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Quelques unes des personnes impliquées...



Chercheurs et coordonnateurs de sites…



Prélude au projet Chez Soi
2006

Publication du rapport sénatorial : « De l’ombre à la lumière », piloté par le 
Sénateur Michael Kirby.  Plusieurs problématiques identifiées dans les 
services de santé mentale à travers le Canada, notamment le logement

abordable
2007

Création de la Commission de la Santé Mentale du Canada
Événement déclencheur

Début 2008
110 millions de dollars pour un projet de recherche et de démonstration en 

itinérance et santé mentale

Le Logement d’abord avec appartements dispersés est 
l’approche retenue



L’événement déclencheur…



CCinq sites



Des membres de l’équipe Chez Soi Montréal



Dre Plante, médecin pour le projet Chez Soi, et 
un participant



Valéry, propriétaire d’appartements, 
partenaire du projet Chez Soi



Déroulement de l’étude dans le temps

Mars 13Oct 09 Juin 11

Fin du recrutement

Fin des suivis

Premiers participants recrutés

Équipes cliniques et de logement au travail, subventions 
aux appartements fournies



ÉÉtude à répartition aléatoire

Critères d’inclusion: Être itinérant et souffrir d’au moins 
un trouble psychiatrique : trouble psychotique, 
manie/hypomanie, trouble de l’humeur, trouble dépressif majeur, 
trouble de stress post-traumatique ou trouble panique

Critères d’exclusion: Être déjà logé et/ou 
recevoir du suivi communautaire

Niveau de besoins: Fondé sur le score à la grille d’évaluation 
Multnomah community ability scale (MCAS), le diagnostic et
d’autres facteurs (judiciarisation, hospitalisation et dépendance)

Niveau de 
besoins

Logement
d’abord 

(HF)

Services 
habituels 

(TAU)

Total

Besoins élevés 469 481 950

Besoins modérés 689 509 1198
Total 1158 990 2148



Simon, participant logé, visitant un 
appartement



Valère Rioux, participant non-logé du 
groupe témoin
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Le logement d’abord 
augmente la qualité de vie 

et le fonctionnement 
mais pas les autres mesures

Amélioration semblable dans les groupes Logement
d’abord et témoins sur ces autres mesures 



PPour plus de détails voir:



RRelation entre fidélité au 
modèle et résultats

•Une plus grande conformité des 
programmes établis dans les différents
sites au modèle Housing First avec 
logements dispersés (ie., une plus 
grande fidélité au modèle) associée à 
des résultats plus positifs quant à:  

La stabilité résidentielle
La qualité de vie
Le niveau de fonctionnement



PPlus de trajectoires globalement
ppositives avec le Logement d’abord

(entrevues qualitatives)
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Besoins modérés: 10 $ investis 
dans HF épargnent 3,42 $
d’autres coûts en services

Besoins élevés: 10 $ investis 
dans HF épargnent 9,60 $ 
d’autres coûts en services



CCe qui est arrivé 
aux programmes depuis…



PPérennisation partielle 
des sites expérimentaux

Moncton: 
1/1 
conversion 
en FACT 

Montréal: 
1/3 équipe 
pérennisée

Toronto: 
3/3 équipes 
pérennisées

Winnipeg: 
3/3 équipes 
pérennisées
mais moins 
fidèles

Vancouver: 
1/2 équipes 
pérennisées



Programme fédéral de soutien aux dispositifs 
en itinérance dans 60 collectivités canadiennes
Plus de 100 millions $ par année (70 millions €)
2014 – 2019:  65% des fonds aux 10 plus 
grosses villes réalloués vers Logement d’abord 
pour besoins modérés
Porteurs: Associations (QC: org communautaires)
Résultats intérimaires présentés en 2012 
ont motivé cette réorientation

$ en particulier

RRéorientation de la Stratégie 
des partenariats de lutte 
contre l’itinérance (SPLI)



EExpansion dans les 
villes du projet At Home/Chez Soi

Moncton: Aucune, trop peu d’argent et de suppléments
au loyer
Montréal: Environ 200 places de plus qu’avant
- Porteurs de tailles variées
- 2 programmes pour Autochtones

Toronto: Peu ou pas d’expansion.  Manque de 
suppléments au loyer pour capacité Clinique
Winnipeg: De 3 à 8 programmes
Vancouver:  Expansion limitée







Budget fédéral mars 2017: 
- Augmentation du budget de la SPLI de 50%
(à 191 millions $) – à partir de 2019 -2020

- Comité d’experts pour guider comment 
l’argent sera dépensé

Budget provincial mars 2017:

Nouvelles récentes

Il est essentiel que le niveau de soutien des personnes qui utiliseront les nouveaux 
logements du programme Supplément au loyer soit suffisant pour garantir le succès 
d’une approche de stabilité résidentielle avec accompagnement3 . À cet effet, le Plan 
économique du Québec prévoit aussi un financement additionnel totalisant 7 millions 
de dollars d’ici 2020-2021 pour le Plan d’action interministériel en itinérance 2015-
2020.



Idée du rétablissement déjà acquise au Canada
Renforcement de la participation de pairs 
dans l’intervention et la recherche

DDissémination non planifiée



Conclusions principales
L’approche Logement d’abord s’est avérée:

Réalisable dans 5 villes canadiennes
Efficace sur plusieurs plans pour la majorité des 
participants
Économique considérant les coûts évités

Une plus grande fidélité au modèle était 
associée à de meilleurs résultats

Importance de soutenir la fidélité dans 
l’intervention

Malgré difficultés, semble en voie 
d’expansion
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eric.latimer@mcgill.ca


