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APPROCHE IMMÉDIAT 0 - 6 MOIS 6 - 12 MOIS 12 - 24 MOIS

Cibler et favoriser 
la participation 
des individus 
admissibles 
aux services 
de Pathways to 
Housing

^ Accès à un 
soutien public
1. Revenu
2. Services au 
santé mentale

^ Alliance 
thérapeutique
Espoir de 
changement

 ̂Accès aux 
services de santé 
communautaires

1. Services de 
courte durée

2. Services à long 
terme

Évaluation des 
besoins centrés sur 
le client

1.  Intérêts profes-
sionnels

2. Développement 
de l’emploi

 ̂Accès à des  
services centrés 

1. Familiaux
2. Sociaux

^ Participation à 
un traitement de la 
toxicomanie

^ Contact avec des 
réseaux	n’offrant	
pas de soutien

^ Participation à une 
thérapie de santé 
mentale

    Usage 
problématique de 
drogues

^ Bien-être 
subjectif (gestion 
des symptômes, 
confiance	à	l’égard	
du rétablissement)

^ Participation à 
la gestion de la 
maladie et aux soins 
auto-administrés

^ Participation à : 
1. Des activités  

souhaitées
2. L’emploi

^ Participation
1. Au soutien social
2.  À l’intégration  

communautaire

Rétablissement

    Appels aux 
services d’urgence et 
recours aux services 
d’urgence médicale 
pour les soins de 
santé primaires

    Arrestations/ 
incarcérations

    Retour à l’itinérance

    Hospitalisations 
(médicales et 
psychiatriques)

^ Qualité de vie

^ Santé physique

^ 

^ 

^ 

^ 

^ 

Figure 1.1 Modèle logique du projet Chez Soi fondé sur le modèle Logement d’abord de Pathways

At Home/Chez Soi Logic Model based on 
the Pathways Housing First Model

Logement et 
plan de soins 
collaboratifs ;

1. 1. Équipe de 
suivi intensif, 
développement 
de l’emploi et 
médecin

ou
2. Gestion de cas

Une fois que le participant a choisi un logement, un plan de soins 
est préparé au moment de l’accueil par un membre de l’équipe de 
SIM ou un gestionnaire de cas. Il y a cinq interventions immédiates 
jugées incontournables pour le rétablissement des participants qui 
sont en situation d’itinérance chronique au moment de leur arrivée au 
programme	:	1)	aider	les	participants	à	s’organiser	financièrement	et	à	
demander de l’aide aux services publics pour être admissibles à signer 
un bail et prêts à gérer un revenu; 2) amener les participants et les 
coordonnateurs des services à faire équipe pour faciliter
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l ’établissement d’objectifs ori-
entés par le participant; 3) cerner 
les services de santé communautaires 
visant le traitement de problèmes 
de santé graves et chroniques et aider 
les participants à y accéder; 4) aid-
er les participants à cerner leurs 
intérêts et leurs objectifs profes-
sionnels; 5) aider les utilisateurs 
de services à établir des liens sociaux, 
familiaux et spirituels axés sur 
leurs besoins. 

Ces interventions devraient aider 
les participants à entreprendre des 
traitements en matière de maladie 
mentale et de toxicomanies et à 
réduire leurs contacts avec les 
personnes qui ne soutiennent pas 
leur démarche au cours des six pre-
miers mois. Ces facteurs combinés 
devraient aider les participants à 
réduire leur consommation abu-
sive d’alcool et d’autres substances 
intoxicantes. Aider les participants 
à accéder à des services de santé 
communautaires devrait les amener à 
mieux prendre soin d’eux-mêmes et 
à prendre part à la prise en charge de 
leur maladie. L’accès à du soutien en 
matière de réinsertion profession-

nelle devrait aider les partic-
ipants à être plus efficaces 
dans leur recherche d’emploi ou 
d’autres activités qu’ils souhaitent 
mener. Le fait d’aider les partici-
pants à établir des liens sociaux, 
familiaux et spirituels axés sur leurs 
besoins devrait favoriser leur 
intégration communautaire et les 
aider à obtenir du soutien. Dans 
l’ensemble, la théorie du change-
ment prévoit que le rétablissement 
est lié à la stabilité d’occupation 
et permet une amélioration de 
la santé physique et de la qualité 
de vie ainsi qu’une diminution 
du recours aux services télépho-
niques d’urgence, des visites en 
salle d’urgence pour l’obtention 
de services de première ligne, du 
nombre d’hospitalisations et du 
nombre d’arrestations. 

4. Établir une description du programme et un modèle - cont.


