habitent dans un logement est une
réussite en soi, et notre étude déemontre que
I'habitation se traduit par une réelle amélioration
de leur fonctionnement en société et de leur
qualité de vie. Nous espérons que cela aménera
aussi une amélioration soutenue de leur santé
mentale et contribuera a régler leurs probléemes
de consommation de substances intoxicantes.

Nous observons une amélioration de Iétat des
participants du volet des services habituels sous
la plupart des aspects. Nous nous attendions a ce
résultat. Avant létude, de nombreux participants
avaient des hauts et des bas — des périodes

sans abri dans des conditions misérables et



dautres ou ils avaient a se loger et fonctionnaient
assez bien. Au recrutement, la plupart étaient
dans une situation de crise. Par conséquent,
nous pouvions escompter que leur situation
saméliore en général. Ce phénoméme est
désigné par les statisticiens de « régression
vers la moyenne ». Il démontre limportance
davoir choisi dévaluer le modele Logement
dabord au moyen d'une étude expérimentale.
Si la répartition des participants dans le volet de
[intervention Logement dabord se fait au hasard
(« randomisation ») et que nous comparons ce
groupe a un groupe témoin, qui ne bénéficie
pas de cette intervention, nous pouvons étre
relativernent certains que les différences que
nous observerons durant [étude pourront étre
attribuées a lintervention. Si nous ne pouvions
comparer le groupe de lintervention Logement
dabord a qui que ce soit, il y aurait fort a

parier que nous surestimerions lefficacité

de lintervention.

La santé physique des participants des deux
groupes demeure sensiblement la méme tout
au long de l'étude. Bien que le logement et la
présence dune équipe clinique aient pu faciliter
lacces a des soins de santé physique, ces soins
nétaient pas offerts comme tels dans le cadre du
projet; de nombreux participants fréquentaient
déja souvent les urgences et utilisaient dautres
services. Beaucoup de participants étaient
également aux prises avec des problémes
chroniques, des troubles respiratoires, 'hépatite
C. la polyarthrite et le diabéte, par exemple, des
maladies que lon ne peut guérir facilement, que
[on peut seulement prendre en charge et encore,
difficilernent. Dans ces cas, la stabilité de état de
santé vaut mieux que le déclin.

Evolution des participants

Nous avons analysé linformation colligée lors
des entrevues qualitatives et avons classé

le récit des participants en trois catégories
selon leur évolution (parcours de vie) au cours
de l'étude : positive, négative ou variable ou
inchangée (voir la figure 17). Par souci de
fiabilité, deux évaluateurs ont chacun de leur
coté déterminé la nature de lévolution de
chaque participant; le degré d'accord des deux
évaluateurs est trés bon. Ce portrait global de
la situation sociale et sanitaire des participants
fait ressortir des effets qui sapparentent aux
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Figure 17. Evolution des groupes d'intervention et des groupes témoin.

constats en matiére de logement. Dans le

volet de lintervention Logement dabord, la
probabilité d'une évolution positive est deux
fois plus élevée que celle dans le volet des
services habituels. De plus, dans ce dernier
volet, la probabilité d'une évolution négative est
quatre fois plus élevée que celle dans le volet
de lintervention.

Les observations des participants indiquent
que I'habitation leur a insufflé lespoir dun
rétablissement, sur le plan personnel comme
sur le plan social, ainsi que, pour certains, la
motivation de « faire ce qu'il faut » pour se
réapproprier le pouvoir dagir, reprendre leur
vie en mains, « se concentrer sur eux » et
leur santé mentale. Il importe de souligner
que ces constatations illustrent les résultats
moyens dans le groupe. La réaction individuelle
a l'intervention (SIM et SIV) et aux services
habituels varie énormément au fil du temps.

Facteurs d'influence de
I'évolution positive
L'occupation stable d'un logement est un
facteur important de la trajectoire positive. La
stabilité résidentielle a instillé de I'espoir et de
I'assurance aux participants, leur a donné la

possibilité d'exercer de nouveaux rbles sociaux.
Les relations sociales positives sont un autre
facteur d'importance, un aspect aux multiples
facettes et variable selon le site. A Toronto,

les participants qui ont entretenu de bonnes
relations avec la famille, ou qui ont renoué
avec elle, ont tendance a avoir une trajectoire
positive; il en va de méme a Winnipeg pour les
Autochtones qui se sont rapprochés de leurs
traditions culturelles et de leur communauté
dappartenance. A tous les sites, lnfluence des
relations sociales positives sur la trajectoire des
participants tient au soutien qui en découle.

Le soutien du réseau social est associé a une
diminution de la consommation de substances
intoxicantes. |l est difficile de déterminer le
sens de la corrélation entre ces facteurs, lequel
est la cause, lequel est |'effet — de savoir si la
baisse de la consommation de drogues est
causée par lévolution des relations sociales

ou en découle. Ce qui est certain toutefois,
cest que la diminution de la consommation

de substances intoxicantes est associée a la
trajectoire positive. Enfin, lexercice de nouveaux
réles sociaux est un facteur important de la
trajectoire positive a tous les sites. A Vancouver,
Toronto et Moncton, de nombreux participants
se sont mis au bénévolat, a l'entrainement

LLes observations des participants indiqguent que I'nabitation leur a insufflé
l'espoir d'un retablissement, sur le plan personnel comme sur le plan
social, ainsi que, pour certains, la motivation de « faire ce qu'il faut »

pour se reapproprier le pouvoir dagir, reprendre leur vie en mains,

« Se concentrer sur eux » et leur santé mentale.



d'une équipe de balle molle, au travail, aux
études ou a lentraide a titre de pairs. Dans le
cadre de ces activités, les participants exercent
de nouveaux réles sociaux leur permettant
dexprimer une identité sociale positive.

L'occupation stable d’'un
logement, la qualité de vie

et le fonctionnement en
société affichent une plus
grande amélioration dans les
programmes plus conformes
aux principes de I'approche
Logement d'abord :

logement sans avoir a
satisfaire d'exigences ou
conditions préalables

@ Accés immédiat a un

Liberté de choisir et
autodétermination de
I'usager

Objectif de rétablissement

orientés par l'usager

Intégration sociale et
communautaire

@ Services individualisés

Facteurs d'influence de
I'évolution négative

L'’habitation précaire — la perte du logement,
'hébergement dans un refuge, 'habitation de
mauvaise qualité ou instable, les déconvenues
relatives au logement — est un indicateur
prévisionnel de la trajectoire négative a tous les
sites. Il convient de mentionner que I'habitation
précaire peut étre la conséquence de la mise

en application inégale du modele la ou le parc
immobilier est de qualité variable, comme a
Winnipeg. Lhabitation est un élément central du
modele Logement d'abord et du rétablissement,
il 'y a donc rien détonnant a ce que 'habitation
précaire soit un motif crucial de la trajectoire
négative. Les relations sociales négatives et
lisolerent sont également des facteurs qui sont
déterminants dans la trajectoire négative. Bien
que les relations sociales négatives aient été le
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lot de participants logés comme de participants
non logés, lisolement est en général — mais
pas exclusivement — |e sort de participants
logés. Dans les deux cas, les participants qui
souffrent d'isolement nont pas le réseau social
de soutien nécessaire et important dans la
réorientation dune vie. La consommation de
drogues accrue ou continuelle est également
un facteur présent dans la trajectoire négative,
et le comportement laisse deviner que la
personne cotoie fréquemment des utilisateurs
de drogues. Enfin, le désespoir est un trait
marquant de la trajectoire négative. A tous les
sites, le désespoir est vu comme la conviction
profonde que rien ne changera jamais, que la
situation ne sameéliorera pas. Le désespoir est lié
aux antécédents de marginalisation sociale, de
perception déchec et de déception devant les
difficultés de la vie. A titre d'exemple de scénario
courant menant au désespoir, mentionnons

la perte du logement. Une participante de
Vancouver évincée de son appartement relate
son expérience comme suit : « Je suis une
toxicomane — jai tout bousillé. Jai été sobre
durant huit mois, puis jai rechuté.. Peut-étre

que je ne suis pas assez bien pour avoir un
appartement. Cest ce que je pense maintenant. »

Facteurs d'influence de
I'’évolution variable ou
inchangée

La consommation de drogues et la perception
d'échec ou de déception sont associées a
[évolution variable. Le parcours des participants
dont I'évolution est variable n'est pas linéaire,

il est ponctué davancées et de reculs en
proportion a peu prés égale. Ces participants,
comme ceux dont I'évolution est négative,

se remettent a consommer de la drogue et
subissent les effets de la rechute. La perception
déchec et de déception demeure le facteur
déterminant de la trajectoire variable. Cette
perception a le méme effet que le désespoir
sur les participants a évolution négative, Cest-
a-dire que le participant sefforce de changer

le cours de son existence mais qu'il parvient
difficilement a tenir bon quand il affronte un
écueil. Lalternance subséguente entre lespoir et
la déception est emblématique de la trajectoire
variable. Voici un exemple €loquent d'évolution
variable : un participant de Vancouver était
déterminé a retourner sur les bancs décole

et a renouer avec sa famille, mais cela ne sest
pas bien déroulé; déprimé et sans esporr, le
participant siest replié sur lui-méme.

Lien entre la fidélité au
modele et les principales

conclusions de l'étude

Nous nous sommes penchés sur la question
de savoir si la fidélité au modéle avait une

incidence sur les résultats de l'intervention.

La stabilité résidentielle, la qualité de vie et

le fonctionnement en société sont d'autant
mieux que lintervention respecte de pres les
normes du modéle Logement d'abord. Nous
constatons en outre que les participants
recrutés vers la fin voient leur situation
saméliorer dans une plus grande mesure que
celle des participants recrutés au début, ce qui
donne a penser guavec le temps lintervention
est de plus en plus fidele au modeéle. En

vertu de ce constat, il appert que le fait de
favoriser |e respect de tous les éléments du
modele Logement d'abord et d'investir dans

la formation et le soutien technique peuvent
savérer payants du fait que les résultats sen
trouvent améliorés. Il en ressort également que
I'on pourrait sattendre a de meilleurs résultats
dans lensemble si le programme durait
longtemps; notre étude révele que la fidélité
saméliore car les nouveaux programmes ont
résolu les problémes et acquis de I'expérience,
et une fidélité accrue saccompagne de
meilleurs résultats. Le constat contribue en
outre a valider l'approche Logement d'abord,
en ce sens que si l'intervention n'était pas
efficace, la fidélité au modéle, bonne ou
mauvaise, n'y changerait rien.

En bref, les constatations sous les aspects
sanitaires et sociaux indiquent que la situation
des participants des deux volets de I'étude
saméliore, que la période ditinérance aigué

ou de crise est chose du passé. Outre les
résultats en matiere d’habitation, nous avons
observé que les participants du volet des
services habituels ont eu accés a une gamme
dinterventions d'ordre thérapeutique a chacun
des sites, et que nombre de ces interventions
ont été bénéfiques. Bien que, selon toute
apparence, l'intervention Logement d'abord

ait le méme effet pour ce qui est de la santé
mentale et de la consommation de substances
intoxicantes, les constatations eu égard a la
qualité de vie et au fonctionnement en société
réveélent que lintervention peut amener une
amélioration dans d'autres domaines de la vie,
ce qui est prometteur quant aux résultats et au
rétablissement a long terme.



CHAPITRE 7

INCIDENCE DORDRE PRATIQUE ET POLITIQUE

Le projet Chez Soi constitue une source de données probantes
susceptibles déclairer Iélaboration de politiques et de programmes
efficaces fondés sur lapproche Logement dabord a l'intention de
personnes itinérantes qux prises avec une maladie mentale, avec ou sans
problemes de consommation de substances intoxicantes.

Le savoir acquis au cours de cette PRINCIPALES CONSTATATIONS

étude est la pour qui veut ['utiliser, nous

poursuivons lanalyse des données et ’1 Le modéle Logement d’abord peut étre mis en ceuvre de fagon efficace dans des villes
nous en diffuserons les résultats afin de canadiennes de diverses taille et composition ethnoraciale et culturelle. Le projet Chez

_ _ Soi a adopté une approche conforme aux critéres du modéle Logement dabord tout en
soutenir la mise en ceuvre de programmes I'adaptant au contexte particulier des cing villes ou il sest déroulé. Le cas échéant, les sites
Logement dabord éclairés par des ont su adapter l'intervention Logement dabord aux Autochtones, immigrants et autres

roupes ethnoraciaux selon leur culture (voir le chapitre 2).
données probantes. Lapproche gagne en groupe P

popularité un peu partout au pays alors
que des administrations publiques et des
collectivités étudient comment la mettre
en ceuvre, ladapter a leur contexte ou
comment en tirer profit pour améliorer
leur offre actuelle de programmes et de
services. Des collectivités qui ont déja mis
en ceuvre un programme de lutte contre

L'intervention selon le modéle Logement d’abord met un terme a l'itinérance
rapidement. Dans les cing villes, la proportion de participants obtenant un logement et le
conservant est bien plus grande dans le volet Logement d'abord que dans le volet des
services habituels (voir le chapitre 4).

Le modéle Logement d’abord représente un investissement judicieux.
Lanalyse économique met en évidence des économies et des compensations
de colt (voir le chapitre 5).

Le modéle Logement d’abord ne se limite pas au logement. Les services de soutien et
dordre thérapeutique offerts dans le volet de l'approche Logement d'abord ont contribué a

ltinérance Logement d'abord pourront la transformation du schéma d'utilisation des services, plus précisément a labandon du

. recours aux services dassistance en cas de crise, aux urgences, aux soins de santé de
Iétendre et le renforcer. Le gouvernement courte durée en établissements au profit de l'utilisation de services communautaires et de
du Canada amorce lui-méme une soins ambulatoires. Lintervention a soutenu et encouragé Iutilisation appropriée de

importante réorientation stratégique services de santé et des services d'hébergement en refuge (voir le chapitre 5).

axeée sur le modele Logement dabord Les effets bénéfiques d'un toit et du soutien débordent du cadre des effets des services
dans le renouvellement du financement comme tels. Du point de vue de la qualité de vie et du fonctionnement en société, la

. . situation des participants du volet de l'intervention Logement d'abord saméliore dans une
de la Stratégie des partenariats de plus grande mesure que celle des participants du volet des services habituels, et ce, a

lutte contre litinérance et favorise ainsi toutes les villes (voir le chapitre 6).

lexpansion de cette approche au Canada. Le changement suscité par le modéle Logement d'abord peut prendre diverses formes.
Les constatations du projet Chez Soi En général, lamélioration de la situation est plus grande. et les épisodes négatifs moins
viennent enrichir I'expertise canadienne nombreux, dans le volet de l'intervention Logement dabord que dans le volet des services
dans ce domaine en offrant un solide habituels (voir la chapitre 6). Il reste a bien comprendre les raisons de ces différences et a
savoir pourquoi un petit groupe du volet de l'intervention Logement d'abord nest pas
corpus de données probantes issues de parvenu a occuper un logement de fagon stable (voir le chapitre 4) pour pouvoir moduler

la recherche et dexpérience dans la mise la démarche selon les besoins a avenir
en ceuvre, qui se révéleront utiles certes
dans lélaboration de politiques et de
programmes de priorité au logement.

La fidélité au modéle Logement d’abord est essentielle a I'obtention de résultats
optimaux. Lhabitation stable, la qualité de vie et le fonctionnement en société ont été
dautant mieux que l'intervention était conforme aux normes et aux principes directeurs du
modele Pathways (voir le chapitre 6).



INCIDENCE DORDRE POLITIQUE

- L'approche Logement d’'abord est
' 1 une intervention de lutte contre
l'itinérance efficace, pragmatique et
humaine. Peu dinterventions ou de stratégies
de |utte contre litinérance peuvent étre
qualifiées de véritables pratiques exemplaires,
mais lapproche Logement d'abord en est une.
Des études rigoureuses démontrent son
efficacité. Le projet Chez Soi a mis en ceuvre
I'approche dans cing villes du Canada; ses
constatations illustrent la capacité de
lintervention Logement d'abord de mettre un
terme a litinérance, de changer le sort de
personnes marquées par litinérance chronique,
la maladie mentale grave, la consommation
de substances intoxicantes et dautres
problémes complexes.

/- L'approche Logement d’abord
@ améliore l'accés aux services

communautaires et peut contribuer
a la limitation des codts. Lanalyse des données
du projet Chez Soi révele les compensations de
colt mesurables associées a l'intervention
Logement d'abord. En ce qui a trait aux soins et
aux services de santé, l'intervention contribue a
la limitation des colts en améliorant facces aux
services de santé nécessaires et en favorisant la
transformation du schéma d'utilisation des
services, plus précisément labandon des
services hospitaliers et des services dassistance
en cas de crise au profit de consultations
appropriées et planifiées et de services de suivi
périodique communautaire. Par conséquent,
lapproche Logement dabord encourage
['utilisation appropriée des ressources sanitaires
hospitaliéres et communautaires.

Les économies comme telles sont plus
probables dans le secteur des dépenses
relatives a 'hébergement en refuge si l'on
envisage d'étendre lapproche Logement
dabord dans le cadre d'une vaste stratégie

de lutte contre l'itinérance qui aura pour

effet de diminuer litinérance chronique et le
nombre de lits nécessaires dans les refuges.
Au vu de la demande croissante en services
de santé d'urgence et hospitaliers exercée par
la population de plus en plus nombreuse aux
besoins élevés mais insatisfaits, il est difficile de
fermer des lits et d'affecter des ressources ou
des sommes a dautres secteurs. Dans la petite
collectivité ou la capacité du programme de
priorité au logement atteint une masse critique,
la fermeture de lits de refuge pourra étre
envisagée plus rapidement sans doute. Dans
le grand centre urbain, il est probablement
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plus raisonnable de sattendre a pouvoir
éviter certains colts plutét qu'a produire

des économies. La baisse de I'utilisation de
ressources par des personnes itinérantes
peut certes alléger le fardeau des refuges et
des organismes de santé. Cette constatation
est particulierement importante quand on
sait que seulement 15 p. 100 des personnes
itinérantes vivent dans litinérance chronique
ou épisodique (e reste se caractérise par
litinérance transitoire), mais que ce sont ces
personnes qui accaparent plus de la moitié des
ressources consacrees a l'itinérance, dont les
refuges et les programmes de jour®

- Pour obtenir des résultats
@ optimaux, le programme fondé sur
I'approche Logement d'abord se
doit d'étre conforme aux principes directeurs
du modele, méme s'il s'adapte au contexte
local. Lapproche Logement d'abord gagnant
en popularité, il y a un risque gu'elle se dissocie
du modele sous certains aspects, que I'on
passe outre les principes fondamentaux du
modeéle ou que I'on n'en respecte que
quelques-uns?. Les éléments essentiels du
modele Logement d'abord sont l'acces
immédiat a un logement sans avoir a satisfaire
d'exigences, la liberté de choisir et
l'autodétermination de l'usager, le
rétablissement comme orientation (y compris
la réduction des méfaits), des services de
soutien individualisés orientés par I'usager et
lintégration sociale et communautaire?. Le
projet Chez Soi démontre que la fidélité aux
principes directeurs du modele Logement
dabord, tout en l'adaptant lorsque nécessaire,
constitue un élément de la réussite du
programme. La capacité doffrir de solides
services fondés sur des données probantes
représente un aspect majeur de la fidélité. Le
projet Chez Soi constate que la stabilité
résidentielle, la qualité de vie et le
fonctionnement en société sont dautant mieux
que le programme se conforme de prés aux
normes du modeéle Logement d'abord. Bien
connaitre les éléments fondamentaux du
modele revét de limportance dans la
conception et la mise en ceuvre du
programme, et l'investissement dans la
formation continue et le soutien technique
ainsi que l'évaluation du programme ou
I'évaluation de la qualité sont rentables en ce
sens que les résultats sen trouvent améliorés.

/a Le partenariat et la collaboration
@ entre les administrations publiques,

les collectivités et le secteur des
services sont nécessaires a la mise en ceuvre
de I'approche Logement d’abord. Les
constatations qualitatives du projet Chez Soi
nous permettent de cerner les ingrédients
essentiels de la mise en ceuvre réussie de
Iapproche Logement d'abord au Canada. Un
enseignement, vital, du projet veut que, bien
qu'il illustre que les collectivités canadiennes
peuvent effectivement mettre en ceuvre des
programmes fondés sur cette approche, une
direction ferme et l'alliance de ministéres, de
secteurs, dadministrations publiques et des
collectivités en question sont nécessaires pour
mettre en place une dynamique reliant des
systémes et des programmes compartimentés
afin de sattaquer a tous les aspects de la
problématique complexe de l'tinérance
chronigue. Le projet Chez Soi est riche
dexemples de collaboration intersectorielle qui
ont facilité la navigation des participants dans
ces systémes.

/. Il peut étre nécessaire d’adapter
@ 'approche Logement d’abord pour
combler les besoins particuliers de

certains groupes de la population itinérante.
Nous devons examiner en profondeur les
avantages et les défis potentiels du modele
appliqué a dautres groupes de la population a
risque ditinérance (familles, femmes, ainés,
Jeunes, sans abri de courte durée, par exemple).
Le modéle, dans ses principes fondamentaux,
semble prometteur dans ces groupes, mais il
pourrait y avoir lieu de le modifier, notamment
dans la composition des équipes de service et
de soutien, afin de combler les besoins du
groupe desservi. |l sera avantageux de bien
cerner pour qui lapproche Logement dabord
est bénéfique et pour qui elle ne lest pas, et les
modifications nécessaires selon le groupe a qui
elle sadresse. Reste a creuser la question pour
déterminer lapproche qui saura répondre au
mieux aux besoins des personnes qui nont pas
réagi favorablement a l'intervention Logement
d'abord dans sa forme classique (environ

13 p. 100 de Iéchantilion).



/ Pour éradiquer l'itinérance au
@ Canada, il est nécessaire de mettre
en place des programmes et d’offrir

du financement dans le but de combler les
lacunes en matiére de logement abordable, y
compris par I'entremise de I'approche
Logement d'abord et le supplément au loyer.
Le projet Chez Soi, qui prévoit un supplément au
loyer, a été une réussite dans les cinq villes o il
sest déroulé. Les participants ont eu le choix du
quartier et du type d'habitation, étant donné
que le projet reprend deux principes
fondamentaux de lapproche Logement d'abord,
la liberté de choisir et lautodétermination, qui
constituent I'assise du rétablissement. Le
modele de priorité au logement repose sur la
theése selon laquelle la personne connait ses
besoins mieux que quiconque, notamment ol
elle veut habiter et le genre de services auxquels
elle souhaiterait avoir acces. Les constatations
du projet Chez Soi abondent dans le méme
sens que les données probantes démontrant
que le choix du logement améliore la stabilité
résidentielle et la qualité de vie et que, s'ils ont le
choix, nombreux sont ceux qui opteront pour
une habitation permanente indépendante de
préférence a I'habitation collective ou au
logement social®. De tels constats laissent
sous-entendre que l'offre dune gamme
compléte de types de logements et de services
de soutien comprenant le supplément au loyer
permettrait aux personnes de choisir parmi ces
possibilités et de se trouver un chez soi qui
correspond a leurs besoins. Cependant, partout
au Canada, y compris dans les villes ol siest
tenu le projet, les logements abordables sont en
nombre insuffisant en général et il y a trés peu
d'habitations indépendantes, abordables et de
bonne qualité pour les personnes itinérantes
aux prises avec une maladie mentale en
particulier. Si l'on souhaite que lapproche
Logement d'abord se répande au pays et quelle
vienne mettre un terme a litinérance dans nos
collectivités, il est essentiel daccroitre lacces a
des logements abordables et de bonne qualité.

SUITE DES CHOSES

Pour appuyer les collectivités désireuses dadopter lapproche Logement d'abord, 'éguipe du projet
Chez Soi a synthétisé les enseignements tirés du projet et dautres programmes fondés sur ce
modele dans une trousse d'information destinée a encadrer la planification et la mise en ceuvre de
programmes efficaces reprenant l'approche Logement d'abord au Canada; la trousse d'information
paraitra au printemps 2014. En outre, la Commission de la santé mentale du Canada sest alliée a des
partenaires dans le but de mettre sur pied et d'offrir de la formation et du soutien technique a des
collectivités qui prévoient mettre en ceuvre un programme de lutte contre litinérance Logement
dabord.

Le site Web de la Commission sera un mécanisme central de diffusion des rapports et des articles sur
le projet Chez Soi. Nous échangeons des connaissances avec dautres groupes et tribunes actifs dans
les domaines de litinérance et de la santé mentale. Le présent rapport final offre une vue densemble
approfondie du projet a facettes multiples et des communications scientifiques feront état dautres
analyses des données du projet (ainsi, les analyses des résultats au terme de la période de deux ans
de suivi intensif dans le milieu et de suivi d'intensité variable devraient paraitre sous peu). Les rapports
des sites décrivent les caractéristiques du projet et les résultats et les constatations dans le contexte
particulier de chacun des sites.

CONCLUSION

Le projet Chez Soi illustre que la mise en ceuvre de lapproche Logement dabord au Canada est
possible et que lapproche est bénéfique tant pour les personnes itinérantes que pour le systéme

de services et la collectivité. Les nombreux pourvoyeurs de services qui ont participé au projet ont
acquis de nouvelles compétences et renforcé la capacité de la collectivité dans l'offre et |a prestation
de services axés sur le rétablissement. Par |a force des choses, le projet a rassemblé des pourvoyeurs
de services, des intervenants et des fonctionnaires de divers secteurs qui ont uni leurs efforts pour
sattaquer a une question complexe — mettre en application l'approche Logement d'abord a lintention
de personnes itinérantes aux prises avec une maladie mentale grave. Bien que certaines questions

a propos du modele Logement d'abord demeurent entieres, le potentiel du modele est évident, et
[équipe du projet Chez Soi a contribué a l'enrichissement de lexpertise dans ce domaine au Canada et
sur la scene internationale et entend poursuivre sur sa lancée.

Jai repris contact avec mes enfants et lequipe
du projet Chez Soi ma aidé a men sortir. Je

suis tres reconnaissant envers la personne qui

a eu cette idée daider ceux qui vivent dans la
rue et je souhaite guon pourra continuer a le
faire parce quil y a tellement de personnes qui
souffrent. Jen vois tous les jours et je sais a quel
point la vie nest pas facile pour eux.

(Participant de Winnipeg)
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ANNEXE A

APERCU DU DEVIS ET DE LA METHODOLOGIE
DE LETUDE

Devis de I'étude

L'étude au coeur du projet Chez Soi est un essai sur le terrain pragmatique, comparatif et a répartition aléatoirel. Les participants ont été répartis au
hasard (« randomisés ») dans le volet de l'intervention selon I'approche Logement d'abord et dans le volet des services habituels. Un logiciel a effectué
la répartition aléatoire des participants dans les groupes d'intervention, sans que les chercheurs, les pourvoyeurs de services, les commanditaires ou
qui que ce soit interviennent. Le qualificatif comparatif désigne la comparaison entre le groupe a qui lintervention a I'étude est destinée et un groupe
« témoin » qui ne bénéficie pas de cette intervention, afin de déceler les effets de l'intervention et de pouvoir dire qu'ils lui sont attribuables, qu'ils ne
sont pas dus a un autre facteur. L'étude est pragmatique en ce quelle porte sur des personnes qui en temps ordinaire seraient des usagers de services
du type de ceux Logement d'abord et en ce que les services que ces personnes et celles du groupe des services habituels obtiennent varient comme
ce serait le cas dans des conditions réelles. Enfin, l'expression sur le terrain vient du fait que l'intervention se déroule dans les mémes conditions que
celles ol les services seraient offerts si leur efficacité était démontrée. Par sa conception, I'étude est également « multicentrique » — c'est-a-dire quelle
se déroule a plusieurs sites — elle se tient dans quatre grands centres urbains et une petite ville et un milieu rural afin d'en savoir plus sur le caractére

applicable du modeéle Logement d'abord et sur la possibilité de l'adapter a des contextes locaux.

Pourquoi le devis de I'essai comparatif

et a répartition aléatoire?

Parmi tous les types détudes possibles, nous avons choisi I'essai comparatif
et a répartition aléatoire parce que c'est le protocole optimal pour
démontrer que les changements qui se produisent dans la situation des
participants sont dus a l'intervention. La répartition aléatoire fait en sorte
que les deux groupes sont pour ainsi dire a égalité sur tous les plans
susceptibles d'influer sur leur évolution & l'exception de l'intervention. Cest
ainsi que l'essai comparatif et a répartition aléatoire constitue la source de
données probantes la plus fiable aux fins de prise de décisions.

Quel est le mode de collecte des données
et sur combien de participants portent
ces données?

Les données proviennent dentrevues avec les participants, a ladmission
a l'étude et tous les trois mois ensuite durant la période de suivi de

deux ans, de l'information sur le déroulement du projet aux divers sites
(nombre de visites des pourvoyeurs de services, par exemple) et de

la consultation de bases de données administratives canadiennes ou
provinciales pour déterminer I'utilisation des services de santé et des
services judiciaires avant et pendant I'étude. Le recrutement a commencé
en octobre 2009 et les derniéres entrevues ont eu lieu en juin 2013. Aprés
analyse des besoins, nous avons classé les participants en deux groupes :
ceux aux besoins élevés et ceux aux besoins modérés (les définitions
figurent a l'annexe D) avant de les répartir au hasard (« randomisation »)
dans le volet de l'intervention Logement d'abord et dans le volet des
services habituels. Nous avons accordé une somme allant de 20 a

30 dollars aux participants lors des entrevues pour encourager leur
participation continue. Les données saisies sur place dans les ordinateurs
portatifs ont été versées dans une base de données hautement
sécuritaire avec l'aval du conseil déthique dans la recherche de tous

les sites. Les données collectées sont soit d'ordre quantitatif (chiffres),

soit dordre qualitatif (contenu textuel, récits). Les analyses qualitatives
font office de complément d'information aux analyses quantitatives,
éclairent l'interprétation des résultats quantitatifs. Pour les besoins de la
recherche gualitative, nous avons interrogé en profondeur un groupe de
participants au début de I'étude et 18 mois plus tard. Ce groupe compte
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197 participants de I'un ou l'autre des volets de I'étude (intervention
Logement d'abord et services habituels); ils constituent environ le
dixieme de I'échantillon global. Ce groupe est représentatif de I'ensemble
des participants sous presque tous les aspects démographiques, sauf

en ce qui a trait au sexe puisque les femmes y sont en proportion
|égérement plus grande que dans échantillon global; en ce qui a trait
aux caractéristiques démographigues, il n'y a pas de différences entre les
participants provenant du volet des services habituels et ceux provenant
du volet de lintervention a l'étude.

Nous avons recruté 2 148 participants et 1158 d'entre eux forment le
groupe de l'intervention selon I'approche Logement d'abord. Les taux de
suivi, qui correspondent a la proportion de participants ayant répondu

a au moins un questionnaire a leur derniére entrevue, vont de 77 p. 100
a 89 p.100, méme jusqua 91 p. 100 a un site, des taux excellents pour
une population vulnérable et de passage (voir le tableau Al pour plus de
précisions). Les chiffres comprennent les participants perdus de vue au
suivi tous motifs confondus, notamment les 85 participants dont on sait
quiils sont décédés durant le projet. Nous avons entrepris une analyse
de données statistiques sur la mortalité au Canada pour obtenir de
linformation exacte sur le nombre de déces et les causes de déces.

Tableau Al - Taux de suivi selon le volet de Iétude

AU PAYS PRESENTS A LA DERNIERE ENTREVUE?
NON Qul %
Services habituels 12 369 77 %
et SIM
Intervention et SIM 58 a 88 %
Services habituels ns 3%4 77 %
et SIvV
Intervention et SIV 73 616 89 %
Services habituels, 227 763 77 %
tous
Intervention, tous 131 1027 89 %
Qans I'ensemble 358 1790 83%




Quels sont les renseignements colligés?

Les sites ont colligé une vaste gamme de renseignements : de l'information
démographique (age, sexe, études, par exemple), les antécédents
ditinérance et d'utilisation de services (visites aux urgences, hospitalisations,
emprisonnements, comparutions en cour, par exemple), le parcours durant
lenfance, la santé physique et mentale (y compris les maladies chroniques

et les traumatismes craniens), linformation sur lemploi et le revenu et
beaucoup dinformation sur le co(t des services. L'étude est la premiére a
prévoir la mesure du rétablissement et la mesure de la qualité de 'habitation
par un observateur et a documenter en détail le réle du soutien par des pairs
et la fidélité au modele Logement dabord (annexe C).

Les principaux parametres d'intérét, évalués a tous les sites, sont
'occupation stable d'un logement, le fonctionnement en société et

la qualité de vie. Les parameétres dintérét secondaire sont la maladie
mentale et les problémes de consommation de substances intoxicantes.
Nous décrivons ces cinq variables en détail ci-aprés. Pour avoir plus

de précisions sur la mesure de ces parametres, le lecteur est prié de

sen remettre au protocole de I'étude, décrit dans la premiére source
mentionnée a la partie des références a la fin de la présente annexe; les
rapports des sites offrent plus de renseignements sur les données qui leur
sont particuliéres.

Logement (RTLFB) - Tous les trois mois, les égquipes du projet ont
rassemblé les données sur |e type et lemplacement de 'hébergement

(abri ou refuge, habitation temporaire ou a long terme, la rue) chaque

jour de la période a I'étude a laide de linstrument Residential Time-Line
Follow-Back (RTLFB) Linstrument fait appel & un calendrier pour faciliter

le relevé systématique par le participant des emplacements et des types
de logements occupés durant la période en question. Linstrument a été
congu et validé par des programmes fondés sur le modéle Logement
d'abord et des usagers. Nous l'avons modifié légérement pour tenir compte
du contexte canadien.

Fonctionnement en société (MCAS) - Pour évaluer le fonctionnement en
société, nous avons utilisé l'échelle Multnomah Community Ability Scale
(MCAS) comportant 17 énoncés qui couvrent la santé mentale et physique,

la capacité de composer avec la maladie, les aptitudes sociales et les
comportements problématiques. Léchelle a été congue et validée pour
les besoins de Iévaluation de personnes aux prises avec des problémes
de santé mentale et de l'incapacité connexe de longue durée. Le score
total va de 17 a 85; il varie selon la capacité ou lincapacité fonctionnelle. Le
classement des participants de Iétude en fonction de leur état fonctionnel
figure au tableau A2.

Alors que les autres instruments se composent de questions auxquelles
répondent les participants, l'échelle MCAS est un questionnaire rempli par
lintervieweur qui, pour ce faire, sinspire des entrevues, du comportement
observé et de la situation actuelle du participant. Nous avons opté pour
cette méthode afin que l'évaluation refiéte le point de vue du participant et
la notation objective par I'équipe de recherche.

Qualité de vie - Nous avons évalué limpression des participants quant

a leur qualité de vie a laide de l'échelle Quality of Life Index (QOLI-20),
questionnaire portant sur la satisfaction a I'égard des relations familiales,
des relations sociales, des finances, des activités de loisir, des conditions

de vie et de la sécurité. Cet instrument a été congu et validé pour les
besoins de la mesure de la qualité de vie de personnes aux prises avec des
problemes de santé mentale de longue date.

Symptémes de la maladie mentale - Nous avons choisi léchelle Colorado
Symptomn Index (CSIP® comme instrument de mesure des symptoémes

de la maladie mentale. L'échelle a été concgue et validé pour les besoins

de l'évaluation de I'état symptomatique de personnes itinérantes. Le
questionnaire porte sur la fréquence de problémes tels la dépression,
lanxiété, le comportement étrange et les difficultés & se concentrer au
cours du dernier mois.

Problémes de consommation de substances intoxicantes - Pour mesurer
les problémes de consommation d'alcool ou dautres drogues, nous avons
fait appel a la version abrégée de l'échelle Global Assessment of Individual
Needs Substance Problems Scale (GAIN SPS). Les questions ont trait aux
problémes comme les symptdmes de sevrage, le temps consacré a la
recherche ou a la consommation de drogues et les démélés occasionnés
par la consommation de drogues.

Tableau A2 - Catégories d'incapacité selon Iéchelle MCAS et classement des participants selon le degré d'incapacité et Iétendue des besoins

NIVEAU DINCAPACITE TOUS BESOINS ELEVES BESOINS MODERES

Grande incapacité (score inférieur a 47) 18%
Incapacité moderée (score allant de 48 a 62) 45 % 75 % 20%
@capacité |égére (score allant de 63 3 85) 46 % 7% 78 %

ELEVEE

Tous
Niveau d'incapacité

Besoins élevés
Niveau d'incapacité

ELEVEE

Besoins modérés
Niveau d'incapacité
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Techniques analytiques des données sur
les principaux parametres d’intérét

Nous avons adopté les techniques décrites ci-apres pour analyser les
données portant sur l'occupation stable d'un logement, la qualité de vie
et le fonctionnement en société.

Pour ces parameétres, nous avons utilisé un modele a effets mixtes. Ce
modele permet de mesurer la corrélation entre le parametre et les variables
explicatives (indépendantes) tout en tenant compte du caractere non
indépendant des observations. (Dans le cas qui nous occupe, la non-
indépendance est présente, car les données proviennent de plusieurs
entrevues avec chacun des participants. En outre, quoique cet aspect

soit moins important, les participants sont regroupés selon le volet
d'intervention et la ville)

Dans chague modeélisation, le groupe dappartenance représente la
principale variable explicative d'intérét : a savoir, le volet de l'intervention
Logement d'abord ou le volet des services habituels. Dans analyse de
I'échantillon global, nous avons tenu compte, sur le plan statistique, de lage,
du sexe et de variables ayant influé sur la répartition dans les groupes : ville,
origine autochtone, origine ethnoraciale et catégorie de besoins. Pour nous,
le temps est une variable nominale et nous avons essentiellement estimeé
les différences entre les groupes et les effets de l'intervention aux moments
predéterminés. Pour vérifier les différences entre les groupes, nous avons
inclus des termes diinteraction entre les variables de temps et de groupe,
ce qui produit une estimation des différences de groupe a chaque moment.

Pour mesurer leffet global de l'ntervention, nous avons pris en
considération (1) les différences entre les groupes au terme de I'étude
(aprés avoir tenu compte des différences au début de létude le cas
échéant) et (2) la différence moyenne dans toutes les entrevues aprés
I'entrevue initiale. La premiére mesure indigue l'effet de l'intervention au
dernier moment dévaluation de chaque personne. La seconde illustre
l'effet bénéfique global, le cas échéant, qui sest installé au cours de la
période entiere de I'étude (deux ans). Comme nous avons effectué une
analyse intermédiaire dans laquelle la valeur de p est de 001, nous avons
fixé le seuil de signification a 0,04 dans l'analyse finale.

Techniques analytigues des données
sur les couts

Les analyses économiques sinscrivent dans la perspective sociétale.
Par des questionnaires sur les services et 'hébergement, nous avons pu
évaluer l'utilisation d'une vaste gamme de services, ainsi gue le revenu de
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Techniques analytiques des données sur
les clients aux besoins supplémentaires
ou différents

Nous avons effectué une analyse particuliere des données a propos

des personnes (13 p. 100) du volet de l'intervention Logement dabord

qui ne sont pas parvenues a occuper un logement de fagon stable. Ce
groupe se compose de personnes logées pendant moins de 50 p. 100
des neuf derniers mois de la premiere année de l'étude et pas logées du
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ANNEXE B

DONNEES STATISTIQUES SUR L'HABITATION DANS

LES CINQ VILLES DU PROJET CHEZ SOI

DONNEE STATISTIQUE MONCTON MONTREAL | TORONTO | WINNIPEG | VANCOUVER

Taux d'inoccupation (%) mi-parcours - printemps 20111) !

\(mid-study - Spring 201)"

Pourcentage de ménages (%) en besoin impérieux de 9* 131 178 95 205
logement 2009 2
Average rent for a one-bedroom apartment 583% 626 % 969 $ 657 % 934 %

1 Statistiques sur le marché locatif, Société canadienne d'hypothéques et de logement, printemps 2012 (faisant état des faits et chiffres en avril 2011); http//
www.cmhc-schlge.cafodpub/esub/64725/64725_2012_BO1.pdf?fr=1388695801870

20n dit dun ménage quiil éprouve des besoins impérieux en matiére de logement s'il occupe une habitation qui ne satisfait pas aux normes de qualité, de

taille ou d'abordabilité (30 p. 100 de son revenu avant impdt va au paiement du loyer y compris les services publics); chiffres provenant de I'Observateur du
logement au Canada, Société canadienne d'hypothéques et de logement; http://www.cmhc-schlge calodpub/pdf/67709.pdf?fr=1392820490168.

* Sapplique au Nouveau-Brunswick dans lensemble.
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ANNEXE C

EVALUATION DE LA FIDELITE -
METHODOLOGIE ET INSTRUMENT DE MESURE

L'un des aspects importants de [étude consistait a déterminer dans quelle mesure le projet dans son exécution aux cing sites respectait les principes
directeurs et lapplication du modéle Logement dabord, autrement dit a évaluer la fidélité du projet au modele. Une équipe composée de cliniciens, de
chercheurs, dexperts en matiére de logement et d'un représentant des usagers a effectué cette évaluation auprés des équipes SIM et SIV dans les cinq

villes ol sest déroulé le projet Chez Soi. Léquipe sest rendue aux sites a deux reprises, vers la fin de la premiére année et un an plus tard, pour examiner les
données provenant de multiples sources, notamment les entrevues avec l'effectif du projet, lobservation de réunions de leffectif, des dossiers de participants
et des groupes de discussion. Léquipe d'évaluation a congu une grille dévaluation de la fidélité au modele en deux versions, l'une pour le SIM, lautre pour le
SIV, comportant 38 aspects (énumérés ci-apres). A titre dexemple, citons les relations de travail efficaces avec le personnel hospitalier en cas d'hospitalisation
d'un participant, ladoption d'une stratégie de réduction des méfaits en cas de consommation de substances intoxicantes et loffre dun choix de logements
aux participants. Léquipe a fait parvenir aux équipes SIM et SIV un rapport renfermant les constatations de Iévaluation et des recommandations destinées a
favoriser la mise en ceuvre dans le respect des normes et critéres du modéle.

En général, la fidélité au modéle Logement dabord est bonne : 71 p. 100 des énoncés a la premiére évaluation et 78 p. 100 a la seconde obtiennent une cote
de trois ou quatre selon I'échelle de quatre points (Ie poids de la note varie selon fitem, mais cette moyenne correspond en général a un « bon » rendement).

ENONCE DE LA GRILLE DEVALUATION DE LA FIDELITE AU MODELE VOLET SIM VOLET SIV

CHOIX ET MODALITES DE LOGEMENT

1. Choix du logement. Les participants choisissent lemplacement et dautres aspects de X X
I'habitation.
2. Disponibilité du logement. Léquipe de projet fait en sorte que le participant aménage X X

rapidement dans le logement de son choix.

3. Occupation permanente du logement. Mode d'occupation permanente de I'habitation X X
sans durée limite réelle ou escomptée, outre ce qui est prévu au bail ou a la convention
doccupation standard.

Logement abordable. Caractére raisonnable de la partie du revenu consacrée au loyer. X X

Logement intégré. Mesure dans laquelle les participants occupent un logement du marche X X
privé de I'habitat dispersé, offert a quiconque sans égard aux troubles psychiatriques ou a
dautres formes d'incapacité.

6. Intimité. Mesure dans laquelle les participants doivent partager des espaces de vie avec X X
d'autres locataires, comme la salle de bains, la cuisine ou la salle a manger.

SEPARATION ENTRE LOGEMENT ET SERVICES

7. Pas dexigences préalables a I'habitation. Le participant n'a pas a remplir certaines conditions X X
avant dobtenir un logement.

8. Pas dobligations imposées par le projet pour occuper le logement. Le participant occupe le X X
logement sans avoir a consentir a un traitement, ni a des services cliniques ou autres.

9. Bail standard. Le participant jouit des droits du locataire découlant de la loi sans exception X X
particuliere

10. Relogement. Léquipe de projet offre au participant expulsé la possibilité détre logé ailleurs. X X

1. Continuité des services. Le participant continue dobtenir des services méme s'il a perdu X X
son logement.

12. Caractére mobile de la prestation des services. Les pourvoyeurs de services sociaux et de X X

services clinigues sont mobiles, ils ne sont pas cantonnés a la résidence des participants.
OPTIQUE DE LA PRESTATION DE SERVICES

13.  Choix des services. Le participant peut toujours choisir les types, la séquence et lintensité X X
des services.
14. Pas dobligation dadhérer au traitement psychiatrique. Le participant aux prises avec un X X

trouble psychiatrique nest pas tenu de prendre des médicaments, ni de consentir a un
traitement psychiatrique.
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VOLET SIV

15.

Pas d'obligation de se plier au traitement en cas de consommation de substances
intoxicantes. Le participant aux prises avec des problémes de consommation de
substances intoxicantes nest pas tenu de consentir a un traitement.

16.

Stratégie de reduction des mefaits. Stratégie de réduction des mefaits adoptée par lequipe
de projet dans la prise en charge des cas de consommation de substances intoxicantes.

17

Entrevue motivationnelle. Recours a ia technigue de lentrevue motivationnelle par [effectif
du projet dans les interactions avec les participants prévues dans le cadre du projet.

18.

Participation active. Gamme de technigues utilisées pour susciter Ia participation

des usagers peu enclins a collaborer, notamment (1) I'entrevue motivationnelle pour
favoriser leur collaboration et (2) lorsque nécessaire, des interventions thérapeutiques
d'établissement de limites - tout cela dans le but de favoriser le développement de
'autonomie le plus rapidement possible. En outre, l'équipe de projet a mis en place

un processus réflechi pour identifier les participants pour qui il faut chercher une plus
grande collaboration, pour évaiuer lefficacité des méthodes mises en ceuvre et pour
ajuster les approches lorsgue nécessaire.

19

Absence de coercition. Mesure dans laguelle le programime évite le recours aux approches
coercitives envers les participants.

20.

Planification personnalisée. Le programme établit les plans dintervention de facon
personnalisée, soit (1) l'elaboration d'un plan de traitement formatif selon les idées qui
ressortent des discussions avec le participant gquant a ses buts et a ses préférences, (2)
la tenue de réunions périodiques détablissement de plans de traitement, (3) 1a prise en
compte dans Ia pratique des forces et des ressources identifiées lors de évaluation.

Interventions axées sur une vaste gamme dobjectifs personnels. Le programime offre
systématiquement des interventions précises portant sur divers aspects personnels (santé
physique, emploi, études, satisfaction en matiére d'habitation, soutien social, spiritualite,
loisirs, activités récréatives, par exemple).

. Autodétermination et autonomie du participant. Le programme favorise fautonomie

et lautodétermination du participant en lui offrant la liberté de choisir et en respectant
ses choix dans 1a mesure du possible (tout en sachant gue les besoins et la capacité
fonctionnelle ne sont pas les mémes pour tous, l'étendue de 1a supervision et des soins et
services étant fonction des besoins dans lntention de favoriser lautodéterminatior).

GAMME DE SERVICES

23

Soutien au logement. Mesure dans laguelle le programme offre des services pour favoriser
l'occupation et la conservation du logement, notamment en aidant le participant a se
familiariser avec le quartier, a nouer de bons rapports avec le propriétaire de limmeuble, 3
établir un budget, a faire ses courses.

24.

Services psychiatriques. Le programme offre des services psychiatriques.

Le programme dirige le participant
vers un psychiatre qui lui offrira les
services nécessaires.

25,

Traitement intégré par étapes de la consommation de substances intoxicantes. Le
programme offre le traitement intégré par étapes de la consommiation de substances
intoxicantes. Les services de base comprennent - (1) le dépistage et [évaluation
systématiques et intégreés; (2) des interventions adaptées a ceux qui commencent

a se sentir préts au changement (information, entrevue motivationnelle, p. ex) et (3)
des interventions destinées a ceux qui sont préts au changement (thérapie cognitivo-
comportementale; prévention de la rechute).

Le programme dirige le
participant vers les ressources
communautaires utiles pour régler
ses problémes de consommation
de substances intoxicantes.

26.

Services daide a lemploi. Etendue des services daide a lemploi offerts par le programme.
Les services fondamentaux comprennent : (1) évaluation de la motivation et des aptitudes
professionnelles; (2) recherche demplois et placement en fonction des préférences du
participant (y compris des études ou une formation); (3) encadrement en emploi et soutien
au travail (y compris en milieu scolaire).

Le programme offre des services
de soutien a femploi ou sarrange
pour en obtenir pour les
participants.

27.

Services infirmiers. Etendue des services infirmiers offerts par le programme. Les
services fondamentaux sont : (1) gestion du traitement medicamenteux des participants,
administration des medicaments et documentation du traitement médicamenteux;

(2) depistage des problemes médicaux et des effets indésirables; (3) communication avec
des pourvoyeurs de services medicaux et coordination des services medicaux;

(4) promotion de la santé, prévention des maladies, éducation des participants
(eévaluation des comportements risqués et mesures de modification du comportement).

Soins infirmiers ou médicaux. Le
programme dirige le participant

Vers un medecin ou une clinique
de la collectivite.
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28

Fonctionnement en société Etendue des services favorisant lameélioration du
fonctionnement en société offerts par le programme. (1) Facilitation et soutien de exercice
de roles sociaux et acces a des réseaux au sein et hors du programme; (2) promotion de
lacquisition et du perfectionnement d'aptitudes sociales utiles dans [établissement et le
maintien de relations sociales; (3) encouragement de Ia conscientisation citoyenne et de la
participation a 1a vie sociale et politique.

VOLET SIV

29

Disponibilité jour et nuit. Le programme est en mesure dintervenir en situation de crise
jour et nuit.

. Coordination avec I'hopital en cas d'hospitalisation. Le programme participe a ladmission

du participant et planifie le conge du participant de concert avec l'équipe soignante de
I'hopital.

ELEMENTS DE PROGRAMME

31

Recrutement prioritaire de personnes éprouvant beaucoup de difficulteés au chapitre de
foccupation stable d'un logement. Recrutement de personnes qui présentent de multiples
problémes entravant loccupation stable d'un logement.

Interaction avec les participants. Mesure dans laquelle le programme sest doté dun seulil
minimal dinteractions avec les participants hors du contexte du traitement.

33

Nombre élevé de membres de leffectif par rapport au nombre de participants. Capacité
du programme a maintenir un rapport élevé de membres de leffectif, a lexception du
psychiatre et du personnel de soutien administratif, par rapport au nombre de participants.

34

Travail déquipe. Capacité de leffectif muitidisciplinaire de programme a travailler en équipe;
les cliniciens connaissent et celivrent aupres de tous les participants.

N/A

35.

Reéunions fréquentes. Fréguence des réunions en vue de planifier et de revoir les services a
lintention de chacun des participants.

36.

Réunion quotidienne (quaiité) : La réunion organisationnelle quotidienne a pour but :

(1) de passer en revue brievement les faits d'intérét clinique a propos des participants et
les interactions avec eux dans les 24 derniéres heures ET (2) de noter Iétat de tous les
participants. Le programme établit I'horaire journalier de I'effectif en fonction de 'horaire
hebdomadaire des clients, des besoins émergents ET de la nécessité d'interagir de
maniére proactive avec les participants pour prévenir 1a situation de crise. Leffectif est
tenu de donner suite a Ia planification et d'accomplir les taches prévues.

Réunion hebdomadaire (qualite) -
La réunion organisationnelie
hebdomadaire a pour but : (1)

de dresser une vue densemble
approfondie de chacun des
participants, de Iévolution de sa
situation et de la suite des choses,
(2) d'examiner en détail le dossier
des participants qui ont du mal

a atteindre leurs objectifs, (3) de
passer er revue une reussite de
la semaine écoulée, (4) de faire le
point sur le programme et (5) de
discuter des questions de santé et
de sécurité et de stratégies.

37

Présence dun pair-aidant. Le programme compte au moins un équivalent temps plein qui
correspond aux normes locales du pair-aidant. Si la certification de pair-aidant nexiste pas,
les qualités nécessaires sont : (1) étre atteint dune maladie mentale grave et avoir ou avoir
eu recours a des services de santé mentale; (2) étre sur la voie du rétablissement et

(3) avoir suivi la formation sur les interventions axées sur le bien-etre et le rétablissement.
Le pair-aidant est membre de l'équipe a titre de professionnel a part entiére.

Presence d'un pair-aidant. Le
programme compte au moins un
équivalent temps plein satisfaisant
les normes locales ayant trait au
pair-aidant.

. Représentation des participants. Etendue de la participation de participants au

fonctionnement du programme et 2 [établissement de ses politigues.
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ANNEXE D

PRINCIPALES DEFINITIONS

Admissibilité

Criteres d’'inclusion
« Age adulte selon la loi (18 ans ou plus,
19 ans en Colombie-Britannique)

« Ensituation d'itinérance absolue ou logé
dans des conditions précaires*

Besoins élevés

Score maximal de 62 a léchelle Multhnomah Community Ability Scale (MCAS) (indicateur de la capacité
fonctionnelle) ET un diagnostic de trouble psychotique ou de trouble bipolaire actif au bref entretien
neuropsychiatrique international (MINI) (troubles 18, 21 ou 22 du MINI au questionnaire de sélection) ou
un trouble psychotique selon les réponses au questionnaire de sélection (au moins deux des éléments

Niveau des besoins

6€e10 a la partieD1) au questionnaire de sélection (indicateur du diagnostic) et l'un des éléments ci-

« Présence d'une maladie mentale
grave accompagnée ou non de
consommation de substances intoxicantes,
maladie évaluée au bref entretien
neuropsychiatrique (MINI)2 en fonction des
critéres diagnostiques de la classification
des maladies DSM V' au moment du
recrutement.

dessous :

« Laréponse OUI (ne sais pas ou pas de réponse) a litem 20 du questionnaire sur les
renseignements démographiques et les antécédents en matiére d'utilisation de services et de
logement; c'est-a-dire deux hospitalisations au moins pour cause de maladie mentale au cours
d'une année dans les cing derniéres (indicateur de Iutilisation de services) OU une toxicomanie
concomitante (troubles 23, 24, 25 ou 26 du MINI au questionnaire de sélection) (indicateur de
toxicomanie) OU une arrestation ou une incarcération récente.

« Laréponse OUI (ne sais pas ou pas de réponse) a literm 22 du questionnaire sur les

Criteres d'exclusion
« Client dun programme SIV ou SIM

« Pas la citoyenneté canadienne, le statut
de résident permanent ou de réfugié, ni
demande d'asile

«  Personne relativement itinérante*

Besoins modérés
« Tous ceux qui satisfont les criteres dadmissibilité, mais pas ceux énumérés ci-dessus.

renseignements démographiques et les antécédents en matiére d'utilisation de services et de
logement (indicateur de démélé avec la justice).

En situation d’itinérance absolue ou logé dans des conditions précaires*

Itinérance absolue

Litinérance désigne l'absence d'un abri physique déterminé selon la
définition (simple) de l'itinérance absolue des Nations Unies, qui sapplique
aux personnes qui vivent a la dure dans des endroits publics ou privés
qui ne sont pas prévus pour cela, tels la rue, un parc, la plage, une entrée
de porte, un véhicule, un immeuble désaffecté, un garage, ainsi quaux
personnes dont la principale résidence la nuit est un refuge supervisé
d'urgence privé ou public (par exemple, refuge)* Plus précisément, étre
itinérant signifie ne pas avoir de lieu fixe ol demeurer pendant plus de
sept nuits et avoir peu despoir de trouver ou se loger le mois prochain®;
ou sortir d'un établissement, de prison, d'un centre de détention ou d'un
hépital sans avoir dadresse fixe.

Logé dans des conditions précaires

Est logée dans des conditions précaires la personne qui réside dans
une chambre individuelle, dans une maison de chambres, dans un
hétel ou un motel. En outre, cette personne a traversé au moins deux
épisodes ditinérance absolue, conformément a la définition ci-dessus,
dans lannée écoulée.

Itinérance relative

Litinérance relative désigne le fait détre logé dans une habitation qui ne
correspond pas aux normes élémentaires, dont (1) le fait de demeurer
dans un lieu surpeuplé ou dangereux, (2) le fait détre a risque d'itinérance,
lorsque on réside chez un ami ou un proche de maniere temporaire et

impromptue (cohabitation, coucher tantét chez 'un, tantét chez lautre, par
exemple), (3) le fait détre en situation de transition comme la femme ou le
jeune qui se réfugie dans une maison de transition ou un centre accueillant
les victimes de violence familiale, (4) le fait détre temporairement
dépourvu d'un toit pour cause de catastrophe tel un incendie, de difficultés
financiéres ou personnelles, telle une séparation ou la perte de lemploi, et
(5) le fait de résider dans un établissernent de soins de longue durée.

iii La définition des Nations Unies englobe les personnes en situation de
transition qui résident dans une maison de transition ou un foyer (hostel).

Pour les besoins du projet, nous excluons ce groupe de notre définition.
iv Définition tirée de Tolomiczenko G. et Goering P3?

Maladie mentale grave

La maladie mentale grave est définie selon un diagnostic, une durée et
un degré d'incapacité déterminés en fonction de sources de référence,
dindicateurs de la capacité fonctionnelle, de I'historique du traitement
psychiatrique récent et de la présence dune maladie active au bref
entretien neuropsychiatrique (Mini International Neuropsychiatric
Interview), soit la dépression majeure, 'épisode maniaque ou
hypomaniaque, I'état de stress post-traumatique, le trouble de 'humeur
avec traits psychotigues et le trouble psychotique.

Stabilité résidentielle

La stabilité résidentielle est définie comme le fait doccuper une chambre,

un appartement, une maison ou de vivre avec la famille en sattendant ay
demeurer six mois tout au moins et (ou) en ayant des droits a titre de locataire.
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ANNEXE E

CARACTERISTIQUES DE LECHANTILLON

Caractéristiques démographiques, antécédents d’itinérance et historique personnel,
sanitaire et social passé et contemporain de I'échantillon

Tableau 1 - Caractéristiques démographiques*

ECHANTILLON

N =2148
AGE
34 ans ou moins 33 39 29
3554 ans 57 54 59
55 ans ou plus 10 7 12
SEXE
masculin 67 68 66
féeminin 32 31 33
autre 1 1 1
PAYS NATAL
Canada 8l 85 78
autre 19 15 22
ORIGINE ETHNIQUE *
autochtone 22 19 24
autre groupe ethnoculturel 25 21 28
ETAT MATRIMONIAL
célibataire, jamais marié 70 73 68
marié ou conjoint de fait 4 4 4
autre 26 23 28
PARENTALITE
ont un enfant ou plus 31 30 32
EDUCATION
pas de diplome détudes secondaires 55 59 52
diplome détudes secondaires 19 19 18
diplome détudes postsecondaires 26 2 30
Service militaire (Canada ou pays alli€) 4 4 4
Revenu du mois précédent inférieur a 300 dollars 24 24 25
Antécédents demploi (travail continuel durant au moins 1an par le passe) 66 62 69
Qu chomage présentement 93 94 92

* Linformation provient des participants a moins dindication contraire.
~ De nombreux chiffres ne correspondent pas aux proportions réelles dans la population itinérante en général en raison du suréchantillonnage
intentionnel de certains groupes dans certains sites.
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Tableau 2 - Antécédents d'itinérance*

ECHANTILLON

N =2148
%

DEGRE DITINERANCE A LADMISSION

itinérance absolue** 82 79 84
logement précaire 18 21 16
PREMIER EPISODE D'ITINERANCE

anneée précedant l'etude 23 19 26
2008 ou avant 77 81 74
PLUS LONGUE PERIODE D'ITINERANCE EN MOIS 3 34 29
(limites inférieure et supérieure arrondies a un mois de plus) (0-384) (1-384) (0-360)
DUREE TOTALE DE LITINERANCE EN MOIS 58 62 55
(limites inférieure et supérieure arrondies a un mois de plus) (0-720) (0-460) (0-720)
AGE AU PREMIER EPISODE DITINERANCE Y o8 37
@rrondi au mois prés) (170) (1-69) 4-70)

* Linformation provient des participants a moins d'indication contraire.
**Pour connaitre la définition de « totalement sans abri » et de « logement précaire », veuillez consulter larticle qui parait a http//bmjopen.omjcom/

content/1/2/e000323full.



Tableau 3 - Historique personnel, sanitaire et social passé et contemporain*

ECHANTILLON

N = 2148

%

ETENDUE DES BESOINS (DETERMINEE A LA SELECTION)
besoins élevés 38 87 0
besoins modérés 62 13 100
ENFANCE PONCTUEE DINCIDENTS TRAUMATISANTS
score moyen (sur un total de 10) 46 45 47
TROUBLE COGNITIF
ont bénéficié daide a lapprentissage 3 lécole 4 45 39
présentent un trouble d'apprentissage 34 37 32
DIAGNOSTIC A LADMISSION
trouble psychotique 34 52 2
trouble non psychotique 7 60 79
probléme de consommation de substances intoxicantes 67 73 62
RISQUE SUICIDAIRE A LADMISSION
modéré ou élevé 36 36 36
FONCTIONNEMENT SOCIAL A LADMISSION

(évalué par les intervieweurs)

score moyen 3 léchelle MCAS* 60 54 65
(scores minimal et maximal) (33-80) (33-80) (37-79
HOSPITALISATION POUR CAUSE DE MALADIE MENTALE®

(durant plus de 6 mois dans les 5 derniéres années) 6 12 2
HOSPITALISATION POUR CAUSE DE MALADIE MENTALES®

(@ 2 reprises ou plus dans une année au cours des 5 derniéres années) 37 54 24
PROBLEMES DE SANTE PHYSIQUE GRAVES 24
asthme 18 24 25
bronchite chronigue ou emphyséme 20 18 18
hépatite C 3 22 19
hépatite B 4 2 3
VIH ou sida 10 3 4
épilepsie ou trouble convulsif 7 14 7
maladie cardiaque 9 7 7
diabéte 3 n 8
cancer 3 3 2
TRAUMATISME CRANIEN

perte de conscience a une reprise ou plus 66 67 66
DEMELES JUDICIAIRES (plus d'une arrestation, incarcération, période de

\probation dans les 6 derniers mois) 36 43 30

*  Linformation provient des participants a moins d'indication contraire.

% Echelle Multnomah Community Ability Scale - cotation effectuée par les intervieweurs dapres ce quiils ont observé, les réponses de la personne
interrogée et de linformation connexe - plus le score est élevé, meilleur est le fonctionnement social; un score de 62 ou moins indigue une incapacité
modérée ou grande ou un fonctionnement social moyen a passable; le questionnaire porte sur lautonomie dans les activités de la vie quotidienne, la
gestion des finances personnelles, l'adaptation a la maladie et Iefficacité sociale.

& Les troubles psychotiques et les hospitalisations pour ce motif, rapportés par les participants, sont probablement sous-estimés en raison de la nature
de cette maladie.
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