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RESUME

Dans le cadre du projet At Home / Chez Soi visant & évaluer I’efficacité de ’approche Logement
d’abord, un volet a été consacré a une recherche qualitative basée sur le récit de vie en vue de mieux com-
prendre les impacts du projet au niveau du mode de vie et des perceptions des participants. Deux groupes
de participants, expérimental (n = 10) et de comparaison (n = 10), ont ét¢ interviewés au début de 1’étude
ainsi qu’apres 18 mois (groupe expérimental, n = 9; groupe de comparaison, n = 8). L’étude tend a montrer
que ce modeéle d’intervention contribue a des changements significatifs dans la perception des participants
d’eux-mémes et de leur condition de santé mentale.

Mots clés : santé mentale, Logement d’abord, réinsertion sociale

ABSTRACT

As part of the At Home / Chez Soi project in Moncton, a qualitative study was carried out based on
the life narratives of participants. The study sought to better understand the impact of the project on the par-
ticipants’ lifestyles and perceptions. Two groups of participants, experimental (# = 10) and control (n = 10),
were interviewed at the beginning of the study and also after 18 months (experimental group, n =9; control
group, n = 8). The study generally demonstrated that Housing First contributes to significant changes in
participants’ perceptions of themselves and their mental health condition.

Keywords: mental health, Housing First, social reintegration

Cette ¢tude, effectué¢e dans le cadre de la recherche At Home / Chez Soi qui vise les personnes sans
abri avec un probléme de santé¢ mentale, s’interroge sur le processus de rétablissement des participants
(hommes et femmes) du projet a I’aide de méthodes qualitatives. Depuis I’implantation des premiéres inter-
ventions Logement d’abord (Housing First) de I’équipe Pathways to Housing (Tsemberis, 1999; Tsemberis
et Eisenberg, 2000), I’approche a gagné en popularité. Progressivement, ce modéle innovateur renverse le
paradigme traditionnel de services en santé mentale pour les personnes avec un vécu d’itinérance. Le modele
Logement d’abord prone que le logement est une étape primordiale devant étre accompagné de services, en
contraste avec I’ancien modele qui consistait a offrir un logement uniquement aux personnes suffisamment
stables mentalement et ayant démontré des améliorations au niveau de I’abstinence ou des symptomes de
santé mentale (Nelson, 2010).

Ce gain en popularité a été influencé a la fois par de multiples démonstrations rigoureuses de I’efficacité
de I’intervention (Dickey et al., 1996; Gulcur, Stefancic, Shinn, Tsemberis et Fischer, 2003; Hurlburt, Hough
et Wood, 1996; McHugo et al., 2004; Pearson, Montgomery et Locke, 2009; Rosenheck, Kasprow, Frisman
et Liu-Mares, 2003) et par I’arrimage de I’approche avec les préférences des individus qui ont des problémes
de santé mentale et un historique d’itinérance (Nelson, 2010). De plus, les études sur les perceptions des
participants ont indiqué que ceux-ci préféraient avoir du pouvoir sur leur vie et demeurer dans les milieux
les moins restrictifs possibles (Piat et al., 2008, Tanzman, 1993).

Les études quantitatives effectuées dans les grandes villes américaines ont démontré que 1’approche
est efficace pour : (a) stabiliser le logement pour plus de 80 % des participants (O’Connell, Kasprow et
Rosenheck, 2008; Stefancic et Tsemberis, 2007), (b) diminuer ’utilisation de services de santé tels que
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I’hospitalisation (Gulcur et al., 2003; O’Connell ef al., 2008) et (c) faciliter I’intégration communautaire,
mesurée par la taille du réseau social, la qualité des relations familiales et I’implication dans le systéme
juridique (O’Connell et al., 2008 ; Rosenheck et al., 2003). Toutefois, les études mesurant la prévalence
des symptomes psychiatriques n’ont pu démontrer de changement significatif a ce niveau (O’Connell et al.,
2008; Tsemberis, Gulcur et Nakae, 2004). Sur le plan de la consommation de substances et d’alcool, les
¢tudes ont obtenu des résultats divers, ou la majorité n’ont pu repérer de différence significative (McHugo
et al., 2004; O’Connell et al., 2008; Pearson et al., 2009; Tsemberis et al., 2004) alors que d’autres en ont
mesuré (Cheng, Lin, Kasprow et Rosenheck, 2007; O’Connell et al., 2008).

Les méthodes qualitatives s’averent une stratégie efficace dans I’exploration du processus de rétablisse-
ment des personnes sans-abri avec un probléme de santé mentale ainsi qu’un outil permettant de mieux cerner
les éléments sous-jacents aux processus de changement (Davidson, Ridgway, Kidd, Topor et Borg, 2008).
C’est ainsi que certaines ¢tudes ont permis d’approfondir la compréhension du phénomeéne de I’intervention
Logement d’abord du point de vue des perceptions des participants. On comprend ainsi mieux les éléments de
vécu qui aménent les participants a avoir un taux plus bas de consommation de substances, a utiliser moins
de traitements ciblant la consommation et a avoir moins de chances de quitter leurs traitements (Padgett,
Stanhope, Henwood et Stefancic, 2011).

Certaines recherches se sont penchées davantage sur 1’expérience et les perceptions des participants tels
que les aspirations, croyances, prévisions et craintes des personnes ayant été sélectionnées pour commencer
un projet Logement d’abord (Henwood et al., 2013). Une autre étude a permis de mettre en évidence le
parcours et les changements qu’implique le passage de la vie dans la rue & une vie de stabilité orientée vers
le changement (Kirkpatrick et Byrne, 2009).

Dans le cadre du projet At Home / Chez Soi, une équipe a analysé les entrevues de participants récem-
ment logés et il s’avére que le logement comme base de stabilité est source d’espoir pour plusieurs d’entre
eux (Nelson et al., 2014). Parallélement, certains rapportaient craindre de ne pas réussir sur divers plans et
vivaient tout de méme du désespoir (Polvere, Macnaughton et Piat, 2013). Cet article vise a documenter
ce qui arrive apres ce stade initial. Lorsque les participants ont vécu et participé au programme pendant
18 mois, qu’arrive-t-il, comment vivent-ils ces différences ? Quels sont les changements qu’ils observent,
comparativement aux groupes qui ont dii évoluer sans le programme Logement d’abord en utilisant les
services usuels dans la communauté?

Nous visons également a documenter le processus de changement. Quels sont les éléments qui ont
enclenché et soutenu le changement ? Un article central sur la question fit publié par Padgett (2007), ou
I’auteure a exploré le role du concept de la sécurité ontologique (construction de I’identité de soi) dans le
processus de rétablissement des participants d’un programme Logement d’abord. Les autres articles sur le
sujet se sont plutdt attardés aux éléments du programme en soi ot les éléments critiques furent identifiés par
Watson, Wagner et Rivers (2013), ainsi qu’aux cibles d’intervention différentes selon le point de vue des
intervenants et intervenantes (Henwood, Stanhope et Padgett, 2011). A notre connaissance, notre recherche
s’avere innovatrice puisqu’elle documente : (a) les facteurs influencant le changement positif autant que
les facteurs de maintien et de régression, (b) la comparaison avec le groupe de traitement habituel et (c) les
diverses sources ayant contribué¢ aux changements, incluant celles qui ne proviennent pas du programme.
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La recherche actuelle se propose de répondre aux questions suivantes :

1. Quelles sont les différences et ressemblances entre les conditions de Logement d’abord et des
traitements usuels en ce qui concerne les changements vécus (changements de vie, journée typ-
ique, rétablissement, santé mentale, bien-€étre, relations, situation matérielle, stabilité du logement,
espoirs pour 1’avenir) ?

2. Quels sont les facteurs qui ont aidé aux changements ou qui les ont génés (logement, services de
sant¢ mentale) ?

METHODOLOGIE

Mise en contexte

Avec une population d’environ 138 000 personnes (région métropolitaine de Moncton incluant Dieppe
et Riverview), le site de Moncton est la plus petite ville participant au projet de recherche At Home / Chez
Soi (Statistique Canada, 2011). La taille de la population de Moncton est similaire a celle d’un grand nombre
de villes canadiennes.

Une entrevue de récit de vie a été réalisée au début de I’étude pour documenter le parcours de vie ayant
mené a I’itinérance de méme que les conditions actuelles des participants. Une seconde entrevue a été réalisée
18 mois plus tard. Ces deux entrevues ont été congues par 1’équipe nationale qui travaille au volet qualitatif
de la recherche At Home / Chez Soi. Le guide d’entrevue des 18 mois a permis de recueillir les expériences
vécues, les perceptions et les sentiments des participants du groupe expérimental sur des thémes liés a la
dispensation de nouveaux services, soit un logement et un suivi individualisé par une équipe pluridisciplinaire
se rendant a domicile. L’entrevue des 18 mois a aussi permis de documenter 1I’expérience des participants du
groupe de comparaison du point de vue des services usuels. Dans un deuxiéme temps, cette série d’entrevues
visait a documenter pour ces deux groupes comment les participants décrivent leur expérience par rapport
aux themes du logement, du soutien, de I’intégration communautaire, de la qualité de vie, du rétablissement
et du bien-étre. Dans un troisiéme temps, il s’agissait d’identifier les facteurs liés aux processus identifiés
par les participants (par exemple le logement ou le soutien) qui constituent une aide ou une entrave a leur
intégration dans la communauté, a leur qualité de vie, a leur rétablissement et a leur bien-&tre.

Recrutement

Le recrutement que nous avons effectué pour le volet qualitatif s’est fait a partir de la base de données
fournie par la coordonnatrice de terrain de 1’équipe quantitative. Les références provenaient des organismes
communautaires, des milieux hospitaliers, des services en santé¢ mentale déja existants, d’autres organismes
ceuvrant dans le domaine de la santé et des participants eux-mémes. L’équipe a rencontré ces personnes
pour s’assurer que leurs caractérisques correspondent aux critéres de sélection, soit : étre 4gé d’au moins 18
ans, n’avoir aucune personne sous sa responsabilité, avoir des problémes de santé mentale, avoir vécu deux
épisodes d’itinérance d’aux moins 7 jours consécutifs ou un €pisode d’une durée d’un mois. Notons que le
couch surfing, c’est-a-dire une situation de logement précaire chez des parents, ami(e)s ou connaissances,
est une situation également retenue aux fins de la recherche. Un questionnaire informatisé a d’abord été
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administré par un membre de I’équipe de recherche quantitative afin d’obtenir ces informations et de pou-
voir ainsi informer le participant quant a son admissibilité au projet. L’assignation subséquente au groupe
expérimental ou au groupe de comparaison a été réalisée sur une base aléatoire. Chacun des deux groupes
devait comprendre 100 personnes.

L’¢lément le plus important pour le recrutement des personnes aupres desquelles seraient menées les
entrevues qualitatives était de s’assurer de la diversité des participantes et participants. A ce titre, trois fac-
teurs ont été considérés de facon prioritaire : 1’age, la langue et le sexe.

Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques des participants

Groupe expérimental Groupe de comparaison
(n=10) (n=10)
Plus jeune participant (ans) 19 20
Participant plus 4gé (ans) 62 59
Nombre de francophones (1) 5 3
Nombre d’anglophones (#) 5 7
Nombre d’hommes au départ (n) 5 5
Nombre de femmes au départ (n) 5 5
Nombre d’hommes au 18¢ mois () 5 4
Nombre de femmes au 18° mois (1) 4 4

Concernant les étapes méthodologiques, le repérage des personnes pour Moncton a eu lieu une fois
par mois a raison de quatre personnes sélectionnées a la fois. La stratégie consistait a rencontrer a chaque
mois deux personnes du groupe expérimental et deux personnes du groupe de comparaison. Nous avons
procédé ainsi jusqu’a I’obtention des 20 participants. Le recrutement a débuté en avril 2009 et s’est terminé
en décembre 2010.

Le tableau 1 présente les données sur les caractéristiques sociodémographiques des participants. Les
données démographiques sur les individus qui constituaient notre échantillon au moment du recrutement
sont semblables également aux autres sites du projet Chez Soi. Une minorité de ces personnes, autant dans
le groupe expérimental que dans le groupe de comparaison, sont acadiennes. Les participants proviennent
de différents milieux et se sont retrouvés dans la région de Moncton par hasard ou pour le travail dans le
passé. Toutefois, les participants francophones sont bilingues tandis que les participants anglophones ne
parlent que leur langue maternelle. Au moment du recrutement, quatre participants vivaient en colocation
dans un contexte de violence et de consommation, cinq habitaient en chambre avec salle de bain commune,
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deux habitaient chez de la famille, huit habitaient dans la rue ou faisaient du couch surfing et, finalement,
un habitait en foyer de soins.

Les rencontres entre les chercheurs et les participants du groupe expérimental et du groupe de comparai-
son ont eu lieu au bureau de 1’équipe de suivi intensif ou dans des cafés répondant a la fois a des critéres de
sécurité et de confidentialité. Les entretiens du 18° mois se sont terminés en décembre 2012.

Conditions de Logement d’abord (groupe expérimental)

Les conditions du groupe expérimental de notre recherche pour Moncton sont les mémes que les autres
villes du projet Chez Soi (Macnaughton, Goering et Nelson, 2012) et ont obtenu un haut niveau de fidélité
au modele Logement d’abord lors de 1’évaluation du site (Macnaughton ef al., 2013). Les participants con-
sacrent au plus 30 % de leur revenu pour un logement régulier et privé. Ils ont le choix de I’appartement et
du quartier dans lequel ils veulent habiter dans la ville de Moncton. Deux exigences sont reliées a la partici-
pation au groupe expérimental, la premiere étant que le logement doit étre payé directement au propriétaire
et la deuxiéme étant d’accepter la visite chaque semaine d’un membre de 1’équipe de traitement. L’équipe
prévoit un ratio d’un(e) intervenant(e) pour 10 participants. Elle est composée d’un groupe d’intervention
multidisciplinaire spécialisé comprenant travailleurs sociaux et travailleuses sociales, conseillers et con-
seilleres en emploi, spécialistes des dépendances, psychiatres, infirmiéres, pairs-aidants (personnes ayant
vécu des expériences analogues), spécialistes de la famille et adjointes et adjoints administratifs, et est dirigée
par un chef d’équipe. Ce mod¢le se trouve a la croisée des services et de la réadaptation (Goering, Farkas,
Wasylenky, Lancée et Ballantyne, 1988; Marx, Test et Stein, 1973).

Particularités des conditions des soins usuels (groupe de comparaison)

Les entrevues initiales (Prévost et Nolin, 2011) nous ont appris qu’une des particularités de Moncton
est la ruralité francophone qui I’entoure. Toutefois, I’itinérance a Moncton se vit surtout en anglais. Bien
que Moncton soit considérée comme une ville bilingue, les organismes communautaires de premicre ligne
(refuges, soupes populaires et banques alimentaires) utilisent surtout I’anglais pour offrir les services. Nous
retrouvons donc des francophones qui n’ont pas les services communautaires dans leur langue maternelle.
Les autres services auxquels ont acces les participants sont : médecin généraliste, psychiatre, hopital de jour
et logement a prix modique.

Processus de codage et d’analyse

Les entrevues ont été transcrites dans leur intégralité (verbatim). Pour la mise en forme des données,
nous avons opté pour des fiches synthéses (Blanchet et Gotman, 1992). A partir de ce modéle, nous avons
restructuré le contenu des entretiens afin d’en extraire le maximum de données possible tout en faisant res-
sortir les thémes suggérés par 1’équipe qualitative nationale. Les thémes qui composent les fiches de synthése
sont une journée typique, les relations familiales et amicales, la situation financiére, 1’espoir pour le futur,
le logement, les services, les facteurs qui aident et les facteurs qui nuisent. Pour chacun des participants,
un résumé de 1’entretien venait s’ajouter aux extraits de verbatims retenus selon les thémes. A partir de ces
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fiches syntheéses, les chercheures ont été en mesure de procéder a I’analyse des données et de comparer les
données de départ a celles du 18° mois selon les thémes établis par la direction nationale de la recherche.

L’évaluation de la qualité des données a été réalisée par une personne extérieure de la recherche. Cette
derniére a été présente depuis le tout début avec 1’équipe qualitative. Nous lui avons remis trois entrevues
audio ainsi que les verbatims s’y rattachant. La sélection s’est faite a partir de notre échantillon initial,
¢’est-a-dire un participant du groupe expérimental de Moncton, un participant du groupe de comparaison
de Moncton et un participant du volet rural. Elle a répondu a la liste de controle de la qualité des entrevues
fournies par I’équipe qualitative nationale. Dans un premier temps, elle a écouté les bandes audio et vérifié
la fidélité des verbatims. Dans un deuxiéme temps, elle a vérifié la mise en ceuvre du questionnaire avec la
bande audio ainsi que la qualité des entretiens sur le plan du respect de I’intégrité du participant.

RESULTATS

Les résultats sont présentés en fonction des trois questions de recherche, soit une comparaison entre les
conditions de Logement d’abord (groupe expérimental) et des traitements usuels (groupe de comparaison) sur
les changements vécus, les facteurs qui ont aidé ou géné le changement et, finalement, les facteurs ou qualités
qui sont liés a des changements positifs, neutres, ou négatifs dans les conditions de traitement. La plupart
des extraits de verbatims ont été réservés a cette dernicre section qui constitue une synthése des résultats.

Comparaison entre les conditions du groupe expérimental et du groupe de comparaison sur
les changements vécus

Journée typique.

Groupe expérimental. En général, la journée typique des participants s’est beaucoup améliorée. Certains
participants mentionnent que la différence majeure par rapport a la vie dans la rue, c’est cet espace de survie
qu’ils ne rencontrent plus et qui allége leur journée. Cela se traduit en soulagement pour certains et, pour
d’autres, par une certaine forme d’ennui. D’une mani¢re comme de 1’autre, I’espoir et la quéte d’une vie
normale ameénent les participants a prendre conscience des possibilités que permet une situation plus stable.

Groupe de comparaison. Les journées typiques ressemblent beaucoup au premier entretien ou bien les
changements semblent étre plutot négatifs. Aprés 18 mois, la logique de survie est encore trés présente, tout
comme la logique de dépendance, que ce soit par rapport aux organismes communautaires, a la consomma-
tion ou au logement insalubre. La solitude et I’ennui sont des réalités pour plusieurs participants. Lorsque
I’on y rencontre un peu de normalité, celle-ci se traduit par une marche pour se rendre prendre sa méthadone.

Stabilité du logement.

Groupe expérimental. Dans son ensemble, la satisfaction par rapport au logement est indéniable. On
remarque la prédominance de deux facteurs. Le fait d’avoir choisi eux-mémes leur quartier crée un senti-
ment d’appartenance. Pour certains, c’est de s’¢loigner des quartiers de consommation. Pour d’autres, c’est
la reconnaissance d’étre comme tout le monde, c’est-a-dire de ne plus tre stigmatis€é comme habitant le
quartier pauvre. Toutefois, on remarque qu’il y a tout de méme une forme de stigmatisation. Elle viendrait
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parfois des propriétaires de logement par une surveillance accrue. Le deuxiéme facteur est le sentiment de
responsabilité :
Ca répond a mes besoins, ben j’ai un ti peu d’misére avec mon euh, mon landlord 1a, parce que j’pense

que mon landlord a plusieurs participants 1a pis y’a d’la misére avec les autres 1a pis on dirait qu’moi y
m’surveille. (P7)

Le fait d’avoir choisi leur logement leur permet de prendre soin de I’environnement dans lequel ils habitent
et leur procure non seulement une stabilité mais également une fierté :

C’est pas toute défaite, c’est bien entretenu dans la batisse. Pis j’me sens confortable 13, ¢’est pas une ba-
tisse ou t’as I’party pis plein d’affaires, ¢’est vraiment calme, pis [. . .] j’ai toute proche de chez moi. (P15)

Groupe de comparaison. Lors de I’entretien du 18¢ mois, les participants avaient tous un toit sur la
téte, certains ayant obtenu leur logement chez NB Housing. Certains vivent en colocation et ne se sentent
pas en sécurité, mentionnant qu’il y a de 1’alcool et des drogues dans I’appartement. D’autres habitent en
chambre et mentionnent le manque d’intimité lorsque vient le temps de leur hygiéne corporelle et I’insalubrité.
Contrairement au groupe expérimental, la stigmatisation vient plutot du quartier. En effet, les appartements
sont situés dans des quartiers qui sont réputés comme des quartiers pauvres ou les nouveaux arrivés comme
les départs dans les appartements sont constants.

You don’t know how many people have been moving and coming and going. Every time I walk past there’s
another moving truck and I just, you know. Everybody is gossiping about who is doing what.! (PC4)

Services.

Groupe expérimental. Les services de 1’équipe de suivi intensif sont trés appréciés. On mentionne la
centralisation, la diversification et la régularité des services, comme autant de points d’ancrage majeurs pour
la stabilité des participants :

C’est I’affaire et que, dans tous les services que j’ai 1a, I’affaire est que j’ai ma liberté. [. . .] Pis y’a pas
aucune argent qui peut I’acheter. (P4)

Toutefois, certains soulignent que le fait de rencontrer des personnes différentes chaque semaine est
difficile pour eux.

Groupe de comparaison. Nous avons observé certains phénomeénes qui qualifient la qualité des services
chez la majorité des participants. Un premier phénomeéne que I’on rencontre semble le manque de service
ou, plus précisément, la liste d’attente. Certains participants, malgré un ordre de la cour, se retrouvent encore
en attente de service. Ils se contentent de leur travailleur social ou travailleuse sociale ou d’un médecin de
famille lorsque cela est possible. Enfin, nous avons remarqué que la perception de la psychiatrie en général
est treés négative. Lorsque certains participants soulévent le fait qu’ils ont un bon psychiatre, c’est une ques-
tion de chance :

Ouais, j’ai été chanceux de qui j’ai pogné comme psychiatre en général. (PC8)
Santé mentale et bien-étre, médication et consommation.

Groupe expérimental. Lorsque nous avons comparé les journées typiques des participants par rapport
a leur premier entretien, les données du 18° mois étaient beaucoup plus positives. Le fait d’avoir un toit
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sur la téte permet & la personne de s’attaquer a d’autres problémes. Egalement, ’acceptation de la mala-
die conduit la personne a un mieux-étre. Notons que le psychiatre joue un réle trés important dans cette
démarche. L’importance du respect et de I’écoute est mentionnée a maintes reprises. Contrairement a ce
que nous avons rencontré dans le premier entretien, la gestion de la médication est beaucoup plus stable et
aucune plainte sur les effets secondaires n’a été mentionnée. Enfin, la toxicomanie est encore trés présente
chez les participants. Toutefois, elle se nomme d’une fagon plus positive, ¢’est-a-dire dans 1’optique d’une
meilleure gestion. A travers ces constats ressort I'impact de I’équipe de suivi intensif dans la régularité de
ses services qui permettent aux participants cette évolution quant a la compréhension de leur maladie ainsi
qu’a la gestion de leur médication et de leur consommation.

Groupe de comparaison. Les journées typiques sont de I’ordre de la survie ou presque, le logement est
inadéquat et les services sont insuffisants ou inexistants. La consommation est le facteur prédominant dans les
entretiens. Contrairement au groupe expérimental, on ne parle pas de gestion, mais de facteurs qui nuisent.
La prostitution fait encore partie du quotidien pour certaines participantes pour se procurer de la drogue. A
défaut de soutien, I’isolement est vu comme une solution pour ne pas consommer. L’effet de porte tournante
est présent pour certains participants : mauvaise gestion de la maladie mentale, prise de drogue et d’alcool
pour contrer les symptomes puis I’hospitalisation et ainsi de suite, en plus des démélés avec la justice.

Situation matérielle.

Groupe expérimental. La précarité est encore trés présente chez les participants, quoiqu’elle se présente
sous une autre forme que lors du premier entretien. Aujourd’hui, il y a une conscientisation quant a la gestion
de l’argent et Iutilité¢ de faire un budget. Le désir d’une autonomie et d’une fierté de gérer son budget est
palpable dans les entretiens.

Groupe de comparaison. Nous faisons face ici a une logique de dépendance. L’utilisation des services
communautaires comme la cuisine populaire et la banque alimentaire fait partie intégrante du mode de vie
des participants du groupe de comparaison. La situation financiére s’est améliorée pour certains par le fait
d’avoir recu un logement a NB Housing. D’autres encore recoivent de 1’aide pour les frais d’électricité dur-
ant les mois d’hiver.

Relations (groupe expérimental et de comparaison). Nous avons constaté que les relations amicales,
familiales et amoureuses étaient similaires dans les deux groupes, tout comme la difficulté d’entrer en contact,
de faire confiance. Vivre dans des conditions de survie pendant plusieurs années amene la personne a vivre
de la méfiance. D’abord, la question des relations familiales est importante dans la vie des participants et les
affecte d’une maniére ou d’une autre. Pour certains cette relation est positive et pour d’autres elle est destruc-
tive, voire méme inexistante. Pour les participants qui ont des enfants, la relation avec ceux-ci occupe une
place déterminante dans leur vie. Elle est un point d’ancrage majeur dans leur vie. Certaines participantes
meéres esperent reprendre leurs enfants qui sont placés sous la protection de la jeunesse. Le lien, méme s’il
est parfois effrité, demeure un sentiment de fierté et un devoir d’en prendre soin.

Nous avons pu remarquer que les amis et amies de longue date occupent une grande place dans la vie
des participants. Ils sont devenus comme un membre de leur famille, une valeur sure, sur laquelle ils peuvent
compter, une personne a qui se confier. Les relations amoureuses des participants sont positives et aident
les personnes a vivre.
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Travail.

Groupe expérimental. Les facteurs qui ressortent concernant le travail sont la santé mentale, le handicap
physique, la recherche d’emploi et le retour aux études. Les effets de 1a maladie mentale sont trop difficiles a
vivre pour penser a un retour au travail traditionnel. Le milieu du travail est exigeant. Le manque de scolarité
conduit les participants a se retrouver souvent dans des conditions d’emploi difficiles. L’épuisement et le
stress qu’ils y ont vécu leur font encore peur. Un participant a rencontré le succeés dans le retour aux études
au collége communautaire.

Groupe de comparaison. Le premier facteur est la difficulté de la gestion de la maladie qui fait que la
personne ne se voit pas étre en mesure de se trouver un travail. Le deuxiéme facteur est plus de 1’ordre de
I’espoir, sous forme de pensée magique ou du réve, mais rien n’est mis en action concretement. Enfin, la
prostitution est également un travail que nous avons rencontré dans le groupe de comparaison tel que déja
mentionné lorsqu’il était question de toxicomanie.

Rétablissement. Les données du deuxiéme entretien des deux groupes ne sont pas précises au sujet du
rétablissement. Lors de 1’analyse des entretiens, on remarque que la question n’a pas été posée directement.
On doit donc déduire les informations de I’ensemble des entretiens. Pour certains, le fait de ne pas avoir été
hospitalisé pendant I’année est un signe de rétablissement. De fagon générale, le rétablissement passe par
une gestion. La gestion de la consommation, la gestion de la médication, la gestion de I’argent, la gestion
de I’alimentation, etc. On remarque aussi une capacité chez le participant de reconnaitre ses difficultés et de
faire des démarches en ce sens. L’équipe de suivi intensif joue un role indéniable dans ce processus.

Espoirs pour ’avenir.

Groupe expérimental. D une fagon générale, la vision du futur chez les participants du groupe expéri-
mental est beaucoup plus assurée. Leurs perspectives d’avenir sont beaucoup plus réalistes et, par le fait
méme, permettent 1’atteinte de certains objectifs. L’un des facteurs que 1’on peut remarquer est la capacité
de se voir et de s’accepter dans ses difficultés afin de les travailler, ce qui permet une vision du futur plus
positive. Terminer ses études ou avoir une famille sont parmi ces objectifs qui font partie de cette vision du
futur pour certains participants. Pour d’autres, c’est d’économiser de 1I’argent pour faire un petit voyage. On
remarque une vision du futur dans une optique d’objectifs a court terme et 2 moyen terme.

Groupe de comparaison. 1’espoir pour I’avenir est inexistant ou quasi inexistant. Des participants
affirment qu’ils ont assez fait de projets qui n’ont pas fonctionné et que maintenant ils ne veulent plus en
avoir. Pour d’autres, il n’y a pas de projet réaliste a court ou a long terme.

Facteurs qui ont aidé aux changements ou qui les ont génés

Groupe expérimental.

Facteurs positifs. Plusieurs facteurs ont émergé jusqu’a maintenant dans notre analyse de la premiére
question de recherche traitant des changements de vie. Le facteur qui a ét¢é le plus mentionné est bien entendu
le logement. La famille, lorsque les relations sont positives, favorise grandement le changement et les enfants
influencent aussi grandement le rétablissement des participants. Le sentiment de responsabilité et de devoir
donner I’exemple d’un bon parent est une source de motivation. Les organismes communautaires, surtout
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les groupes d’entraide des Alcooliques Anonymes ou des Joueurs Anonymes plutot que des organismes de
premiére ligne, sont une autre source qui favorise la transformation. La spiritualité est également présente
chez certains participants, leur permettant I’acceptation parfois difficile de leurs conditions de vie. Enfin, la
médication est un facteur qui joue un réle déterminant pour le changement. Lors de I’analyse des entretiens
du 18° mois, nous avons remarqué que les effets secondaires désagréables, tels que les maux de téte, la
bouche séche et la prise de poids, n’étaient plus du tout dans 1’argumentaire pour cesser la médication. Bien
au contraire, il était maintenant question de gestion pour un mieux-étre.

Facteurs négatifs. En ce qui concerne les facteurs qui ont géné les changements, la drogue est le pre-
mier ¢lément de difficulté. En effet, plusieurs participants ont des dépendances a la drogue ou a 1’alcool. Un
autre facteur contribuant a la difficulté du changement est la maladie physique. Certains participants ont des
douleurs chroniques, d’autres ont des handicaps physiques ou des problémes cardiaques qui rendent difficile
le quotidien. La plupart de ces participants considérent ces problémes de santé comme une conséquence
inévitable d’avoir pass¢ une partie de leur vie dans la rue. Les relations familiales sont également un facteur
qui peut étre nuisible si elles sont négatives. Les attentes de procés sont des facteurs de stress qui influencent
le changement, ainsi que la difficulté d’adaptation aux nouveaux services.

Groupe de comparaison.

Facteurs positifs. Un des premiers facteurs que I’on rencontre lors de 1’analyse est la présence des
organismes communautaires de premiére ligne. IIs constituent la base de la survie de ce groupe de personnes
du point de vue de la nourriture, de I’habillement et de I’hébergement. Un autre facteur qui est mentionné
est la spiritualité. La Bible, les commandements et la volonté de Dieu sont au rendez-vous pour survivre a
la drogue. Les relations, qu’elles soient amoureuses ou amicales, sont importantes dans la facilitation du
changement. Pour certains, aprés quelques tentatives de suicide, ¢’est seulement le désir de vivre et d’espérer
de I’aide qui peut devenir un facteur de changement positif si la personne est récupérée a temps.

Facteurs négatifs. Le manque de service est un facteur majeur. Les conditions de logement ont un
impact majeur dans les facteurs négatifs. En effet, comme certains 1’ont mentionné, étre mal logé dans un
quartier stigmatisé accentue le risque de consommation. Comme la gestion de la santé mentale n’est pas
adéquate, elle devient par le fait méme un facteur important dans la difficulté de changement. Enfin, certains
participants ont des problémes physiques et ne consultent pas, ce qui devient un facteur qui s’aggrave et qui
rend le changement encore plus difficile.

Facteurs ou qualités qui sont liés a des changements positifs, neutres ou négatifs

Facteurs communs des deux groupes. Les résultats de 1’analyse pour Moncton ont émergé d’un re-
gard sur le phénoméne du logement en conjonction avec les services offerts. A travers ce processus, nous
avons rencontré certains thémes communs aux deux groupes, soit le groupe expérimental et le groupe de
comparaison, et qui sont vécus généralement de la méme fagon. Le premier théme reléve de la spiritualité.
En effet, la spiritualité joue un réle fondamental pour des participants des deux groupes. Certains vont lire la
Bible, d’autres vont prier pour accepter leur vie tandis que d’autres encore se voient dotés d’un don de Dieu :

Uh ben, souvent j’me levais, la premiére chose que j’fais, j’va faire un café, lire la Bible ah, j’ai cing bibles
que j’lis a travers tous les jours dans des différentes langues. (P11)
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Un autre théme commun rencontré est le fait d’avoir un réseau fragile, voir méme quasi inexistant.
Seulement la famille proche, les enfants (pour ceux qui en ont) et les amies et amis de longue date demeurent
présents, mais généralement en nombre restreint. Certains n’ont plus de liens avec des proches. Deux groupes
d’entraide, Alcooliques Anonymes et Joueurs Anonymes, occupent également une place importante chez
les deux groupes. Nous avons aussi rencontré de part et d’autre la question de la santé physique. Que ce
soit dans le groupe expérimental ou celui de comparaison, la santé demeure un probléme puisque certaines
personnes vivent avec une maladie chronique.

Tableau 2

Facteurs de convergence

Comparaison Commun Expérimental

Spiritualité

Logique de dépendance €——  Précarité

Reprise du pouvoir de la
personne—fierté

v

Réseau fragile ou inexistant
(famille et ami[e]s de longue
date)

Groupe d’entraide

Prostitution £ Toxicomanie > Gestion de son mieux étre

Isolement Nouvelle fréquentation
Santé physique

Hospitalisation <€ Instabilité liée ala ——————————>» Gestion de la médication

Manque de services santé¢ mentale Acceés aux services

Consommation

On retrouve aussi des thémes qui sont communs aux deux groupes, mais qui sont vécus différemment
(tableau 2). La précarité demeure un théme inséparable de la situation de I’itinérance en santé mentale.
Cependant, nous avons remarqué que la précarité dans le groupe de comparaison se traduit par une logique
de dépendance, c’est-a-dire que 1’utilisation des services communautaires pour survivre a la précarité est
présentée comme une fin en soi :

My typical would be actually . . . “go all the way” downtown, go to the soup kitchen, talk to [Jerry] and . . .
that’s my typical day.? (PC14)

Pour le groupe expérimental, la précarité est beaucoup plus exprimée dans une logique de reprise du pouvoir
de la personne et de son autonomie :

He says he wants to rely on himself rather than on other people. He wants to become self-sufficient.’ (P15)
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La toxicomanie est un autre théme récurrent dans les deux groupes. Encore une fois, les données du groupe
de comparaison montrent un processus de dégradation allant jusqu’a la prostitution pour se procurer de la
drogue ou a I’isolement pour éviter d’en consommer :

J’te dis j’travail pour un escort service a cause j’feel que j’ai jamais été aimée dans ma vie right so . . . pis

faut j’achéte mes drogues right. A cause j’veux faire les drogues, ¢’est juste a cause j’suis lonely pis depressed
right. (PC9)

En ce qui a trait au groupe expérimental, on constate un désir de gestion de son mieux-étre, incluant de
nouvelles fréquentations facilitant la gestion ou 1’arrét de la consommation :

No my friends changed. Some of these you know are not drug users at all you know.* (P2)

Finalement, le dernier théme commun est celui de I’instabilité liée a la santé mentale. En ce qui concerne le
groupe de comparaison, les participants identifient le manque de services, les listes d’attente et I’hospitalisation :

I even have a court order to see mental health and no. I’m on a waiting list.’ (P6)

Du c6té du groupe expérimental, on y retrouve deux processus de stabilisation : un processus interne par la
gestion de la médication et un processus externe découlant de la stabilité d’acces aux services :

Quand j’étais pas sur mes médicaments j’pensais j’€tais marié secrétement a une [. . .] de I’ Australie pis
qu’a ’allait me rencontre & Vancouver. (P18)

Facteurs négatifs particuliers au groupe de comparaison. Certains thémes en rapport avec la stig-
matisation, la perception de la psychiatrie et I’espoir pour I’avenir ont été rencontrés strictement dans le
groupe de comparaison. La stigmatisation se retrouve au niveau du quartier qui est identifié a la pauvreté et
au danger. En plus du logement inadéquat, les déménagements fréquents contribuent a 1’instabilité.

La perception de la psychiatrie est plutdt négative. En ce qui concerne I’espoir pour I’avenir, il est soit
inexistant, soit irréaliste :

J feel comme si, comment j’dirais ¢a, j’suis un waste, j’suis un waste d’étre icitte cause j’fais rien avec ma vie
right. Toute ¢’que j’veux faire c’est dormir pis faire des drogues c’est d’la waste, c’est pas une vie. (PC19)

Facteurs positifs particuliers au groupe experiemental. Pour ce qui est du groupe expérimental,
le fait d’avoir choisi son logement dans un quartier qui lui convient permet de développer des sentiments
d’appartenance et de responsabilité de son environnement.

Concernant les services, la centralisation, la diversification et la régularité, des services permettent un
meilleur équilibre. En effet, I’on remarque ’atteinte de certains objectifs dont le fait de cesser de consom-
mer, de retourner a I’école ou de faire un budget, par exemple :

To hold some sort of schedule, organization. I’'m not organized whatsoever I had a problem though where
I used, I used to cut myself right.® (P3)

On remarque également que leur vision du futur est beaucoup plus réaliste et qu’elle se situe dans des
perspectives a court terme et a long terme.
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DISCUSSION

Les résultats sont cohérents avec la littérature en ce qu’ils mettent en évidence une relation forte entre
les conditions de logement et I’offre de services. Un troisiéme pivot se dessine, également en cohérence
avec la littérature, soit la toxicomanie. Nous allons donc élaborer plus en détail de quelle fagon nos résultats
correspondent ou non aux résultats déja connus par rapport a ces trois aspects de la problématique et aussi
quels aspects mériteraient d’étre davantage documentés.

On connait bien, depuis Maslow, le role prépondérant du logement dans la chaine des besoins humains.
Le projet At Home / Chez Soi s’inscrit tout a fait dans cette logique, mettant davantage I’accent sur des
principes de droits humains fondamentaux que des principes biomédicaux (Watson et al., 2013). Ceci nous
amene a concevoir le logement comme ¢lément central au sein d’une dynamique de réappropriation chez
les personnes vivant avec un probléme de santé mentale (Tsemberis ef al., 2004). Le principe de choisir son
quartier et son logement ameéne un sentiment de responsabilité par rapport & son environnement qui, a son
tour, favorise une dynamique motivationnelle tendant vers une quéte d’autonomie, laquelle se concrétise
par exemple chez certains participants par la capacité de renouer avec leurs enfants. Cette dynamique, que
I’on retrouve sur 1’ensemble des sites de la recherche Chez Soi (Macnaughton et al., 2012), expliquerait
d’ailleurs la capacité accrue des participants a concevoir leur avenir en termes réalistes (Polvere et al., 2013).

L’étude nous amene aussi a considérer le logement comme point de référence important pour le pro-
cessus d’intervention et d’organisation des services auprés des participants. C’est en effet par le biais de
I’acces au logement que les services peuvent tre organisés de fagon plus systématique dans le sens d’un
accompagnement vers I’autonomie de la personne, notamment dans la capacité a tenir un budget et a prendre
des décisions, telles que choisir de participer a tel ou tel service (Watson et al., 2013). Quoi qu’il en soit,
réunir et maintenir une équipe capable d’agir en cohérence avec ces principes ne va pas de soi et suppose non
seulement un cadre de valeurs clairement défini dés le départ mais aussi un processus de formation continue
sous forme d’apprentissage interéquipes (Nelson et al., 2014). Un point crucial relativement a la compétence
de I’équipe d’intervention et a sa capacité de codéveloppement est la diversité de ses membres. Or, si les
participants ont reconnu la disponibilité et la qualité des services ainsi que I’importance de leur régularité,
le fait de devoir faire affaire avec plusieurs intervenants et intervenantes en rotation conduit inévitablement
certains participants a I’impression de tourner en rond, devant répéter encore et encore leur histoire, laquelle
est en grande partie trés pénible a raconter.

Nous nous sommes pos¢ la question a savoir pourquoi dans ce cas les services ne sont jamais nom-
més ou identifiés directement en tant que facteurs de changement. Lorsque nous observons nos données,
I’indication que nous avons est que, pour les participants, le logement fait partie d’un tout incluant le service
de visite une fois par semaine. Lorsqu’ils mentionnent ce qui les aide a garder le logement, la gestion de la
médication, la gestion du budget ou la gestion de la consommation, les participants font continuellement
référence aux services de 1’équipe de suivi intensif.

Un dernier point relatif aux services, le psychiatre, demeure un peu en exergue. C’est un service qui
n’appartient pas a la sphére des services communautaires et en méme temps un qui est déterminant pour
le diagnostic et la médication, deux éléments lourds de conséquences dans la vie des participants, surtout
si on prend en compte le phénoméne d’automédication et de toxicomanie qui en résulte (De Munck, 2003;
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Ehrenberg et Lovell, 2001). Si les participants du groupe de comparaison conservent une vision ambigué
de la psychiatrie, voyant généralement un « bon » psychiatre comme une réelle « chance », les participants
du groupe expérimental ne font plus cette distinction, le psychiatre étant assimilé a I’ensemble des services
(Nelson et al., 2014).

On remarque aussi chez les participants un net changement de rapport a la consommation. Les participants
du groupe de comparaison se maintiennent dans une logique de dépendance par rapport aux services et a la
consommation. Plusieurs sont aussi aux prises avec une logique de portes tournantes entre la consommation
de drogues et la prostitution. Ceux du groupe expérimental voient aussi leur logique d’autonomisation se
transférer au niveau d’une gestion de leur consommation, ce qui donne généralement de meilleurs résultats a
moyen et long termes (Nelson et al., 2014; Polvere et al., 2013; Watson et al., 2013). Cette constatation rela-
tive a la consommation ainsi que la précédente concernant la vision du service de psychiatrie ne permettent
pas de voir un changement significatif mesurable en lien avec la diminution des symptomes psychiatriques
(O’Connell et al., 2008; Tsemberis et al., 2004), mais plutét un changement dans le rapport a ces symptomes
se traduisant par une perspective plus autoconsciente et une meilleure gestion qui en découle.

Limites de I’étude

Le principe des deux entretiens séparés de 18 mois a permis de comparer I’expérience des participants et
leur évolution, mais pas de repérer des parcours qui pourraient mieux nous informer sur les différentes étapes
qui peuvent subvenir dans un tel cheminement, ni les durées de chacune. Aussi, nous ne pouvons présumer de
la permanence des acquis observés chez les participants, ni comment ceux-ci pourront réagir si le soutien du
projet était retiré. Enfin, nous n’avons pas tenu compte lors de I’analyse de ’identité francophone minoritaire
de certains participants, ni des implications pour ceux-ci de vivre dans une communauté majoritairement
anglophone en termes de services et de facteurs de fragilisation. Finalement, notre échantillon ne permet pas
de présumer que les résultats soient généralisables a I’ensemble des 200 participants de 1’étude quantitative.

CONCLUSION

Le volet qualitatif de la recherche réalisée sur le site de Moncton démontre non seulement la présence
mais aussi les rouages de deux engrenages interdépendants au sein d’un méme systéme. D’un c6té, offrir
un logement a une personne vivant avec la maladie mentale sans soutien, ¢’est comme monter sur un cheval
sans selle. Les chances de chute sont considérables en admettant que I’on puisse méme y monter. L’étude du
groupe de comparaison révele clairement cet aspect par 1’incapacité des participants ayant regu un logement
dans le cadre du programme NB Housing de développer des capacités de gestion de leur maladie mentale. De
"autre coté, offrir les services sans logement, c’est comme avoir une selle sans cheval. Le support offert aux
personnes permet un certain soutien en termes de nourriture et de logement temporaire mais ne leur permet
pas vraiment d’avancer vers un mieux-étre. Ici encore, 1’étude du groupe de comparaison nous 1’a démontré
par les journées typiques de participants dont le mouvement se déroule au mieux selon un mécanisme de
portes tournantes en circuit fermé et, au pire, selon un processus de dégradation des conditions de vie.

Ce que la recherche nous a démontré, c’est que lorsqu’il y a a la fois les services et le logement, ces
deux engrenages du méme systéme créent une synergie facilitant le changement chez la personne vivant
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avec la maladie mentale. Nous avons pu remarquer une meilleure gestion de la médication, une meilleure
gestion de la consommation et une meilleure gestion budgétaire. Les perspectives d’avenir sont beaucoup
plus encourageantes lorsque I’on regarde les données du groupe expérimental. La régularité des services,
la diversité des services et la centralisation des services sont des facteurs déterminants qui ont su influencer
positivement le changement chez les participants.

NOTES

1. Vous ne savez pas combien de personnes déménagent et vont et viennent. Chaque fois que je passe il y a un autre
camion de déménagement. Tout le monde bavarde au sujet de qui fait quoi.

2. Ma journée typique serait effectivement [. . .] aller jusqu’au centre-ville, aller a la soupe populaire, parler avec
[Jerry] et [. . .] c’est ca ma journée typique.

3. 1l dit qu’il veut pouvoir compter sur lui-méme plutdt que sur les autres. Il veut devenir autosuffisant.

4.  Non mes amis ont changé. Certain de ceux-1a tel que tu le sais ne sont pas des utilisateurs de drogue du tout, tu
sais.

5. J’ai méme un ordre de la cour de voir un professionnel de la santé mental et non. Je suis sur la liste d’attente.

6. Pour avoir une sorte d’horaire, d’organisation. Je ne suis pas organisé du tout, j’avais un probléme, ou j’avais
I’habitude, j’avais I’habitude de me couper, compris.
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