
Au Canada, l’itinérance est de plus en plus répandue. De plus en plus de 

Canadiens vivent dans la rue où ils doivent faire face à la faim, à la 

violence et à la solitude ainsi qu’à un accès limité à de l’aide et à des 

services sociaux et de santé. Pour ceux qui cumulent problèmes de 

santé mentale et vie itinérance, les difficultés se multiplient. 

La Commission de la santé mentale du Canada entend répondre à ce 

défi grâce à la mise en œuvre du projet de recherche pilote Chez Soi. 

Celui-ci aidera la Commission à déterminer le meilleur moyen de mettre 

fin à l’itinérance et de fournir des soutiens encore plus efficaces aux 

personnes souffrant de graves problèmes de santé mentale. Il s’agit de 

tirer les enseignements du modèle misant sur la priorité au logement, 

démarche qui ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛǘƛƴŞǊŀƴǘŜǎ le logement et les services dont elles ont besoin 

pour faciliter leur réintégration et leur rétablissement progressifs (voir page 4). Le projet effectue une 

comparaison entre cette approche et d’autres modèles utilisés fréquemment au Canada pour mettre fin à 

l’itinérance.  

Chez Soi est le plus important projet de ce type au pays; il viendra en aide à 2 285 

Canadiens vivant avec des problèmes d’itinérance et des difficultés graves de santé 

mentale. Plus de la moitié des personnes de ce groupe recevront une prestation 

accordant la priorité au logement (logement et services de soutien). Durant le projet, 

ces personnes seront interrogées par des chercheurs pour obtenir des informations 

quant aux expériences vécues et aux résultats obtenus. Ce projet favorisera le 

positionnement du Canada à titre de leader mondial dans ce domaine. Sa réussite, à ce jour, est attribuable 

au travail acharné et à l’engagement des nombreuses personnes concernées. Les nouvelles modalités du 

travail des intervenants et la collaboration qui a lieu dans chacune des villes favorisent l’émergence de 

nouveaux partenariats.  
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Une initiative de la Commission de la santé mentale du Canada 

¶ Le projet a été inauguré 

le 23 novembre 2009 

¶ Des 2 285 personnes 

recrutées, 1 325 seront 

logées  

¶ Cinq villes canadiennes 

participent au projet : 

Vancouver, Winnipeg, 

Toronto, Montréal et 

Moncton 

¶ Chaque site de recherche 

s’intéresse à des 

questions propres au 

contexte local 

¶ Le projet est issu d’une 

collaboration entre le 

gouvernement, des 

chercheurs, des 

fournisseurs de services 

et des candidats ayant 

une expérience concrète 
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On a déjà logé 

plus de 

150 personnes 

Dates marquantes du projet : 

Février 2008 : obtention d’une aide financière du fédéral (110 millions de dollars) 

Mai 2009 : constitution des comités consultatifs nationaux et locaux 

Septembre 2009 : formation du personnel affecté aux services et à la recherche, 

prestation de formations continues 

Novembre 2009 : approbation de tous les sites par le comité d’éthique pour la recherche 

et début du recrutement des participants 

23 novembre 2009 : lancement officiel du projet 

Juin 2010 : formation du personnel affecté aux services et à la recherche 

5ΩƛŎƛ Ł нлмо Υ collecte de données et prestation de services d’analyse 

Plusieurs 

fournisseurs de 

services et 

chercheurs 

qualifient leur 

participation 

d’occasion unique 

qui leur permet 

de changer la vie 

des gens  



Chacun des cinq sites étudie l’approche favorisant la priorité au logement 

et chacun cherche à déterminer ce qui fonctionnera le mieux au sein de son 

contexte particulier. 

Moncton 

Moncton est une ville en croissance rapide. Les personnes en 

provenance des zones rurales environnantes présentent un risque 

d’itinérance et sont souvent contraintes de migrer vers des villes plus 

importantes pour obtenir des services et du soutien. Chez Soi 

représente une occasion d’offrir des services aux membres de la 

communauté locale et, pour l’ensemble du Canada, la possibilité de 

déterminer les solutions fonctionnant le mieux pour les populations 

rurales. Le projet a pu être mis en œuvre ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 

communautaire.  

Montréal 

Montréal arrive au deuxième rang des plus grandes villes canadiennes. À l’image de la plupart des métropoles, elle fait face à un 

nombre croissant de personnes itinérantes. L’équipe de Montréal a inclus dans le projet des études supplémentaires pour tirer 

des enseignements sur les services existants et sur la façon dont ils se répercutent sur celui-ci. Elle étudie également le modèle 

de soutien à l’emploi visant le placement et le soutien individuel pour déterminer dans quelle mesure il est possible d’aider les 

personnes itinérantes à pénétrer sur le marché du travail. L’équipe tente également de découvrir les différents moyens de 

recruter des participants ayant une expérience ŎƻƴŎǊŝǘŜΦ  

Toronto 

Toronto est la plus grande ville du Canada et celle-ci présente une population diversifiée. 9ƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŞƧŁ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ pour 

faire face à l’itinérance ƛƴǘƛǘǳƭŞ Streets to Homes όŘŜ ƭŀ ǊǳŜ Ł ŎƘŜȊ ǎƻƛύΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ¢ƻǊƻƴǘƻ ŀ Ǉǳ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 

pour chercher à déterminer la meilleure façon d’apporter des services à une population diversifiée d’itinérants ayant des 

problèmes de santé mentale. Les participants reçoivent des services ethnoculturels conçus pour apporter aux nouveaux 

immigrants et aux personnes originaires de communautés variées des services tenant compte de leur culture. Des participants 

ayant une expérience concrète prennent part à la planification et à la mise en œuvre du projet par ƭŜ Ŏŀƴŀƭ ŘŜ ǎƻƴ ζ caucus des 

personnes ayant une expérience ŎƻƴŎǊŝǘŜ ηΦ  

Winnipeg 

Winnipeg est habitée par une forte communauté autochtone dont les enseignements traditionnels 

offrent une approche holistique pour répondre aux problèmes d’itinérance et de santé. Les participants 

se verront offrir cette approche et les individus autochtones du groupe à qui l’on accorde la priorité au 

logement recevront un service exclusif « fabriqué à Winnipeg » s’appuyant sur les enseignements 

traditionnels. Cette procédure permettra de mieux comprendre ce que vivent les personnes 

autochtones ƛǘƛƴŞǊŀƴǘŜǎ ayant des problèmes de santé mentale et de déterminer la meilleure façon de 

les soutenir. 

Vancouver 

De nombreux itinérants de Vancouver doivent faire face à des problèmes complexes de santé mentale 

et de consommation excessive de drogue. Le projet portera une attention particulière à cette 

population. Le modèle de priorité au logement Congregate living/ single room occupancy (vie en 

commun et chambre particulière) a été expérimenté pour répondre aux enjeux de l’itinérance. Les 

participants à qui l’on accorde la priorité au logement sont soit logés dans des appartements privés, 

soit dans un habitat collectif. Grâce à un partenariat avec « Streetohome » et  la Ville de Vancouver, 

l’hôtel Brosman offre un hébergement collectif aux participants depuis juin 2010. 

PRÉSENTATION DES CINQ SITES DE RECHERCHE 

« Mon plus grand 

espoir, c’est que les 

gens commencent 

effectivement à 

croire qu’il peut y 

avoir une autre 

conclusion. » 

Catharine Hume, 
coordonnatrice du 
site de Vancouver 

Centre-ville de Vancouver en Colombie-Britannique 
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Le comité ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ /ƘŜȊ {ƻƛΦ /Ŝ 

comité présente le point de vue, à l’échelle nationale, de personnes ayant vécu des problèmes 

d’itinérance et de santé mentale, également appelées « consommateurs ».  

Le comité apporte des réponses aux difficultés auxquelles les consommateurs doivent faire face et partage 

son expertise et ses connaissances pour favoriser la résolution des problèmes et faire en sorte que le 

projet garde toute sa pertinence à l’égard des personnes ayant une expérience concrète. L’équipe se 

rencontre mensuellement pour partager des informations sur les évolutions du projet en relation avec la 

recherche, le logement et la fourniture des services ainsi que la participation des pairs et des 

consommateurs et pour déterminer et offrir des solutions que les membres jugent particulièrement 

pertinentes pour les personnes ayant une expérience concrète. 

Le comité est composé d’une grande variété de consommateurs. Ses membres, qui proviennent des quatre sites du projet, 

comprennent des représentants des comités consultatifs locaux, des intervieweurs de pairs, des travailleurs en relation d’aide, des 

consommateurs et des organisateurs. Tous les membres font part au comité des problèmes locaux et échangent sur des sujets de 

préoccupation pertinents par rapport au projet, qu’ils soient propres à chaque site ou répandus au niveau national. Le comité est 

actuellement présidé par le conseiller en recherche sur les consommateurs qui saisit le comité des questions nationales pour 

discussion. Ensemble, ils agissent pour faire face aux enjeux et répondent à des demandes émanant de différents groupes 

partageant de mêmes intérêts. 

Parmi les exemples de la participation du comité aux travaux de la Commission, citons une réunion en personne tenue à 

Vancouver l’automne dernier, laquelle coïncidait avec la conférence Vers la lumière : la transformation des services de santé 

mentale au CanadaΦ [Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƻƴǘ Ǉǳ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇŀǊǘ Ł ŎŜǘ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ et certains d’entre eux ont effectué des présentations 

extrêmement probantes durant une session intitulée Les voix du Comité consultatif de ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎΦ  

PERSPECTIVES DE PERSONNES AYANT UNE EXPÉRIENCE « CONCRÈTE » 
« Voilà bien l’objectif 

ultime du projet... 

Finalement, nous serons 

tous présents pour eux 

et nous entendons faire 

une différence. » 

Claudette Bradshaw, 
coordonnatrice du site 

de Moncton 
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    DES CENTAINES DE PERSONNES ASSISTENT AU 
LANCEMENT DU PROJET CHEZ SOI 

      
     Le lancement officiel du projet s’est tenu le 23 novembre 2009. 

 

     /Ŝ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎŞƭŞōǊŜǊ Ł ǉǳŜƭ Ǉƻƛƴǘ ƭΩƻƴ ǎΩŜǎǘ ƛƴǾŜǎǘƛ Řŀƴǎ 

ce projet jusqu’à ce jour et d’accroître la sensibilisation du public par 

rapport à la recherche. L’événement a bénéficié d’une excellente 

couverture médiatique dans les journaux locaux et nationaux et de 

nombreuses diffusions dans les bulletins d’information radio et 

télédiffusés. 

 

      /ƘŀǉǳŜ ǎƛǘŜ ŀ ǊŜœǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎŜƴǘ ƛƴǾƛǘŞǎ Ł ŎŜǘǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴΦ 

         

Plus de 500 personnes ont assisté aux événements de la journée. Parmi les invités, on comptait des représentants du 

gouvernement, des personnes ayant vécu des expériences concrètes, des membres des familles concernées par le problème, des 

chercheurs et des fournisseurs de services. Le lancement a également offert une occasion de célébrer les intérêts et les partenariats 

communautaires qui ont aidé à faire du projet Chez Soi un succès jusqu’à maintenant. 

 

 

Rendez-Ǿƻǳǎ ŀǳ ǿǿǿΦŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎŀƴǘŜƳŜƴǘŀƭŜΦŎŀ ǇƻǳǊ ǾƻƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƘƻǘƻǎ Řǳ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ 

Personnes assistant à une présentation à l’occasion du 
lancement du projet à Toronto 



Events/Announcements 

 

More information can be found on the mental health commission of Canada website, including a project 

ǾƛŘŜƻ ŜȄǇƭŀƛƴƛƴƎ ǘƘŜ ǇǊƻƧŜŎǘ ƛƴ ƳƻǊŜ ŘŜǘŀƛƭΧΦwww.mentalhealthcommission.ca 

 

If you know of someone who may be interested in the project who contact in local update attached???   

 

 

in future bulletins please send them to Aimee Watson awatson@mentalhealthcommission.ca  
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[ŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŜƴŘǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ {ŀƴǘŞ /ŀƴŀŘa 

Les opinions qui sont exprimées ici représentent uniquement celles de la Commission de la santé mentale du Canada 

 Pour mieux connaître la Commission de la santé mentale du Canada ou pour visionner un vidéo décrivant en 

quoi consiste le projet, rendez-vous au www.commissionsantementale.ca 

En quoi consiste le projet Chez Soi?    

Le projet Chez Soi a été conçu dans l’objectif de mettre en 

œuvre l’approche favorisant la priorité au logement et 

d’étudier son efficacité pour ƳŜǘǘǊŜ Ŧƛƴ Ł ƭΩƛǘƛƴŞǊŀƴŎŜΦ /ŜǘǘŜ 

approche est comparée aux services de soutien au 

logement habituels disponibles actuellement dans 

cinq villes. 

Chaque participant au projet est jumelé de façon aléatoire 

au groupe recevant les soins habituels ou à celui à qui l’on 

accorde la priorité au logement. Chaque participant a 

autant de chances d’être affecté à l’un ou à l’autre des ces groupes. 

¶ Prestation de soins habituels - Les participants de ce groupe continuent de recevoir les services qui 

leur sont habituellement offerts. 

¶ Priorité au logement - Les participants de ce groupe se ǾƻƛŜƴǘ ƻŦŦǊƛǊ ǳƴ ŜƴŘǊƻƛǘ ƻǴ ƭƻƎŜǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ 

services de soutien durant le projet όƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƎǊŀǾŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƳƻŘŞǊŞǎΤ 

suivi intensif dans le milieu pour ceux ayant des besoins élevés). 

Certaines personnes peuvent se voir offrir un service propre à leur site appelé « intervention sur un 

troisième axe ». À Vancouver, une personne peut recevoir un logement collectif ou privé; à Montréal, 

une personne peut recevoir un logement privé ou social; à Winnipeg, une personne peut recevoir des 

services de gestion de cas s’appuyant sur les approches autochtones traditionnelles; à Toronto, une 

personne peut recevoir des services ethnoculturels de gestion des cas graves. 

Qui peut participer à ce projet? 

Les participants doivent avoir plus de dix-huit ans, être atteints d’une maladie mentale grave (un 

diagnostic formel n’est pas nécessaire) et être sans-abri (c’est-à-dire ne pas avoir eu de lieu de résidence 

durant plus de sept nuits et avoir peu de chances de trouver un endroit où habiter durant le prochain 

mois). Ils doivent être admissibles à des prestations du revenu provinciales ou bénéficier d’autres 

formes équivalentes de soutien financier. 

En quoi consiste le modèle favorisant la priorité au logement? 

L’approche favorisant la priorité ŀǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ǾƛǎŜ Ł ƻŦŦǊƛǊ ǳƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ 

problèmes de santé mentale. Cette approche a déjà fait ses preuves dans d’autres pays pour aider les 

participants à trouver et à conserver un logement. Dans le contexte du projet Chez SoiΣ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ 

comprend deux composantes : le logement et les services. Les participants peuvent choisir l’endroit où 

ils aimeraient vivre. Ils doivent être d’accord pour payer une partie de leur loyer et la seule exigence de 

traitement conditionnant le logement consiste à rencontrer une personne de l’équipe du projet une fois 

par semaine. Chaque personne a accès à une gamme de services professionnels et toute personne 

ayant des besoins élevés bénéficie d’un suivi intensif dans le milieu. Les personnes ayant des besoins 

modérés bénéficient de services de gestion des cas graves. 

 

QUESTIONS COURANTES AU SUJET DU PROJET 
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