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Données collectées

 Tous les 6 mois : M0 à M24

 13 modules

 Domaines
 caractéristiques socio-démo, 
 accès aux minima sociaux, 
 situation professionnelle, 
 gravité clinique à l’inclusion, 
 comportements addictifs, 
 qualité de vie, 
 symptômes psychiatriques, 
 observance au traitement, 
 support social, 
 recours au système de soins, à la justice et aux structures sociales
 lieux d’hébergement



1, Profil à M0 des « Répondants à M24» 
vs, « DCD et PDV sans connaissance à M24 » vs, « PDV vivants à M24 »



Evolution des lieux d’hébergement %Nuits passées dans différents lieux

Un chez-soi d’abord

Offre habituelle



RAS (n) M0 (n) M6 (n) M12 (n) M18 (n) M24

Un Chez-Soi (346) 63,6 ± 15,2 (228) 66,2 ± 14,7 (254) 66,7 ± 15,6 (234) 66,1 ± 15,2 (237) 69,4 ± 14,8

Offres 
Habituelles

(316) 63,4 ± 16,3 (183) 61,4 ± 18,7 (214) 63,9 ± 18,8 (165) 65,6 ± 16,5 (180) 67,5 ± 17,2

p 0,92 0,003 0,08 0,74 0,22

Rétablissement
Evolution des scores de l’échelle RAS

56

58

60

62

64

66

68

70

M0 M6 M12 M18 M24

Un Chez Soi

Offres Habituelles

* p<0,05

*



Symptomatologie: échelle MCSI

MCSI (n) M0 (n) M6 (n) M12 (n) M18 (n) M24

Un Chez-Soi (347) 21,1 ± 11,4 (230) 19,1 ± 14,1 (252) 15,8 ± 10,7 (236) 15,3 ± 10,8 (238) 15,5 ± 10,8

Offres Habituelles (311) 21,7 ± 11,6 (185) 21,5 ± 14,7 (217) 19,0 ± 12,7 (168) 15,6 ± 11,8 (183) 16,1 ± 14,1

p 0,47 0,09 <0,001 0,77 0,61

Symptômes: score MCSI

* p<0,05

*



Qualité de vie : S-QOL

S-QOL (n) M0 (n) M6 (n) M12 (n) M18 (n) M24

Un Chez-Soi (333) 47,2 ± 17,4 (219) 54 ± 16,7 (232) 54,3 ± 16,8 (210) 56,0 ± 15,9 (225) 54,7 ± 15,9

Offres Habituelles (296) 47,8 ± 17,7 (185) 48,7 ± 19,4 (206) 50,3 ± 20,4 (154) 52,4 ± 20,1 (171) 53,3 ± 18,6

p 0,67 0,01 0,03 0,07 0,44



Volet médico-économique

• Déterminer pour chaque bras les coûts de recours aux services 
médicaux/hébergement/justice/sociale

• Comparer la différence entre les « coûts annualisés » (coûts dits évités) 
et le coût du programme

Coûts annualisés 

coûts des services fréquentés

+ les aides sociales versées 

– revenu du travail (= gain pour la société)



Critère de jugement : hospitalisation (1)
Nb séjours hospitaliers / nb jours hospitalisés 

Bipolaires

Schizophrènes

Tous les participants 





Coûts annualisés à l’inclusion et à M24 entre les deux groupes
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Coûts évités = 20 740 euros 

Compense la totalité du coût 
annuel du programme Un Chez 

Soi d’Abord

Coûts annualisés à 
l’inclusion

Coûts annualisés
à M24



Total
(Euros)

M24
Moyenne (SD)

Ensemble services
N=177

UnChezSoi
(n=108)

OH
(n=69) p * Diff

Services médicaux
14 047 7 742

(11 325)
23 155

(35 382)
<,000

Services judiciaires
2 190

(4 357)
2 090

(4 084)
2 341

(4 754)
0,670

Services hébergement
1 771

(3 655)
261

(1 078)
4 020

(4 871)
<,000

Aides sociales 8 561
(3 466)

8 628
(2 0804)

8 462
(4 293)

0,533

Revenu du travail 538
(2 039)

564
(2 184)

500
(1 818)

0,571

Coûts Totaux 26 850
(25 990)

18 760
(13 930)

39 500
(34 300)

<,000 20 740

Coût annuel programme
14 000 0 148%

compensé

Analyse des coûts TOTAUX ANNUALISES (n=177)
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Conclusion

.

1. Stabilité dans le logement

2. Effet  état de santé : plus net 

patients souffrant de schizophrénie

3. Réduction recours à 

l’hospitalisation et structures 

dédiées aux SDF

4. Coût du programme Un Chez Soi 

d’Abord compensé par coûts 

« évités »

Rare étude interventionnelle dans le 

champ médico sociale 

Extension

Analyse des risques

 Oublier la situation interventionnelle
 Les conséquences sont différentes
 Eléments de contexte
 Confondre bilan d’activité et évaluation de la 

performance


