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1. PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

1.1 Problématique

Au Québec, la population a risque de marginalisation sociale croit de fagon verticale
(nombre de personnes) et horizontale (nombre de problématiques), selon la RRSSSMM (voir
L'état de santé et de bien-étre de la population de Montréal-Centre, 1994).

Parmi les causes des problémes de santé, le MSSS cible les facteurs suivants; les
habitudes; les milieux et les conditions de vie; l'environnement physique et le systéme des services.
Il importe de réévaluer l'organisation et la distribution des services de santé et des services
sociaux (Gouvernement du Québec, 1992). Le MSSS élabore ses stratégies d'intervention dans le
sens: 1) de favoriser le renforcement du potentiel des personnes; 2) de soutenir les milieux de vie
et de développer des environnements sains et sécuritaires; 3) d'améliorer les conditions de vie; 4)
d'agir avec les groupes vulnérables; 5) dharmoniser les politiques publiques et les actions -en
faveur de la santé et du bien-étre; 6) d'orienter le systéme de santé et de services sociaux vers les
solutions les plus efficaces et les moins cofiteuses. Le logement social avec support
‘communautaire s'insére bien dans les stratégies du MSSS.

C'est au cours des années 1980 que les OSBL de logement social avec support
communautaire se sont développés dans les quartiers centraux de Montréal. Ils offrent une
alternative aux personnes seules, marginalisées et qui se logent difficilement dans le parc
immobilier privé. Un autre avantage est le faible colit du logement social avec support
communautaire comparé & l'hospitalisation ou a I'institutionnalisation d'une personne.

Aujourd'hui, trente-sept organismes regroupés au sein de la Fédération des OSBL
d'Habitation de Montréal (FOHM) gérent des logements sociaux' Les fondateurs de la
Fédération et de nombreux administrateurs actuels sont des travailleurs qui interviennent aupres
de personnes aux prises avec litinérance, la toxicomanie, l'isolement, des problémes de santé
mentale ou économiques. La FOHM a adapté son mode de gestion & ces personnes. Elle favorise
leur autonomie, leur stabilité résidentielle et leur bien-étre dans un logement salubre et a colt
modique. Les services de la FOHM sont complémentaires aux ressources traditionnelles et ils
s'inscrivent dans un continuum qui va de la réhabilitation a l'intégration.

Le logement social avec support communautaire a dépassé le stade de I'expérience et son
impact qualitatif et quantitatif est considérable. Ce moyen de prévention et de réinsertion sociale
est novateur puisqu'il situe l'intervention au niveau socio-économique et environnemental. Il
accompagne les locataires au jour le jour dans l'appropriation individuelle et collective du milieu,
dans leur role de locataire responsable et de bon voisin. L'intervention prévient, entre autres, les
désorganisations et contre les effets pervers de la pauvreté (la violence, la drogue, etc.

Tessier et Clément (1992) ont recensé les écrits sur les programmes d'hébergement aux
Etats-Unis. Le concept du "supported housing" est nouveau et les recherches dans ce domaine,
peu nombreuses. "We are very interested in hearing about any evaluation activities related to
supported housing" (Carling, 1990). Le logement social annonce un changement majeur de
philosophie ou la personne est appelée a jouer un role actif. Son impact sur la population a risque
de marginalisation a des répercussions positives sur les coits du systeme de santé.

! Par ailleurs, 1a FOHM gére 200 logements destinés a des personnes seules pour le compte de I'Office
municipal d'habitation de Montréal.



Les demandes de logement social augmentent rapidement. Cette année, elles seront au
nombre de 650 4 la FOHM seulement. Le Plan régional d'organisation des services (PROS) en
santé mentale de la région de Montréal métropolitain estime qu'environ 950 places devront étre

~développées en logement social (Morin ef al 1990: 53). Mais comment, si les budgets de
développement sont coupés?

La pratique permet de constater I'amélioration des conditions de vie objectives des
locataires (économies liées au colt du logement, diminution des recours aux ressources lourdes et
autres); subjectives (sentiment de sécurité, controle sur sa vie, création de liens et autres); et de
leur degré d'intégration sociale (stabilité, retour a I'école ou au travail). Le désengagement actuel
de IEtat invite a une réflexion plus large sur les conditions de réalisation de la
communautarisation en tant qu'alternative preferable a la privatisation dans le domaine de la santé
et du bien-étre.

La recherche proposée évaluera l'apport du logement social avec support communautaire
a la qualité de vie des locataires et le situera dans un contexte évolutif de communautarisation. La
qualité de vie référe a la satisfaction de la personne face a la vie en général, le lieu de résidence, le
quartier, la nourriture, les vétements, la santé, la situation financiére, le temps libre, le
divertissement a l'extérieur, la famille, les ami(e)s, les co-résident(e)s, I'intimité, la sécurité et la
citoyenneté (Baker et Intagliata, 1982).

Le logement social avec support communautaire améliore-t-il la qualité de vie et comment
affecte-t-il le maintien dans le milieu de vie? Quelles sont les populations qui peuvent en
bénéficier? La société doit-elle développer ce genre de programme? Quelles en sont les
conditions de réalisation? Ces quelques interrogations générales sont & l'origine de I'évaluation
proposée. Celle-ci poursuit des buts "formatifs" et "sommatifs" (Champagne ef al., 1985) en ce
sens qu'elle fournira des renseignements aux OSBL pour améliorer et modifier le programme.
Pour les décideurs, les résultats seront utiles en vue de la planification dun nouveau plan
intersectoriel de distribution de services.

1.2  Objectifs de la recherche

Objectif général:

' L'objectif général de cette recherche est d'évaluer la contribution du logement social avec
support communautaire (en tant qu'alternative communautaire exemplaire a la privatisation) a
I'amélioration de la qualité de vie de personnes seules, a faible revenu et a risque de
marginalisation dans les quartiers centraux de Montréal. :

Objectifs intermédiaires ou spécifiques:
Cet objectif général sera réalisé a travers une série d'objectifs plus spec1ﬁques En premier

lieu, nous proposons de documenter I'expérience réalisée par la FOHM et les OSBL membres de
la Fédération. Ceci se fera surtout a partir de données administratives (analyse documentaire) et
d'entrevues structurées aupres d'informateurs-clés.

1) Documenter les pratiques de gesrzon sociale avec support communautaire développées par la
FOHM et les corporations (OSBL) de logement social des quartiers centraux de Montréal.
Ce premier objectif est un préalable a l'atteinte des autres objectifs, puisque l'information obtenue



sera fort utile pour mieux cerner les domaines et dimensions de I'étude. 1l nous aménera aux deux
objectifs qui forment le coeur de cette recherche.

2) Apprécier (objectivement et subjectivement) l'amélioration de la qualité de vie et de
l'intégration sociale des locataires dans le milieu depuis leur entrée dans le programme de
logement social avec support communautaire.

3) Identifier les facteurs qui contribuent a I'amélioration de la qualité de vie et de l'intégration
sociale de ces personnes dans le milieu.

Pour atteindre ces objectifs, nous effectuerons une triangulation' des données provenant
d'entrevues individuelles (auprés des locataires), de groupes de discussion (auprés de personnes
qui connaissent les locataires) et de sources administratives.

Par la suite, l'interprétation des résultats de l'ensemble de l'enquéte (comprenant 1'analyse
d'entrevues auprés de fonctionnaires) devrait nous permettre de:

4) Formuler des recommandations spécifiques aux OSBL d'habitation pour amelzorer lefficacité
des services actuels de logement social avec support communautaire.

Enfin, nous entendons aussi nourrlr la réflexion sur les politiques sociales en debouchant sur
de nouvelles propositions: :
5) Proposer de nouvelles formes d'intervention communautaire dans le domaine du logement
social qui permettraient a la communautarisation, en contexte de non-institutionnalisation,
d'offrir une alternative préférable a la privatisation.

2. REVUE DE LA LITTERATURE ET DESCRIPTION DE L'INTERVENTION

2.1  La population marginalisée ou a risque de marginalisation sociale: des besoms a
considérer

La littérature commence a peine a se pencher sur le sujet de la populatlon marginalisée ou
a risque de marginalisation. Les problématiques qui y sont liées sont nombreuses (violence, abus,
alcoolisme, toxicomanie, itinérance, maladie mentale, maladie physique, criminalité, jeux d'argent
et autres). Les personnes agées ou en perte d'autonomie font également partie des groupes
vulnérables. Parce que les recherches disponibles sur la réadaptation traitent principalement de la
santé mentale, la revue de la littérature fait largement état de cette problemathue et trés peu des
autres.

Plusieurs études rapportées par Dufort ef al. (1994) montrent que la majorité des
personnes admises fréquemment dans les urgences psychiatriques n'ont pas de troubles
psychotiques. Lefebvre et Coudari (1985) parlent de psychiatrisation et de judiciarisation de la
détresse psychosociale des dits malades mentaux. Selon les auteurs, cette détresse se manifeste
lorsque l'individu ne peut plus composer avec les pressions de son environnement compte tenu -
des moyens et des ressources internes et externes dont il dispose. La "descente aux enfers”, selon
Lefebvre et Coudari (1992), engendre des diagnostics morbides, doubles, triples, etc.

La politique de la santé et du bien-étre (Gouvernement du Québec, 1992) considere la
santé et le bien-étre comme une ressource de la vie quotidienne qualifiée par "la capacité

! Le principe de la triangulation réfere 4 1a combinaison d'au moins deux méthodcs de collectes ou
I'utilisation d'au moins deux sources de données.



physique, psychique et sociale d'une personne d'agir dans son milieu et d'accomplir les réles
qu'elle entend assumer, d'une maniere acceptable pour elle-méme et pour les groupes dont elle fait
partie." Dans un méme ordre didée, les CLSC se préoccupent de prévention: "L'action
communautaire constitue un mode d'intervention indispensable pour aider les communautés 4 agir
sur les facteurs collectifs qui ont une incidence sur leur santé et leur bien-étre" (Fédération des
CLSC du Québec, 1994).

Une personne marginalisée ou a risque de marginalisation s 1ntegre dans la communauté si
certaines conditions sont réunies; capacité de prendre en charge sa santé et son bien-étre (Pilon et
Boyer, 1993), de satisfaire ses besoins de base (se nourrir, se vétir, se loger et se sentir en
sécurité) et d'acquérir un espace ou elle est libre et autonome (contrdle de son quotidien,
appropriation de son milieu de vie, émergence d'aspirations, de projets et autres).

Le support social et la santé sont indissociables (Gouvernement du Québec, 1992). Un
réseau de support minimal prévient l'apparition des problémes de santé et par conséquent,
diminue le recours aux ressources lourdes (Dufort ef al., 1994; Bozzini et Tessier, 1985; Lefebvre
et Coudari, 1985 et 1992). Les personnes vivant isolées sont plus vulnérables, présentent plus de
détresse et sont plus souvent victimes d'abus de toutes sortes. On évalue a 20% le nombre de
Québécois et de Québécoises ayant un seuil de détresse psychologique élevé.

L'étude de Dufort er al (1994) considére le logement comme condition favorisant le
maintien dans la communauté. Les auteurs concluent: "[...] il demeure important de se pencher
sur ce facteur (stabilité résidentielle) et sur son impact sur la qualité de vie et sur le maintien dans
la communauté des personnes aux prises avec un probléme de santé mentale sévére". Montréal
compte de 10 000 a 15 000 personnes sans abri et quelque 36 895 personnes vulnérables sur le
plan du logement (Lecomte, 1989).

Selon Flynn et al. (1990 dans Pilon et Boyer, 1993), le lieu de résidence doit offrir un
- milieu de vie de qualité qui permet une certaine intimité, favorise des sentiments de sécurité et
d'appartenance, permet d'exercer des rdles sociaux significatifs et valorisants, respecte le choix
des personnes et assure un environnement flexible et valorisant. D'autres études sur les
itinérant(e)s (Hulchanski e al., 1991; Tessier et Clément, 1992) abondent dans le méme sens en
plus d'ajouter que ces personnes ont besoin de services de support souples et adaptés a leur santé
physique et mentale. L'engagement de la personne dans le choix, la planification et la gestion de
la résidence est essentielle (Hogan et Carling, 1992). Mercier ef al. (1994) constatent que les
programmes de transition, tels le logement avec des services de soutien dans le quotidien,
favorisent la stabilité résidentielle.

Morin (1992) préconise un changement de paradigme parce que limportance de
l'environnement, du support de la communauté et de la déprofessionnalisation du processus d'aide
doit étre reconnue et soutenue.

2.2  Logement et support: une association nouvelle

Alors que I'Etat se désengage, les concepts sont passés de 'hébergement au logement et
de la prise en charge au support social (Ridgway et Zipple, 1990). Les programmes de
réadaptation qui en résultent sont plus individualisés et respectent le gofit, la préférence et le
choix du client (Tessier et Clément, 1992). Selon cette nouvelle approche, les personnes
marginalisées ou en voie de I'étre doivent choisir elles-mémes leur milieu de vie, pourvu qu'un
soutien adéquat leur soit fourni (Morin, 1992; Hogan et Carling, 1992). Witheridge (1990 dans



Tessier et Clément, 1992) soutient cette approche parce que les programmes de "supported
housing" freinent les réadmissions hospitaliéres et les dépenses publiques.

Des projets-pilote d'hébergement avec soutien, au Texas, ont donné satisfaction aux
familles, aux usagers et aux administrateurs des programmes (Curtis, 1993). Parmi les retombées
positives, notons la diminution des hospitalisations, une plus grande stabilité, une augmentation
de I'espoir, de la motivation et de I"'empowerment" ainsi qu'une amélioration de la qualité de vie.
Le succés des projets dépend de la disponibilité de l'intervenant, des visites réguliéres 4 domicile,
du soutien psychologique, de l'aide en temps de crise et d'un suivi dans les activités quotidiennes.

Au Québec, les recherches de Mercier (1986) démontrent qu'un programme
d'appartement protégé pour les patients psychiatriques "a contribué a la qualité de la vie dans tous
les domaines reliées a la dimension matérielle de la vie quotidienne." Les recherches de Dickey et
al. (1986 dans Tessier et Clément, 1992) confirment que les ressources de transition sont
préférables aux soins institutionnels, mais qu'elles ne réussissent pas a améliorer l'intégration des
personnes dans la communauté (1979 dans Tessier et Clément, 1992; Stroul, 1988).

Les études réalisées sur le "supported housing" évaluent le support en appartement
protégé pour des patients psychiatriques seulement mais les résultats sont concluants. Tanzman
(1990 dans Morin, 1992) a recensé 23 études et résume: "les personnes sondées préférent vivre
dans leur propre appartement ou maison et non pas dans des programmes de santé mentale."
Qu'en est-il des personnes qui vivent d'autres problématiques? La littérature en fait
malheureusement peu état.

Le logement social avec support communautaire existe a Montréal depuis plus de 7 ans.
11 s'appuie sur des fondements qui affectent la vie du locataire: avoir un chez soi, prendre des
décisions, assumer des responsabilités normales de locatatre (propreté, bon voisinage, gestion des
clefs), s'intégrer socialement, apprendre in vivo en des lieux permanents et bénéficier de services
et de supports flexibles et individualisés (Drolet, 1993).

2.3  Lelogement social avec support communautaire dans un

continuum de réadaptation et d'intégration

Pour Morin (1992), un habitat anonyme constitue la clef du maintien dans la communauté
de personnes marginalisées ou en voie de I'étre. Au début des années 1980, I'état déplorable des
chambres qu'habitent des personnes démunies incite des intervenants communautaires a
revendiquer des logements décents a la Ville de Montréal. Ils créent la FOHM, un organisme qui
gére des logements sociaux (FOHM, 1987).

Une étude de Coté (1993) sur les locataires des OSBL. indique que "la majorité des -
répondants a habité dans des maisons de chambres de type privé a Montréal, mais il est ressorti de
nos entretiens qu'ils n'étaient demeurés que peu de temps dans chacune. [...] les conditions
d'insalubrité, le coit élevé du logement les privant de biens essentiels ou encore le manque
d'intimité seraient les raisons principales a l'origine de l'instabilité résidentielle." D'autres auteurs
(Morin, 1992; Mercier et al., 1994) expliquent aussi comment les pressions spéculatives dans les
centres-villes ont réduit le parc de chambres abordables, augmentant ainsi le nombre de sans-abri
et l'intolérance a leur endroit (Lefebvre et Coudari, 1985 et 1992; L'Institut Roeher, 1994; Dorvil
et al., 1994; Séguin, 1994). ;

Morin ef al. (1990: 17-18) remarquent que "I'on a tendance maintenant, partout dans le
monde occidental, a aiguiller davantage le logement social vers les nouveaux besoins issus des
évolutions sociales et économiques récentes, soit la désinstitutionnalisation des handicapés



physiques et mentaux, la fragilité croissante des familles, la multiplication des personnes en
situation précaire et, a la limite, sans abri, etc. Le logement social s'adresse ainsi de moins en
moins aux familles ouvriéres ou salariées. [...] Ce n'est pas un hasard si la nécessité de
l'accompagnement social, au-dela de la fourniture du logement, devient un des principaux enjeux
de I'heure.”

Les experts ne favorisent pas une approche au détriment d'une autre (notamment, foyers
de groupe, appartements protégés, logements autonomes). La nécessité d'offrir une gamme
variée de programmes résidentiels fait consensus (Tessier et Clément, 1992; FOHM, 1994; Pilon
et Boyer, 1993, CSSRMM, 1990: 194).

Les écrits sur le logement social ou le "public housing" traitent principalement des HLM
et des coopératives. Peu de renseignements sont disponibles sur les OSBL d'habitation, -
caractérisés par la gestion communautaire. Dreier (1993), un observateur américain, clame qu'ils
sont une véritable aubaine pour le contribuable canadien. 11 écrit qu'aux Etats-Unis: "Beaucoup
d'ensembles résidentiels subventionnés ont été faiblement capitalisés et mal gérés par des
propriétaires aux visées lucratives qui s'intéressaient davantage aux allégements fiscaux qu'a leurs
locataires... La crise du logement aux Etats-Unis devrait servir d'avertissement aux Canadiens qui
cherchent a éliminer les programmes de logements gouvernementaux et a démanteler le secteur
du logement social".

2.4  Le logement social avec support communautaire:

une alternative dans un contexte de crise des finances publiques

Au Québec, le contexte de non-institutionnalisation et de maintien 8 domicile fait figure de
conjoncture et d'enjeux en matiére de logement social (Morin ef al., 1990, FOHM, 1994; Morin,
1992; Creamer ef al., 1994). Les premiers projets d'HLM pour personnes agées apparaissent a la
fin des années 1960. Suivront ensuite les projets de coopératives pour les familles et les OSBL
pour les clientéles 4 besoins spécialisés. Selon Haye (1992), I'Office Municipal d'Habitation de
Montréal a amorcé un virage en 1988 en s'orientant vers la gestion sociale, cela & cause du
désengagement de I'Etat.

Vaillancourt (1994a) considére que la crise de I'Etat-providence transforme le role de
I'Etat et la prise en charge des services socio-sanitaires. Le secteur privé devient une composante
a intégrer dans le nouveau contrat social de partenariat. Mais la "privatisation" menace
I'universalité des services et fait craindre l'abus des personnes fragiles et démunies: Les
transformatlons en cours interpellent donc le secteur communautaire dans un processus de

'communautarisation" des services.

Dans le secteur de la santé et des services sociaux, I'Etat doit allouer les ressources
budgétaires et humaines en fonction de la qualité de vie, du maintien a domicile et de l'atteinte des
objectifs de santé et de bien-étre. L'Etat a un role d'organisation (et non plus de distribution) des
services et de redistribution des ressources budgétaires. Son défi n'est pas tant "d'injecter de
l'argent neuf que de transformer en profondeur la ventilation des dépenses et de tenir compte des
déterminants de la santé et du bien-étre" (Vaillancourt, 1994b).

La Politique de la santé et du bien-étre reconnait limportance d'une stratégie
"d'intersectorialité" (Gouvernement du Québec, 1992). Cette stratégie confirme qu'il "faut élargir
les perspectives et favoriser une problématique plus large dans laquelle on intégrerait les
déterminants de la santé et du bien-étre de la population que sont la pauvreté, le travail, le
logement et la formation de la main-d'oeuvre" (Vaillancourt, 1994b). Sur la question du



logement, il semble que "des ententes sont actuellement en négociation entre la Société
d'habitation du Québec et le ministére de la Santé et des Services sociaux" (Poulin, 1993).

Le logement social avec support communautaire est une solution au désengagement de
I'Etat. La question est de savoir comment les OSBL d'habitation part1c1peront au processus de
désengagement et comment elles en seront affectées (Creamer ez al., 1994). Un autre sujet a
explorer est celui de la participation du secteur communautaire dans la négociation d'un nouveau
partage "intersectoriel”. Quel sera son réle dans la distribution des services socio-sanitaires?

2.5. La Résidence de I'Académie et la FOHM:

deux exemples d'intervention de logement social avec support communautaire

Deux des organismes participant au projet de recherche, la Résidence de I'Académie et la
FOHM, gérent des logements sociaux pour des personnes seules a faible revenu. Des locataires
et une partie du personnel (concierges et intervenants) et des administrateurs des maisons de ces
deux organismes participeront a la recherche.

La FOHM compte trois intervenantes communautaires (deux a temps plein et une a temps
partiel) pour six maisons et des concierges (résidents ou non résidents) pour chacune des
maisons. A la maison Chambredor que dirige la FOHM, une équipe assure une présence de 20
heures par jour en moyenne. Pour la corporation Résidence de 1'Académie, un concierge-résident
s'occupe de I'entretien des trois maisons et les membres du conseil d'administration, de la gestion.’
Le niveau de support communautaire offert par la corporation Résidence de I'Académie est donc
un peu moindre.

3. LES’HYPOTH]‘ESES DE LA RECHERCHE

Hypothése générale:

Dans le contexte du désengagement de I'Etat, notre hypothése générale est que
l'intervention communautaire des OSBL d'habitation présente une alfernative preferable ala
privatisation dans le domaine du logement des personnes marginalisées.

Hypothéses spécifiques:

Cette hypothése générale sera explorée par l'entremise d'hypotheses plus spec1ﬁques qui
sont reliées a certains objectifs présentés au point 1.2.

De par leur nature, les objectifs un, quatre et cinq ne se rattachent pas a des hypothéses
spécifiques. Le premier est essentiellement descriptif, alors que les deux derniers sont de I'ordre
de la recommandation ou de la proposition. Nos hypothéses spécifiques se centrent donc surtout
sur les objectifs numéro deux et trois.

Hi. Le logement social avec support communautaire influe positivement sur la qualité de vie
et l'intégration sociale des personnes trés pauvres.

! Vous trouverez en annexe 1 les détails du progamme des OSBL d'habitation.



H2. (a) Une implication suffisante et adéquate des "partenaires” est un facteur important pour
que le programme de logement social avec support communautaire puisse se traduire par
une amélioration de la qualité de vie et de I'intégration sociale de ces personnes.

(b) Cela est plus particulierement vrai pour les locataires ayant des incapacités importantes.
Enfin, nous explorerons une derniére hypothése qui se rattache a lidée exprimée par
plusieurs auteurs a l'effet que le logement social avec support communautaire représente une
solution intéressante, dans un contexte de crise des finances publiques, en freinant le recours aux
services les plus lourds et les plus coliteux (comme I'hospitalisation ou l'institutionnalisation).

H3. Par la prévention des situations de crise, le logement social avec support communautaire

contribue a réduire l'utilisation des services publics les plus lourds, au profit d'un recours
plus régulier aux services publics et communautaires courants.

4. MODELE CONCEPTUEL

Contexte social et économique

COMMUNAUTARISATION |
Variable indépendante | Variable contrdle Variables dépendantes
NIVEAU DE SUPPORT QUALITE DE VIE
COMMUNAUTAIRE . | DES LOCATAIRES
OFFERT PAR LES OSBL | TENANT (INTEGRATION
| SOCIALE)
UTILISATION
DES SERVICES
IMPLICATION
"~ DES
PARTENAIRES

4.1 Définition sommaire des variables

1) La qualité de vie (variable dépendante)

Comme le faisaient remarquer Zautra et Goodhard (1979), la qualité de vie doit étre
entendue en termes d'expérience subjective et de conditions objectives. Les conditions objectives
référent 4 un certain nombre d'indicateurs socio-économiques mesurables ayant surtout trait a la
disponibilité et l'utilisation des ressources.

L'expérience subjective référe aux perceptions de la personne quant a sa quahté de vie.
On distingue souvent ici une perception générale du bien-étre et des perceptions spécifiquement
reliées a certains domaines comme le lieu de résidence, le quartier, la nourriture, les vétements, la
santé, la situation financiére, le temps libre, le divertissement a l'extérieur, la famille, les ami(e)s,
les co-résident(e)s, l'intimité, la sécurité et la citoyenneté (Baker et Intagliata, 1982).




Le concept de qualité de vie comprend donc une composante ayant trait a l'intégration
sociale dans le milieu. Les conditions objectives et les perceptions subjectives actuelles seront
analysées en comparaison avec la situation vécue (percue) par le locataire avant son arrivée en
logement social avec support communautaire.

2) L'ut1hsat10n des services (variable dépendante)

Pour cette variable, nous construirons une échelle (ou une typologle) permettant de
distinguer l'utilisation de services courants offerts par les CLSC et les ressources communautaires
du recours a des services beaucoup plus lourds assurés notamment par les centres hospitaliers de
soins psychiatriques (CHSP), les centres d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) et
les centres d'accueil. L'analyse de cette variable reposera sur une comparaison entre le type
d'utilisation des services avant et aprés l'arrivée du locataire dans le programme de logement
social.

3) Le niveau de support communautaire dans le logement social (variable indépendante)

Le niveau de support communautaire offert varie d'une maison a l'autre, notamment entre
la maison De la Roche ou il est plus faible et les maisons de la FOHM (Chambredor et Le Soleil)
ou il est plus important. Nous construirons une échelle qui tiendra compte des variations entre
ces différents milieux, mais aussi des variations dans le support offert aux locataires en fonction
de leurs problématiques particuliéres (problémes économiques, toxicomanie, problémes de santé
mentale, etc.).

4) Les partenaires (variable contréle)

Les partenaires de la FOHM sont les membres des groupes bénévoles, des organismes
communautaires et des services spécialisés qui offrent aux locataires un suivi ou un encadrement
spécifique (gestion du budget, services de santé et autres). Dans plusieurs situations, les
intervenant(e)s des OSBL d'habitation travaillent en collaboration avec les partenaires.

Nous identifierons qui sont les partenaires impliqués auprés des locataires et chercherons a
savoir lesquels sont les plus aidants et pourquoi. Cette variable nous sera utile, en lien avec
I'nypothése deux (H2) présentée ci-dessus, pour "spécifier" sous quelles conditions le support
communautaire peut contribuer a 'amélioration de la qualité de vie des locataires.’

4.2  Le cadre interprétatif: la communautarisation

La communautarisation renvoie aux conditions de réalisation de la
non-institutionnalisation et du maintien dans la communauté alors que I'Etat se désengage de la
distribution des services sociaux et sanitaires. Elle sera considérée: 1) en tant qu'alternative
préférable a la privatisation pour l'atteinte des objectifs de santé et de bien-étre; et 2) en fonction
de ses conditions de réalisation (voir Vaillancourt, 1994b, sur le changement de paradigme
concernant le nouveau partage des responsabilités entre les secteurs public et communautaire).

L'étude reconnaitra l'influence du contexte social et économique: 1) sur la qualité de vie
de la population; 2) sur les choix politiques; et 3) sur le programme qui nous intéresse (entre
autres, augmentation des demandes de logement et des problemes vécus par les demandeurs).
L'étude tiendra aussi compte du fait que les orientations politiques déterminent les conditions des

. Nous parlons ici de hspécificationi au sens de I'elaboration model de Lazarsfeld (Babbie, 1983: 385-404).
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programmes de logement social avec support communautaire (transformation des programmes,
reconnaissance théorique et allocation des budgets).

5.  METHODOLOGIE |
L'approche synthétique qui sera utilisée pour notre étude de cas multiples (locataires) aura

des niveaux d'analyse imbriqués (Contandriopoulos et al., 1990). L'évaluation diz programme

comprendra des analyses:

¢ stratégiques en ce qui a trait aux avenues de la communautarisation: l'intervention est-elle
justifiée par rapport au contexte et aux problémes que rencontre la population? Est-ce
pertinent que ce soit ce type d'intervenant qui la prenne en charge?

¢ del'intervention en ce qui a trait a son efficacité: l'intervention propose-t-elie une fac;on
satisfaisante d'atteindre les objectifs?

¢ des effets en ce qui a trait & 'amélioration de la qualité de vie: quels sont les effets attribuables
a l'intervention?

S.1.  La validité interne et externe ,

La recherche proposée permettra de tester les hypothéses et le modéle conceptuel par
rapport a la réalité. L'étude cherchera les relations entre les différents éléments tels la qualité de
vie, le niveau de support communautaire et l'implication des partenaires.

La validité de I'étude repose sur la cohérence globale du projet et sur la triangulation des

données (Denzin, 1970). Des entrevues avec plusieurs locataires et des fonctionnaires ainsi que
des groupes de discussion réunissant des personnes qui connaissent les locataires (intervenants,
concierges, partenaires et administrateurs) permettront de vérifier les impacts du logement social
avec support communautaire et de saisir les enjeux stratégiques liés au programme.
' La fiabilité des résultats obtenus sur l'impact du logement social devrait permettre de
généraliser les résultats a d'autres populations, contextes et périodes.’ La validité interne sera le
gage d'une validité externe qui permettra d'extrapoler les résultats pour nourrir la réflexion sur la
communautarisation.

5.2  Avantages et limites

La réalisation d'études de cas multlples selon une logique de reproduction, permet
d'asseoir plus solidement les conclusions de l'analyse. L'étude de plusieurs témoignages de
locataires permettra de vérifier s'il y a reproduction des processus étudiés dans différents milieux
(ici, maisons) et si les effets du programme sont les mémes aupres de toutes les personnes de
I'échantillon.

L'étude comprendra plusieurs niveaux d'analyse. Les témoignages des locataires
indiqueront les effets du logement social avec support communautaire sur l'évolution de leur
qualité de vie. Les intervenants et les concierges donneront leurs points de vue d'aprés leur
expérience auprés des locataires. Les administrateurs permettront de comprendre le
fonctionnement du programme et les effets qu'il entraine sur la qualité de vie. Les fonctionnaires
noteront leur évaluation du logement social et le situeront vis-a-vis l'ensemble des programmes
sociaux.

Nous parlons ici d'une généralisation a un niveau théorique, plutdt que sur une base statistique.
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La principale limite de la recherche provient du fait qu'elle ne s'attarde qu'au logement
social. Mais d'autres études semblables sont en cours sur l'efficacité de divers programmes
sociaux (par exemple, en déficience intellectuelle, en maintien a domicile et en santé mentale) et
leurs résultats contribueront a enrichir notre réflexion sur la communautarisation.

5.3  La Population cible
Des entrevues individuelles seront menées auprés de locataires. Des groupes de

discussion rassembleront des intervenant(e)s, des administrateurs d'OSBL, des partenaires et tous
les concierges des maisons impliquées. Des fonctionnaires de divers organismes publics ou
parapublics, préoccupé(e)s par le logement social, seront interviewé(e)s individuellement.

~ Plusieurs groupes serviront donc a notre collecte d'informations. Dans l'ensemble, leurs
commentaires devraient nous indiquer quelles sont les conditions a réunir pour que l'intervention
du logement social avec support communautaire fonctionne bien dans la perspective d'une
communautarisation accrue des services socio-sanitaires.

Types de personnes rencontrées (Y) dans le cadre de la recherche, et catégories
d'informations recherchées (X) auprés de ces personnes

Information Analyse de Information sur

Y\X stratégique l'intervention | les effets
Les locataires | ® .
Les intervenant(e)s '
communautaires . ¢
Les concierges
résidents ou non ¢ | ¢
Les administrateurs _
d'OSBL d'habitation ¢ ¢ ‘ ¢
Les partenaires * ¢ ¢
Les fonctionnaires .

5.4  Les critéres de sélection et I'échantillon
La recherche fera usage d'un échantillonnage de type probabiliste pour les locataires a
partir des caractéristiques suivantes:
¢ leur stabilité résidentielle (vivre depuis au moins 12 mois dans un projet de logement social
avec support communautaire);

¢ habiter une des trois maisons ciblées (Chambredor, le Soleil ou de la Roche, trois maisons
représentatives de I'ensemble des maisons vu leurs tailles variées);

¢ leur disponibilité (habiter leur logement au moment de I'étude);

¢ leur consentement.

Un tirage au sort sera effectué a partir des listes de locataires qui répondent aux criteres
de sélection et qui habitent une des trois maisons désignées. Ces trois maisons sont de tailles
différentes et l'offre de services (variable indépendante) en est affectée. Le recours a des locataires
de différentes maisons permettra de vérifier si les résultats sont similaires d'une maison a l'autre.
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Présentement, la maison Chambredor compte 54 locataires (52 hommes et 2 femmes)
dont I'4ge moyen est de 47 ans. La maison Le Soleil compte 37 locataires (29 hommes et 8
femmes) 4gés en moyenne de 43 ans. La maison De la Roche compte 15 locataires (8 hommes et .
7 femmes) agés de 42 ans en moyenne et disposant d'un revenu mensuel moyen d'environ 600 $.

Maison Nombre de locataires Nombre de locataires
(total dans la maison) qui participeront a I'étude

Chambredor |54 15

Le Soleil 37 | 10

De la Roche 15 5

Total 106 . 30

Pour s'assurer de la participation des locataires, les assistants de recherche qui feront le
contact initial et les entrevues seront des personnes formées et sensibilisées aux problématiques
sociales en question. Leur capacité d'expression (langage simple, clair et précis), leur capacité
‘d'adaptation & la clientéle ainsi que leur attitude personnelle (ouverture, franchise et neutralité
face aux réponses) favorisera un bon taux de participation et de réponses aux questions.

Les trois intervenant(e)s ainsi que les quatre concierges des maisons choisies participeront
a I'étude. Les intervenant(e)s et les concierges ont un contact quotidien avec les locataires ce qui
leur donne une vue d'ensemble de la population et de sa qualité de vie. _

Les partenaires seront des collaborateurs qui connaissent la FOHM et qui sont impliqués
auprés des locataires sur une base réguliere. Les administrateurs d'OSBL seront soit des
fondateurs soit des administrateurs en poste actuellement. Les fonctionnaires seront des
peérsonnes concernées par le logement social ou qui sont en position stratégique pour le
développement de la communautarisation. Un choix raisonné (choix d'experts) ménera au choix
des partenaires, des administrateurs d'OSBL et des fonctionnaires.

Les personnes qui seront interviewées dans le cadre de la recherche

Catégorie Taille de

, I'échantillon
Locataires : 30
Intervenant(e)s communautaires 3
Les concierges (résidents ou non) qui travaillent dans les 4

trois maisons.
Administrateurs et fondateurs d'OSBL d'habitation

Partenaires 4 ' 8

Fonctionnaires (MSSS, MSR, SHQ, SCHL, municipaux; 5
Régie régionale ou autres)

Total 58
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En plus des locataires (30) des trois maisons mentionnées, les intervenants
communautaires (3) et les concierges (4) qui y travaillent seront consultés. L'équipe de recherche
rencontrera aussi huit administrateurs, huit partenaires et cinq fonctionnaires. L'étude comptera
donc sur les témoignages de 58 personnes.

5.5. Champs de la collecte des données et stratégies d'analyse

' La méthodologie prévoit le recours a trois sources d'information. La premiére sera les
entrevues individuelles menées auprés des locataires et des fonctionnaires. La deuxiéme source
sera les quatre groupes de discussion réunissant: 1) des intervenant(e)s; 2) des concierges; 3) des
administrateurs; et 4) des partenaires. La troisiéme source prévue est l'utilisation de matériel
documentaire. : ‘

Les entrevues

Les détails des grilles d'entrevues ne sont pas encore arrétés. Les entrevues auprés des
fonctionnaires seront résumées par écrit et, plus tard, validées par les personnes interviewées.
Nous entendons analyser cette information & l'aide d'un logiciel d'analyse qualitative
(NUD*ISTO, Ethnograph!’! ou Data Collector(J).

En ce qui a trait aux locataires, nous prévoyons une entrevue d'un peu plus d'une heure
permettant la collecte de données d'ordre quantitatif et qualitatif Les interviewers auront a
établir un rapport de confiance avec les personnes interviewées de fagon a optimiser le processus
de collecte de données. L'entrevue des locataires se déroulera en deux parties.

Lors de la premiere partie on évaluera la qualité de vie et l'intégration sociale de la
personne (avant et apres son entrée dans le programme de la FOHM) en utilisant divers
instruments de mesure, incluant au moins une mesure générale (Affect Balance Scale de
Bradburn, 1969) et une mesure "par domaines" (Satisfaction with Life Domains Scale).' Ces
mesures ont trait a 'évaluation subjectlve (ou "psychologique") de la qualité de vie.

L'évaluation objective (ou "socio-économique") reposera, d'une part, sur l'utilisation
d'indicateurs de la situation économique (ex: comparaison des types de logement et du
pourcentage du revenu alloué au logement avant et aprés l'entrée dans le programme, etc.).
L'évaluation objective reposera, d'autre part, sur des indicateurs ayant trait aux relations sociales
entretenues (le réseau de support social) et aux types et a la fréquence d'utilisation des services.

Lors de la deuxiéme partie de l'entrevue, on posera des questions ouvertes qui offriront la
possibilité aux locataires de décrire leurs expériences et de contextualiser les données
quantitatives recueillies dans la premiére partie de l'entrevue. Ces questions ouvertes permettront
aux locataires de parler de leur qualité de vie avant leur arrivée dans un OSBL, comparativement
a leur situation actuelle. Ils expliqueront comment leur qualité de vie s'est améliorée et les causes
de cette amélioration.

Il y aura un pré-test auprés de quelques locataires pour vérifier la pertinence de ces
questions, leur clarté et si elles permettent d'atteindre les objectifs de I'étude. Les entrevues
seront enregistrées et 'anonymat assuré. A la fin de la séance, on recueillera des rense1gnements
généraux sur le répondant, tels I'dge, I'état matrimonial, etc.

Certaines des informations de la premiére partie de I'entrevue seront entrées dans une base
de données (tableur) permettant un traitement statistique standard. Une transcription sélective de

! Sur cet instrument, voir Backer et Intagliata (1982) et Mercier (1986).
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la seconde partie de chaque entrevue sera faite et un travail de codification suivra afin de
permettre de traiter l'information a l'aide du logiciel d'analyse qualitative choisi.

Les groupes de discussion

Un consultant spécialis€ sera engagé pour animer les groupes de discussion avec les
intervenant(e)s communautaires, les concierges, les administrateurs et les partenaires. Ces
discussions de groupe seront enregistrées, résumées par écrit et codifiées afin d'étre traitées a
l'aide du logiciel d'analyse qualitative.

Le matériel documentaire v

Les documents sur le logement social, de source académique ou du milieu, seront
consultés dont des écrits canadiens, américains, frangais et britanniques. En outre, la "littérature
grise" (lettres, directives et autres) issue des ministéres, du réseau public et parapublic et des
organismes communautaires constituera de la documentation inédite. Ce matériel, que les acteurs
conservent dans leurs archives personnelles, sera classé et analysé€.

Les résuitats de l'étude seront donc générés par différentes sources de données, ce qui
constitue une excellente maniére de valider les conclusions. Egalement, les résultats de la
recherche seront comparés a ceux d'autres études portant sur les programmes sociaux, ce qui
permettra de faire des inférences sur les tendances sociales et politiques, en particulier au sujet de
la communautarisation.

En somme, la méthodologie mise sur le recours a trois types de collecte de données:
I'entrevue, le groupe de discussion et une revue de la "littérature grise" et autre. La stratégie
d'analyse privilégiera principalement une démarche qualitative d'analyse du contenu des entrevues
et des discussions de groupes, tout en maintenant un volet plus quantitatif dans I'évaluation de la
qualité de vie des locataires. '

Chaque entrevue ou discussion sera d'abord analysée individuellement. L'analyse identifiera
les propriétés des éléments et des variations naturelles et amenera la construction d'une
explication sur les relations entre les causes et les effets, sur les relations entre le logement social
avec support communautaire et I'amélioration de la qualité de vie des locataires.

6.  ECHEANCIER ET BUDGET

L'échéancier prévoit que les travaux s'étaleront sur une période de 18 mois, qu'ils
débuteront en janvier 1996 pour se terminer a la fin de juin 1997. Voir l'annexe 2 pour les détails.
Le budget demandé est de 58 916 $, soit 48 584 $ pour les douze premiers mois' (en 1996) et 10
332 $ pour les six derniers (en 1997). Les détails du budget se retrouvent aux annexes 3 et 4.

7. LE COMITE DIRECTEURET L'EQUIPE DE RECHERCHE

Un comité directeur sera composé de Daniel Labesse et d'Yves Girard du CLSC
Mont-Royal, de Norma Drolet de la FOHM, ainsi que de Réjean Mathieu et d"Yves Vaillancourt
de 'TUQAM. Daniel Labesse assumera la gestion administrative du projet. Le comité s'adjoindra
au besoin des observateurs tel que Claude Roy de la Société d'habitation du Québec (SHQ).

! Un premier versement de 15 000 $ a déja été effectué.



15

Le comité verra a faciliter les démarches des chercheurs et a favoriser leurs contacts avec
les ressources et les intervenants impliqués. En outre, il exercera une vigilance constante pour
favoriser la pertinence du projet tout au long de la démarche. _

L'équipe de recherche sera composée de Réjean Mathieu et d'Yves Vaillancourt et de trois
assistants de recherche. Les professeurs Mathieu et Vaillancourt assumeront la responsabilité
scientifique et superviseront toutes les étapes du processus de recherche au niveau théorique et
méthodologique. Ils encadreront le travail des assistants de recherche et seront étroitement
associés a la production du rapport final (voir l'annexe 5 pour plus de précisions sur la
contribution et le role des organismes impliqués).

8.  CONSIDERATIONS ETHIQUES |

Le comité directeur et I'équipe de recherche s'assurerons du respect des régles de
déontologie de la recherche en vigueur a8 'UQAM. Les personnes contactées pour les entrevues
seront informées des objectifs de la recherche et de la démarche poursuivie. Tous les locataires
recevront un montant de 10 $ en compensation du temps accordé. Ilis sauront qu'ils ont le droit
de mettre fin & leur participation en tout temps. Une entrevue sera interrompue si la personne
interviewée en fait la demande. Tous les participants seront informés des objectifs de la
recherche et de I'utilisation éventuelle des résultats. '

Afin de garantir la confidentialité des données, un ensemble de principes seront respectés.
Aucune personne ne sera nommeée (sauf pour les sujets qui l'autorisent par écrit). Le matériel sera
identifi¢ par des codes et les bandes d'enregistrement seront effacées une fois la recherche
terminée. Une éventuelle publication ne donnera aucun détail qui permettrait d'identifier une
personne. On se référera au protocole de 'TUQAM pour toute autre question qui pourrait
survenir.

Les interviewers qui seront embauchés auront: 1) une expérience dans ce type de
recherche; et 2) une connaissance du milieu. Ils recevront une formation spécifique des deux
professeurs-chercheurs qui possédent une bonne expérience de la recherche qualitative et des
processus d'entrevues. De plus, les chercheurs ont une longue expérience auprés des groupes
communautaires, publics et parapublics du domaine de l'habitation et de la communautarisation.
Un des deux chercheurs a été membre du conseil d'administration de la Fédération des OSBL.
d'habitation de Montréal pendant quatre ans.

9.  PERTINENCE ET RETOMBEES PREVUES

Le logement social avec support communautaire dans les quartiers centraux de Montréal
est une pratique novatrice et peu colteuse en matiére de maintien dans la communauté de
personnes difficiles a loger. La pertinence de cette question se mesure d'aprés le nombre
grandissant de demandes a gérer, la nouveauté de la question dans la littérature, I'intérét des
chercheurs américains et canadiens, la reconnaissance politique d'une telle orientation et les
enjeux du nouveau partenariat pour la distribution des services sociaux et de santé. Mais en ce
qui concerne les recherches en matiére d'habitation, beaucoup reste a faire au Québec (Morin ef
al., 1990). - |
Notre étude permettra I'évaluation et la documentation, de fagon systématique, de la
pratique du logement social avec support communautaire. Elle permettra de recentrer et de
consolider l'intervention et de faire progresser la réflexion sur la sélection des locataires. L'étude
‘aura également un impact sur la programmation des services de réadaptation. Ses résultats
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constitueront des indicateurs clés dans la plamﬁcatlon et le développement des ressources pour
des personnes fragiles.

Par ailleurs, 1'étude recéle un potentiel intéressant de généralisation. L'expertise qui sera
développée, sur l'approche qualitative et sur l'attention portée au milieu et sur la qualité de vie,
pourra s'appliquer a d'autres populations. Les résultats permettront aussi de nourrir la réflexion
sur la communautarisation et la qualité de vie des personnes marginalisées.
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ANNEXE 1

LE LOGEMENT SOCIAL AVEC SUPPORT COMMUNAUTAIRE
DANS LES OSBL D'HABITATION DES QUARTIERS CENTRAUX DE MONTREAL

1. RAPPEL HISTORIQUE: CONTEXTE D'EMERGENCE DES OSBL
D'HABITATION DANS LES QUARTIERS CENTRAUX DE MONTREAL

A lissu d'un Colloque sur la situation des maisons de chambres, organisé par le Centre
de développement du logement communautaire (CDLC) et le Département d'études urbaines
de I'Université Concordia, une table de concertation sur le méme théme est mise sur pied le 4
avril 1981. Constatant l'état déplorable des chambres dans les quartiers centraux de Montréal,
les participants décident de se lancer dans la gestion d'unités de logement salubres et
sécuritaires pour les chambreurs et itinérants. Ils se fixent trois objectifs principaux, soit: 1)
favoriser I'acquisition et la gestion des maisons de chambres, 2) favoriser la participation
active (gestion sociale) des chambreurs & la mise sur pied et a la consolidation des projets et 3)
exercer des pressions sur les autorités concernées afin d'améliorer la situation du logement
pour les personnes seules a faible revenu. Dans le but d'offrir des services communs en
logement social pour personnes seules a faible revenu, mais aussi en raison d'une volonté a
rassembler les énergies pour la défense du logement social, les promoteurs de l'heure donne
naissance a la "Fédération des OSBL d'habitation de Montréal" a la fin de 'année 1986.

2. BASES THEORIQUES DE L'INTERVENTION

Diverses expériences observées dans les maisons de la FOHM ont permis de dégager
un modéle de gestion sociale avec support communautaire dans les unités de logement
(FOHM, 1991).

a "gestion sociale" consiste a "offrir du logement propre, sécuritaire, permanent et
financiérement abordable a des personnes économiquement défavorisées, ayant difficilement
accés a un logement décent; et impliquer ces locataires dans la gestion de leur maison."

Le "support communautaire" est "un processus de réalisation ou d'actualisation d'objectifs
intermédiaires ou spécifiques nécessitant un support aux locataires dans la maison en relation
avec les ressources externes du milieu qui assurent un suivi quant aux problématiques
psychosociales: santé mentale, toxicomanie, alcoolisme, etc."

3. ‘BUT DE L'INTERVENTION

Objectif principal:
Permettre aux locataires de développer, de se réapproprier ou de maintenir une certaine
autonomie.

Objectifs intermédiaires ou spécifiques:
1) permettre l'acquisition des apprentissages de base (hygiéne, alimentation, paiement du

loyer),

2) promouvoir l'appropriation individuelle et collective de son milieu de vie et l'acquisition
d'un pouvoir sur son environnement immédiat (implication dans la gestion de la maison ou
au comité de sélection), -

3) contrer l'isolement individuel et social, favoriser les liens entre les locatalres en développant
la tolérance, le bon voisinage, l'entraide et la support mutuel et en encourageant
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l'implication dans les activités (souper des locataires, comités des locataires et de loisirs,
etc.) et ' '

4) favoriser limplication dans le milieu environnant en informant et encourageant la
participation dans les ressources et organismes du quartier, de la ville.

4. RESSOURCES DU PROGRAMME :
Le programme d'intervention de logement social avec support communautaire

concerné par cette étude comprend des ressources immobiliéres et humaines:

¢ plus de (250) unités de logement (chambre ou studio) subventionné, propre et sécuritaire;

¢ des espaces communautaires dans chaque immeuble (salle communautaire, balcon, cour,
etc.) '

¢ une équipe de 11 concierges, résidents ou non, responsable de I'entretien, la conciergerie
et la sécurité de I'immeuble, mais aussi assurant une présence physique et psychologique
rassurante,

¢ une équipe de 3 intervenant(e)s communautaires responsable d'appliquer l'approche de
gestion sociale avec support communautaire;

¢ une équipe de 4 personnes responsables de la gestion globale des projets (direction,
administration, secrétariat);

¢ et 2 conseils d'administration, un a la FOHM et un a la corporation Résidence de
'Académie, impliqués a différents degrés dans leur projet.

5. SERVICES DU PROGRAMME .
Le programme regroupe différents services tels:

* une gestion sociale qui favorise l'implication dans diverses activités (comité de sélection
des locataires, assemblées et représentants des locataires, soupers communautaires,
exposition d'oeuvres d'art des locataires, sorties de plein air, etc.);

¢ du support communautaire appliqué par 1) des interventions individuelles qui, selon les
besoins et les situations, prennent différentes formes: écoute, référence et collaboration
avec les ressources externes, aide technique, prévention et gestion des situations de crise,
entente a l'amiable, etc., et 2) des interventions collectives telles la formation de comité
d'organisation pour des activités spéciales, participation collective aux activités du milieu
(manifestation, pétition, etc.), comité de locataire, formation des locataires pour participer
au processus de sélection des futurs locataires, etc.

* une disponibilité 24 heures/7 jours en cas d'urgence assumée, a tour de rdle, par les
concierges et les intervenant(e)s. ‘

6. EFFETS ATTENDUS DU PROGRAMME

¢ Favoriser la réinsertion sociale du locataire, préalable au retour au travail, aux études, a la
SOciéte;
' ouU
¢ lui permettre de continuer & vivre sa différence dans des conditions minimales
humainement et socialement acceptables, dans le respect du droit et des devoirs des
citoyens.
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ANNEXE 2

ECHEANCIER

1. Revue de la littérature* et élaboration des grilles

d'entrevues Janvier et février 1996
2. Prise de contact avec les participants (locataires et

fonctionnaires) de la recherche Janvier et février 1996
3. Réalisation des entrevues pré-test et, au besoin,

modification des questions _ Février et mars 1996
4. Réalisation des entrevues (30 locataires et 5

fonctionnaires) Mars a mai 1996
5. Codification, réduction et analyse des données ' Mai et juin 1996
6. Elaboration des grilles et convocations pour les

entrevues de groupe Aoiit et septembre 1996
7. Réalisation des groupes de discussion (4) , Septembre et octobre 1996
8. Codification, réduction et analyse des groupes de

discussion _ Octobre et novembre 1996
9. Analyse et comparaison des données des entrevues et des '

groupes de discussion - Décembre 1996 a avril 1997
10. Rédaction du rapport de recherche** Avril & juin 1997
11. Dépdt du rapport Fin de juin 1997
Total : ' o 18 mois

*  L'analyse de la "littérature grise", qui débutera en janvier 1995, s'étendra jusqu'en avril
1995. _
**  Un début de rédaction se fera parallélement a la codification et a I'analyse des données.
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ANNEXE 3

SOMMAIRE DU BUDGET

Salaires’
1 assistant principal a 16§ de l'heure, 20 heures par semaine,
pendant 72 semaines de travail

[1] X 16% X 20h X 72 Semaines 23040 %

2 assistants (aides ponctuelles)
a 13$ de I'neure, 20 heures par semaine, pendant 40 semaines

de travail

[2] X 13% X 20h X 40 Semaines 20800 §
Avantages sociaux '
(salaires X 15%) ' 6576 §
Honoraires (consultant)™ 25008

Frais de déplacement
(entrevues avec des fonctionnaires et participation a des
colloques pour la collecte de documentation)

1000 $

Frais de diffusion des résultats
(contributions & des publications scientifiques et a des
colloques) : 1000$
Services et équipements informatiques '
(incluant un logiciel d'analyse qualitative) 1000 $
Compensation financiére aux locataires 300 %
Transcription 27008%
Total 58916 $

* Un assistant de recherche principal travaillera tout au long du projet. S'ajouteront

~ al'équipe deux autres assistants pour des mandats précis (enterviewer, etc.).
kK Pour des travaux ponctuels comme la révision du devis de recherche, 1'animation

des groupes de discussion, etc.
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ANNEXE 4

DETAIL ETJ USTIFICATION DES POSTES BUDGETAIRES EN FONCTION DES

TACHES ET DE L'ECHEANCIER

TRAITEMENT DU PERSONNEL DE RECHERCHE

Fonction ou Téaches Salaires et - 12 mois 6 mois
poste avantages sociaux 1996 1997
Assistant de  Contribution a I'élaboration des ~ 16$/heure x 20 17 664 $ 8832%
recherche  grilles d'entrevues et prise de heures x
principal contact avec les participants (en 72 semaines (en
1996). 1996-97) + 15%
(avantages
Collecte et traitement (entrée) des sociaux)
données de l'analyse
documentaire et des entrevues
individuelles et de groupe.
Autres travaux ponctuels
(en 1996).
Contribution a l'analyse des
données et a la rédaction du
rapport (en 1996-97).
Second Collecte et traitement (entrée) des 13$/heure x 20 11960 $ 0%
assistant de  données de I'analyse heures x ‘
recherche documentaire et des entrevues 40 semaines (en
individuelles et de groupe. 1996) + 15%
Autres travaux ponctuels (avantages
(en 1996). sociaux)
[15 janv. au 15
aolt 1996]
Troisiéme  Collecte et traitement (entrée) des 13$/heure x 20 11960 $ 0%
assistant données de l'analyse heures x
de recherche documentaire et des entrevues 40 semaines (en
individuelles et de groupe. 1996) + 15%
Autres travaux ponctuels (avantages
(en 1996). sociaux)
[15 janv. au 15
‘ aotit 1996]
Salaires: . Avantages sociaux: 6 576 $ TOTAL (1) 41584 % 8832%

43 840 §
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CONSULTANT
Nom, organisme Spécialisation, nature du ~ Honoraires 1996 1997
service -
Luc Thériault Correction du devis de 1200 % 1200% 0%
Consultation - Recherche recherche
LT.
A déterminer. .. Animation (groupes de 800 $ 800 $ 0%
discussion) (environ)
A déterminer... Consultation en 500 $ 200 $ 300 $
informatique et/ou autres  (environ)
travaux ponctuels
TOTAL(2) 2200$ 300 $
FRAIS DE DEPLACEMENT ET DE DIFFUSION
Description Base du calcul 1996 1997
Frais de déplacement pour les entrevues avec Expérience 1000$ . 0%
fonctionnaires et la collecte de documentation ‘
Frais de diffusion des résultats liés a la participation 3  Expérience 0% 1000 $
des colloques ou a des publications scientifiques
TOTAL (3) 10008 10008
MATERIEL, SERVICES ET AUTRES FRAIS
Détail ' Base du calcul 1996 1997
Logiciel d'analyse qualitative (NUD*IST, Ethnograph  Prix courant 400 $ 0%
ou Data Collector) approximatif
Autres matériel (disquettes, papier, encre, photocopie, Expérience 400 $ - 200%
etc.) ou services '
Compensation financiére aux locataires (300 $) et 30 locataires x 3008 0%
aides ponctuelles pour la transcription (2 700 $) 10$ 2700 % 0%
Expérience '
Notez que du matériel et des services seront aussi
fournis par la FOHM TOTAL (4) 38008 200 %
et I'UQAM (voir annexe 5).
GRAND TOTAL 1996 1997 TOTAL
TOTAL (1) 41584 % 8832%
TOTAL (2) 2200$ 300 $
TOTAL (3) 1000 $ 1000 $
TOTAL (4) 3800% 200 $
GRAND TOTAL 48 584 § 10332 8% 58916 %
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ANNEXE §
CONTRIBUTION DES ORGANISMES AU PROJET
La FOHM, le CLSC ainsi que 'TUQAM libéreront des employé(e)s pour la réalisation de I'étude.

Le CLSC du Plateau Mont-Royal agira comme fiduciaire du projet. Il dégagera, pour le suivi, le
directeur des services et programmes et un organisateur communautaire, 4 raison d'une journée
par mois. IIs participeront au comité directeur. Comme ils sont fortement impliqués dans
l'implantation des trois projets de la Résidence de I'Académie, ils faciliteront la liaison avec le
conseil d'administration, le personnel et les locataires de la corporation. Ils collaboreront enfin a
toute étape de la démarche nécessitant leur contribution, notamment en rendant disponibles les
ressources de 1'établissement au besoin. '

La FOHM déléguera deux personnes, une journée par semaine. Les représentants de la FOHM
faciliteront l'acces du personnel de recherche aux dossiers des locataires et a toute autre forme de
documentation pertinente que la FOHM posséde (formulaires de demande de location, cahiers de
bord des intervenants, etc.). Ils favoriseront aussi la collaboration du personnel et des membres
du conseil d'administration de la corporation Résidence de I'Académie. Enfin, les représentants de
la FOHM joueront un réle de liaison important entre le personnel de recherche et les locataires.
Ce role comprendra, d'une part, un effort d'information auprés des locataires quant aux objectifs
de la recherche et aux modalités de l'entrevue et, d'autre part, un effort de "sensibilisation" auprés
des interviewers quant aux problématiques vécues par les locataires." Au plan matériel, la FOHM
fournira les transcripteurs, les cassettes, les fournitures de bureau et des services de secrétariat (de
l'ordre de 1 500 $).

Chacun des deux professeurs de 'TUQAM consacrera a cette recherche une journée par mois.
Agissant comme maitre d'oeuvre du projet, ils seront responsables de la direction scientifique de
l'enquéte, ainsi que de la sélection et de l'encadrement des assistants de recherche. Au plan
matériel, 'UQAM mettra a la disposition de I'équipe des locaux, des équipements de bureau, des
enregistreuses, des appareils d'informatique et de télécommunication. L'université défrayera aussi
les cotits des envois postaux.

! Recueillir des informations concernant les personnes a risque de marginalisation pose plusicurs problémes
pratiques.” Si les données directes recueillies auprés des locataires eux-mémes présentent des avantages évidents
pour nous, la collecte de ces données suppose de notre part "une sensibilité plus marquée dans les interactions"
(Laberge et Roy, 1994: 103).



