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PREAMBULE

En 2014, le ministére de la Santé et des Services sociaux [MSSS] et ses partenalres se sont dotés du Plan d’action
/nterm/n/ster/el en itinérance 2015-2020 - Mobilisés et engagés pour prevemr et réduire litinérance (Plan
d'action] (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2014a), afin d'agir le plus rap|dement p055|ble aupres
des personnes qui se retrouvent en situation d'itinérance et aupres de celles qui sont a r|sque de vivre une telle
situation. La littérature scientifique met en évidence limportance d'agir tot afin de prévenir litinérance (Goering
et coll., 2002; Cousineau et coll.,, 2005). Dans la foulée de ces travaux, différents outils, formations et guides
ont été concus afin d'aider les intervenants a explorer linstabilité résidentielle et ainsi mieux accompagner les
personnes vers les services appropriés. Ce guide vise a présenter U'Outil d’aide a l'exploration de Uinstabilité
résidentielle. Les intervenants pourront utiliser cet outil afin d’acquérir une compréhension plus affinée des
indices d'instabilité résidentielle d'une personne.

Cette production est complémentaire a d'autres outils associés aux mandats confiés par le MSSS au CIUSSS
du Centre-Sud-de-Tle-de-Montréal (CCSMTLJ, qui détient une désignation & titre de centre affilié universitaire
(CAU) avec le Centre de recherche de Montréal sur les inégalités sociales, les discriminations et les pratiques
alternatives de citoyenneté [CREMIS). La réalisation de ces mandats a donc été confiée au CREMIS, financé par
le Fonds de recherche du Québec - Société et culture (FRQSC), afin de favoriser une intervention préventive et
proactive a 'égard des personnes qui vivent litinérance ou sont a risque de la vivre :

e Loutil de repérage IRIS (Instrument de repérage et d'identification des situations résidentielles instables
et a risque) : cet outil vise a aider les intervenants a déceler les indices d'instabilité résidentielle. En
soutien a lappropriation de Uoutil IRIS, une formation en ligne est mise a la disposition des établissements
de santé et de services sociaux.

e La Grille d’auto-évaluation pour l'observation dans les milieux : elle consiste en un court répertoire
de pistes de réflexion et d'action, fournies aux intervenants de proximité (par ex. : intervenants qui se
déplacent dans la communauté), afin de les assister dans une démarche de bilan auto-réflexive. Cet outil
vise a soutenir le repérage des personnes en situation d’itinérance dans l'espace public.

e Le Guide des bonnes pratiques en itinérance : ce guide vise a soutenir les intervenants dans la prise
en compte des besoins particuliers des personnes en situation d’itinérance ou a risque de l'étre dans
différents contextes. Une formation en ligne, inspirée de ce guide, sera également mise a la disposition
des établissements. Cette formation constitue un outil essentiel a Uappropriation des pratiques et au
développement des habiletés quiy sont associées.

Enfin, Uutilisation de U'Outil d’aide a U'exploration de linstabilité résidentielle s'inscrit dans la mise en ceuvre de la
Stratégie d’'accés aux services de santé et aux services sociaux pour les personnes en situation d'itinérance ou
a risque de le devenir (Stratégie d'accés) (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2018) développée par le
MSSS en collaboration avec le CCSMTL par le biais du CREMIS.
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PUBLIC CIBLE

L'Outil d'aide a l'exploration de l'instabilité résidentielle s'adresse aux intervenants susceptibles d'étre en contact,
dans le cadre de leur travail, avec des personnes en situation d'itinérance ou a risque de l'étre.

PLUS CONCRETEMENT, CET OUTIL PEUT ETRE UTILISE DANS LE CADRE :

e des services d'accueil, d’orientation et d"évaluation ainsi que des services sociaux généraux;

e de suivis, par exemple dans le cadre d'un processus de suivi courant ou en complément d'une évaluation
clinique, afin de s'assurer d'intégrer la dimension résidentielle et environnementale a une analyse globale
des besoins:

e de lieux identifiés par la littérature comme des lieux de transition a risque : avant la sortie des
établissements de détention et des centres résidentiels communautaires, avant la sortie des centres de
réadaptation pour jeunes en difficulté d'adaptation relevant des CISSS et des CIUSSS;

e de lieux non destinés exclusivement aux personnes en situation d'itinérance, mais qui peuvent étre
utilisés comme lieux d'hébergement temporaire, par exemple, les centres de crise.

Différents facteurs tels que le contexte d'intervention, la mission du service et le role de lintervenant peuvent
influencer la décision de faire usage ou non de cet outil. Considérant la nécessité de répondre adéquatement
aux besoins spécifiques des personnes en situation d’itinérance ou a risque de l'étre, il est souhaité que les
établissements puissent identifier les services ou son utilisation s'avérerait complémentaire et pertinente au
regard des autres outils existants. La Stratégie d'acces du MSSS mise en ceuvre régionalement permet de cibler
les intervenants et les services pour lesquels loutil sera le plus pertinent.

SURVOL DE LOUTIL

Concu a des fins pratiques, Uoutil se présente sous la forme d'un guide d’entretien visant a explorer plus en
profondeur la situation résidentielle de la personne. L'Outil d'aide a l'exploration de Uinstabilité résidentielle peut
s'utiliser seul ou en combinaison avec d'autres outils. Par exemple, il peut étre utilisé a la suite de la passation de
Uoutil IRIS lorsque des codes orange et rouge ont été repérés. Dans l'usage courant, il est fort probable que l'Outil
d‘aide a l'exploration de linstabilité résidentielle s'utilisera en complément a des grilles d'entretien déja utilisées
par les intervenants afin d’explorer d’autres besoins ou problémes vécus par les personnes.

A noter que lutilisation de cet outil ne se veut pas une activité professionnelle au sens du Code des professions
et ne pourrait s'y substituer. En revanche, U'exploration de linstabilité résidentielle proposée ici pourrait s'inscrire
dans le cadre d'activités professionnelles réalisées par un intervenant en respect du Code des professions et des
actes qui lui sont réservés.

Le présent guide décrit plus spécifiquement comment utiliser Loutil et ses étapes de passation. Il présente
également les dimensions couvertes par loutil ainsi que les questions pouvant étre posées aux personnes. La
derniere partie de ce guide propose des pistes d'orientation concernant les démarches pouvant étre entreprises
au terme de Uexploration de linstabilité résidentielle.

Un aide-mémoire sous forme d'un tableau récapitulatif a également été concu afin de favoriser lintégration
de Uoutil dans la pratique des intervenants. Cet aide-mémoire met en exergue les dimensions clés a couvrir et
présente des exemples de questions, formulées en langage courant. Il est présenté a la fin du guide.

o~
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COMMENT UTILISER LOUTIL

L'utilisation de loutil repose sur les principes suivants : 'accueil, le respect du rythme et la reconnaissances des
forces. Ceux-ci s'inspirent des lecons tirées de la littérature portant sur Uexpérience des personnes en situation
d'itinérance ou a risque de l'étre et, plus spécifiquement, lorsqu’elles sont en contact avec des intervenants.
Leurs commentaires permettent en effet de dégager des éléments clés pouvant favoriser la rencontre entre les
intervenants et les personnes qui fréquentent les services.

LACCUEIL

Adopter une posture douverture peut influencer 'échange que lintervenant aura avec la personne et favoriser
grandement la possibilité de tisser un lien de confiance avec elle. Par exemple, les intervenants sont encouragés
a prendre le temps de répondre aux questions de la personne en lien avec la passation de loutil. Maintenir le
contact visuel avec la personne contribue aussi a créer un climat d’accueil. Garder une posture d’ouverture au
cours de la passation de loutil est également important; il faut étre prét a voir se dévoiler un contenu plus intime,
qui pourrait rendre la personne mal a l'aise ou préoccupée de partager son vécu.

LE RESPECT DU RYTHME

Il peut arriver que les intervenants, sans le vouloir, bousculent le rythme de la personne. Par exemple, face a une
personne cumulant plusieurs besoins/difficultés, lintervenant peut étre enclin a vouloir en savoir plus. Ce réflexe,
qui part d'une bonne intention, peut parfois faire peur. Les questions de loutil peuvent ouvrir sur des réponses
intimes, que les personnes ne souhaitent pas expliciter davantage sur le coup. Se centrer sur ce qui est dit au
moment de la rencontre, en se rappelant qu'il s'agit d'une premiere étape, sans vouloir précipiter les choses et
sans brusquer la personne, est lattitude a privilégier.

LA RECONNAISSANCE DES FORCES

L'outil est concu de maniére a explorer a la fois les défis auxquels la personne est confrontée et les forces dont
elle dispose. La passation de loutil appelle a dépasser une vision réductrice de la personne centrée exclusivement
sur ses manques et difficultés. En d’autres mots, il s'agit de se rappeler que chaque individu, quels que soient
son parcours et sa situation résidentielle, dispose de forces et de ressources personnelles que lintervenant doit
mettre a profit et mobiliser.

L'Outil d'aide & lexploration de linstabilité résidentielle couvre neuf dimensions susceptibles d'influencer,
d'aggraver ou au contraire de réduire le risque d’instabilité résidentielle’. Chaque dimension est associée a
différents facteurs de risque et de protection. L'exploration de linstabilité résidentielle suppose que toutes les
dimensions qui interagissent avec litinérance sous forme de cause ou de conséquence soient prises en compte :

e Lhistorique résidentiel

e Lenvironnement résidentiel

e Les barrieres a l'acces, a la sécurité et a la stabilité résidentielle

e Lasanté mentale et physique

e Les forces personnelles, les ressources et le réseau social de la personne
e Ladépendance

e Lajudiciarisation

e Les ruptures sociales

e Lavictimisation

En fonction de son expertise et de ses compétences, lintervenant explore ces dimensions en se référant aux
questions. Cette liste permet de brosser un portrait général des facteurs de risque et de protection auxquels
préter attention dans le récit de la personne. Il s'agit de soutenir le jugement professionnel en favorisant la
prise en compte de linfluence de chacun des facteurs pour obtenir une analyse plus fine du risque d'instabilité
résidentielle.

L'exploration de Uinstabilité résidentielle a Uaide de cet outil prend de 30 a 40 minutes.

1 Comme pour loutil IRIS, la Politique nationale de lutte & litinérance - Ensemble pour éviter la rue et en sortir du MSSS (2014b) a orienté la conception de
' Outil d'aide a l'exploration de linstabilité résidentielle. Les dimensions et indicateurs ont été sélectionnés a partir d'une recension de la littérature, d’outils de
repérage et d'évaluation existants et d'une consultation aupres d'intervenants et de chercheurs. Pour ['élaboration des questions, plusieurs personnes ont été
mises a contribution : praticiens, chercheurs et spécialistes en élaboration d'outils.

~
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ETAPES DE PASSATION

Avant la rencontre avec la personne, il est suggéré de prendre quelques minutes pour faire un survol du
guide d'entretien et annoter les informations pertinentes en lien avec la situation de la personne [celles déja
connues, celles a clarifier, a mettre a jour, etc.). Le présent document peut également faciliter la préparation
des intervenants, notamment la section Neuf dimensions et questions associées qui décrit plus en détail les
dimensions couvertes par le guide d’entretien.

1. PRESENTER L'OUTIL A LA PERSONNE

Avant de poser les questions a la personne, lui mentionner que des questions lui seront posées afin d’en apprendre
un peu plus sur elle et son lieu de vie. Si jamais lintervenant constatait une hésitation chez la personne, il peut
étre pertinent de lui dire que ses réponses demeureront confidentielles et qu’elle est libre de refuser de répondre.
Lintervenant pourrait également lui expliquer que ces questions visent a aider celui-ci @ mieux comprendre sa
situation et ainsi étre davantage en mesure de répondre a ses besoins.

2. EXPLORER LES FACTEURS POUVANT AVOIR UN IMPACT SUR LA STABILITE RESIDENTIELLE

Lintervenant pose les questions en se basant sur les exemples présentés dans le guide d’entretien a la section
suivante ou sur laide-mémoire [voir annexe). Lintervenant peut adapter la formulation des questions de maniére
a établir un lien avec la personne. Par exemple, selon le contexte, l'intervenant pourrait choisir d'opter soit pour
le vouvoiement, soit pour le tutoiement. Si la personne ne comprend pas certaines questions, lintervenant pourra
les reformuler afin de laider a comprendre.

3. DETERMINER LA PRESENCE OU LE RISQUE D’INSTABILITE RESIDENTIELLE

Une fois les questions posées, lintervenant dresse un bilan des facteurs de risque et de protection, en se basant
sur ses observations et son jugement cliniques. L'Outil d'aide a l'exploration de Uinstabilité résidentielle n’étant
pas déposé au dossier de lusager, les intervenants doivent s'assurer de documenter au dossier de lusager les
informations pertinentes recueillies dans le cadre de l'utilisation de cet outil, et ce, en fonction des régles et des
procédures auxquelles ils sont assujettis. Cette étape renvoie aux informations présentées dans la section « Au
terme de U'exploration, pistes d'orientation » a la page 12.

4. AGIR

Lintervenant identifie les interventions a prioriser en s'appuyant sur les différentes options suggérées a la section
« Au terme de Uexploration, pistes d'orientation » a la page 12. Lintervenant est également invité a consulter le
Guide des bonnes pratiques en itinérance.

La Stratégie d'acces du MSSS actualisée régionalement précise que des mesures d'accompagnement doivent étre
mises en ceuvre au sein de chacun des programmes-services a l'égard des personnes en situation d'itinérance
ou a risque de le devenir.

NEUF DIMENSIONS ET QUESTIONS ASSOCIEES

Voici la description des neuf dimensions a explorer lors d'un entretien. Pour chaque dimension, des questions sont
présentées a titre d'exemples. Les questions permettent d’explorer a la fois les facteurs de risque et de protection
que comporte la situation de la personne. Cette description ne prétend pas couvrir toutes les questions pouvant
étre posées a une personne afin d'évaluer sa situation résidentielle et les facteurs de risque ou de protection
associés. Aussi, il n'est pas nécessaire de poser toutes ces questions aux personnes. Lintervenant est libre
d’ajuster U'entretien de maniére a cibler les questions qu'il juge les plus importantes a poser, selon le contexte,
le temps disponible pour réaliser l'entretien et en fonction des réponses de la personne. Un aide-mémoire est
proposé en annexe. Il contient un résumé des questions a explorer pour chaque dimension.

Enfin, les dimensions peuvent étre couvertes selon un ordre différent de celui proposé dans les pages qui suivent,
et ce, afin de favoriser le déroulement le plus fluide possible de U'entretien.

ee]
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HISTORIQUE RESIDENTIEL

Il n'est pas rare que la trajectoire des personnes soit ponctuée d'instabilité résidentielle avant Uarrivée a la rue.
Les risques sont multipliés pour les personnes ayant déja vécu de litinérance ou de linstabilité résidentielle,
par exemple, pour celles ayant été hébergées en centre de réadaptation pour jeunes en difficulté d’adaptation
ou en ressources d'hébergement (Goering et coll., 2002; Goyette et coll., 2007; Latimer et coll., 2016), pour les
personnes ayant déménagé fréquemment et ayant fait des allers-retours entre les maisons de chambres, les
hébergements d'urgence et lurgence de centres hospitaliers.

e Ouvit la personne actuellement 7 Si la personne n’a pas de logement, comment décrit-elle sa situation
résidentielle ? Depuis combien de temps vit-elle cette situation ? A-t-elle déja vécu de linstabilité
résidentielle ou litinérance auparavant ? Si oui, a-t-elle eu & déménager souvent dans la derniere
année ? Pour quelle(s] raison(s] ? A-t-elle déja eu a dormir dans des hébergements d'urgence (refuges),
des espaces publics, chez des proches ou des connaissances parce qu'elle n'avait nulle part ailleurs
ou dormir ? Au cours de sa vie, a-t-elle eu un passage dans un établissement de détention, un centre
hospitalier ou a-t-elle fait un séjour en psychiatrie ? A-t-elle été hébergée dans un de ces lieux au cours
des 5 derniéres années ? Est-ce que la personne a vécu de linstabilité résidentielle avant ses 18 ans ?
A-t-elle été placée par le directeur ou la directrice de la DPJ pendant son enfance ou son adolescence ?
A-t-elle été évincée de son logement dans le passé ou est-elle a risque en ce moment d’'étre expulsée de
son logement ?

ENVIRONNEMENT RESIDENTIEL

En accord avec la définition retenue au Québec dans le cadre de la Politique nationale de lutte a litinérance -
Ensemble pour éviter la rue et en sortir (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2014b), il est important
de se rappeler que le fait d'avoir un toit ou une adresse fixe ne signifie pas ne pas étre en situation d’itinérance.
« Plusieurs chercheurs estiment que le contraire d“itinérance” n'est pas “logement”, mais “chez-soi” pour
reconnaitre les liens sociaux souvent associés aux notions de famille et de soutien social (Klodawsky, 2006;
Patrick, 2015). Par ailleurs, parmi les femmes qui se retrouvent a la rue, nombreuses sont celles quiy sont pour
cause de violence conjugale (Bellot et Rivard, 2017), illustration du fait que quatre murs peuvent dissimuler de
la violence, des abus ou de lisolement, en somme limpossibilité de considérer son domicile comme un lieu
sécuritaire.

e Avec qui la personne vit-elle ? A-t-elle choisi ou est-elle contrainte d'habiter a cet endroit ? Quel
type de relations entretient-elle avec les personnes qui partagent son lieu de vie (harmonieuses ou
conflictuelles) ?Y a-t-il une relation de dépendance entre les personnes (financiere, physique, etc.] ? Quel
type de relations entretient-elle avec son voisinage et les propriétaires [harmonieuses ou conflictuelles) ?
Le logement est-il salubre ou non ? L'endroit est-il surpeuplé ?

BARRIERES A L'ACCES, A LA SECURITE
ET A LA STABILITE RESIDENTIELLE

Plusieurs facteurs peuvent constituer des barrieres a la stabilité, a la sécurité et a la capacité d’habiter un
chez-soi. On sait, par exemple, que les personnes autochtones sont surreprésentées parmi la population en
situation d'itinérance, les services de protection de U'enfance et les centres de détention (Patrick, 2015), que les
personnes vivant avec des incapacités sont plus susceptibles d'avoir un vécu d’itinérance cachée (Statistique
Canada, 2016) et que les personnes ayant pour seul revenu l'aide financiére de dernier recours ont beaucoup
plus de difficultés a accéder a un toit sécuritaire et salubre et a certains services de base que les autres (McAll
et coll., 2012).

e Est-ce que la personne se sent bien et en sécurité dans son lieu de résidence 7 Sinon, pourquoi ? Est-
elle capable de satisfaire ses besoins de base tels que manger, s’habiller, se déplacer, se soigner et étre
en sécurité 7 Sinon, pourquoi ? Ses capacités physiques et cognitives la limitent-elles dans sa capacité
d’'accéder a un logement stable, sécuritaire et salubre ou d’y habiter ? A-t-elle de faibles revenus ? Fait-
elle face & une situation d'appauvrissement soudaine ? A une absence de revenu ? A-t-elle accés & des
logements abordables ? Subit-elle des discriminations dans ['accés au logement a cause de préjugés
liés a son apparence, a son appartenance culturelle, au fait d’avoir des enfants, un revenu trop bas, etc. ?
Peut-elle fournir les renseignements exigés lors de la recherche de logement [vérification du crédit,
références de propriétaires antérieurs, etc.] ? Son niveau scolaire lui permet-il de trouver un emploi ?
Son parcours professionnel antérieur limite-t-il son accés & l'emploi [personne licenciée a répétition,
difficulté a maintenir un emploi] ? A-t-elle les habiletés lui permettant d'accéder au logement et de vivre
en logement ?
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DEPENDANCE

Apres les problemes financiers et les expulsions par le propriétaire, les dépendances aux drogues et a l'alcool sont
la cause la plus souvent invoquée pour expliquer la perte récente du logement parmi les personnes interrogées
a Montréal dans le cadre du dénombrement des personnes en situation d'itinérance (Latimer et coll., 2015). Il
existe une plus forte prévalence de toxicomanie et d’alcoolisme chez les personnes en situation d'itinérance que
parmi la population générale (Institut canadien d'information sur la santé, 2007) et cela peut avoir un impact sur
la capacité de payer son loyer, de maintenir des relations saines et fonctionnelles avec autrui, de retrouver un
logement stable ou encore un emploi [Ménard et Simard, 2013).

Les troubles liés a l'utilisation de substances et les troubles mentaux peuvent paver le chemin vers litinérance de
la méme maniére que litinérance peut précipiter les personnes vers une consommation problématique d'alcool
et d'autres substances psychoactives contribuant a rendre difficile la sortie de la rue (Poirier, 2007).

L'abus de substances et la dépendance peuvent affecter la santé physique et mentale. Les signes et les symptomes
varieront énormément d'une substance a une autre. Une consommation problématique de substances peut avoir
des conséquences négatives sur les plans relationnel (la personne négligera parfois ses proches et ses amis),
professionnel et social. Par peur de la stigmatisation, les personnes peuvent parfois préférer ne pas partager des
informations quant a la maniére dont elles dépensent leur argent (Gouvernement du Canada, 2018), ou encore,
ne pas faire ou retarder une demande d'aide [MSSS, 2009). Dans tous les cas, les intervenants sont invités a faire
preuve de prudence lorsqu’ils constatent la présence de ces signes.

La question de la dépendance va bien au-dela de la manifestation des signes et symptémes visibles. Les
intervenants sont encouragés a faire preuve de délicatesse et d'ouverture lorsqu’ils abordent le sujet de la
consommation de substances et des dépendances avec les personnes, et ce, afin de les rendre a laise d'en parler
ouvertement. L'accueil, le respect du rythme et la reconnaissance des forces de la personne s'avérent essentiels
pour aborder ce sujet.

e La personne présente-t-elle des comportements a risque en matiere de consommation de substances
psychoactives ou de pratique de jeux de hasard et d'argent ? Ces comportements ont-ils ou peuvent-ils
avoir un impact sur sa stabilité résidentielle, par exemple parce qu'elle y consacre une trop grande part
de ses revenus ou que cela risque d’affecter sa santé, sa capacité a répondre a ses besoins de base ou
ses relations avec ses proches ? A-t-elle un milieu de vie qui favorise ou encourage la prise de substances
et le jeu ou au contraire qui freine les habitudes de consommation et de jeu ?

SANTE MENTALE ET PHYSIQUE

S'il est connu, d'une part, que linstabilité résidentielle peut porter atteinte a la santé mentale et physique et,
dautre part, que des troubles mentaux ou des incapacités peuvent venir précipiter la perte du logement, il
reste difficile de déterminer précisément dans quel sens va le lien de cause a effet (Echenberg et Jensen, 2009).
Plusieurs conditions peuvent contribuer a rendre difficile l'organisation qui est nécessaire pour répondre aux
besoins de base. C'est le cas, par exemple, de certaines personnes ayant des atteintes cognitives, des troubles
mentaux graves et persistants tels que la schizophrénie, ou présentant une déficience intellectuelle. Toute
personne ayant d'importantes atteintes sur le plan des fonctions exécutives du cerveau est a risque élevé de
connaitre des problémes quant a ses capacités fonctionnelles, celles qui sont nécessaires pour bien se nourrir,
trouver un toit sécuritaire et s'occuper de ses problémes de santé, surtout si elle est isolée socialement.

Notons que plusieurs intervenants et chercheurs considerent comme « agées » les personnes en situation
d'itinérance des que celles-ci ont plus de 50 ans, puisque bien souvent, elles présentent un profil de santé
gériatrique (Crane et Warmes, 2007).

e Globalement, comment la personne décrit-elle son état de santé [bon ou mauvais) ? La personne a-t-
elle des suivis médicaux ? A-t-elle déja eu un diagnostic relativement & son état de santé mentale ou
physique ? A-t-elle une prescription de médicaments? Si oui, prend-elle la médication qui lui a été
prescrite? Si oui, respecte-t-elle la posologie? Est-ce que la personne a une ordonnance de soins? A-t-
elle vu un médecin dans la derniére année ? Pour quelle(s] raison(s] ? A-t-elle des problémes de santé
lourds ou chroniques ? A-t-elle des troubles mentaux ? Est-ce que la personne a des problémes médicaux
découlant d’'une maladie initiale (comorbidité] ?
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FORCES PERSONNELLES, RESSOURCES ET RESEAU SOCIAL

Les principes sur lesquels s'appuie cet outil présentés a la page 7 mettent en lumiere limportance de dépasser
une vision réductrice des personnes, centrée essentiellement sur leurs lacunes et leurs problemes. Mettre
'accent sur les forces personnelles est un principe qui sous-tend plusieurs approches d’intervention, par exemple
lapproche du rétablissement, lapproche orientée vers les forces, les approches motivationnelles, approche
de réduction des méfaits et, plus largement, celle de lempowerment. La littérature et les constats tirés de la
pratique montrent que le fait de reconnaitre les ressources personnelles des individus peut avoir une incidence
importante sur leur propre estime et leur capacité a solutionner leurs probléemes (New Brunswick Department of
Health, 2013). Il s'agit d'un pilier de lintervention auprés des personnes en situation de vulnérabilité.

e (Quelles sont les forces de la personne ? Comment décrit-elle ses capacités de résolution de problemes
[relativement bonnes ou faibles] ? Comment évalue-t-elle sa relation avec ses proches [harmonieuse ou
conflictuelle] ? A-t-elle des enfants dont elle est responsable ? Si oui, comment sa situation résidentielle
affecte-t-elle sa capacité a jouer son réle de parent, telle qu'elle le souhaiterait ? Y a-t-il une relation de
dépendance entre ses proches et elle (fonctionnelle ou financiere] ? Est-elle victime d’abus ou est-elle
a risque de l'étre ? A-t-elle un réseau social développé ou au contraire plutét faible, voire inexistant ?
Sait-elle ou aller pour obtenir de l'aide ? Connait-elle les ressources ? A-t-elle les capacités physiques et
cognitives pour s'y rendre et y accéder ? A-t-elle les ressources financieres (transport) pour y accéder ?

JUDICIARISATION

Litinérance, lorsqu’elle est visible, est susceptible d’engendrer un mode de vie considéré comme « dérangeant »
et caractérisé principalement par des actes qui, commis dans U'espace public, peuvent étre vus comme des délits,
entrainant la remise d'avertissements, de constats d'infraction et d'amendes, de mandats d'amener (ordre de
faire comparaitre quelqu'un devant la justice), voire une incarcération. Le passage en prison tend a repousser
des personnes déja en marge vers litinérance (Eid et Campbell, 2009) et a une incidence sur le réseau social,
les relations interpersonnelles, la réputation de la personne, la conservation - ou la recherche - d'un logement
et la recherche d'un emploi (Bellot et coll., 2005; Laberge et coll., 1998). Comme pour plusieurs des dimensions
présentées dans ' Outil d'aide a l'exploration de Uinstabilité résidentielle, le lien entre litinérance et lUincarcération
est bidirectionnel (Gaetz et O'Grady, 2006).

Les impacts sont durables, car méme une fois sorti de la rue et en logement, il est possible d'étre rattrapé par
le systéme judiciaire et de continuer a vivre avec les conséquences d’'anciennes infractions (Bellot et coll., 2005).

Il peut s'écouler plusieurs années entre une infraction et une arrestation (Bellot et coll., 2005; Metraux, Roman
et Cho, 2007, c’est pourquoi une personne qui vient de sortir de la rue reste a risque de revivre de linstabilité
résidentielle.

e La personne a-t-elle eu des contacts avec la justice qui pourraient constituer un obstacle dans la
conservation de son logement ou rendre les conditions difficiles d’en retrouver un ? A-t-elle des démélés
avec la justice en ce moment ? A-t-elle des amendes impayées ou des contraventions non réglées ?

RUPTURES SOCIALES

Dispute avec les colocataires, séparation conjugale, conflits avec le propriétaire ou les voisins, perte d'emploi,
mangque ou perte d’autonomie qui s'accélere, maladie, décés d'un proche, dépendances, violences et abus sont
autant de facteurs qui peuvent fragiliser ou aggraver la situation d'une personne (Crane et coll., 2005). Lorsque
ces événements sont cumulés, se succedent ou s'entremélent a la pauvreté ou a des problémes de santé, l'effet
domino accéléere limminence de la perte du logement. Ainsi, une personne qui présente, dans un tel contexte, de
faibles capacités d'adaptation et un manque de ressources pour la soutenir, devient particulierement vulnérable
face a une rupture pouvant la mener vers une situation d’'itinérance.

e La personne vient-elle de vivre un changement important dans sa vie, par exemple une perte d’emploi,
de revenu, un décrochage scolaire, une séparation, l'obligation de quitter son domicile ou le déces d'un
proche significatif ? Est-elle inquiéte de perdre son logement & cause d’'une hausse de loyer et d'un
revenu trop bas pour la compenser ?

—_
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VICTIMISATION

A lunanimité, la littérature montre qu’un historique d'expériences négatives, de traumatismes, d'abus et de
violences durant l'enfance est un facteur corrélé de facon importante a litinérance (Statistique Canada, 2016;
Grenier, 2012; Roy et Grimard, 2006). On sait par exemple que les violences familiales sont un dénominateur
commun répandu chez les personnes en situation d'itinérance et particulierement chez les femmes (Plante,
2007; Bellot et Rivard, 2017), les jeunes (Gouvernement du Canada, 2012) - avec une surreprésentation des jeunes
autochtones (Assemblée des Premieres Nations du Québec et du Labrador, 2008; Wayman, 2008; Abramovich,
2012) -, et les personnes autochtones en général qui, tant hommes que femmes, sont par ailleurs surreprésentées
parmi la population en situation d'itinérance (Patrick, 2015; Commission de la santé et des services sociaux des
Premiéres Nations du Québec et du Labrador, 2016).

e Lapersonne vit-elle présentement de ['abus ou des violences (familiales, conjugales, sexuelles) ? Y a-t-il
des signes ou soupcons d'exploitation financiere ou sexuelle ou de maltraitance ? La personne a-t-elle
déja vécu de la violence familiale, de la négligence (physique ou affective], des abus [sexuels, financiers,
émotionnels...) ou de la maltraitance ? A-t-elle vécu ce type de situation durant l'enfance ?

AU TERME DE LEXPLORATION,
PISTES D'ORIENTATION

Au terme de la passation de loutil, comment Uenjeu de Uinstabilité résidentielle s'inscrit-il dans la problématique
générale vécue par la personne ? Les facteurs de protection viennent-ils compenser les facteurs de risque et
ainsi faire en sorte que la situation résidentielle de la personne ne soit pas menacée ? Ou au contraire, la situation
de la personne signale-t-elle plutdt une nécessité d'agir aujourd’hui pour éviter que sa situation ne s'aggrave ?

Les propositions suivantes sont listées a titre d’exemples dans le but d'indiquer lorientation qui peut étre prise
au terme de l'exploration de la situation de la personne :

e Considérer qu’il n'est pas nécessaire de poursuivre l'analyse des besoins liés a la stabilité résidentielle;

e S'assurer qu'un suivi sera réalisé pour voir comment la situation évolue (par exemple, revoir la personne
une ou deux fois, effectuer quelques relances téléphoniques, etc.);

e Accompagner la personne vers une équipe du CISSS ou du CIUSSS, un organisme communautaire, une
ressource d'hébergement en dépendance certifiée ou tout autre service;

e Accompagner la personne dans les démarches a réaliser afin de prévenir la dégradation de sa situation
(ex : soutien dans les démarches pour éviter la perte du logement, démarche pour l'obtention de sa carte
d'assurance maladie, etc.);

e Accompagner la personne dans la mise en place des solutions rapides pour répondre aux besoins liés a
linstabilité résidentielle (hébergement d’urgence, hospitalisation, etc.).

Dans tous les cas, lintervenant doit s'assurer de documenter les résultats obtenus et les interventions réalisées
afin que ceux-ci soient disponibles au dossier de la personne, et ce, dans le respect du mandat, des réegles et,
le cas échéant, des obligations professionnelles auxquelles Uintervenant est assujetti.

Comme il a été mentionné précédemment, cet outil s'articule a d'autres outils développés par le CREMIS. Les
intervenants utilisant U Outil d’aide a l'exploration de linstabilité résidentielle sont invités a les consulter. De plus,
il est a considérer que les ressources, les services et les mécanismes de concertation peuvent différer selon
le mandat de lintervenant, mais également la région et l'établissement au sein duquel il pratique. Ainsi, il est
essentiel que lintervenant s'informe des ressources et mécanismes en place afin d'optimiser les interventions
qui seront pertinentes a actualiser suite a lutilisation de Uoutil.

—_
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ANNEXE Outil d’aide

a Uexploration de
Uinstabilité résidentielle

HISTORIQUE RESIDENTIEL

e OU vivez-vous actuellement ?

¢ Pouvez-vous me parler du lieu
ou vous vivez présentement ?

¢ Y vivez-vous depuis longtemps ?

e Avez-vous eu a déménager souvent au cours de la derniére
année ?
Pour quelle(s] raison(s) ?

e Avez-vous déja eu des difficultés
a vous loger ?

e Avez-vous déja eu a dormir dans des refuges, des espaces
publics, chez des proches ou des connaissances parce que
vous n‘aviez nulle part ailleurs ou dormir ?

DEPENDANCE

e Croyez-vous que votre milieu de vie a une influence sur vos
habitudes de consommation ou de jeu ?

¢ Avez-vous des habitudes de consommation ou de jeu qui
nuisent a votre maintien ou recherche de logement, a
votre santé, ou encore, a votre capacité a répondre a vos
besoins de base ?

e Sjivous rencontrez ce type de difficultés, quel en est limpact
sur vos revenus (par exemple, est-ce qu'une grande part de
vos revenus doit &tre consacrée a répondre a ces habitudes) ?

e Pensez-vous que votre entourage a un impact sur vos
habitudes de consommation ou de jeu ? Si c'est le cas, y
voyez-vous des conséquences sur votre logement ou sur
votre milieu de vie ?

JUDICIARISATION

e Avez-vous des problemes avec la police, la justice ? Si oui,
est-ce que ces problemes nuisent a votre maintien ou
recherche de logement ?

e Avez-vous des amendes impayées ou des contraventions non
réglées ? Est-ce que cela a des conséquences pour votre
maintien ou recherche de logement ?

CREMIS

Centre de recherche de Montréal
sur les inégalités sociales,

les discriminations et

les pratiques alternatives

de citoyenneté

Voici un rappel des neuf dimensions a explorer lors d'un entretien afin d’acquérir une compréhension plus

ENVIRONNEMENT RESIDENTIEL

e Vivez-vous avec d'autres personnes ?
* Avez-vous choisi d'habiter
a cet endroit ?
e Comment sont vos relations avec ces personnes ? Cava
plutét bien ou c’est plutét difficile ?
e Comment sont vos relations
avec le voisinage ?
e Comment sont vos relations
avec le propriétaire ?

SANTE MENTALE ET PHYSIQUE

e Etes-vous en bonne santé ? Et votre santé mentale, comment

cava?

e Est-ce que votre situation de santé physique ou mentale nuit
a votre maintien ou recherche de logement ?

e Avez-vous déja eu des problemes de santé particuliers ?

e Est-ce que vous étes suivi par un médecin, ou un autre
professionnel de la santé ?

e Avez-vous vu un médecin dans la derniere année ?

e Avez-vous des suivis médicaux ? Si oui, prenez-vous une
médication qui vous a été prescrite ? Si oui, est-ce que vous
arrivez a respecter la posologie ?

RUPTURES SOCIALES

e Avez-vous récemment vécu un changement important dans
votre vie, par exemple une perte d’emploi, une séparation,
l'obligation de quitter votre domicile ou le déces d'un
proche significatif ? Si oui, avez-vous limpression que ce
changement fragilise votre situation résidentielle ou vos
conditions de vie en général ?

fine de facteurs de risque et de protection associés a la situation d'instabilité résidentielle d'une personne.
Pour chaque dimension, des questions sont présentées a titre d’exemples. Chaque dimension fait 'objet
d’une description plus poussée dans le guide d'accompagnement de Loutil.

BARRIERES A LACCES, LA SECURITE ET LA STABILITE
RESIDENTIELLE

e Vous sentez-vous bien et en sécurité dans votre lieu de
résidence ? Sinon, pourquoi ?

e Sentez-vous que vous auriez besoin d'aide, par exemple, pour
faire la cuisine, vous habiller, vous déplacer ? Ces activités
vous apparaissent-elles plutot faciles ou difficiles ?

e Vous sentez-vous capable de vous occuper de votre logement
ou de votre recherche de logement ?

e Avez-vous acces a des logements abordables ?

e Avez-vous suffisamment d'argent (ou de revenu) pour
conserver votre logement ou pour en trouver un ?

e Avez-vous eu des difficultés récentes concernant vos revenus,
par exemple, une perte imprévue de revenus qui vous fait
craindre de perdre votre logement a cause d'une hausse de
loyer et d"un revenu trop bas pour la compenser ?

FORCES PERSONNELLES,
RESSOURCES ET RESEAU SOCIAL

e £Engénéral, arrivez-vous a trouver des solutions aux
problemes que vous rencontrez ? Si oui, comment?

e Avez-vous des enfants dont vous étes responsable ? Est-ce
que votre situation vous permet de jouer votre réle de parent
comme vous le souhaitez ?

o A qui pouvez-vous demander de l'aide si vous &tes mal pris :
la famille, des amis, des intervenants ?

¢ De quelle maniére ces personnes peuvent vous aider [soutien
financier, émotionnel, hébergement, etc.) ?

e Savez-vous ou aller pour obtenir de l'aide ?

e Connaissez-vous des ressources (par ex. ressources de
soutien ou d'aide au logement] ? Les utilisez-vous?

VICTIMISATION

e Avez-vous déja vécu ou vivez-vous des situations
relationnelles difficiles qui nuisent a votre maintien ou
recherche de logement, par exemple de la violence familiale
ou conjugale, de la négligence (physique ou affective], des
situations d'abus (sexuels, financiers, émotionnels) ou de
maltraitance 7
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PISTES D’ORIENTATION POSSIBLES

Il n"est pas nécessaire de poursuivre l'analyse des besoins liés a la stabilité résidentielle.

S’assurer qu'un suivi sera réalisé pour voir comment la situation évolue (par exemple,
revoir la personne une ou deux fois, effectuer quelques relances téléphonigues, etc.).

Accompagner la personne vers une équipe du CISSS ou du CIUSSS, un organisme communautaire,
une ressource d’hébergement en dépendance certifiée ou tout autre service.

Accompagner la personne dans les démarches a réaliser afin de prévenir la dégradation de sa situation

(ex : soutien dans les démarches pour éviter la perte du logement, démarche pour lobtention de sa carte d’assurance maladie, etc.).

Accompagner la personne dans la mise en place des solutions rapides pour répondre aux
besoins liés a linstabilité résidentielle (hébergement d'urgence, hospitalisation, etc.).

Notes

< Terminer l'exploration, aucun suivi pour le moment

& Assurer un suivi

¢ Faire une référence personnalisée

& Offrir un soutien dans les démarches

¢ Réaliser une intervention d'urgence
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