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RESUME

Problématique : Dans un contexte de crise du logement au Québec, les jeunes adultes vivant ou
ayant vécu un premier €pisode de psychose (PEP) peuvent rencontrer plusieurs obstacles dans leur
intégration et leur maintien en logement. Pourtant, leurs trajectoires résidentielles demeurent peu
documentées, particulierement a partir de leur expérience vécue. Méthodologie : Le mémoire
adopte un devis qualitatif inductif fondé sur I’approche biographique. Le cadre conceptuel est celui
des parcours de vie et inclut des concepts tels que les trajectoires, les transitions, les points
tournants et I’expérience vécue. Aussi, des entretiens semi-dirigés ont été réalisés aupres de cingq
jeunes adultes ayant vécu un PEP et une période d’instabilité résidentielle, ainsi qu’aupres de sept
personnes intervenantes qui ceuvrent aupres de cette population. Questions de recherche et
objectifs : Qu’est-ce que les savoirs expérientiels des jeunes adultes ayant vécu un PEP et ceux
des personnes intervenantes nous apprennent-ils sur les trajectoires résidentielles de cette
population? Quels sont les enjeux et leviers relatifs a ’accessibilité, a I’intégration et au maintien
des milieux résidentiels pour les jeunes adultes vivant un PEP? Les objectifs sont de 1) documenter
les trajectoires résidentielles singulicres, situées et contextualisées des jeunes adultes ayant vécu
un PEP; 2) explorer leurs perceptions de leur processus d’intégration et de maintien résidentiel,
ainsi que leurs capacités d’agir; 3) explorer les perceptions des personnes intervenantes sur
I’intégration et le maintien résidentiel; 4) a partir des expériences de ces deux populations,
identifier les enjeux et les besoins en lien avec I’intégration et le maintien résidentiel chez les jeunes
adultes vivant ou ayant vécu un PEP ainsi que les personnes intervenantes. Résultats : Les résultats
démontrent que le PEP agit souvent comme un point tournant dans les trajectoires de soins et
résidentielles. L’intégration et le maintien résidentiel sont influencés par des facteurs individuels,
relationnels et structurels, notamment les relations familiales, les services, le colt des loyers, les
listes d’attente et la stigmatisation. Enfin, la stabilité résidentielle ne se limite pas uniquement au

fait d’habiter un endroit, mais aussi a la possibilité de s’approprier un chez-soi.

Mots-clés : premier épisode de psychose, instabilité résidentielle, trajectoires résidentielles, jeunes

adultes, parcours de vie, intégration résidentielle, maintien résidentiel, savoirs expérientiels.
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INTRODUCTION

L’habitation est un facteur déterminant pour 1’insertion sociale et le rétablissement des personnes
aux prises avec un probléme de santé mentale (ACSM-Montréal, 2016). L’Institut de recherche et
d’informations socio-économiques (IRIS) souligne qu’a I’échelle provinciale, la crise du logement
est une réalité communément reconnue (Posca et Hébert, 2023). Bien que difficile d’en mesurer
tous les impacts aujourd’hui, la hausse des cotts du loyer, les difficultés d’acces a la propriété et
la diminution du taux d’inoccupation dans plusieurs régions au Québec affectent 1’accessibilité au
logement et plus particulierement pour les personnes souffrant d’un probléme en sant¢ mentale
(Benetti et Morin, 2021). Selon la Société canadienne d’hypothéques et de logement (SCHL, 2024)
quant a la situation géographique d’Ottawa-Gatineau, le taux d’inoccupation des logements sur le
marché locatif correspond a moins de 1 % pour les logements de moins de 1 575 §, ce qui rend
leur accés difficile pour les ménages a faible revenu. De plus, une synthese réalisée par I'Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ) rapporte diverses études montrant que de résider
dans un logement dont le cotit représente plus de 30 % du revenu brut d'un ménage, considéré
inabordable, peut entrainer des conséquences néfastes sur la santé mentale, menant potentiellement

a une situation de précarité résidentielle, voire d’itinérance (Labesse et al., 2021).

Par conséquent, il importe de s’intéresser aux impacts de ce probléme social sur les jeunes adultes
vivant un premier épisode de psychose (PEP) ainsi que sur les personnes intervenantes qui les
accompagnent'. Trop souvent, le point de vue des individus vivant un trouble de santé mentale
(TSM) est mis a I’écart et dévalorisé. Larose-Hébert (2020) souleve la prétention du domaine de
la psychiatrie, globalement influencé par le prisme biomédical, de vanter un soulagement et une
diminution des symptdmes considérés pathologiques au travers d’un discours d’expert, excluant
ainsi le rapport égalitaire, la subjectivité et le vécu des individus vivant un TSM. Sous I’angle
d’une perspective €pistémologique constructiviste (Mucchielli, 2005), cette recherche aura comme
objectif fondamental de mettre en avant-plan 1’expérience des jeunes adultes vivant et ayant vécu
un PEP pour ainsi adopter une approche inclusive des savoirs expérientiels (Godrie, 2014) et pour

mieux comprendre et répondre a leurs besoins en matiére résidentielle.

! Afin d’alléger le texte, le terme « jeunes adultes » sera utilisé pour désigner les jeunes adultes ayant vécu un PEP et
ayant vécu des difficultés relatives au logement et le terme « personnes intervenantes » pour désigner les personnes
qui interviennent auprés de cette clientele.



Les objectifs plus spécifiques visent a documenter qualitativement les trajectoires résidentielles
des jeunes adultes ayant vécu un PEP a partir du cadre conceptuel des parcours de vie. Sur le plan
méthodologique, cette recherche s’inspire d’une approche biographique afin de mettre en valeur
les récits des jeunes adultes et de croiser leurs savoirs expérientiels avec le point de vue
complémentaire des personnes intervenantes. Les résultats seront ensuite présentés en mettant en
lumicére les principaux thémes : 1) le PEP comme point tournant dans les trajectoires de soins et
résidentielles; 2) I’intégration et le maintien résidentiel influencés principalement par des
dimensions relationnelles et structurelles et 3) la réappropriation du milieu de vie comme forme

de reprise de pouvoir d’agir.



1. PROBLEMATIQUE

Cette section a pour but d’exposer la pertinence de s’intéresser au vécu expérientiel des jeunes
adultes vivant ou ayant vécu un PEP et du point de vue professionnel des personnes intervenantes
qui travaillent auprés de cette population. Une mise en contexte sociohistorique critique de la
psychiatrie permettra de comprendre 1’offre de services résidentiels actuels. Il s’agira ensuite de

définir les principaux concepts de ce mémoire afin de mieux situer la problématique.

1.1. Mise en contexte et objet d’étude

Propre a la démarche qualitative, le sujet de recherche émerge fréquemment d’une démarche
inductive, soit par l’observation et l’interprétation de phénoménes dont I’intérét est d’y
comprendre leurs significations pour les individus touchés (Fortin et Gagnon, 2016). Suivant ce
principe, il importe que j’expose une partie de ma propre positionnalité et trajectoire afin d’éclairer
les expériences qui m’ont mené a m’intéresser a cet objet d’étude. En effet, la positionnalité
influence I’ensemble du processus de recherche (Beaubatie, 2023) et renvoie a une démarche
réflexive par laquelle la personne chercheuse prend conscience de 1’influence de son
positionnement social et de la place qu’elle occupe au sein des structures de pouvoir (Trantili et
Topini, 2016, cités dans Auclair et al., 2023). L’idée de réaliser ce projet provient d’une prise de
conscience d’une problématique bien spécifique que j’ai pu observer dans mon milieu de travail,
au sein d’une clinique PEP en milieu urbain dans la région de I’Outaouais. Mon role de travailleuse
sociale au sein d’une clinique PEP m’a permis de constater que plusieurs jeunes adultes qui
utilisent nos services se retrouvent dans des situations d’instabilité résidentielle. Je suis ainsi
fréquemment confrontée a un sentiment d’impuissance lorsqu’il est question d’accompagnement
a I’acces et au maintien dans des milieux résidentiels. Différents obstacles rencontrés exacerbent
ce sentiment : les listes d’attente pour avoir acces a des services d’habitation, les trajectoires
sinueuses et irrégulieres des personnes usageres entre les différents milieux, les critéres
d’admissibilité variables selon les milieux et les personnes qui les appliquent, les milieux inadaptés
aux réalités des jeunes adultes et la stigmatisation reliée au PEP. Or, le vécu et le ressenti en tant
que professionnelle n’est qu’une minime et incomparable représentation de ce que les individus

que ’on accompagne, directement touchés, peuvent vivre. Les trajectoires résidentielles vécues



par les jeunes adultes méritent d’étre explorées et documentées davantage, et ce, en
complémentarité¢ avec les expériences professionnelles des personnes intervenantes qui peuvent
témoigner des leviers et embiiches liés a la stabilité résidentielle au quotidien afin d’améliorer les

services et I’acces a I’habitation pour cette population en situation de vulnérabilité.

Plus spécifiquement chez les jeunes adultes vivant un PEP, il est difficile d’expliquer simplement
les liens entre la psychose et I’instabilité résidentielle, car cette problématique est multifactorielle
et complexe. Comme appuyé¢ par Lévesque (2018), peu d’études portant spécifiquement sur cette
population abordent les facteurs de risque a I’itinérance. Force est de constater que les trajectoires
résidentielles de ces jeunes adultes sont peu explorées et méritent qu’on s’y intéresse davantage.

Il en ressort tout de méme certaines données permettant de mesurer 1’étendue du phénomene.

Avant tout, le portrait résidentiel actuel des jeunes adultes vivant un PEP démontre que certains
restent dans leur famille, en foyer de groupe ou vivent de maniére autonome, tandis que d'autres
sont hébergés dans des établissements tels que des unités psychiatriques, des centres jeunesse et
des centres de réadaptation (Deschénes et al., 2021). D’une part, Lévesque et Abdel-Baki (2020)
présentent des statistiques issues de méta-analyses indiquant que la prévalence de la psychose chez
les personnes en situation d’itinérance est de 1’ordre de 11 a 13 % selon une moyenne pondérée.
D’autre part, comme révéle plusieurs études recensées par Lévesque (2018), 20 % des jeunes
atteints d’un PEP seraient confrontés a une situation d’itinérance. A ce sujet, Doré-Gauthier (2016)
indique que le stress li¢ a l'itinérance peut aggraver les symptomes de la psychose et donc
contribuer a maintenir I’itinérance en elle-méme. Ainsi, la psychose peut non seulement étre un
facteur de risque, mais également un symptome résultant de difficultés en matieére d’habitation.
Par ailleurs, compte tenu de leur 4ge moyen, les jeunes vivant un PEP sont particulierement a
risque de précarité résidentielle étant donné la période critique en raison de la consolidation de

leurs roles sociaux, leur identité et leur autonomie (Roy et al., 2013a).

Dans la littérature actuelle, peu d’études explorent les trajectoires résidentielles des jeunes adultes
vivant ou ayant vécu un PEP au Québec et encore moins selon une approche méthodologique
biographique ou il est question de mettre au premier plan les vécus expérientiels (Vincent-Ponroy,
2018). Ce mémoire vient ainsi combler un angle mort en cherchant a mieux comprendre les réalités
complexes de I’habitation vécues par ces individus et par les personnes qui interviennent aupres

de cette population. Il importe d’approfondir ce sujet puisque ’habitation est un déterminant de la



sant¢ et un vecteur de lien social important, permettant des opportunités sociales, de la sécurité et
de la dignité nécessaires a une participation active et épanouissante dans la société (Dorvil et
Boucher-Guévremont, 2013). Inversement, la précarité résidentielle peut entrainer des
conséquences sur la participation sociale et plus particuliérement pour les jeunes adultes vivant un

PEP, déja a risque de stigmatisation (Deschénes et al., 2021).

A la lumiére du contexte socioéconomique québécois actuel en matiére de logement et de
I’importance de comprendre les trajectoires résidentielles singulieres des jeunes adultes, les
questions qui guideront la problématique sont les suivantes : Quels sont les liens entre le PEP et
I’instabilité résidentielle? Comment les trajectoires résidentielles sont-elles vécues par les jeunes

adultes vivant ou ayant vécu un PEP?

1.1.1. De la désinstitutionnalisation a l’insertion communautaire : les impacts sur les services
en santé mentale

Afin de comprendre certains des enjeux contemporains en matiere d’hébergement pour les
personnes ayant un TSM au Québec, un détour historique sur les réformes ayant contribué aux
changements dans 1’organisation des services en santé¢ mentale et plus particuliérement dans la
fagon de traiter et d’inclure les personnes ayant un TSM dans la société permettra d’éclairer les

principaux points tournants et leurs impacts sur 1’organisation des services.

Lasile a longtemps €té une source de solution pour « traiter » et héberger les personnes souffrant
de TSM au Québec (Bergeron-Leclerc et al., 2019). Toutefois, la période de 1960 a 1980 a été
marquée par des vagues de désinstitutionnalisation, ou les grands centres de traitement
psychiatrique ont diminué de plus de 50 % (Doré¢, 1987). Dorvil et al. (1997) identifient plusieurs
aspects clés de la désinstitutionnalisation en santé mentale : la coupure des lits hospitaliers, la
promotion de traitements alternatifs a I'hospitalisation tels que 1’investissement dans des services
de soutien dans la communauté pour améliorer l'intégration sociale ainsi que la diminution du
temps pass¢ en milieu hospitalier. Le rapport Bédard de 1961, faisant suite a la Commission d’étude
des hopitaux psychiatriques, recommande des investissements en psychiatrie et des coupures des
colts du systeme par une diminution des personnes hospitalisées en psychiatrie, ce qui déclenche
la premiere vague de désinstitutionnalisation (Dorvil et al., 1997). Or, le manque de ressources

lors de cette premicre vague a exacerbé d'autres problémes sociaux, tels que l'itinérance,



I'augmentation de la judiciarisation et un épuisement familial accru (Dorvil et al., 1997) menant a

de nouvelles orientations gouvernementales.

C’est dans ce contexte que la réforme Castonguay-Nepveu des années 1970, visant a réorganiser
les services en santé mentale, marque un tournant important dans 1’intégration de ces derniers aux
services généraux (Dorvil et al., 1997; Grenier et Fleury, 2004). Cette réforme n’est pas sans
conséquence sur le processus de désinstitutionnalisation déja entamé. Ainsi, I’hébergement et le
logement deviennent des enjeux considérables puisque les sorties des institutions entrainent des
besoins de services dans la communauté. A cet effet, plusieurs services extrahospitaliers se
développent pour offrir une intégration a la communauté aux individus désinstitutionnalisés, mais

ces derniers sont considérés insuffisants (Dor¢, 1987).

En réponse aux problémes sociaux qu'elles ont engendrés, la premiere Politique de santé mentale
est émise en 1989 visant a rendre les services en sant¢ mentale davantage concertés, régionalisés
et communautarisés (Grenier et Fleury, 2004). Plus particuliérement en 2005, par 1’adoption du
Plan d’Action en Santé Mentale (PASM) (MSSS, 2005) des équipes de proximité ceuvrant dans la
communauté, tel le suivi intensité dans le milieu (SIM), ont été instaurées, ayant pour but de
prévenir les hospitalisations, de maintenir les personnes dans leur milieu de vie et d’offrir un
accompagnement médical et psychosocial (Khoury et Chaput, 2021). Par ailleurs, le programme
PEP, qui sera défini ultérieurement, s’inscrit, comme le SIM, dans le continuum de services en

santé mentale dans la communauté (MSSS, 2024b).

Malgré ces avancées, plusieurs lacunes sont tout de méme présentes aujourd’hui, malgré les
politiques instaurées au cours des dernieres décennies. Parmi celles-ci, on note un sous-
financement en santé mentale, des services de soutien a I’hébergement insuffisants et des disparités

régionales qui affectent la dispensation des services (Grenier et Fleury, 2004).

1.1.2. Emergence des groupes alternatifs et communautaires

Simultanément aux changements politiques et aux vagues de désinstitutionalisation présentées
plus haut, un réseau de groupes alternatifs et communautaires en santé mentale défend et critique
les pratiques psychiatriques institutionnelles. Cette mobilisation donne lieu au développement de
services paralleles avec, entre autres, des services d’hébergement (Dorvil et al., 1997; Grenier et

Fleury, 2004; Bourque et al., 2016).



Plus précisément, c’est a partir des années 1960, jusqu’a son essor dans les années 1980, que
différentes ressources alternatives émergent (Rodriguez et al., 2006). A cet égard, la publication
du livre de Jean-Charles Pagé, Les fous crient au secours (1961), est considérée comme un point
tournant dans le monde psychiatrique au Québec, ou cet ex-personne internée en asile
psychiatrique prend publiquement la parole pour critiquer ce type d’institution (Rodriguez et al.,
2006). Malgré les revendications provenant des personnes psychiatrisées et des réformes sur le
plan des politiques et services en santé mentale, la situation demeure difficile pour les personnes
concernées (Rodriguez del Barrio et Cyr, 2018). C’est dans ce contexte qu’en 1983, le
Regroupement des Ressources Alternatives en Santé Mentale du Québec (RRASMQ) voit le jour
(Larose-Hébert, 2020).

Selon Dorvil et al. (1997), ces groupes alternatifs s’inscrivent dans une critique plus large de la
déshumanisation des soins en psychiatrie et des rapports de pouvoir pouvant s’exercer au sein de
la relation entre les personnes soignantes et soignées. En effet, « [ces] groupes offrent des services
de réadaptation, d'hébergement, d'intervention, d'entraide et de défense des droits. Ils entrent
souvent en concurrence directe avec le réseau public » (Dorvil et al. 1997, p.18). Dans cette
perspective, ils visent a défendre les droits des personnes psychiatrisées et a proposer une facon
différente d’intervenir, remettant en question les normes psychiatriques en place (Rodriguez et al.,
2006). Ainsi, ’hébergement n’est pas seulement un service parmi les autres, mais bien un levier
d’intégration communautaire. D’ une part, les services communautaires et alternatifs se distinguent
des services étatiques, dans la mesure ou une approche « par le bas » est priorisée (Bourque et al.,
2016), permettant ainsi aux organismes de décider, de facon autonome, de leurs besoins et de leurs
actions (Larose-Hébert, 2020). D’autre part, les milieux alternatifs sont décrits par les personnes
qui les fréquentent comme ayant une atmosphére chaleureuse, riche de sens, ou les dimensions
sociales et relationnelles sont centrales, se distinguant de certains établissements psychiatriques

institutionnels (Corin et al., 2011).

En ce sens, le mouvement de défense des droits en santé mentale des derniéres décennies a
contribué a appuyer la voix des personnes vivant un TSM et a une meilleure considération de ces
dernieres, a commencer par les modifications apportées dans la Politique de santé mentale du

Québec de 1989 (Rodriguez et al., 2006). En effet, la politique inclut un volet sur la primauté de



la personne et « les mécanismes de promotion, de respect et de protection des droits » (MSSS,

1989, p.6).

Quels sont donc les résultats de ces différents mouvements aujourd’hui? On observe un véritable
réseau alternatif et communautaire, maintenant ancré depuis plusieurs décennies.
Quoiqu’aujourd’hui les milieux communautaires sont généralement balisés dans leur pratique et
dépendent du financement étatique (Larose-Hébert, 2020), leur vision alternative a fortement
influencé le développement des services en santé mentale au Québec, incluant le développement
des milieux d’hébergement et des services li€és au logement. Ainsi, cette mise en contexte des
derniéres décennies en matiere de politique en santé mentale permet d’approfondir la
compréhension des politiques et de I’organisation des services d’habitation pour les personnes

vivant un TSM, incluant un PEP.

1.2. Organisation des services et politiques publiques en matiére d’habitation

Ce bref détour sociohistorique montre que, dans le cadre des vagues de désinstitutionnalisation au
Québec, l'accent a été mis sur le développement de services dans la communauté. De ces nouvelles
orientations politiques s’ouvre un éventail de services dans le domaine de 1’habitation voulant se

distinguer des pratiques traditionnelles d’internement institutionnel.

En effet, les ressources résidentielles pour les personnes vivant avec un TSM, qu’elles soient
communautaires, chapeautées par les Centres intégrés de Santé et de services sociaux (CISSS),
financées par la Société d’Habitation du Québec (SHQ) ou privées, demeurent diversifiées et
nombreuses. Parmi les services résidentiels, ceux offerts par le systéme de santé et de services
sociaux sont considérés comme une des parts les plus importantes (Felx, 2013). En 2005, /e Plan
d’Action en Santé mentale du Ministere de Santé et Services sociaux (MSSS) visait a baliser les
services de logement avec soutien en promouvant une meilleure concertation intersectorielle entre
le réseau de la santé et des services sociaux et la SHQ (Proulx et al., 2013; MSSS, 2005). Depuis,
plusieurs politiques et plans d’action ont été réformés dans les dernieres années afin d’encadrer les
pratiques intersectorielles en matiere de logement et de services sociaux. Certaines d’entre elles
sont considérées déterminantes au niveau des services d’habitation comme le Cadre de référence

sur le soutien communautaire en logement social et communautaire, publiée en 2007 et mise a jour



en 2022 (MSSS et SHQ, 2022), le Plan d’action interministériel en itinérance 2021-2026 (MSSS,
2021) et le Plan d’action interministériel en santé mentale 2022-2026 (MSSS, 2022a).

Ces différentes politiques influencent I’offre de services en matiére de logement au Québec. En
effet, les services proposent davantage des logements autonomes accompagnés, conjugués a des
services de soutien dans la communauté (MSSS, 2022a). Ainsi, une importante diversité de
mesures reliées au logement existe, allant d’un milieu encadré a un supplément au loyer, ce qui

rend ’offre de services difficile a détailler de maniéere exhaustive.

1.2.1. Modeéles résidentiels

Plusieurs modéles existent en santé mentale afin de classifier 1’organisation des services
résidentiels offerts. Afin de mieux comprendre cette diversité d’options en matiére résidentielle,
Coté (2002) la résume en quatre grands secteurs : 1) les ressources résidentielles publiques,
réglementées par la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, ¢ S-4.2); 2) les
organismes communautaires d’hébergement (OCH); 3) les logements sociaux publics, incluant les
organismes sans but lucratif d habitation (OSBLH) et les habitations a loyer modique (HLM) et 4)
les logements a but lucratif et privé. L'énumération des principales options résidentielles au
Québec permet une vision globale de 1'offre en mati¢re de logement et aide a comprendre comment
les mod¢les d'accompagnement s'y integrent. Autrement, Vincent et Morin (2010, p.25) divisent
les modeles d’habitation en deux grandes catégories, soit 1) ’hébergement qui se distingue par le
fait d’habiter « chez autrui », davantage développé lors de premicres vagues de
désinstitutionnalisation de 1960, et 2) le logement ou 1’on demeure « chez soi ». Selon une autre
perspective, la Direction de santé publique du CISSS de la Montérégie-Centre (2020) présente un
continuum allant de I’hébergement au logement social, au sein duquel différents modes

d’habitation y sont représentés.
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Figure 1

Continuum de I’offie de logement du CISSS de Montérégie-Centre’
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Selon une autre typologie, Felx (2013) décrit trois grands modéles de logement, issus de différents
auteurs. I1 définit le modéle traditionnel (custodial), le mod¢le de traitement résidentiel (supportive
housing) et le modele de soutien en logement (supported housing ou housing first). Le premier
(custodial), correspond a des milieux de vie ou le personnel fournit des soins essentiels a des
personnes résidentes moins autonomes, qui présentent des problémes chroniques et nécessitent une
prise en charge globale dans une relation personne soignée/personne accompagnée (Parkinson et
al., 1999). Le deuxieme modele (supportive housing) congoit I’habitation comme une opportunité
de réadaptation ou I’objectif est d’y développer des habiletés fonctionnelles en vue d’une
intégration dans un milieu plus autonome (Felx, 2013). Celui-ci est décrit comme un continuum
résidentiel puisqu’il vise une évolution et un mouvement vers des ressources toujours plus
autonomes (Felx, 2013; Proulx et al., 2013). Puis, le modé¢le de soutien en logement (supported
housing ou housing first) fonctionne selon le principe d’intégration dans un appartement dans la
communauté, correspondant aux préférences des personnes bénéficiaires, afin d’y développer des
habiletés en logement, a ’aide de services (Dorvil et Boucher-Guevremont, 2013). Ce dernier
modele se distingue des deux autres en dissociant le logement du traitement et en intégrant un suivi
en santé mentale visant a soutenir les individus dans leurs décisions relatives a I'habitation (Proulx

et al., 2013; Felx, 2013). A titre d’exemple, la Commission de la santé mentale du Canada a mis

2 Image tirée de la Direction de santé publique du CISSS de la Montérégie-Centre (2020)
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sur pied un projet qui se nomme Chez Soi selon I’approche de Logement d’abord (housing first).
Ce projet vise a fournir un logement abordable et un accompagnement aux personnes en situation
d’itinérance qui vivent un TSM (Dorvil et Boucher-Guévremont, 2013). A cet effet, le RRASMQ
considére ce modéle en cohérence avec la mission des ressources communautaires et alternatifs
par le fait qu’elle favorise I’autonomie, les choix de la personne et ou « I’approche médicale n’est
pas prédominante » (Dorvil et Boucher-Gueévremont, 2011, p.7). Le tableau ci-dessous de Dorvil

et al. (2002) illustre, d’une autre fagon, les différentes catégories de logement :

Tableau 1

Modeéles d’habitation selon Dorvil et al. (2002) — image adaptée par I’autrice

Hébergement ‘ Logement
Custodial model Supportive Housing Supported housing Habitation autonome
(longue durée de type (équipe de thérapeutes professionnels (encourage le choix (retour dans la vie en
hospitalier, ni favorisant la réhabilitation dans un personnel du logement, société, suivi médical
responsabilité, ni continuum résidentiel) augmente les capacités réduit au minimum)
apprentissage) fonctionnelles)
Résidence Pavillon Foyer de Appartement | Appartement | Appartement | Appartement | Appartement | Appartement
d’accueil (grande groupe supervisé relais anonyme regroupé encadré sans
(capacité capacité) | (intervenants | (intervenants | (intervenants pour (intervenants | encadrement
limitée) 24/7) présents dans a domicile clientéle sur place) et non dédié
I’immeuble) une fois par spécifique aune
semaine) clientele
spécifique

Ainsi, bien que certains modéles se chevauchent et se complétent mutuellement (Felx, 2013), ces
différents modéles offrent une vue d'ensemble utile pour mieux comprendre I'organisation des

services résidentiels au Québec.

En conclusion, conformément avec le contexte actuel de crise du logement au Québec, les services
résidentiels en santé mentale, quoique diversifiés et multiples, se voient bousculés par plusieurs
enjeux qui incluent le manque de loyers abordables augmentant les temps d’attente (Vérificateur
général du Québec, 2023). C’est alors qu’il est nécessaire d’explorer davantage les impacts de ce

contexte social chez les individus qui vivent un TSM.

1.3. Problématique de I’habitation chez les individus vivant un TSM

Ces différents modeles témoignent de la diversité de I’offre résidentielle. Or, cette diversité ne
garantit pas que les milieux soient accessibles ou adaptés aux personnes vivant un TSM. Pour

mieux comprendre ces enjeux, il importe de contextualiser les réalités sociodémographiques et
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socioéconomiques contemporaines pour comprendre leurs impacts sur le vécu résidentiel. Le
contexte socioéconomique actuel engendre des enjeux sur le plan de I’instabilité résidentielle chez
les groupes a risque, incluant les individus présentant un probléme de santé¢ mentale, qui peuvent
mener a des situations d’itinérance (Statistique Canada, 2023). Selon le rapport du dénombrement
de I’itinérance du 11 octobre 2022, I’itinérance visible augmente au Québec et une personne en
situation d’itinérance sur cinq a moins de trente ans (MSSS, 2023). Dorvil et Boucher-Guévremont
(2013) ont soulevé, en s'appuyant sur de nombreux travaux, qu’il y a une hausse des individus en
situation d’itinérance, que leurs conditions d'existence se dégradent progressivement, et que les
défis auxquels ils font face deviennent de plus en plus complexes. De plus, Lévesque (2018)
rapporte que parmi les causes sociales de I’itinérance, il y a « la désinstitutionnalisation, combinée
a un manque de support communautaire pour les personnes vulnérables, la judiciarisation, le

manque de logements abordables et la diminution d’emplois aux exigences minimales » (p.5).

De plus, les obstacles a l'accés aux services d'habitation dans le domaine de la santé mentale sont
nombreux dans le secteur public. A titre d’exemple, le rapport de 2023 du Vérificateur général du
Québec (VGQ) souligne d’importantes difficultés d’acceés aux services d”’hébergement public pour
les personnes ayant un TSM, un manque de ressources adaptées a leurs besoins et une insuffisance
de logements abordables, ce qui les confinent dans des hébergements publics malgré la possibilité
de vivre dans un milieu plus autonome (VGQ, 2023). De plus, selon I’ Association canadienne pour
la sant¢ mentale de Montréal (ACSM-Montréal, 2016), les difficultés financicres et la

stigmatisation rendent I’accés au marché locatif privé difficile pour les personnes ayant un TSM.

Puis, les organismes communautaires et les regroupements alternatifs en santé mentale,
historiquement reconnus pour soulever les enjeux structurels et défendre les droits en premicre
ligne (Bourque et al., 2016), dénoncent publiquement dans les médias les impacts de la crise du
logement sur les individus vivant un TSM. Selon un sondage fait par le RRASMQ, répondu par
35 membres, plusieurs enjeux sont évoqués : acceptation des personnes usageres dans des
conditions de logement mal adaptées, difficultés des ressources a développer du logement dii aux
programmes existants, la démarche thérapeutique de certains individus qui est entravée par les

situations d’urgence que nécessite les démarches de logement (Boucher, 2024).

Ce contexte sociohistorique et politique concernant les domaines de la santé mentale et de

I’habitation permet de mieux situer la problématique. La prochaine section vise a préciser la
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problématique en présentant les principaux concepts qui structurent ce mémoire, soit les jeunes
adultes, I’instabilité résidentielle, les troubles de santé mentale ainsi que la psychose et ses enjeux

associés.

1.3.1. Définitions de jeunes adultes

Dans le cadre du mémoire, il importe de définir ce a quoi correspond une personne jeune adulte
en vue de mieux situer la population. Bien que 1’age soit fréquemment utilisé pour caractériser un
groupe en raison de la simplicité qu’offre 1’utilisation de chiffres, il importe de considérer d’autres
dimensions comme les dimensions biologiques, sociales, culturelles et vécues qui permettent de
caractériser les populations (Longo, 2016). Pour Arnett (2000), la période « emerging adulthood
», qui s’¢tend de 18 a 25 ans, est une période développementale distincte de 1’adolescence en raison
du développement de I’indépendance, de 1’exploration identitaire et de la transition des roles
sociaux, et ce, surtout dans les pays industrialisés ou les attentes normatives sont reliées aux études
et au travail. Selon la logique conceptuelle des parcours de vie, qui sera définie en détail dans la
section du cadre conceptuel (section 3), Van de Velde (2015) remet en perspective le concept de
I’age en expliquant que : « [...] les “’ages” deviennent des ‘’temporalités’ multiples qui peuvent
se succéder au fil du temps, mais aussi se superposer, s’interrompre ou se cumuler » (p.24). Ainsi,
la période du jeune age adulte est une représentation qui dépend aussi de normes culturelles selon

les contextes sociaux et historiques (Galland, 2011).

Cette étape du parcours de vie est marquée par une transition entre la jeunesse et I’age adulte qui
survient plus tardivement qu’au cours des décennies précédentes (Van de Velde, 2008). Selon
Galland (2000), I’indépendance associée a I’age adulte est notamment liée a la stabilité d’emploi,
a la vie de couple et a la capacité financiere permettant d’accéder a un logement autonome. Puisque
ce dernier constitue « un attribut d’indépendance » (p.20), marquant la transition vers 1’autonomie
(Galland, 2000), la période de jeune adulte est particulierement pertinente pour I’étude des
trajectoires résidentielles. En effet, Arnett (2000) indique que les changements résidentiels sont

plus fréquents durant la période de jeune age adulte qu’au cours des autres périodes de la vie.

De plus, le choix de retenir la tranche d’age de 18 a 35 ans tient compte de la période d’émergence

du trouble psychotique, soit a I’adolescence et au début de I’age adulte (Tsuda et al., 2022; Roy et
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al., 2013a). Plus précisément, le pic d’émergence des troubles psychotiques ou des autres troubles

associés se situe a 20,5 ans avec un age médian® de 25 ans (Solmi, 2022).

A titre d’appui, selon une recherche de Veilleux et Molgat (2010), des jeunes adultes de 18 a 35
ans ayant vécu des enjeux de santé¢ mentale associent « la période de jeune adulte » a leurs repéres
personnels, soient des moments marquants de leur parcours de vie, tout en adoptant des définitions
plus larges propres a I’age adulte, soient la responsabilisation, I’autonomie et la maturité. Ces
résultats démontrent I’importance de 1’indépendance comme caractéristique de la période adulte.
Finalement, pour le mémoire, malgré la relativit¢ démontrée de 1’age adulte, « jeune adulte »
correspondra a la tranche d’age de 18 a 35 ans, en cohérence avec la prévalence de 1’émergence
des troubles psychotiques, la fréquence des changements résidentiels, ainsi qu’avec 1’age

d’admissibilité des cliniques PEP, de 12 a 35 ans (MSSS, 2024a).

1.3.2. Définitions d’instabilité résidentielle

En ce qui concerne les définitions d’instabilité résidentielle, il n’en n’existe pas qu’une univoque
et consensuelle. Cette section présente ainsi plusieurs d’entre elles afin d’en composer une plus

précise, approfondie et pertinente au contexte des jeunes adultes vivant un PEP.

Comme point de départ, il importe de présenter la notion d’itinérance retenue par 1’Observatoire
canadien sur I’itinérance (OCI) qui inclut les dimensions structurelles et systémiques aux situations
résidentielles :
L’itinérance décrit la situation d’un individu, d’une famille ou d’une collectivité qui
n’a pas de logement stable, sécuritaire, permanent et adéquat, ou qui n’a pas de
possibilité, les moyens ou la capacit¢ immédiate de s’en procurer un. C’est le
résultat d’obstacles systémiques et sociétaux, d’un manque de logements
abordables et adéquats, de défis financiers, mentaux, cognitifs, de comportement

ou physiques qu’éprouvent un individu ou une famille, etou de racisme et de
discrimination. (Gaetz et al., 2012, paragr. 1)

L’OCI (Gaetz et al., 2012, paragra. 2) précise qu’il existe quatre contextes différents d’itinérance:
« les personnes sans-abris, les personnes utilisant les refuges d’urgence, les personnes logées

provisoirement et les personnes a risque d’itinérance ». Alors que cette typologie englobe plusieurs

3 Ainsi, selon cette étude, 50% des troubles psychotiques émergent avant 25 ans et 50% aprés cet age.
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situations, le terme d’« instabilité résidentielle » (Paksarian et al., 2015; Ku et al., 2021) quant a

lui, engloberait davantage une vision sociologique et géographique des situations résidentielles.

L’instabilité résidentielle peut étre défini en dehors de I’itinérance. A cet égard, Paksarian et al.
(2015) utilisent, dans leur étude, une classification de I’instabilité résidentielle davantage axée sur
le changement et la mobilité géographique, incluant des déménagements entre les municipalités et
entre les régions plus grandes, ne créant pas nécessairement une vulnérabilité résidentielle. Selon
Ku et al. (2021) et Choi et Oishi (2020), c’est par les migrations internes, c’est-a-dire les
changements de résidence, qu’est définit I’instabilité résidentielle, lesquelles perturberaient
I’intégration dans des groupes sociaux, augmentant ainsi la vulnérabilité au stress. Inversement,
un lien est établi entre la stabilité résidentielle et la cohésion sociale, définie par Sampson (1991)
comme : « La capacité d'une structure communautaire a concrétiser les valeurs communes de ses
résidents et a maintenir des controles sociaux efficaces » [traduction libre] (p.47). Ces études
permettent de considérer les liens sociaux d’appartenance a un groupe qui se forment par proximité
géographique et sociale, composantes intéressantes pour des jeunes adultes qui développent leur

identité en relation avec leurs pair-es (Arnett, 2000).

Afin d’englober les différentes situations qui ne relévent pas uniquement de I’itinérance, la
définition d’instabilité résidentielle utilisée pour ce mémoire renvoie a un concept plus large des
situations résidentielles. Elle inclue les situations d’itinérance, mais également les déménagements
entre différentes régions ou différents sites d’hébergement au sein d’'une méme région, le fait de
résider temporairement chez des proches et l’influence du lien d’appartenance avec les
communautés. Dans la littérature, différentes notions sont mobilisées, notamment 1’itinérance
(Gaetz et al., 2012; McAIl et al., 2019), la précarité¢ (Labesse et al., 2021) ou la mobilité
résidentielle (Paksarian et al., 2015). Dans le présent mémoire, celle « d’instabilité résidentielle »
met ’accent sur les changements et les ruptures au sein d’une trajectoire. De plus, il est possible
de vivre une instabilité résidentielle sans toutefois qu’elle soit défavorable, contrairement a
certaines notions qui renvoient davantage a des conditions de fragilité, de précarit¢ ou de
vulnérabilité. Plusieurs études citées dans ce mémoire portant sur les trajectoires résidentielles au
Québec mobilisent explicitement le terme d’instabilité résidentielle (Roy et al., 2024; Deschénes
et al., 2021; Goyette et al., 2019). Qui plus est, ma posture d’intervenante a une clinique PEP m’a

¢galement permis de constater que cette terminologie correspond davantage au langage
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couramment utilisé sur le terrain, tant par les milieux de pratique que par les personnes concernées.
Ce terme apparait d’ailleurs dans plusieurs formations ou outils développés par des organismes
québécois (CREMIS, s.d.; Lain, G., 2017), témoignant ainsi de sa résonance pour les milieux de
pratique. En somme, le terme d’« instabilité résidentielle » a été retenu puisqu’il reflete le caractere
dynamique et le contexte de déséquilibre associ¢ aux situations d’habitation, ce qui le rattache non

seulement a des facteurs individuels, mais aussi relationnels et structurels.

1.3.3. Définitions du concept du trouble de santé mentale

D’emblée, bien que le concept de « trouble de santé mentale » (TSM) soit complexe et fasse 1’objet
de débats a la fois théoriques et épistémologiques (Morin et Clément, 2019), il importe de le définir
afin de mieux comprendre la psychose. Le choix des mots en santé¢ mentale compte en raison de

la stigmatisation et de la discrimination subies par les individus (Morin et Clément, 2019).

Avant tout, un débat critique sur la médicalisation de la santé mentale existe entre la sociologie et
la psychiatrie depuis la deuxieme moitié¢ du 20e siecle (Dorvil, 2007; Collin et Suissa, 2007). D’une
part, le domaine de la sociologie aborde : « la maladie mentale comme une étiquette appliquée par
la société a des sous-ensembles de comportements [...], [alors que], la médecine psychiatrique
argue que ces comportements et ces sentiments constituent en soi les signes et les symptomes
d’une véritable maladie sous-jacente » (Dorvil, 2007, p.8). D’autre part, depuis 1952, le Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ou Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux, vise la classification standardisée des TSM en vue d’objectiver les maladies
(Dorvil, 2007). Suivant cette logique, la santé est pergue comme une norme idéale a atteindre, qui,
d’un point de vue médical, tient de la responsabilité de 1’individu (Larose-Hébert, 2020). A cet
égard, la définition de la « santé mentale » de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) se résume
par un état de bien-étre jumelé a un bon fonctionnement individuel et social (Doré et Caron, 2017,
Morin et Clément, 2019). Alors qu’auparavant, la santé mentale signifiait I’absence de maladie
(Dor¢ et Caron, 2017), des définitions plus contemporaines de la santé et la maladie mentale les
situent non pas comme deux opposées dichotomiques, mais davantage corrélées (Keyes, 2002).

Ainsi, il est possible d’avoir un TSM, mais de jouir d’une bonne santé mentale.

Par ailleurs, il existe aussi une distinction sémantique entre la « maladie mentale », qui explique

les problémes de maniére médicale et le « trouble mental » qui prend en compte les facteurs
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biopsychosociaux (Morin et Clément, 2019). De plus, le MSSS (2005) classifie les troubles en «
troubles mentaux modérées » (TMM) et « troubles mentaux graves » (TMG). Plus précisément,
les TMM désignent des difficultés de santé mentale courantes entravant le fonctionnement
quotidien, tandis que les TMG, moins fréquents, impliquent « une détérioration plus marquée du
fonctionnement social et des capacités cognitives, affectives et relationnelles » (Morin et Clément,
2019, p.40), souvent associés aux troubles psychotiques (Ouellet-Plamondon et Abdel-Baki,
2011). Dans le cadre de ce mémoire, le terme (TSM) sera utilisé pour inclure ces deux types.
Toutefois, le concept de rétablissement ne sera pas intégré dans ce mémoire étant donné les
différentes définitions et postures qui existent pour le décrire. Celui-ci peut étre compris a partir
du sens que lui donnent les personnes vivant une trajectoire psychiatrique, mais il fait aussi I’objet
d’une appropriation médicale (Cyr, 2009). Par ailleurs, ce concept est aussi critiqué par sa visée
normalisatrice, susceptible de renforcer la marginalisation des personnes concernées en les

classant entre les « bonnes » et « mauvaises » (Roy, 2019).

1.4. La psychose

Les difficultés d’acces a un logement de bonne qualité peuvent entraver I’exercice des autres droits
sociaux, tels que I’éducation, la santé et le travail (Dorvil et al., 2002), lesquels sont des sphéres
fondamentales du développement identitaire des jeunes adultes vivant un PEP (Harvey et al., 2012;
Lemoine, 2020; Roy et al., 2013a). Il importe donc de reconnaitre 1'acces a un logement adéquat
comme un besoin de base essentiel et non pas comme un privilége difficilement accessible. Or, un
PEP peut bouleverser les conditions qui rendent cet acces possible. Afin de mieux comprendre les
enjeux d’habitation qui en découlent, la section suivante présente différentes conceptions de la
psychose, des symptomes, des impacts chez les jeunes adultes et des services qui sont

généralement mobilisés dans le contexte d’un PEP.

1.4.1. Définition biomédicale

D’un regard historique sur la psychiatrie, allant de la démence précoce, a la folie maniaque-
dépressive, a la paranoia et les paraphrénies, ces différents qualificatifs ont évolué selon la
classification nosologique du psychiatre allemand, Emil Kraepelin (Haustgen et Sinzelle, 2011).

Cette perspective kraepelinienne a longtemps influencé la conception des troubles psychotiques
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comme €tant un probléme incurable, ce qui a d’ailleurs inspiré les criteres du DSM-3 (maintenant
DSM-5-TR) (Roy et al., 2021). Plus particulierement pour la psychose, la perspective krapelinenne
est reconnue comme une démarche empirique, largement adoptée, ou « les maladies vraiment
naturelles possedent toujours les mémes causes, doivent toujours produire les mémes symptomes,
et donner les mémes résultats [...] » (Lepoutre, 2017, p.541), ramenant ainsi la maladie a un
déséquilibre qui requiére une intervention médicale, généralement par un médecin (Larose-Hébert,
2020). De fagon plus contemporaine et toujours selon la perspective biomédicale, la psychose est
généralement définie comme une perte de contact avec la réalit¢ (MSSS, 2024a). Les troubles
psychotiques demeurent variés et évolutifs dans le temps, ce qui les rend difficiles a définir. Aussi,
le MSSS classifie la psychose en deux sous-divisions qui incluent les psychoses non-affectives et
affectives (MSSS, 2024a). Les psychoses non-affectives seraient davantage associées a un trouble
schizophrénique, schizophréniforme, délirant et a une psychose non spécifiée tandis que les
psychoses affectives concerneraient les troubles schizoaffectif, bipolaire et dépressif avec éléments
psychotiques (Lévesque, 2018; MSSS, 2024a). Selon le DSM-5, les symptomes généralement
associés a la psychose sont décrits normalement par « des anomalies dans au moins un des cing
domaines suivants: idées délirantes, hallucinations, pensée désorganisée (discours),
comportement moteur grossiérement désorganisé ou anormal (incluant la catatonie) et symptomes
négatifs » (American Psychiatric Association, 2015, p.109). Plusieurs personnes autrices
distinguent les symptomes dits « positifs » par I’ajout de manifestations (hallucinations, idées
délirantes, perturbations du comportement) et ceux dits « négatifs » par la réduction du
fonctionnement (isolement, perte d’intérét, s’exprime peu, difficultés & accomplir des taches)
(Lévesque, 2018; Tsuda et al., 2022). Les symptomes évoluent et se manifestent différemment
selon chaque individu. Or, malgré son influence, 1’approche biomédicale fait 1’objet de critiques,
notamment parce qu’elle tend a réduire la psychose a un ensemble de symptdmes et de catégories
déterminées par ce modele (Larose-Hébert, 2020; Corin et al., 2011; Evrard, 2011). La sous-section

suivante explorera des définitions davantage axées sur I’expérience subjective.

1.4.2. Critique de I’approche biomédicale

Comme abordé antérieurement, selon Larose-Hébert (2020), les expériences de santé mentale sont

interprétées sous le prisme biomédical, catégorisant d’emblée ces dernieres comme des symptdomes
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de dysfonctionnement a soigner. Or, selon Corin et al. (2011), les individus vivant un TSM ont un

rapport subjectif a leur maladie, rapport qui doit étre placé au centre du traitement.

Dans cette méme logique, Charron-St-Pierre (2020), qui a étudié¢ I’expérience subjective de la
psychose de jeunes adultes vivant en milieu transitoire au Québec souligne que la définition que
les jeunes retiennent de leur psychose s’inscrit dans I’approche biomédicale, laquelle constitue
souvent la seule perspective a laquelle ils ont été exposés au fil des interventions regues dans leurs
trajectoires de soins (Charron-St-Pierre, 2020). Ce constat vient confirmer la position dominante
du discours biomédical et de ses pratiques entourant la psychose. A ce sujet, O'Donoghue et
Crossley (2020) soulévent que la définition de la psychose en soi est controversée et qu’une
définition issue de la perspective kraepelinienne ne fait pas consensus, alors méme qu’elle domine

le champ de la psychiatrie.

A cet effet, plusieurs études sur la phénoménologie ont cherché a comprendre les significations
des symptomes du point de vue des personnes qui les vivent. A titre d’exemple, Evrard (2011)
rapporte 1’idée que les expériences inhabituelles peuvent étre considérées sur le continuum de la
psychose, incluant des symptomes « atténués » qui ne seraient pas nécessairement attribuables a
un trouble psychiatrique, ce qui questionne si ces expériences psychotiques doivent E&tre
considérées comme pathologiques. De plus, la méta-analyse de Ritunnano et al. (2022) portant sur
les expériences subjectives de la psychose conclut par I’importance de s’intéresser avant tout sur
les significations des symptomes pour les personnes qui les vivent, plutét que de prioriser a les
réduire. En ce sens, un mouvement alternatif nommé « Hearing Voices Movement », issu des
années 1980 aux Pays-Bas est issus d’un désir de réappropriation des voix et d’une critique de la
réduction psychopathologique attribuée aux voix (Braun et Evrard, 2023). Au Québec, cette
approche est bien implantée grace aux groupes d’entraide mis en place par le Réseau des
entendeurs de voix québécois (REVQuébecois). Ainsi, ces groupes permettent aux personnes
participantes, par le partage de leur expérience, d’y redéfinir leurs expériences et de dépsychiatriser

les voix (Blackman, 2014, cité dans Godrie, 2021b).

En bref, la définition de la psychose demeure largement définie selon I’approche biomédicale, et
ce, malgré qu’elle fasse débat. Toutefois, les études recensées soulignent 1’importance de
considérer le sens subjectif des symptdmes et d’ouvrir la réflexion a des perspectives alternatives,

ce qu’il importe d’intégrer pour ce mémoire.
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1.4.3. Facteurs de risque

Le PEP se manifeste majoritairement vers 1’adolescence et au début de I’age adulte, soit une
période critique du développement et de la transition vers la vie d’adulte (Tsuda et al., 2022; Roy et
al., 2013a). Il est estimé qu’entre 3% et 3,5 % des individus vivront une forme de psychose au
cours de leur vie (Perdld et al., 2007, cités dans MSSS, 2024a; Solmi, 2022). La littérature
biomédicale décrit plusieurs interactions complexes entre des facteurs environnementaux et
génétiques pour tenter d’expliquer les causes. De nombreux facteurs de risque peuvent entrainer
une plus grande vulnérabilité a la psychose, notamment 1’abus de substances psychoactives, les
antécédents familiaux et les stresseurs environnementaux (Gouvernement du Québec, 2022), tels

que la fragmentation sociale, le chomage et les inégalités sociales.

Plus précisément, des facteurs individuels et relationnels ont été documentés. A titre d’exemple,
selon une étude danoise, les jeunes hommes seraient susceptibles de développer un trouble
schizophrénique en lien avec 1’usage de substances telles que le cannabis et, par le fait méme, ce
risque pourrait étre évité en I’absence de consommation de cannabis (Hjorthgj et al., 2023). Sur le
plan familial, les déménagements fréquents durant I’enfance et I’adolescence, considérés comme
des marqueurs possibles de dysfonctionnement familial (Mok et al., 2016), seraient aussi associés
au développement d’une psychose chez les adolescents a risque (Ku et al., 2021). Un milieu
familial porté a la critique et a I’hostilité¢ augmenterait les symptomes positifs de la psychose en
raison du stress généré, alors qu’inversement, un climat familial chaleureux et un niveau

d’implication équilibrée seraient associés a un meilleur fonctionnement (Schlosser et al., 2010).

Par ailleurs, ’accumulation d’expériences traumatiques vécues peut augmenter les probabilités de
vivre une psychose (Shevlin et al., 2008). Plus spécifiquement, les expériences adverses vécues en
bas age, telles que les traumatismes et la maltraitance, constituent un facteur de risque important
pour la psychose (Varese et al., 2012; Salama et al., 2025). Dans le méme sens, une recherche du
Royaume-Uni considere I’impact des discriminations vécues comme un facteur de risque sur la

vulnérabilité a la psychose et sur la sévérité des symptdmes associés (Pearce et al., 2019).

En plus de ces dimensions, des facteurs de vulnérabilité de la psychose reliés aux conditions de
vie ont aussi été documentés. A cet effet, le risque de développer un PEP serait deux fois plus élevé

chez les individus de moins de 18 ans ayant vécu un processus d’immigration (Anderson et
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Edwards, 2020). Le contexte d’exclusion sociale et d’adaptation importante peut €galement
augmenter le risque de psychose chez les personnes immigrantes de premiere et de deuxieéme
génération (Henssler et al., 2020). Quant aux facteurs socio-économiques, une proportion plus
grande de personnes vivant un PEP a été décelée dans les quartiers les plus défavorisés de
Montréal, en comparaison avec les quartiers favorisés de 1’1le (Anderson et al., 2012). Autrement,
une méta-analyse souligne que 1’exposition a un environnement a densité urbaine augmente le
risque de développer une schizophrénie comparativement aux milieux ruraux (Vassos et al., 2012).
De plus, une étude ontarienne a démontré qu’un niveau plus élevé de marginalisation” était associé
a une incidence accrue de troubles psychotiques, cette incidence étant plus €levée dans les milieux

urbains (Rotenberg et al., 2022).

Les changements climatiques auraient aussi des impacts significatifs sur I’incidence de la
psychose. D’une part, on observe une augmentation accrue des épisodes psychotiques suivant les
vagues de chaleur (Christodoulou et al., 2023). D’autre part, les études émergentes montrent que
I’anxiété climatique (éco-anxiété) est aussi lice a I’augmentation des psychoses chez les jeunes

(Fekih-Romdhane et al., 2024).

En conclusion, une multitude de facteurs individuels, sociaux, structurels et environnementaux
peuvent contribuer a expliquer le PEP. Les facteurs de risques du PEP demeurent toutefois

complexes et multivariés.

1.4.4. Impacts

La psychose a des impacts a plusieurs niveaux, notamment sur les relations interpersonnelles, le
fonctionnement scolaire et professionnel, les difficultés d’usage de substance psychoactives et les
interactions avec le systéme judiciaire (Iyer et Malla, 2014). Une méta-analyse menée par Howes
et al. (2021) affirme que la prolongation de la durée de la psychose non traitée a pour
conséquences des symptomes négatifs et positifs plus séveres, un risque plus important de
psychopathologie a long terme et un fonctionnement général davantage altéré. Les personnes

vivant un PEP présentent plus d’idéations suicidaires, de tentatives de suicide et de déces par

4 Les indicateurs de marginalisation selon Rotenberg et al. (2022) concernent I’instabilité résidentielle, la privation
matérielle, la concentration ethnique et les taux de dépendance.
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suicide (O’Hare et al., 2026). Les idéations suicidaires seraient plus importantes en présence de

symptomes positifs et dépressifs (Bornheimer et al., 2021).

Par ailleurs, 1’age moyen des PEP correspond a une période transitoire importante sur le plan
développemental qui peut entrainer une expérience traumatisante nécessitant un accompagnement
adapté (Bertulies-Esposito et al., 2021; Roy et al., 2013a). Une étude mixte a comparé les
marqueurs de transition vers la vie adulte entre ceux vivant un PEP (n=50) et ceux n’en vivant pas
(n=50) en se concentrant sur cinq principaux marqueurs du développement : résidentiel/financier,
scolaire, professionnel, amoureux et parentalit¢ (Roy et al., 2013b). L’étude révele des retards
significatifs chez les adultes vivant un PEP quant au développement de I’indépendance dans les
sphéres résidentielles, financicres et éducatives. Ces informations soulévent des enjeux quant a
I’acquisition de [D’indépendance et de 1’autonomie, ce qui influence les trajectoires
développementales des personnes vivant un PEP. Une autre recherche phénoménologique, sous
I’angle de leur vécu subjectif, rapporte que le PEP, par la désorganisation qui est engendrée, est
vécu comme un événement traumatique associé a une sentiment de changement et de perte de soi

(Andr¢ et al., 2021).

Les jeunes vivant un PEP sont également a risque de discrimination et de stigmatisation, ce qui
peut mener a 1’exclusion sociale du milieu familial et affecter leurs relations d’amitié (Kinson et
al., 2018). Ces situations peuvent conduire a développer de la méfiance et des comportements
d’isolement social (Ouellet-Plamondon, 2011). Walsh et al. (2016) ont réalisé une méta-analyse
sur I’expérience de la schizophrénie, démontrant que la perte la plus importante rapportée par les
personnes vivant une schizophrénie est celle des relations sociales, engendrée par la discrimination
et la stigmatisation vécue. De plus, la survenue d’un PEP peut entrainer une détresse importante
chez les familles, qui se trouve amplifiée lorsque le jeune lui-méme présente un niveau de détresse
¢levé (Addington et al., 2003). Chez les individus ayant vécu un trouble psychotique, variant selon
les pays, le taux de réinsertion en emploi est entre 10 % et 30 % dans la premiere année suivant le

diagnostic (Marwaha et Johnson, 2004).

En résumé, la psychose a des impacts multidimensionnels significatifs qui touchent des spheres
importantes de la transition vers 1'age adulte. Il est d'autant plus pertinent de s'y intéresser dans la

situation des jeunes adultes. Les services d’accompagnement et de soutien destinés aux jeunes
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adultes vivant un PEP sont donc essentiels pour diminuer les facteurs de risques et favoriser le

mieux-étre.

1.4.5. Services

1.4.5.1 Programme pour Premiers Episodes de Psychoses (PPEP)

Afin de comprendre le contexte de soins et de soutien qui peuvent s’inscrire dans les trajectoires
résidentielles des jeunes adultes vivant avec un PEP, cette section vise a faire un survol des services
disponibles pour cette population. En raison des impacts importants associés au PEP, des services
se sont déployés afin de minimiser les répercussions que peuvent avoir ces troubles sur la qualité
de vie d’un individu. La premiére clinique d’intervention précoce de la psychose a été fondée en
Australie dans les années 1980 (Bertulies-Esposito et Abdel-Baki, 2019; Bertulies-Esposito et al.,
2021). Les Programmes pour Premiers Episodes de Psychoses (PPEP) ont ensuite émergé dans
plusieurs autres pays a la suite des données encourageantes sur 1’efficacité de ces derniers dans le
traitement des psychoses (Malla et al., 2021). Au Québec, la premicre clinique a été fondée en
1987 a Montréal (L’Heureux et al., 2007), mais le financement récurrent pour le PPEP s’est
concrétis¢ en 2017, ce qui a permis de déployer plusieurs cliniques au travers de la province
(Bertulies-Esposito et Abdel-Baki, 2019). La mise en ceuvre de ce service spécialisé est balisée par
le Cadre de référence pour les PPEP, congu par le MSSS (Malla et al., 2021). Bien que les
cliniques PEP se sont inégalement développées au Québec, chaque établissement de santé et de
services sociaux qui offrent des services en santé mentale doit en permettre I’implantation (MSSS,
2024a). A travers le Canada, ces services sont généralement offerts pendant une période comprise
entre 3 et 5 ans pour des individus agés entre 12 et 35 ans, ce qui peut varier selon les programmes

(Nolin et al., 2016).

Le but des programmes d’intervention précoce pour la psychose est d’offrir rapidement des
services lors des premiers symptomes afin de réduire le temps sans traitement ainsi que d’assurer
un suivi global et intégré qui tient compte des besoins singuliers des personnes concernées (Malla
etal.,2021; Bertulies-Esposito et al., 2021). Plus précisément, le suivi implique une prise en charge
médicale et psychosociale dans la communauté, faisant la promotion d’un traitement
antipsychotique et d’interventions axées sur divers aspects du fonctionnement social de la

personne qui incluent la famille, les troubles concomitants et 1’intégration dans la communauté
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(Lévesque, 2018; Bertulies-Esposito et al., 2021). Par ailleurs, les PPEP misent sur le renforcement
du partenariat avec la famille, I’entourage et les ressources communautaires et inversement, visent
a éviter I’insertion en hébergement dans des foyers spécialisés avec des prestations d’invalidé
permanente (Malla et al., 2003). D’un autre point de vue, Larose-Hébert (2020) souligne que la
rigidité¢ des critéres d’admissibilité ainsi que les délais d’acceés aux services des programmes
gouvernementaux en santé mentale ne répondraient pas adéquatement aux besoins des personnes

concernées et nuiraient a leur reprise de pouvoir quant a leur trajectoire de soins.

1.4.5.2 Autres services

Alors que les cliniques PEP ont été fondées par des médecins psychiatres (Bertulies-Esposito et
Abdel-Baki, 2019), répondant ainsi a une approche axée sur le biomédical, des services alternatifs
se sont également déployés en parall¢le. Tel que brievement soulevé antérieurement dans cette
section, le mouvement Hearing Voices ou Mouvement des Entendeurs de voix a été fondé par deux
psychiatres néerlandais en collaboration avec Patsy Hage, une femme expérimentant des voix
(Fromentin, 2013). Ce mouvement s’est développé dans une perspective alternative au modele
psychiatrique traditionnel (Corstens et al., 2014). En effet, par I’entraide mutuelle, il ne vise pas a
éradiquer les voix, mais plutét a les comprendre, les contrdler et les réapproprier dans une
démarche de contestation de I’autorité médicale et de reprise de pouvoir sur leur vie (May et Hayes,

2012; Fromentin, 2013).

Par ailleurs, divers services d’aide publics, privés et communautaires sont disponibles pour
répondre aux besoins médicaux et psychosociaux pour ces jeunes. Parmi eux figurent des cliniques
médicales, des cliniques privées, des organismes communautaires spécialisés en santé mentale,
des services de réinsertion socioprofessionnelle, d’accompagnement familial et juridiques.
Concernant les partenariats, une étude impliquant 23 personnes participantes et portant sur les
trajectoires de services des jeunes adultes vivant un PEP et leur famille démontre que durant leur
parcours, la majorité de ces jeunes ont utilisé des services communautaires (Morin et Proulx,
2023). En résumé, les services dispensés aux jeunes adultes vivant un PEP visent a intervenir en
amont afin de minimiser les risques associés a cette expérience qui peut s’avérer déstabilisante,

voire traumatisante.
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2. REVUE DE LA LITTERATURE DES TRAJECTOIRES
RESIDENTIELLES DES JEUNES ADULTES VIVANT UN PEP

Par la mise en contexte sociohistorique et politique québécoise la problématique relate
I’importance du développement des services en santé mentale axés sur I’intérét de la personne et
le soutien en communautg. Or, il a ét¢ démontré que les individus présentant un TSM ont accés a
divers services privés, publics et communautaires, basés sur différents modeles résidentiels afin de
répondre a leurs besoins. Jusqu’a maintenant, la mise en contexte a permis de définir plusieurs
concepts liés au logement, a la santé mentale, plus spécifiquement a la psychose ainsi que la
population a I’étude. Afin d’approfondir la problématique principale, cette section inclut une revue
de la littérature plus pointilleuse sur les trajectoires résidentielles des jeunes adultes vivant ou ayant

vécu un PEP. Pour conclure cette section, il sera abord¢ les objectifs du mémoire.

La revue de la littérature a été réalisée par le biais d’une démarche documentaire (Séguin, 2021).
A cet effet, plusieurs mots-clés francophones et anglophones, tels qu’instabilité résidentielle,
ressources residentielles, accessibilité, logement, itinérance, premier épisode de psychose,
trajectoire résidentielle® ont été identifiés et entrés dans deux principaux moteurs de recherche :
Sofia et Omni. Différentes bases de données scientifiques (Erudit, GoogleScholar, ScienceDirect,
Cairn, Canadian Journal of Community Mental Health, Wiley, PubMed) ont été utilisées pour
cibler les articles scientifiques. Etant donné que peu d'études se concentrent sur les jeunes adultes
ayant un PEP qui vivent une instabilité résidentielle, la recherche a aussi ét¢ étendue aux personnes
présentant un TSM général et ayant vécu des épisodes d'itinérance. Des critéres additionnels ont
été appliqués, notamment en ce qui concerne la révision par les pair-es et la période de publication.
A cet effet, les études datant des 10 derniéres années ont été priorisées afin de mieux saisir le
contexte contemporain, tout en incluant des €tudes plus anciennes en raison de leur pertinence.
Aussi, le logiciel Zotero a été utilisé afin de classifier et annoter les sources. Les trois themes
principaux qui en ressortent sont : 1) les impacts de I’accompagnement sur I’intégration et le
maintien résidentiel, 2) les préférences résidentielles et 3) les particularités quant aux trajectoires

résidentielles.

5 Voir Annexe A pour la liste compléte.
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2.1. Principaux thémes issus de la revue de la littérature
2.1.1. Impacts de ’accompagnement sur l’intégration et le maintien résidentiel

Les études portant sur les impacts de I'accompagnement sur l'intégration et le maintien résidentiel
des personnes vivant avec un TSM mettent en lumicre les avantages du soutien professionnel et

de I'implication des pair-es, tout en explorant les défis liés a I’accompagnement.

Pour débuter, une étude canadienne sur le projet Logement d’abord (supported housing ou housing
first) montre que la combinaison des services en santé mentale et d’un accompagnement en
logement entraine une amélioration notable dans la gestion des médicaments, de la consommation
et des finances (Nolin et Jetté, 2014). Une étude similaire réalisée & Montréal avec des personnes
participantes rapporte des impacts positifs sur leur estime de soi, la réduction des problémes de
toxicomanie, de santé physique et mentale, ainsi que sur le renforcement du lien de confiance avec
les personnes intervenantes (Dorvil et Boucher-Guévremont, 2013). De surcroit, une recherche
réalisée aupres des jeunes ayant vécu un épisode d’itinérance montre que le logement accompagné
permettrait de bénéficier d'une meilleure intégration communautaire, d'une qualité de vie
supérieure et d'une sant¢ mentale améliorée par rapport a un logement autonome (Kidd et al.,

2016).

A ce sujet, un plus grand choix au logement serait associé a une meilleure perception de la qualité
des logements accompagnés (supported housing) chez les individus vivant un TSM (Nelson et al.,
2007). Selon Barnes et al., 2022, les services d’accompagnement au logement et le soutien
informel améliorent aussi le sentiment de se sentir chez soi. Ainsi, la présence du personnel est
soulignée par plusieurs ¢tudes comme étant un facteur qui influence positivement I’expérience
résidentielle des personnes usageres (Nolin et Jetté, 2014; Dorvil et Boucher-Gueévremont, 2013;
Nelson et al., 2007). En revanche, I’accompagnement peut également présenter des inconvénients.
Selon une étude sur le modele de logement accompagné, les jeunes adultes peuvent percevoir
I’aide comme un obstacle a ’autonomie étant donné qu’un encadrement trop strict peut limiter la
prise de décision, laquelle est essentielle au développement de 1’autonomie (McAll et al., 2019).
Une autre recherche montre que pour certaines personnes usageres, le rapport d’autorité avec les
personnes intervenantes ne permettait pas le méme genre de rapport qu’avec des pair-es (Barnes

et al., 2022). C’est alors qu’il importe de souligner le travail important, mais sous-estimé des



27

personnes accompagnatrices informelles en santé mentale, comme des membres de la communauté

locale, qui peuvent avoir des impacts positifs sur la trajectoire de soins (Hannigan et Allen, 2013).

D’un autre point de vue, les témoignages des jeunes vivant un TSM en situation d’itinérance ainsi
que des personnes intervenantes soulévent que les difficultés d’acces aux services en santé mentale
les amenent a devoir se débrouiller par eux-mémes en raison de 1’insuffisance des ressources en
santé¢ mentale (Giguere et al., 2019). En effet, I’intervention en accompagnement résidentiel est
percue par les personnes intervenantes comme étant difficile en raison de la complexité a trouver
des logements adaptés aux besoins et de la nécessité d’établir un vaste réseau de contacts avec les
services institutionnels et communautaires (McAll et al., 2019). En contrepartie, ce qui est
favorable est de pouvoir intervenir en dehors du contexte médical ce qui aide a la création du lien

de confiance (Giguere et al., 2019).

Ces ¢études rendent compte des impacts de I’accompagnement résidentiel, particulierement selon
le modéle de soutien au logement (supported housing). Elles rapportent qu’un soutien
professionnel a des avantages, notamment celui de favoriser 1’autonomie et la prise de décision au
logement (Nelson et al., 2007), de se sentir bien chez soi (Barnes et al., 2022; Dorvil et Boucher-
Guevremont, 2013), ainsi qu’une meilleure gestion de la médication, des finances et de la
consommation (Nolin et Jetté, 2014). Il est aussi noté que les pair-es peuvent également contribuer
positivement a 1’intégration résidentielle (Barnes et al., 2022) tout comme les personnes

accompagnatrices informelles (Hannigan et Allen, 2013).

2.1.2. Préférences résidentielles

Dans les recherches sur les préférences résidentielles des individus vivant un TSM, les thémes du
contrdle et du choix sont centraux. Une étude américaine révele que 60 % des individus vivant un
TSM souhaitent demeurer dans un logement indépendant (Tsai et al., 2010), tandis qu’une étude
québécoise indique que 52.1 % préférent un logement avec soutien et 22 %, un logement
indépendant (Piat et al., 2008). Ces deux études concluent sur I’importance de permettre une
diversité¢ de ressources afin de combler les besoins variés (Piat et al., 2008; Tsai et al., 2010).
Toujours en lien avec les préférences, une étude en milieu urbain aupres de jeunes agés entre 14 a
25 ans souligne que le controle du milieu de vie favorise I’appropriation d’un « chez soi » qui

d’ailleurs, n’a pas la méme signification d’un individu a I’autre (Kidd et Evans, 2011). Ce contrdle
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du milieu résidentiel rejoint I’étude de Nelson et al. (2007) sur le lien entre le sentiment de choix
et la satisfaction du logement. Cependant, une autre étude sur des jeunes adultes ayant vécu un
PEP révele que les préférences résidentielles passent au second plan, car elles dépendraient de
I’indépendance financiére, elle-méme liée aux opportunités professionnelles et sociales (Roy et
al., 2013a). En conclusion, plusieurs recherches soulignent I’importance du choix dans les

trajectoires résidentielles pour les personnes vivant un TSM et parfois avec un trouble concomitant.

2.1.3. Particularités quant aux trajectoires résidentielles

Ce théme aborde les facteurs influencant les trajectoires résidentielles pour les individus souffrant
d’un TSM, en mettant un accent particulier sur les défis des trajectoires résidentielles des jeunes

en contexte d'itinérance et de PEP.

Plusieurs défis liés a ’acces a un logement indépendant pour les personnes souffrant d’un TSM et
d’un trouble de consommation ont été répertoriés par Tsai et al. (2010): enjeux financiers,
antécédents criminels et stigmatisation. Pour les logements supervisés, les listes d’attente sont le
principal défi rapporté (Tsai et al., 2010). Une étude menée auprés de jeunes suivis par un
programme d’intervention précoce démontre que pour les jeunes ayant un logement stable, la
famille joue un réle important dans 'accés aux soins de santé mentale, alors que, pour les personnes
vivant de I’instabilité résidentielle, I’implication familiale diminue, ce qui a pour conséquence
d’augmenter les services d’urgence et les interventions policieres (Lee et al., 2021). Dans cet
optique, une recension des écrits de Deschénes et al. (2021) souleve des difficultés d’acceés aux
services pour les jeunes a risque d’itinérance en raison des délais de prise en charge, de la division
des services par secteurs et par groupes d’age, des criteres des programmes, des obstacles

administratifs et du manque de réseau social.

Afin de mieux comprendre la trajectoire de services des jeunes étant exposés a des situations
d’itinérance, une étude portant sur des individus agés de 16 a 25 ans ayant vécu un épisode
d’itinérance au Canada a permis d’identifier trois étapes lors des trajectoires résidentielles, soit :
(1) une certaine stabilité est atteinte malgré la présence d’obstacles importants; (2) les jeunes sont
relativement stables, mais demeurent limité-es dans la réalisation de leurs projets et (3) les jeunes

parviennent progressivement a concrétiser leurs objectifs de vie (Kidd et al., 2016). Ces résultats
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rejoignent ceux de Roy et al. (2013a) qui relévent que des opportunités éducatives,

professionnelles et sociales facilitent la stabilité au logement a long terme.

Une autre étude comparative démontre que les jeunes vivant un PEP et un épisode d’itinérance
sont plus souvent hospitalisés et présentent une évolution clinique défavorable par rapport aux
jeunes ayant un PEP sans avoir vécu d’itinérance (Lévesque, 2018). Ce constat a conduit a la
création d’une équipe d’intervention a Montréal, ’EQUIIP SOL, qui, en partenariat avec des
milieux adoptant le mod¢ele de logement accompagné, soutient les jeunes adultes en situation
d’itinérance ayant un PEP et un trouble de 1’usage de substances (Doré-Gauthier et al., 2019).
Parmi ces jeunes, 80 % ont atteint une stabilité¢ de logement et une atténuation des symptdmes au

début de suivi (Doré-Gauthier et al., 2019).

Finalement, la recherche nommée AMONT, correspondant a 1’'une des études se rapprochant le
plus de cette présente recherche, vise a identifier les facteurs environnementaux et individuels
influengant la stabilit¢ au logement chez les individus ayant nouvellement des services
psychiatriques au Québec (Roy et al., 2024). Les résultats mettent en lumiére que la majorité des
personnes participantes vivaient alors des changements résidentiels au moment de I’émergence des
troubles de santé mentale, ce qui démontre un point tournant dans la trajectoire résidentielle et de
soins. Par ailleurs, cette étude souligne que le soutien obtenu des proches est un facteur de
protection important, mais que ces jeunes rapportent un besoin important d’affirmer leur

autonomie (Roy et al., 2024).

En résumé, la problématique et la revue de littérature montrent a quel point les défis sont
complexes et les trajectoires variées en ce qui concerne I’intégration et le maintien résidentiel pour
les personnes vivant en situation d’itinérance ou souffrant d’un TSM, incluant un PEP. Elles
soulignent I’importance d'un accompagnement adapté et inclusif, non seulement pour faciliter
I'accés au logement, mais aussi pour soutenir les individus dans leur parcours vers la stabilité
résidentielle et 1'intégration communautaire (Nolin et Jetté, 2014; Dorvil et Boucher-Guévremont,
2013; Nelson et al., 2007; Barnes et al., 2022; Kidd et al., 2016; Hannigan et Allen, 2013). Du
point de vue des personnes intervenantes, cet accompagnement favorise le lien de confiance
(Giguere et al., 2019). En outre, le concept de « choix » revient plusieurs fois dans les études
comme étant déterminant dans la trajectoire résidentielle vu la multitude de possibilités en maticre

d’intégration au logement (Nelson et al., 2007; Tsai et al., 2010; Kidd et Evans, 2011; Piat et al.,
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2008; Roy et al., 2013a). Par ailleurs, les obstacles a l'acceés au logement, tels que les défis
financiers, les antécédents criminels, la stigmatisation, les listes d'attente pour les logements
supervisés, le manque de soutien familial et les défis pour les personnes accompagnatrices sont
des facteurs pouvant aggraver les difficultés résidentielles (Tsai et al., 2010; McAll et al., 2019;
Lee et al., 2021; Giguere et al., 2019).

2.2. La pertinence du mémoire, les objectifs et les questions de recherche

La revue de littérature rend compte du fait que la majorité des recherches portent sur des clientéles
plus élargies en santé mentale. En ce qui concerne les difficultés résidentielles, elles abordent
principalement les situations d’itinérance, incluant les facteurs aggravants et de maintien. Peu
d’études étudient spécifiquement les trajectoires résidentielles des jeunes adultes vivant ou ayant
vécu un PEP au Québec. De plus, un angle mort important référe au manque d’études qui
mobilisent les savoirs expérientiels des jeunes vivant avec ou ayant vécu un PEP afin d’explorer
les enjeux et facilitateurs de leur trajectoire résidentielle, ainsi leurs capacités actancielles (agency)
(Carpentier et White, 2013) d’agir sur leurs conditions de vie. De plus, les recherches actuelles
n’abordent pas suffisamment les enjeux et facilitateurs liés a la coordination de ces services
nécessaires a I’intégration des individus ayant un PEP dans un milieu de vie. Par conséquent, les

réalités des personnes intervenantes aupres des jeunes vivant un PEP demeurent peu connues.

A la lumiére de ces angles morts, cette recherche a comme objectif d’éclairer les enjeux, les
facilitateurs et les obstacles liés a 1’habitation en partant du point de vue de deux populations
directement concernées, soit les jeunes adultes vivant avec un PEP et les personnes intervenantes.
Ainsi, les questions de recherche sont les suivantes : Qu’est-ce que les savoirs expérientiels des
jeunes adultes ayant vécu un PEP et ceux des personnes intervenantes nous apprennent-ils sur les
trajectoires résidentielles de cette population? Quels sont les enjeux et leviers relatifs a
I’accessibilité, a I’intégration et au maintien d’un milieu résidentiel pour les jeunes adultes vivant

un PEP? Plus précisément, I’étude vise a :

1) documenter les trajectoires résidentielles singulieres, situées et contextualisées des jeunes
adultes ayant vécu un PEP;
2) explorer leurs perceptions de leur processus d’intégration et de maintien résidentiel, ainsi que

leurs capacités d’agir;
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3) explorer les perceptions des personnes intervenantes sur l’intégration et le maintien
résidentiel;

4) a partir des points de vue ressortis chez les jeunes adultes vivant ou ayant vécu un PEP ainsi
que les personnes intervenantes, identifier les enjeux et les besoins en lien avec 1’intégration

et le maintien résidentiel.
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3. CADRE CONCEPTUEL

Afin de répondre aux objectifs de ce mémoire, le cadre conceptuel du parcours de vie permettra
d’offrir un cadre d’analyse en plus de faciliter 1’articulation et 1’organisation de la collecte et de
I’analyse des données. Plus précisément, les prochains concepts décrits seront ceux qui inspirent
et guident ce mémoire, soit les trajectoires, les transitions, les points tournants et I’expérience

vécue.

3.1. Le cadre conceptuel du parcours de vie

Historiquement, le cadre du parcours de vie a d’abord été mobilisé par Thomas et Znaniecki dés
1918 dans leur recherche longitudinale bien connue The Polish Peasant in Europe And America,
visant a analyser 1’histoire d’un polonais immigrant (Elder et al., 2003). Par la suite, I’intérét des
parcours de vie a émergé aux Etats-Unis dans les années 60, avant de connaitre un essor important
au cours des dernieres décennies (Gherghel et Saint-Jacques, 2013; Charruault, 2020).
Aujourd’hui, le parcours de vie est reconnu comme étant un paradigme en soi, proposant un cadre
conceptuel et une méthode de collecte de données utilisé¢ dans diverses recherches en sciences
sociales (Gaudet, 2013; Robette, 2011; Morin et Proulx, 2023). A cet effet, la recherche de Thomas
et Znaniecki (1918, cités dans Elder et al., 2003) est considérée comme une pionniere a I’utilisation

de la méthode biographique (Bessin, 2009), méthode qui a également inspiré ce présent mémoire.

Endossant une posture constructiviste (Mucchielli, 2005), la perspective des parcours de vie est a
la croisée des changements individuels, de 1’organisation sociale et du contexte sociohistorique
afin de comprendre I’expérience vécue (Carpentier et White, 2013; Bessin, 2009). Plus
concretement, le parcours de vie correspond a 1’ensemble des différentes trajectoires vécues dans
la vie d’un individu, reliées au contexte social et au temps, comme 1’age et 1’époque, dans
lesquelles elles ont lieu (Gherghel et Saint-Jacques, 2013). Le parcours de vie implique un
cheminement individuel continu mais non-linéaire vers un but (Robin, 2016) qui mise sur le savoir

expérientiel (Godrie, 2017).

Gherghel et Saint-Jacques (2013) résume cinq principes du cadre de parcours de vie, inspirés de
Elder et al. (2003) : (1) « le développement tout au long de la vie » (p.34) réfere a I’idée que le

développement est continu et multidimensionnel; (2) « la capacité d’agir » (p.36) correspond au



33

principe que I’individu est créateur de sens, prend des actions et fait des choix en interaction avec
son monde social; (3) « ’emplacement » (p.39) est I’idée selon laquelle le contexte sociohistorique
influence le parcours de vie est liée a I’emplacement dans le temps et I’espace; (4) le moment ou
se produisent les événements d’une vie influence leurs effets, ce qui renvoie au principe de
« temporalité des événements » (p.41) et (5) « les vies sont interreliées » (p.46) signifie que selon

le contexte social, les parcours des groupes sociaux sont interdépendants.

A titre d’exemple, ’étude de C6té et al. (2023) portant sur les parcours des hommes en situation
d’itinérance au Québec mobilise le cadre des parcours de vie afin de comprendre 1’expérience de
I’itinérance comme une trajectoire située dans son contexte social. Ce cadre permet d’analyser le
chevauchement entre les facteurs individuels, relationnels, institutionnels et structurels plutdt que

les situations d’itinérance sous un angle d’événements individualisés et prévisibles (Coté et al.

2023).

3.1.1. Trajectoires

Pour poursuivre, les trajectoires sont des composantes plus spécifiques du parcours de vie général.
Dans le cadre de ce mémoire, ce sera plus précisément la trajectoire résidentielle qui sera mobilisée

comme |’un des concepts centraux.

Au Québec, dans la population générale, les trajectoires les plus fréquemment étudiées sont les
trajectoires familiales, professionnelles, résidentielles et scolaires (Gaudet, 2013). Elles sont
définies comme une suite de changements de vie et d’expériences qui incluent des périodes de
stabilit¢ et des périodes d’instabilité (Gherghel et Saint-Jacques, 2013). Les trajectoires
correspondent ainsi a des accumulations d’expériences qui sont influencées par les interactions
entre les expériences individuelles et le contexte social (Johsua, 2007). Elles suivent généralement
une séquence chronologique qui peut présenter une certaine linéarité, mais ou peuvent survenir
des changements d’orientation, tels que des transitions ou des points tournants (Dumont, 2015).
Dr’ailleurs, 1’étude de Longo et al. (2013) portant sur les trajectoires professionnelles des jeunes
adultes, rappelle I’importance d’analyser les trajectoires en relation avec les normes sociales qui

les balisent.

Plus spécifiquement en lien avec le sujet de I’itinérance, Bellot (2000), inspirée de Dubar (1998,

cité dans Bellot, 2000) a exploré davantage le cadre du parcours de vie en distinguant la trajectoire
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« objective » de celle dite « subjective ». La trajectoire « objective » réfeére davantage aux
conditions structurelles qui marquent et faconnent les individus, générant ainsi des conditions
sociales propres a orienter une trajectoire chez un groupe, alors que la trajectoire « subjective »
implique la réappropriation et I’agentivit¢ d’un individu au sein de ses trajectoires, s’¢loignant
ainsi de la conception linéaire et conditionnée d’une trajectoire (Bellot, 2000). Ces concepts

permettent de renforcer I’interrelation entre facteurs individuels, sociaux et structurels.

Ainsi, les trajectoires ne correspondent pas a un enchainement prévisible d’expériences
déterminées par les normes sociales, mais se construisent plutdt a travers une accumulation

d’expériences dont les effets et les possibilités varient selon le contexte social.

3.1.2. Transitions

Au travers des trajectoires, il existe plusieurs transitions (Hutchison, 2005). A ce propos, « le
concept de transition fait référence au changement d’un stade ou d’une situation a 1’autre, d’une
période a I’autre, d’un statut ou role a 1’autre » (Gherghel et Saint-Jacques, 2013, p.18). Elle
marque donc le passage d’une situation a une autre, qui structure et donne une forme a la trajectoire
(Warner et Sharp, 2016). Autrement dit, la transition s’oppose a la stabilité et au maintien et est
définie généralement comme progressive et évolutive (Charruault, 2020). Les transitions révelent
que les roles sociaux sont changeants dans une vie (Gaudet, 2013) et ces changements réferent a
des expériences désordonnées et inattendues (Carpentier et White, 2013). I1 est soulevé par Gaudet
(2013) que les transitions reliées au passage a la vie d’adulte font parties de celles qui sont les plus
étudiées, car elles témoignent de changements générationnels importants. Cet élément appuie le
choix de la population des jeunes adultes pour ce mémoire, puisque socialement, plusieurs

transitions s’y produisent.

3.1.3. Point tournant

Enfin, les points tournants sont décrits comme des points charnieres, des déclanchements de
changements ayant des impacts importants dans un parcours de vie (Charruault, 2020). Ces
changements générent des modifications dans les trajectoires a plus long terme qui sont
généralement durables (Dumont, 2015; Hutchison, 2005), voire dans différentes trajectoires

simultanément (Gaudet, 2013). Les points tournants déclenchent parfois la réorganisation d’un
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role social (Gherghel et Saint-Jacques, 2013). Par exemple, dans une trajectoire résidentielle, un
jeune adulte peut demeurer chez ses parents depuis 1’enfance et vivre comme point tournant un
PEP. Ce point tournant peut influencer sa trajectoire résidentielle ou il doit déménager dans un

nouveau milieu de vie rapidement, correspondant ici a une transition.

3.1.4. L’expérience vécue

Un concept central au cadre des parcours de vie est celui de I’expérience vécue. Selon Godrie
(2017), I’expérience vécue dans le domaine psychiatrique référe a plusieurs dimensions; (1)
I’expérience du trouble et des symptomes; (2) la trajectoire institutionnelle; (3) I’entraide entre les
pair-es; (4) les expériences connexes; (5) les conséquences sociales et (6) le processus vers le
mieux-étre. Ainsi, I’expérience vécue peut générer le savoir expérientiel (Godrie, 2017), qui réfere
a une légitimation du savoir acquis par une personne et issu de son expérience vécue d’un

phénoméne (Borkman, 1976, cité dans Gardien, 2025).

Ce concept permet de mettre au premier plan les savoirs des jeunes adultes et les savoirs pratiques
des personnes intervenantes, lesquels sont aussi fondés dans leurs expériences d’accompagnement.
Tourner le regard vers I’expérience vécue permet ainsi cette mise en dialogue entre ces deux types
d’expertise (Godrie, 2014). Selon une perspective de justice épistémique (Fricker, 2007), ce
mémoire vise a privilégier les voix des jeunes adultes, dont les savoirs, connaissances et
expériences sont souvent relégués au second plan en raison d’étiquettes stigmatisantes (Godrie,
2014). Les savoirs pratiques des personnes intervenantes sont ainsi mobilisés comme une
perspective complémentaire et non supérieure. Ainsi, 1’ajout du concept d’expérience vécue
permet €¢galement de souligner le pouvoir d’agir des personnes dans leur trajectoire résidentielle,

principe important dans le cadre des parcours de vie (Gherghel et Saint-Jacques, 2013).

C’est donc en s’inspirant des écrits sur le cadre du parcours de vie qu’il est proposé un modele
théorique qui prend en compte les concepts soulevés, lesquels s’ influencent mutuellement, soit :
(1) trajectoires; (2) transitions; (3) points tournants et (4) expérience vécue. De plus, trois
catégories ont été ajoutées afin de faciliter I’analyse des trajectoires résidentielles : (1) les facteurs
individuels, qui renvoient aux expériences personnelles et aux capacités d’agir; (2) les facteurs
relationnels, qui s’inscrivent dans le principe selon lequel « les vies sont interreliées » (Gherghel

et Saint-Jacques, 2013, p.46) et qui rappellent que les individus sont en interaction avec le monde
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social et (3) les facteurs structurels, qui renvoient directement aux conditions sociales,
économiques, institutionnelles et politiques. Ces différents concepts et catégories sont illustrés a

la figure suivante.

Figure 2

Schéma du cadre conceptuel du parcours de vie
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3.2. Justification du cadre conceptuel de ce mémoire

Le cadre des parcours de vie est particuliecrement pertinent pour les jeunes adultes vivant un PEP
puisque le PEP arrive dans un moment charniere du développement, ou se produisent des
transitions de roles dues au passage a la vie adulte (Bertulies-Esposito et al., 2021). Plus
précisément, les trajectoires résidentielles vécues sont teintées de plusieurs transitions et points
tournants se déroulant sur différentes temporalités qui peuvent changer considérablement le
parcours de vie (Gherghel et Saint-Jacques, 2013). De plus, ce modele permet d’établir des liens
avec le contexte sociopolitique, ce qui enrichit 1’analyse. Dans cet esprit, le recours au cadre
théorique des parcours de vie s’avére utile pour apporter un éclairage sur les spheres a la fois
individuelles (le savoir expérientiel) et structurelles (rdle des structures sociales, du contexte ou

de I’organisation des services sur les parcours) (Hannigan et Allen, 2013). A titre d’exemple,
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I’organisation de services d’habitation est influencée par diverses politiques sociales, ce qui affecte

les trajectoires résidentielles.

En conclusion, le mode¢le des parcours de vie, mobilisant a la fois le contexte social et structurel
ainsi que les concepts de trajectoire, de transitions, de point tournant et expérience vécue, permettra
d’encadrer et de soutenir théoriquement les données recueillies sur les trajectoires résidentielles
des jeunes adultes vivant un PEP en partant de leur point de vue et de celui des personnes
intervenantes qui travaillent avec cette population. Il est anticipé que d’autres liens conceptuels

seront établis lors de la phase d’analyse selon les données qui émergeront.
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4. METHODOLOGIE

La prochaine section présente la méthodologie de recherche du mémoire. Cette démarche a pour
but de répondre aux objectifs de recherche qui consistent a explorer 1’expérience relative aux
trajectoires résidentielles des jeunes adultes et des personnes intervenantes. Il s’agira de décrire le
devis de recherche, les populations a I’étude, les stratégies et enjeux lors du recrutement, les outils
de collecte de données et leur déroulement, la méthode d’analyse des données et les considérations

¢thiques.

4.1. Devis qualitatif fondé sur ’approche biographique
4.1.1. Devis qualitatif

Tel que mentionné dans 1’objet d’étude, ce mémoire adopte la perspective épistémologique
constructiviste. Selon ce méme paradigme, la réalité est relative aux cadres de pensées, aux codes
linguistiques et aux particularités sociales de sorte que la réalité se construit par le fait de la
partager avec autrui (Berthelot, 2000). Ainsi, ce paradigme implique de mettre en relation le
systéme de sens de 1’acteur avec le contexte dans lequel il s’inscrit, en s’appuyant sur une base
d’analyse scientifique afin d’en dégager les significations (Mucchielli, 2005). Selon cette posture
épistémologique, ce mémoire ne prétend pas établir une vérité unique sur les trajectoires
résidentielles, mais a comprendre, au travers du cadre des parcours de vie, comment elles sont
vécues, racontées et interprétées. Dans la continuité de cette perspective, le mémoire mobilise un
devis qualitatif de type inductif. La méthode inductive référe au fait « [d’observer] et [de] décrire
des tendances et tenter d’établir des interprétations qui pourraient s’appliquer a des cas
semblables » (Gaudet et Robert, 2018, p.10). Pour approfondir, la recherche qualitative vise aussi
a comprendre le point de vue des individus concernés et ’interprétation qu’ils font de leurs
expériences, lesquelles sont influencées par leur contexte social et politique (Anadon, 2006). Ainsi,
la construction des connaissances se fait inductivement par 1’analyse des données issues de la

collecte d’informations afin de générer de nouvelles connaissances sur ce sujet peu exploré.
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4.1.2. Approche biographique

De fagon plus précise, ce mémoire s’inspire de I’approche méthodologique biographique, laquelle
s’agence avec le cadre conceptuel des parcours de vie (Gaudet, 2013). Dépendamment des champs
de recherche, plusieurs définitions et appellations existent (Burrick, 2010; Yelle et al., 2011). A
titre d’exemple, les termes « d’approche biographique » (Desmarais et Gusew, 2021) ou
« d’analyse narrative » (Anadon, 2006), peuvent aussi étre adoptés afin d’englober différentes
techniques de recherche, telles que le récit et I’autobiographie. Afin de simplifier la compréhension
de I’approche méthodologique a travers les différentes terminologies employées dans la littérature,
le terme « approche biographique » sera utilis¢ dans ce mémoire en tant qu’approche
méthodologique afin d’examiner les expériences vécues des trajectoires résidentielles. L’ entretien
semi-dirigé, utilis¢ comme outil méthodologique et inspiré des principes de I’approche

biographique, sera davantage défini au point 4.3.1.

Or, puisque le but est d’explorer les trajectoires vécues des individus dans leur contexte
sociohistorique par le biais du cadre des parcours de vie, I’approche méthodologique biographique
s’avere pertinente puisqu’elle permet de mieux comprendre le phénomeéne a 1I’étude et de saisir le
sens que lui attribue le sujet dans le temps (Vincent-Ponroy et Chevalier, 2018). L’approche
biographique permet d’établir des liens entre les ¢léments individuels rapportés du récit et les
dimensions structurelles et sociétales dans lesquelles la personne se situe (Nossik, 2011; Anadon,
2006). Dans le cadre du mémoire, cette approche ciblée pour la population des jeunes adultes est
pertinente puisque les entretiens ne visent pas uniquement a documenter, mais bien a reconstituer
un parcours social a partir de divers événements s’inscrivant dans une temporalité, tels que les

périodes d’instabilité, les déménagements et les interactions avec les structures sociales.

Dans ce mémoire, I’approche biographique est mobilisée seulement aupres des jeunes adultes afin
de reconstituer leurs trajectoires résidentielles a partir de leur expérience vécue. Les entretiens
aupres des personnes intervenantes ont été réalisés au travers d’entrevues semi-dirigées plus
classiques. En effet, I’objectif n’était pas de documenter leur parcours mais plutdt de récolter des
informations qui permettraient d’appuyer et d’enrichir la compréhension du vécu des jeunes
adultes en incluant une perspective professionnelle complémentaire, mais secondaire aux
expériences des personnes concernées (Godrie, 2014). De facon plus précise, le Réseau québécois

pour la pratique des histoires de vie explique que les récits occupent trois principales fonctions au
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sein de cette démarche biographique : « dire, pétrir et agir » (Yelle et al., 2011, p.4). D’une part,
par la communication, le « dire » est 1i¢ a la construction du récit, ce qui permet 1’appropriation de
I’expérience vécue. Ensuite, « pétrir » le récit signifie le retravailler en y attribuant du sens, ce qui
implique une prise de distance face au récit, un travail de contextualisation et de mise en relation
des divers ¢éléments récités. Finalement, « 1’agir » ajoute une dimension transformatrice au récit,
qui peut étre pergue comme un processus permettant des changements. Ceci est particuliérement
pertinent pour mettre en relief 1’agentivité des personnes jeunes adultes concernées. Ainsi, par la
forme des entretiens, comme les questions ouvertes qui portent sur I’appropriation subjective de
plusieurs concepts, le « dire » se fera en permettant un espace ouvert et sans jugement, qui a pour
but I’expression la plus sincére des jeunes adultes face a leur vécu. Le « pétrir » s’effectuera par
un travail d’analyse afin d’en construire le sens, tout en considérant la « temporalité biographique
» (Desmarais et Gusew, 2021, p.26) et le contexte social dans lequel le récit s’inscrit, dont il
importe de tenir compte. Puis « 1’agir » se concrétisera par le résultat des différents éléments
ressortis sur les trajectoires résidentielles des jeunes adultes, ayant comme finalit¢ de dégager des

recommandations concrétes pour 1’intervention sociale.

En conclusion, dans le cadre de ce mémoire, cette démarche méthodologique est utilisée dans le
but de mettre en relation les aspects des vécus singuliers, situés et contextualisés des jeunes adultes
vivant avec ou ayant vécu un PEP et I’expérience des personnes intervenantes par rapport aux
enjeux individuels, organisationnels et structurels qui influencent 1’acceés et le maintien en

habitation, selon une approche rétrospective.

4.2. Populations a I’étude

Afin de saisir la complexité des enjeux individuels, relationnels et structurels liés a I’habitation
dans le contexte d’un PEP, ce mémoire s’appuie sur les expériences de deux populations distinctes
afin d’offrir un regard croisé sur les trajectoires résidentielles, soit les personnes vivant avec un
PEP et les personnes intervenantes qui les accompagnent directement. La prochaine section
présente les modes d’échantillonnage retenus, les criteéres d’inclusion et d’exclusion pour chacune

des deux populations ciblées et les stratégies de recrutement utilisées.
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4.2.1. Modes d’échantillonnage

L’¢échantillonnage de ces deux populations est de type non probabiliste puisque les individus sont
choisis selon des caractéristiques prédéterminées. Contrairement a une méthode probabiliste ou le
but est de généraliser les résultats, la méthode non probabiliste permet d’approfondir et de détailler
une situation spécifique (Fortin et Gagnon, 2016). Plus précisément pour les deux échantillons, la
méthode de I’échantillonnage intentionnel (par choix raisonné ou typique ou jugé) a été utilisée.
Elle consiste a cibler les individus selon des caractéristiques déterminées (Fortin et Gagnon, 2016).
Aussi, afin de multiplier les méthodes de recrutement pour les deux groupes, j’ai eu recours a la
méthode d’échantillonnage par réseau (aussi reconnue comme la méthode « boule de neige »). Elle
se caractérise par |’utilisation d’un échantillon ciblé permettant d’interpeller d’autres personnes
participantes potentielles (Fortin et Gagnon, 2016). Cette fagon de procéder est pertinente pour
cette recherche, car elle permet de rejoindre les populations moins accessibles (Statistique Canada,

2021).

4.2.2. Phase 1 : Jeunes adultes vivant ou ayant vécu un PEP

D’abord, I’objectif initial pour ce mémoire était d’obtenir un échantillon de cinq personnes étant
donné : (1) la spécificité du sujet; (2) le bassin populationnel restreint et (3) les limites de temps
liées au cadre d’une recherche de maitrise. Au total, cinq entretiens ont été réalisés avec les jeunes

adultes. Les critéres d’inclusion étaient les suivants :

1) Etre 4gé-e de 18 a 35 ans;

2) Avoir vécu, entre 18 et 35 ans, au moins un épisode de psychose et qu’au moins une
période d’instabilité résidentielle®);

3) Etre apte a consentir;

4) Etre en mesure de comprendre et de s’exprimer en frangais en raison de mon
unilinguisme francophone.

L’age visé pour ce mémoire était entre 18 et 35 ans afin de correspondre aux criteres d’age
généralement admissible dans les cliniques PEP au Québec (MSSS, 2024a). De plus, le fait

d’aborder les enjeux vécus entre 18 et 35 ans avait pour but d’explorer les trajectoires résidentielles

6 Les concepts de psychose et d’instabilité résidentielle sont auto-définis par les personnes participantes,
conformément au respect du savoir expérientiel.
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sur une plus grande période, ce qui concorde avec le cadre conceptuel du parcours de vie (Elder et
al., 2003). En ce qui concerne les criteres d’exclusion, je ne devais pas connaitre les personnes
participantes étant donné mon role d’intervenante au sein d’une clinique PEP. Puis, considérant
I’intérét pour les parcours des jeunes adultes, les individus agés de moins de 18 ans étaient exclus.
Enfin, les personnes en période de crise liée a la santé mentale (crise psychotique ou suicidaire)
¢taient aussi exclues. Une premicére prise de contact par téléphone a permis de vérifier
I’admissibilité de la personne a participer a I’étude et d’évaluer, selon mes compétences
d’intervenante, si elle était en crise psychotique ou suicidaire a ce moment. Aucune personne ne

présentait une crise reliée a la santé mentale au moment du recrutement.

4.2.2.1 Recrutement

Apres avoir obtenu un certificat éthique du Comité d’éthique a la recherche (CER) de I’Université
du Québec en Outaouais (UQO) (certificat 2025-3604), différentes modalités de recrutement ont
été appliquées. D’une part, j’ai pris contact (par téléphone, en présentiel ou par courriel) avec
divers organismes communautaires et associatifs qui ceuvraient aupreés d’une clientéle en santé
mentale adulte, idéalement dans le domaine de I’habitation. L’annexe B illustre la liste des
organismes que j’ai interpellé par région (n = 37 organismes au total). Les organismes de la région
de I’Outaouais (n = 16) ont été priorisés en raison de la proximité géographique de mon lieu de
résidence afin de faciliter les entretiens en face-a-face. En raison des difficultés de recrutement
rencontrées pour cette population, une demande de modification a été soumise et approuvée par
I’éthique dans le but d’¢élargir le territoire du recrutement. Alors, j’ai contacté des organismes de
la région des Laurentides (n = 8), ainsi que d’autres associations québécoises ayant un mandat
national en matiere de logement ou de santé¢ mentale (n = 13). La majorité¢ des organismes qui ont
accepté de diffuser I’affiche de recrutement (n = 9) étaient dans la région de 1’Outaouais.
Conformément a la méthode d’échantillonnage intentionnel, une affiche d’invitation a participer a
la recherche a été imprimée et exposée dans les aires communes de plusieurs organismes qui ont
accepté. Les affiches de recrutement étaient congues dans un langage vulgarisé et accessible a tous.
La majorité des organismes ont accepté de diffuser I’annonce via leurs médias sociaux. Par ailleurs,
la possibilité de recruter auprés du Centre intégré de santé et de services sociaux 1’Outaouais
(CISSSO) a été envisagée afin de faciliter le recrutement. Cependant, des consultations avec notre
directrice et d’autres personnes professeures ont eu lieu et a permis de conclure qu’en raison du

temps limité dans le cadre de la maitrise et des dédoublements qu’auraient entrainés les démarches
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¢thiques distinctes aupres de 'UQO et du CISSSO, la recherche a finalement ét¢ mencée

uniquement au sein des milieux communautaires et associatifs.

En ce qui concerne la seconde stratégie de recrutement, elle correspondait a la méthode
d’échantillonnage par réseau. Cette stratégie a impliqué d’interpeller les personnes-ressources des
milieux communautaires, comme les personnes directrices et coordonnatrices afin de cibler des
personnes participantes de leur organisme correspondant aux critéres d’admissibilité. Ces
personnes-ressources pouvaient ainsi transmettre I’annonce aux personnes qui répondaient aux
critéres d’inclusion et d’exclusion, afin que ces derniéres communiquent avec moi si elles étaient
intéressé-es a participer. La majorité des personnes participantes ont pris contact avec moi par

courriel pour me faire part de leur intérét a participer.

Finalement, afin de reconnaitre la contribution des personnes participantes et le temps investi dans

cette étude, une compensation (carte cadeau d’épicerie d’une valeur de 25%) leur a été offert.

4.2.2.2 Enjeux lors du recrutement

Plusieurs modifications ont dG étre apportées a 1’éthique lors du recrutement en raison des
difficultés rencontrées. D’une part, les critéres d’inclusion ont été €élargis. Initialement, je cherchais
a réaliser des entretiens aupres d’individus ayant vécu un PEP et une période d’instabilité
résidentielle au cours des cinq derniéres années dans le but d’avoir acces a une rétrospective de
leur trajectoire résidentielle relativement récente. Or, le critere de temps a €té €largi de manicre a
inclure des individus ayant vécu un PEP et une période d’instabilité entre 1’age de 18 a 35 ans.
Cela a permis de récolter des témoignages sur une ligne du temps plus grande et de faciliter le
recrutement. Aussi, il était initialement demandé que la personne ait ét¢ admissible dans un PPEP
puisque cette condition permettait de vérifier si la personne avait officiellement vécu un PEP.
Toutefois, ce critere a été modifié dans le but d’inclure des individus qui n’avaient pas
nécessairement eu recours a des services d’une clinique PEP au Québec, mais qui s’identifiaient
comme une personne ayant vécu un PEP et qui pouvaient donc tout autant témoigner de leur vécu
en lien avec [D’instabilit¢ résidentielle. Enfin, comme soulevé antérieurement, le territoire

géographique a aussi été ¢largi au-dela de 1’Outaouais.
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4.2.3. Phase 2 : Personnes intervenantes ceuvrant aupres des jeunes adultes vivant un PEP

La deuxiéme population implique des personnes intervenantes provenant de différentes
professions et ayant directement intervenu aupres de personnes agées de 18 a 35 ans qui ont vécu
un PEP et une période d’instabilité résidentielle. La collecte de données de cette population est
souhaitée afin que les personnes intervenantes puissent rapporter leur point de vue en lien avec
leurs expériences d’intervention et les trajectoires résidentielles. Les critéres d’inclusion étaient

les suivants :

1) Comprendre et s’exprimer en frangais;

2) Intervenir auprés des personnes de 18 a 35 ans ayant vécu un épisode de psychose;

3) Avoir des connaissances en lien avec 1’habitation pour la population concernée;

4) Provenir de différentes organisations comme les PPEP, les organismes communautaires et

les cliniques privées.

L’objectif initial était d’obtenir un échantillon de cinq personnes. Finalement, sept personnes
intervenantes ont manifesté vouloir participer a la recherche. L’aspect régional a été exclu afin
d’élargir cette population a I’ensemble du Québec. Comme critére d’exclusion, les personnes

intervenantes ne devaient pas entretenir de relation personnelle ou professionnelle avec moi.

4.2.3.1 Recrutement

En ce qui concerne le recrutement, la stratégie s’apparente aux méthodes définies précédemment
pour les jeunes adultes, soit 1’échantillonnage intentionnel et par réseau. Concrétement, les
personnes intervenantes ont été principalement recrutées par une affiche de recrutement virtuelle
qui a été partagée via des groupes d’intervention sur les réseaux sociaux. Lors de la diffusion de
I’affiche, les personnes intervenantes étaient invitées a la transmettre a d’autres personnes
intéressées. Puisque des courriels étaient acheminés a des organismes d’habitation pour les jeunes
adultes lors de la phase 1, une partie du courriel était aussi adressée afin de faire le recrutement
pour les personnes intervenantes. Plusieurs associations rejoignant des personnes intervenantes ont
été ciblées pour le recrutement, mais n’ont pas eu a étre interpellées étant donné la facilité de

recruter cette population.

Finalement, tout comme pour les jeunes adultes, une compensation de temps de 25 $ en cartes-

cadeaux d’épicerie a été offerte aux personnes participantes.
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4.3. Collecte de données

Cette section présente la méthode de collecte de données utilisées pour les deux populations dans
le cadre de ce mémoire, soit les entretiens semi-dirigés s’inspirant de la méthode des récits de vie.
Aussi, elle vise a décrire en détail le déroulement des deux phases de la recherche. Le déroulement
de la collecte de données aupres de jeunes adultes ayant vécu un PEP (phase 1) sera d'abord

expliqué, suivi de celui réalisé aupres des personnes intervenantes (phase 2).

4.3.1. Méthode de collecte de données pour la phase 1 — jeunes adultes

La méthode de collecte de données utilisée pour les jeunes adultes est celle des entretiens semi-
dirigés fondés sur la méthode biographique. La prochaine section vise a décrire cet outil et la fagon

dont il a permis de constituer les guides d’entretiens.

D’abord, I’entretien semi-dirigé se caractérise comme une interaction verbale, interactive et co-
construite entre la personne chercheuse et la personne participante afin de récolter des données sur
le sens donné a un phénomene particulier (Savoie-Zajc, 2021; Fortin et Gagnon, 2016). En effet,
la personne chercheuse doit adopter une posture d’écoute empathique tout en demeurant flexible,
sensible et curieuse (Desmarais, 2021; Savoie-Zajc, 2021). Les thémes et sous-thémes sont
généralement planifiés a I’avance, tout en laissant une flexibilité quant a 1’ordre, la formulation et
I’approfondissement des questions au fil de I’entretien (Sifer-Riviere, 2016). Autrement dit, la
structure vise a couvrir un ensemble de themes principaux et de sous-thémes spécifiques, afin
d’explorer de facon approfondie les sujets abordés (Desmarais, 2021). Quoique la majorité de la
grille d’entretien respecte des thémes prédéterminés, certaines sections ont été congues de fagon a
respecter les principes du récit de ’approche biographique, notamment les sections portant sur
I’expérience vécue de la psychose et les définitions subjectives de la stabilité et de 1’instabilité
résidentielle. Cette formulation de questions vise a permettre aux jeunes adultes de se réapproprier
leur parcours, générer le sens qu’iels souhaitent accorder aux événements vécus et situer leur
expérience dans un contexte social (Yelle et al., 2011). Dans le cadre de ce mémoire, ces themes
principaux ont ainsi permis de constituer une grille de questions servant de repére pour guider les

entretiens.
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4.3.1.1 Outil de collecte de données pour la phase 1 — jeunes adultes

Le guide d’entretien de la phase 1 (voir Annexe D) est cohérent avec les objectifs de recherche qui
visent a explorer la perception de I’accessibilité et du maintien des milieux résidentiels de cette
population en vue d’identifier les enjeux et besoins spécifiques liés aux trajectoires résidentielles.
Les questions du guide ont ainsi été congues et inspirées des concepts du cadre conceptuel et des
objectifs de recherche. Certaines questions du guide pour les jeunes adultes ont été posées de fagon
similaire aupres des personnes intervenantes afin de permettre de comparer les résultats lors de
I’analyse. Ces différentes questions seront abordées dans la section 4.3.3 sous 1’explication de la

méthode pour les personnes intervenantes.

Plus spécifiquement, cette grille d’entretien semi-dirigé a comporté des questions classées en
thémes et sous-thémes, et ce, dans le but d’orienter la discussion, tout en restant flexible sur la
forme et le contenu du guide (Fortin et Gagnon, 2016; Sifer-Riviere, 2016). Ainsi, les quatre

thématiques suivantes ont été abordées :

1) Introduction, intéréts et ¢léments contextuels;
2) Santé¢ mentale et services ;
3) Trajectoire résidentielle et services ;

4) Questions de cloture.

Le premier theme (1) comportait des questions visant a mettre la personne interviewée au centre
de I’entretien, soit en misant sur ses forces, ses aspirations et son identité. En effet, les premiéres
questions revétent une importance significative pour établir le contact (Kaufmann, 2016), c’est

pourquoi elles avaient pour but de prendre connaissance des intéréts de la personne.

Les questions de la deuxieme thématique (2) visaient plus précisément une réappropriation de leur
expérience et de leur définition reliée au PEP. Par exemple, il a ét¢ demandé : « Dans tes mots, et

selon tes expériences personnelles, comment définirais-tu un PEP? ».

Le troisieme théme (3), représentant le cceur de I’entretien, était davantage orienté vers les concepts
du cadre des parcours de vie et les objectifs de la recherche. En effet, des sous-catégories portaient
sur les trajectoires de services résidentiels et de services en santé mentale, les interactions entre les
facteurs individuels, relationnels, sociaux et structurels (Gherghel et Saint-Jacques, 2013;

Hannigan et Allen, 2013), les points tournants (Charruault, 2020) ainsi que les transitions et les
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roles sociaux (Gaudet, 2013; Hutchison, 2005). Afin de pouvoir reconstituer visuellement les
trajectoires résidentielles, il a ét¢ demandé : « Résume-moi ton parcours résidentiel des derniéres
années ». Tout au long des entretiens, les dates et événements significatifs ont été consignés dans
le cahier de note. Aussi, il a ét¢ demandé : « Qu’est-ce qui est marquant pour toi dans ton parcours
résidentiel? » (point tournant) ou « Pourrais-tu me décrire comment le fait d’étre un(e) jeune adulte
influence ce parcours? (transition) ». Toujours pour ce troisieme theme (3), les questions reliées
plus explicitement aux objectifs portaient sur les enjeux et facilitateurs pour 1’intégration et le
maintien résidentiel. Les concepts « d’intégration » et de « maintien » ont été divisés et expliqués
séparément aux jeunes adultes afin de les distinguer. Sous ce méme théme, des questions amenant
a réfléchir sur le développement du pouvoir d’agir ont été posées, telles que : « Selon toi, qu’est-
ce qui doit étre mise en place afin de faciliter la stabilité résidentielle pour les jeunes adultes vivant
un PEP? » et « Quels conseils aurais-tu a donner aux personnes qui interviennent aupres des jeunes
adultes (et aux jeunes adultes directement) vivant un PEP et des difficultés lies a

I’hébergement? ».

Enfin, le quatriéme théme (4) comprend des questions permettant une synthése afin de conclure
de maniere authentique la rétrospective de leur trajectoire résidentielle, et ce, pour permettre aux
personnes participantes de se réapproprier et d’exprimer en leurs mots leur vécu, propre a

I’approche biographique (Desmarais et Gusew, 2021).

En plus de la grille d’entretien semi-dirigé, un journal de recherche a été utilisé pour documenter
mes impressions et thémes clés immédiatement apres les entrevues. Ce journal permet de renforcer
la validité interne en permettant de faire des liens tout au long de la recherche (Baribeau, 2005). 11
contribue également a la validité externe en offrant des traces du travail d’analyse réalisé a chaque

¢tape du processus (Baribeau, 2005).

4.3.2. Déroulement de la collecte de données pour la phase 1 — jeunes adultes

Les cinq entretiens se sont déroulés entre décembre 2024 et mars 2025. Etant donné que plusieurs
des jeunes adultes habitaient la région de Montréal, la majorité des entretiens a été effectuée en en
ligne via la plateforme 7eams, a 1I’exception d’une seule personne qui a été rencontrée en présentiel
puisqu’elle habitait la région de I’Outaouais. Pour la rencontre en présentiel, la fonction dictaphone

sur le cellulaire a été utilisée pour I’enregistrement. Pour les quatre autres rencontres en
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visioconférence, les fonctions d’enregistrement et de transcription automatique de 7eams ont été
activées. Des notes manuscrites ont aussi €té prises lors des entretiens dans un journal de recherche
qui consigne des mots clés et des idées. Les choix du mode et du lieu de rencontre étaient laissés
aux personnes participantes afin qu’elles puissent déterminer les conditions leur permettant de se
sentir en confiance et en confidentialité. Lors des entretiens réalisés en visioconférence, elles
pouvaient décider de garder leur caméra ouverte ou non pour les mémes raisons. Deux personnes
ont choisi de laisser leur caméra fermée. Une bréve prise de contact téléphonique avait été
effectuée avant les entretiens afin de valider les critéres d’inclusion/exclusion, ’aptitude a
consentir et pour créer un climat de confiance. Cette prise de contact initiale leur permettait aussi
de me poser leurs questions. Par la suite, le formulaire de consentement (voir Annexe C) leur a été
acheminé par courriel. Pour chaque personne, il a été signé et réacheminé a mon courriel avant les
entretiens. Un questionnaire sociodémographique a aussi été rempli au début de I’entretien, dans
le but de mieux saisir les réalités et contextes socioéconomiques des personnes participantes (voir

Annexe D).

En début d’entretien, le formulaire de consentement a été revisité afin de donner la chance aux
personnes participantes de poser leurs questions et de valider leur consentement a nouveau. Les
objectifs généraux de la recherche ont ensuite été rappelés. A la suite du premier entretien,
certaines questions du guide ont été Iégerement modifiées afin de rehausser la clarté des questions.
Pendant I’entretien, les personnes étaient invitées a prendre des pauses au besoin. De plus, il a été
mentionné a quelque reprises aux personnes participantes qu’elles pouvaient retirer ou modifier
certains de leur propos au besoin. A titre d’exemple lors d’un entretien, une personne participante
a démontré de I’ambivalence face aux propos qu’elle avait partagés. Puisque la personne souhaitait
continuer I’entretien, mais présentait une inqui€tude sur ce qu’elle dévoilait, elle a eu I’opportunité
de relire le verbatim de son entretien a posteriori et d’en modifier certaines parties. Elle a pris la
décision de ne pas le modifier, tout en validant son consentement a utiliser les données présentées.
Tout comme suggéré par Guay et Thibault (2012), cette facon de procéder permet la reconstruction

et la valorisation du récit de 1’autre, propre a I’approche biographique.

La durée des entretiens a varié¢ entre 45 minutes et 75 minutes (moyenne = 60 minutes). Les
personnes participantes avaient la possibilité de réaliser l'entretien en deux séances, mais la totalité

a préféré répondre aux questions en une seule. A la fin, comme suggérée par Savoie-Zajc (2021),
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une cloture de la rencontre a été effectuée afin de valider I’état émotionnel de la personne et pour
explorée avec elle les réflexions survenues pendant I’entretien. A ce moment, un rappel de
consulter les ressources disponibles et énumérées dans le formulaire de consentement a été

effectué.

4.3.3. Méthode de collecte de données pour la phase 2 - personnes intervenantes

Pour cette seconde population, la méthode de collecte de données choisie est aussi celle de
I’entretien semi-dirigé. Les principes de la méthode biographique n’ont pas été appliqués lors de
la phase 2 auprés des personnes intervenantes puisque 1’objectif des entretiens était non pas
d’explorer leurs trajectoires personnelles, mais de cerner les enjeux et leviers relatifs aux
trajectoires résidentielles des adultes vivant un PEP. De plus, cette méthode a été priorisée pour la
flexibilité qu’elle offre lors des entretiens, permettant d’explorer les expériences professionnelles
des personnes intervenantes en adaptant les questions aux différents contextes d’intervention

variés.

4.3.3.1 Outil de collecte de données phase 2 — personnes intervenantes

Toujours en se basant sur les principes de I’entretien de type semi-dirigé, la grille de questions de
cette population est composée de thémes et de sous-thémes dans le but d’étre organisée, mais
flexible (Fortin et Gagnon, 2016). En ce qui concerne le déroulement des deux phases de la
recherche, mon objectif initial était de m’inspirer des données recueillies a la phase 1 pour
construire le guide de questions de la phase 2, selon les enjeux et leviers mentionnés. Or, les
difficultés de recrutement avec les jeunes adultes m’ont amenée a débuter la phase 2 par plusieurs
entretiens avec les personnes intervenantes avant méme d’avoir atteint le nombre d’entretiens visé
(n=5) pour compléter la phase 1. Dans ce contexte, le guide d’entretien pour les personnes
intervenantes a finalement été rédigé pendant la phase 1. Il demeure que certaines questions ont
pu étre construites a partir de quelques données récoltées par suite d’un premier entretien effectué

aupres des jeunes adultes.

Les questions du guide d’entretien (voir Annexe D) correspondent aux objectifs de recherche qui
visent a explorer la perception des personnes intervenantes quant a 1’accessibilité et au maintien
des milieux résidentiels pour les jeunes adultes et a mieux cibler les besoins en matiere

résidentielle. Ainsi, les cinq thématiques suivantes ont été¢ abordées :
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1) Introduction et éléments contextuels;
2) Réappropriation des concepts;

3) Causes et explications;

4) Trajectoire, intégration et maintien;

5) Développement des pratiques et cloture.

De fagon plus générale, ce guide contient moins de questions que celui de la phase 1 puisque la
perspective des personnes intervenantes se veut complémentaire a celle des jeunes adultes.
Certaines questions du guide pour les jeunes adultes ont été posées de fagon identique aux
personnes intervenantes afin de permettre une analyse comparative des données. En effet, il a été
demandé des questions similaires en lien avec les enjeux et facilitateurs au maintien et a
I’intégration, les liens entre le PEP et I’instabilité résidentielle, leur réappropriation des notions
d’instabilité et de stabilité résidentielle ainsi que des idées pour améliorer le contexte résidentiel
actuel. Ainsi, bien que les thémes soient similaires pour les deux populations, la principale
différence réside dans le dernier théme (5), lequel porte sur le contexte d’intervention ainsi que

I’évolution des pratiques professionnelles.

4.3.4. Déroulement de la collecte de données pour la phase 2 — personnes intervenantes

Afin d’assurer I’accessibilité aux personnes participantes et considérant 1’étendue du territoire
québécois, les sept entretiens se sont déroulés uniquement en visioconférence sur la plateforme
Teams, entre février 2025 et mars 2025, en activant la fonction d’enregistrement. Avant I’entretien,
une bréve prise de contact par courriel a été effectuée afin de valider les criteres
d’inclusion/exclusion de la recherche. Par la suite, le formulaire de consentement (voir Annexe C)
a été acheminé via I’adresse courriel des personnes intervenantes. Ce dernier a été lu, signé et
réacheminé a mon courriel avant les entretiens. En ce qui concerne le questionnaire
sociodémographique, tout comme avec les jeunes adultes, il a été rempli au début de I’entretien
afin de mieux comprendre le contexte d’intervention de la personne intervenante (voir Annexe D).
Lors des entretiens, les fonctions d’enregistrement et de transcription automatique de 7eams ont
été activées et des notes manuscrites ont été prises dans mon journal de recherche. La durée des

entretiens était en moyenne de 45 minutes.
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4.4. Analyse des données

L’organisation de la collecte de données revét une importance considérable afin de concentrer les
données obtenues, parfois volumineuses, sur leur essentiel dans le but de mieux les traiter (Fortin
et Gagnon, 2016). Les entretiens ont été¢ en majorité enregistrés en audio et en vidéo via la fonction
d’enregistrement et de transcription automatique de Teams. Les verbatims ont ensuite été travaillés
dans le logiciel Word afin d’inclure le plus possible les subtilités méta-communicationnelles dans
le but d’étre le plus possible fideles a I’expérience exprimée (Guay et Thibault, 2012) et d’y
intégrer toutes les informations, méme celles paraissant inutiles (Campenhoudt et Quivy, 2011).
Un journal de recherche a été utilisé autant lors de la transcription, de la lecture des verbatims que
lors du codage afin de noter les idées spontanées et les réflexions. Pour les deux phases, le logiciel
NVivo 14 a été utilisé afin d’organiser les verbatims et d’effectuer le codage, permettant ainsi de
regrouper les extraits d’entrevue sous des codes thématiques. La prochaine section détaillera le
processus d’analyse des deux phases selon la méthode d’analyse thématique (Paillé et Mucchielli,

2021).

Spécifiquement pour la phase 1, les entretiens ont été retranscrits rapidement aprés leur réalisation
afin de prendre conscience de ma posture d’empathie lors de ces derniers (Desmarais, 2021) et
d’ajuster, au besoin, la forme des questions, le ton employé ainsi que mes tics verbaux pour les

suivants.

Comme le suggére Bourgeois (2021), les deux premiers entretiens ont été lus et annotés de fagon
manuscrites, sans recours a un systéme de code. L’objectif était alors d’en imprégner le sens global
et d’explorer les thémes possibles. Des notes ont été prises en marge afin d’en ressortir des idées
de codes inductifs. L’objectif était d’accueillir les récits des personnes participantes et de laisser

émerger leur sens et leur subjectivité.

A la suite de cette premiére lecture flottante et avant le processus de codage, les questions
d’entretien et les concepts théoriques ont été relus afin d’inspirer des codes davantage déductifs.
Ces derniers ont été organisés par thémes dans une premiere version d’arbre thématique (Voir

Annexe F), a laquelle se sont ajoutés les codes inductifs issus de la lecture initiale.

A partir de cette premiére ébauche d’arbre thématique, les cing verbatims ont été codés en y

apportant des ajustements et des bonifications au fur et a mesure de I’analyse. Ce processus
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correspond a une approche hybride entre les méthodes de thématisation séquenciée et continue
(Paillé et Mucchielli, 2021). D’une part, I’arbre thématique de codes a été élaboré a partir des
thémes inductifs tirés des premiers récits (méthode continue) et d’autre part, une fois cette grille
jugée suffisamment pertinente, elle a été utilisée comme guide pour orienter la suite du codage
(méthode séquenciée). Par ailleurs, de nouveaux sous-codes toujours plus précis ont continué
d’émerger tout au long de 1’analyse des récits. Lorsqu’une modification majeure était apportée a
I’arbre thématique, I’ensemble des verbatims était relu et recodé afin d’assurer la cohérence de

I’analyse.

Ensuite, les mémes méthodes ont été rigoureusement appliquées pour la phase 2. Il a été effectué
la lecture flottante des deux premiers verbatims, la construction progressive de 1’arbre thématique
(Voir Annexe G) et le recours a un codage hybride inductif/déductif (Fereday et Muir-Cochrane,

2006) a été mobilisé pour cette portion de I’analyse.

4.5. Considérations éthiques

Le plan de recherche a ¢ét¢ soumis au Comité d’éthique a la recherche (CER) de 1’UQO.
Considérant qu’elle impliquait des personnes participantes humaines, plusieurs facteurs devaient
étre examinés dans la démarche éthique, soit le consentement, la vulnérabilité sociale, la
confidentialité et les conflits d’intéréts. Il est & noter que cette section aborde les principaux risques

et que les autres risques ont €té approfondis lors du processus du CER.

4.5.1. Consentement

Selon I’Enoncé de politiques des trois conseils (EPTC 2) (2022), les informations doivent étre
explicitement énumérées afin de permettre aux personnes participantes de faire un choix libre et
éclairé. Lors de la prise de contact initiale, alors que je passais au travers du formulaire de
consentement avec les personnes participantes, une attention particuliére a été portée a la lecture
et la compréhension des termes, des attentes et des risques. Puis, bien que les personnes
participantes aient signé le formulaire de consentement avant l’entretien, la validation du
consentement s’est aussi effectuée a I’oral a différentes étapes comme lors de la prise de contact,

avant ’entretien et lors de la cloture de 1’entretien.
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4.5.2. Vulnerabilite sociale

Bien qu'une clientéle apte a consentir soit priorisée, les personnes participantes a I'étude pouvaient
se trouver en situation de vulnérabilité sociale, ce qui est particulieérement vrai pour les jeunes
adultes vivant un PEP qui pouvaient étre susceptibles de présenter un état de santé mentale instable
et une précarité résidentielle. Conformément a I’EPTC 2 (2022), la recherche devait étre conduite
de maniere a minimiser les risques pour les personnes participantes. Ainsi, sur le formulaire de
consentement et a la suite des entretiens, une liste de ressources en santé mentale ainsi qu’une liste

des ressources résidentielles ont a été transmises.

4.5.3. Confidentialité

Etant donné la proximité potentielle entre les personnes intervenantes, les informations précises
permettant de les reconnaitre (leur nom, leur profession, les partenaires, les organismes et les
caractéristiques sociodémographiques) sont modifiées lors de 1’analyse des résultats afin de
maintenir ’anonymat. Le méme procédé est effectué pour les jeunes adultes vivant ou ayant vécu
un PEP afin de garantir au maximum leur anonymat. Par ailleurs, le lieu choisi pour la tenue des

entretiens, susceptible de présenter un risque pour la confidentialité, a été préalablement validé.

4.5.4. Conflit d’intéréts

Toujours selon I’EPTC 2 (2022), il est stipulé que « les chercheurs doivent divulguer tout conflit
d’intéréts personnels réel, potentiel ou apparent » (p.147). Suivant cette disposition, il importait de
considérer mon double rdle qui est d’étre une intervenante a la clinique PEP de 1’Outaouais et
porteuse de cette recherche. Dans ce contexte, il y avait un risque de cotoyer certaines personnes
participantes interviewées lors d’un groupe donné a la clinique PEP. Pour limiter les impacts de
cette situation, ce risque leur a été communiqué avant méme I’entretien, par le biais du formulaire
de consentement. Advenant qu’une personne utilisait des services de la clinique PEP, il a été
spécifi¢ que les informations récoltées lors de 1’entretien resteraient confidentielles et donc
qu’elles ne pourraient étre dévoilées aux autres personnes utilisatrices de services et aux autres
membres de 1’équipe. Le cas échéant, les gestionnaires et les membres de la coordination auraient

été informés de mon impossibilité d’intervenir individuellement auprés de ces individus. En lien
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avec les personnes intervenantes, il importait d’exclure les individus pouvant entretenir une

relation de proximité avec moi.
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5. PRESENTATION DES RESULTATS

A titre de rappel, le présent mémoire vise & répondre a deux questions de fond, soit : Qu’est-ce que
les savoirs expérientiels des jeunes adultes ayant vécu un PEP et ceux des personnes intervenantes
nous apprennent-ils sur les trajectoires résidentielles de cette population? Quels sont les enjeux et
leviers relatifs a I’accessibilité, a I’intégration et au maintien des milieux résidentiels pour les
jeunes adultes vivant un PEP? Les sous-objectifs sont de 1) documenter les trajectoires
résidentielles singulieres, situées et contextualisées des jeunes adultes ayant vécu un PEP; 2)
explorer leurs perceptions de leur processus d’intégration et de maintien résidentiel, ainsi que leurs
capacités d’agir; 3) explorer les perceptions des personnes intervenantes sur 1’intégration et le
maintien résidentiel; 4) a partir des expériences de ces deux populations, identifier les enjeux et
les besoins en lien avec I’intégration et le maintien résidentiel chez les jeunes adultes vivant ou
ayant vécu un PEP ainsi que les personnes intervenantes. C’est au travers du cadre conceptuel des
parcours de vie que seront analysées les présentes données, lequel permet de focaliser sur
I’expérience vécue, les trajectoires, les points tournants, les transitions, ainsi que sur les facteurs

macrosociaux comme le contexte socioculturel et politique.

Les résultats provenant du vécu des jeunes adultes ayant vécu un PEP seront d’abord présentés
dans le but de mettre au premier plan leurs savoirs et expériences, en tant que personnes premieres
concernées. Les résultats issus des entretiens avec les personnes intervenantes seront ensuite
présentés comme des données complémentaires permettant d’enrichir la compréhension des

trajectoires résidentielles.

5.1. Phase 1 : Jeunes adultes ayant vécu un PEP

Cette section présente les résultats liés aux savoirs expérientiels des jeunes adultes. Afin de
contextualiser I’étude, les données sociodémographiques seront d’abord exposées, pour ensuite
offrir une synthése des trajectoires résidentielles des personnes participantes. Par la suite, les
données seront décrites en suivant les quatre grandes thématiques suivantes : 1) les expériences de
psychose ; 2) les définitions expérientielles de la stabilité et de 1’instabilité résidentielle; 3) les
trajectoires résidentielles et 4) I’appréciation du milieu de vie. En lien avec les objectifs et sous-

objectifs de cette étude, I’accent sera mis sur les trajectoires résidentielles (thématique 3), ou nous
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présenterons les quatre sous-thémes qui découlent des récits des jeunes adultes, soit: 1) la
chronologie et les points tournants; 2) I’influence des services sur les trajectoires résidentielles; 3)

I’intégration résidentielle et 4) le maintien résidentiel.

5.1.1. Données sociodémographiques des jeunes adultes

Tel qu’indiqué dans le Tableau 2, cinqg jeunes adultes agés de 27 a 35 ans (moyenne : 29.8) ont
contribué a cette étude. Dans cet échantillon, trois individus se définissent comme des hommes
célibataires, une personne s’identifie comme une femme et une autre est issue de la communauté
LGBTQ2S+. Le niveau d’études complétées se situe entre le diplome d’études secondaires et le
baccalauréat. La plupart des jeunes adultes n’ont pas d’emploi et bénéficient d’aide financiére
gouvernementale. Leur revenu est de moins de 20 000 $, a I’exception d’une personne qui gagne
entre 40 000 $ et 60 000 $. Quant a la région géographique, la majorité proviennent d’une région
urbaine, soit Montréal et ses environs. Les milieux de vie des personnes participantes sont
diversifiés (appartements privés, logements subventionnés et maisons d’hébergement). Deux
personnes ont vécu plusieurs déménagements dans la derniére année et les autres, dans les années
précédentes. La totalité des jeunes adultes confirme avoir vécu au moins un épisode de psychose

et plus de la moitié¢ ont des diagnostics multiples.

Tableau 2

Présentation sociodémographique des jeunes adultes ayant vécu un PEP

CATEGORIES Mélanie (P1)’ Léandre (P2) P3 (Camille) P4 (Julian) Hugo (P5)
Age 35 29 28 27 30
Sexe a la naissance Femme Homme - Homme Homme
Genre Femme Homme Non-binaire Homme Homme
Statut civil En couple Célibataire Célibataire Célibataire Célibataire
Niveau de scolarité Diplome d’études Baccalauréat Diplome d’études
complété collégiales (DEC) universitaire DEC secondaires (DES) | DES
Aux études Non Non Oui Non Oui
Aimerait

Le domaine - - Relation d'aide construction Relation d’aide
En emploi Non Oui Oui Non Non

Traduction et

littérature,
Le domaine - enseignement Livraison N/A Déneigement

711 est & noter que Mélanie a regu plusieurs services au Québec, mais habite en Ontario.
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Aide-
Source de revenus Ontario Disability sociale/Emploi
principale Support Program Emploi Préts et bourses Aide-sociale Québec
Fourchette de revenus | Moins de 20 000 40 000 a 60 000 Moins de 20 000 Moins de 20 000 Moins de 20 000
Maison
Logement hébergement pour

Type de milieu subventionné Appartement privé Appartement privé jeunes OBNL d'habitation
Changement de milieu
dans la derniére année |0 0 2 6ou’7 0
Episode de psychose
rapportée Oui Oui Oui Oui Oui

Dépression majeure,

psychose toxique,

schizophrénie, Bipolarité type 1,

trouble personnalité | TPL, trouble du Trouble

limite (TPL), trouble | déficit de schizoaffectif, traits

personnalité I’attention avec de syndrome post-
Diagnostic Bipolarité Bipolarité de type 1 narcissique hyperactivité traumatique

5.1.2. Définitions expérientielles de la psychose

Puisque I’expérience de psychose fait partie du vécu des personnes participantes, j’ai voulu mieux
saisir comment cette expérience s’inscrit dans leurs trajectoires et comment elles la définissent.

Ainsi, des descriptions nuancées ressortent des récits des jeunes adultes.

Me¢élanie décrit son expérience de la psychose comme « un épisode de confusion », alors que
Léandre I’exprime comme une « perte de contact avec la réalité ». Pour Camille, Julian et Hugo,
la psychose est surtout définie par ses manifestations. Les manieres dont se manifeste la psychose
varient d’une personne a I’autre, reflétant ainsi la singularité de I’expérience vécue. Par exemple,
Mélanie mentionne qu’a 1’age de 17 ans, elle a vécu une période de manque de sommeil prolongg,
des difficultés sur le plan de son humeur et une perte de contrdle, au point d’avoir « I’'impression
de devenir folle ». Elle souligne le caractére multidimensionnel de la psychose, en affirmant que
celle-ci affecte toutes les spheres de vie. Léandre évoque des difficultés liées au flot de ses pensées
et a humeur, des idées de grandeur ainsi que des changements soudains dans ses habitudes de
vie. Il le décrit ainsi : « c'était tres incarné, tres symbolique. C'est souvent de méme en psychose...
On se donne des beaux roles de grandeur. Je me voyais vraiment comme un chevalier en mission.
Puis comme un genre de héro en mission. » Camille rapporte que la psychose se manifeste comme
un sentiment de panique, exacerbé par le contexte sociopolitique transphobe, accentuant également
ses idées suicidaires. Julian décrit avoir fait face a des idées de persécution: « Ca a été¢ vraiment

intense. J’étais siir que le monde voulait me tuer, qu’ils voulaient m’anéantir, qu’ils voulaient me
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faire du mal », lesquelles se sont accompagnées d’une agressivité accrue et de tentatives de suicide
durant ses épisodes psychotiques. Enfin, Hugo mentionne que pour lui, la psychose se définit
surtout par ses expériences d’hallucinations multiples, par la présence d’idées qu’il qualifie de

« délirantes » et par I'impression d’étre le personnage principal d’un film.

La majorité des jeunes adultes rapportent une expérience difficile et négative de la psychose.
Toutefois, pour Léandre, I'un des deux épisodes de psychose s’est révélé porteur de sens. Il
explique avoir archivé des ¢léments de la psychose et avoir exploré des themes artistiques, ce qui
lui a permis de prendre conscience de plusieurs facettes de lui-méme. Il tente de trouver les mots
justes pour décrire cette expérience : « J'essaye d’utiliser des mots qui collent avec ce que j'ai

2 A

vécu. Comme justement ‘spiritualité’, ‘aventure’, ‘épique’. »

5.1.3. Facteurs déclencheurs

Les personnes participantes rapportent avoir vécu plus d’un épisode de psychose a des écarts
variables. La plupart ne spécifient pas de nombre précis, mais plutot un ensemble de périodes au
courant des années. Mélanie, Léandre et Hugo ont vécu un PEP a 17 ans, alors que Léandre 1’a
vécu a 18 ans et Camille, a 22 ans. Dans ’ensemble, le PEP a débuté vers la fin de 1’adolescence

ou au début de 1’age adulte.

Plusieurs facteurs déclencheurs de la psychose ressortent des récits des jeunes adultes, soit le
manque de sommeil, I’environnement familial hostile, 1’arrét de la médication, la consommation
de substances ou les conflits avec autrui. De plus, les récits des jeunes adultes montrent qu’une
accumulation de facteurs de stress dans les parcours de vie peut mener a un seuil critique

déclenchant une crise psychotique.

Alors que la littérature affirme que 1’abus de substances psychoactives peut augmenter les risques
de troubles psychotiques (Taleb et al., 2019), I’expérience vécue montre que la consommation
n’est pas toujours un déclencheur. En effet, Léandre et Mélanie ne consommaient pas lorsqu’ils
ont vécu un PEP. Les deux rapportent que leur environnement familial était un facteur de stress
important. Effectivement, Léandre explique :

C'est le fait que ¢a n’a pas été déclenché par des drogues ou de I’abus de substances.

[...] C'est quand méme drdle, ou fascinant que ca soit juste des facteurs de stress
familial, une tension familiale avec des gens que j'aime qui a catapulté ca.
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Mélanie, quant a elle, explique comment la relation complexe avec son pere a influencé la
psychose:

Les psychoses, ce n’est peut-étre pas 100 % de sa faute [son pére], mais il n’a pas
aidé a la situation. Je pense qu’il m’a mis un environnement hostile qui a fait que
can’a pas favorisé d’avoir une bonne confiance en soi.
Aussi, Mélanie et Léandre ont nommé a plusieurs reprises que 1’arrét de la médication est un

¢lément déclencheur de leur psychose, ce qui n’a pas été mentionné explicitement par les autres

jeunes adultes.

Pour Camille, Julian et Hugo, la consommation a eu un impact important sur les symptomes
psychotiques. Julian raconte sa premiére et sa derni¢re expérience psychotique en lien avec ’'usage
de substances psychoactives:

La premicre psychose que j'ai faite, c'était avec du cannabis. Je consommais du

cannabis, puis j'ai fait une psychose toxique qui a duré peut-étre deux ou trois

semaines. [...] La dernicre psychose, je I’ai faite a 26 ans. C’était quand j'avais pris

des stimulants. A la suite de ¢a, j'en avais trop pris. Mon cerveau n'a pas été capable

de gérer.
Camille rapporte des expériences similaires : « Ben apres ¢a, j'étais plus capable de fumer du weed,
ca me cause la psychose a chaque fois, peu importe la quantité de THC ». Dans son partage, Hugo
a exprimé que ’'un des éléments déclencheurs a été le déces de son ami qui I’a tourmenté. Il
reconnait que le fait de consommer a aggravé les moments difficiles qu’il vivait: « Je voulais
vraiment mourir, mais a travers la consommation. » Selon ses expériences, « le fait de consommer

aggrave les symptomes ».

En résumé, les facteurs déclencheurs de la psychose sont multiples et varient d’une personne a une
autre. Les éléments présentés sont ceux qui ressortent le plus clairement et explicitement des récits

et permettent de mieux saisir le contexte de vie hétérogene dans lequel émergent les PEP.
5.1.4. Stratégies d’adaptation

En examinant les types de services consultés lors des PEP, les jeunes adultes ont soulevé diverses
stratégies d’adaptation lors de I’épisode de psychose, illustrant ainsi leurs besoins sur le plan de

I’aide formelle, ainsi que leur résilience face a leur expérience de vie. D’une part, la totalité¢ des
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jeunes ont consulté des services, que ce soit par I’entremise de groupes communautaires ou
alternatifs, de suivis individuels en sant¢ mentale, ou de 1’aide reliée au logement ou a la
dépendance. D’autre part, la plupart soulévent 1’importance d’une médication adaptée pour
stabiliser les symptdmes psychotiques, a 1’exception de Camille qui adopte une posture critique
face a la médication, ou elle préfére contrdler les symptomes par ses apprentissages en thérapie:
« Mes symptomes de santé mentale sont généralement sous controle méme sans médication. J'ai
fait beaucoup de thérapies. A I'hopital, tout ce qui m'ont fait, c'est de me mettre sous
antipsychotiques, ce qui n’était vraiment pas approprié. J’aime mieux étre en psychose que sous

des antipsychotiques ».

Au-dela de I’aide formelle, un élément significatif qui ressort des récits des jeunes adultes a trait
au role des arts comme outil d’émancipation, tel que le décrit Mélanie :

I1n’y a pas juste le c6té médicament qui m’aide, il y a aussi le c6té ou je m’implique

dans ma communautg, ou je fais de I’art ou je fais des projets. Pis j’écris beaucoup

de chansons par rapport a ce qu’est-ce que je vis. La musique, ¢a 1’a vraiment
changé ma vie et j’ai commencé la musique a 18 ans aprés mon hospitalisation.

Cet extrait démontre I’impact de la musique dans son processus d’adaptation et de construction de
soi. Ainsi, ses propos montrent la multidimensionnalité des stratégies adaptatives, ou I’implication
dans la communauté, les arts et la musique s’averent d’autant plus essentiels que la médication.
De fagon similaire, Léandre décrit ’importance de la culture pour 1’aider a traverser des moments
de crise. Pour lui, I’art et I’écriture sont des moyens d’émancipation, ce qu’il souléve par ce
passage d’un livre qu’il s’approprie : « La liberté ne se conquiert pas dans la plainte et la

revendication en se posant comme une victime, mais a la pointe des mots et de 1'épée ».

En outre, les relations s’averent aussi des leviers importants pour faciliter I’adaptation. Pour la
majorité des personnes participantes, le fait de pouvoir compter sur leurs proches, qu’il s’agisse
d’aide financiere, matérielle ou d’appui émotionnel, permet de briser I’isolement et contribuer a
leur bien-étre. Par exemple, pour Hugo, la présence régulicre de ses parents constitue une source
de soutien stable :

Je vois mes parents pratiquement toutes les fins de semaine. Je vais souper chez eux

de temps en temps la semaine. Mais a toutes les fois, je suis content de les voir. Je
suis content qu'ils soient 1a encore. Qu'ils sont la avec moi (émotif).
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De plus, I’insertion socioprofessionnelle, qu’il s’agisse de 1’'implication d’Hugo comme patient
partenaire pour la recherche ou des stages de Julian a la Société pour la prévention de la cruauté
envers les animaux (SPCA) témoigne des effets bénéfiques sur leur santé mentale, comme illustré
par ces propos de Julian :

Quand je suis allé¢ a mon stage a la SPCA pour les chiens, j'ai passé six heures avec

les chiens. [...] Donc les animaux, ¢a a tout ét¢ ma porte de sortie, dans un sens.

C'est le plus beau moment que j'ai vécu, parce que je me sentais enfin compris par
quelqu'un, par un animal.

Ainsi, que ce soit par ’entremise des arts, de I’implication sociale ou des relations, les récits des
jeunes adultes mettent en lumiére un besoin d’étre compris et de donner sens a leur expérience. La
diversité des stratégies d’adaptation déployées témoigne de leur agentivité, de leur résilience et de
leur capacité¢ d’adaptation. L’analyse des expériences vécues de la psychose permet de
contextualiser la réalit¢ de ces jeunes adultes afin de mieux comprendre leur trajectoire

résidentielle.

5.1.5. Définition d’instabilité et de stabilité résidentielle

Chaque jeune adulte a élaboré une définition personnalisée de la stabilité et de I’instabilité
résidentielle. Ces définitions « par le bas » permettent de mieux saisir le sens donné a I’expérience

vécue, tout en éclairant les nuances de la dialectique instabilité/stabilité.

5.1.5.1 Instabilite résidentielle
Pour Mélanie, I’instabilité résidentielle est liée directement a la sensation d’étre « chez soi » et
correspond au fait d’avoir besoin de s’évader :

Ne pas avoir un vrai chez soi ou tu es a I’aise avec toi-méme, ou tu es bien. Tu peux

avoir une place, mais si tu n’es pas bien la-bas et que tu as tout le temps besoin de
t’en aller ailleurs, bien c’est un peu instable.

Pour Léandre, Camille et Hugo, I’instabilité résidentielle correspond a I’incertitude générée par le
fait de ne pas avoir de place ou vivre ou par le risque de la perdre. Hugo rapporte :
L'instabilité résidentielle, c'est ne pas avoir un lieu ou I'on peut vivre de fagon saine

sans avoir peur de le perdre ou de vivre des situations déplaisantes face a son
logement. C'est comme le risque de perdre son logement pour plein de raisons.
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Ces définitions rejoignent celle citée plus haut de 1’Observatoire canadien sur I’itinérance (OCI)
et qui inclut les dimensions structurelles et systémiques des situations résidentielles en spécifiant
que I’itinérance est une situation d’une personne « qui n’a pas de logement stable, sécuritaire,
permanent et adéquat, ou qui n’a pas de possibilité, les moyens ou la capacité immédiate de s’en

procurer un » (Gaetz et al., 2012).

5.1.5.2 Stabilite résidentielle
Les définitions fournies par les personnes participantes quant a la stabilité résidentielle sont variées
et teintées par leur expérience subjective. Pour Camille, elle rapporte avoir intégré une ressource
transitoire qui lui laissait plus de temps que la précédente, ce qui lui a fait réaliser que « c'est
possible de sentir une stabilit¢ méme dans la rue ». Pour Julian, la stabilité réfere a une simplicité
matérielle :

Une place qu’il rentre et qu’il sait qu’il y a une place ou poser son ‘’'maudit™ sac a

dos (rire), qu’il n’a pas besoin de trainer son sac a dos qui a trainé toute 1’esti de

journée, qui pése une tonne. Qui peut enfin relaxer, savoir que la personne est safe,

stable et safe. Juste avoir une petite place. Tu n'as pas besoin d'un chéteau, mais

juste une chambre ou tu sais qu’il n’y a personne qui peut rentrer, voler tes affaires,

puis avoir la conscience tranquille quand tu dors. Ca fait toute la différence pour

une personne.
Pour Mélanie, Camille et Léandre, la stabilité comporte une dimension de bien-étre et de choix
« c’est etre bien chez soi et avoir une bonne place ou que tu te sens bien ou tu peux vraiment
t’épanouir et vraiment te sentir mieux » (M¢lanie) et « si tu déménages, c'est toi qui décides »
(Camille). Les concepts d’« ancrage » et d’« enracinement » sont abordés par Léandre pour
soulever les liens entre la stabilité et ’amélioration de la condition sociale. Ces définitions
rejoignent I’étude de Kidd et Evans (2011) réalisée auprés de personnes en situation d’itinérance
qui révele que le contrdle exercé sur son milieu de vie favorise I’appropriation d’un chez soi. Les
données dévoilent aussi a quel point la notion de « stabilité » est influencée par les trajectoires
personnelles des jeunes adultes, ou la stabilité¢ semble étre synonyme de sécurité pour certains alors
que pour d’autres, elle implique un contexte qui permet I’épanouissement de soi. A ce propos, les
résultats rejoignent ceux de Sylvestre et al. (2001), qui abordent le concept de stabilité résidentielle
comme un concept dynamique ou la stabilité¢ dépend des besoins, préférences et changements au

logement.
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5.1.6. Chronologie des trajectoires résidentielles et points tournants

En ce qui concerne les trajectoires résidentielles, les résultats montrent d’abord leur grande
diversité, attestant du fait que chaque expérience est unique. Ainsi, afin d’illustrer leur singularité,
une ligne du temps qui résume les €léments marquants et les points tournants sur le plan résidentiel

a été constituée pour chacune des personnes participantes.

5.1.6.1 Mélanie
Comme illustré dans la Figure 3, M¢lanie a principalement vécu chez ses parents durant son
enfance et sa période de jeune adulte. Elle explique que le déménagement de sa ville natale a une
autre ville a I’adolescence 1’a beaucoup affectée et une dépression s’en est suivie. Ensuite, alors
qu’elle vivait chez ses parents, elle rapporte des moments difficiles ou elle ressentait le besoin de
s’évader de son milieu :
Je n’étais pas super confortable 1a-bas. J’allais souvent voir mes chums dans ces
temps-1a pour m’échapper de la maison. Mes parents n’étaient pas méchants, mais

je ne me sentais pas bien. Souvent, j’allais voir mes amis plutdt que de rester chez
moi.

Alors qu’elle a fait sa demande pour un logement social en 2013, elle rapporte un long temps
d’attente pour I’intégrer: « Je suis restée longtemps la. J’ai attendu 10 ans pour un housing. Ca l’a
¢té vraiment long ». En résumé, elle est demeurée chez ses parents durant plusieurs années et n’a

pu vivre de facon autonome qu’apres une attente de dix ans pour obtenir un logement social.
Figure 3
Trajectoire résidentielle de Mélanie

2005 2010 2015 2020 2025

DemeurT 2005: Déménagement en ville + demeure avec ses parents ]f 2023-2025:
e avec Déménagement
parents logement social

2007 (17 ans): PEP + 2013: Demande de
hospitalisation logement social

5.1.6.2 Léandre
De son coté, Léandre (Figure 4) a vécu une période de stabilité résidentielle dans I’enfance. Par
suite du divorce de ses parents, il a alterné entre le domicile de son pére et celui de sa mere pendant

plusieurs années jusqu’a son deuxieme épisode psychotique, en 2019. Ce moment a été un point
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tournant pour lui, comme il le mentionne dans cet extrait : « Je dirais que c'est précisément la crise
de 2019 qui m'a transformé a jamais, [...] ¢ca m'a permis de m'affranchir de mon milieu familial,
d'avoir mon premier appartement et tout ». En effet, selon lui, le stress et les tensions familiales
ont « catapulté » sa psychose, ce qui a provoqué le départ du milieu familial vers un nouveau
milieu de vie. C’est ainsi qu’a la suite d’une hospitalisation de cinq semaines, il a intégré un
hébergement transitoire pour quelques semaines, puis loué¢ son premier logement ensuite. Il
nomme qu’il a été difficile pour ses parents d’accepter qu’il intégre un milieu de vie transitoire.
Une fois intégré, ses parents et les personnes intervenantes souhaitaient qu’il y reste plus
longtemps, ce qu’il refusait. Ensuite, au fil des années, il a loué¢ d’autres logements privés,
principalement pour des logements plus grands. Il maintient son logement actuel depuis 2 ans et

compte y rester.

Figure 4

Trajectoire résidentielle de Léandre

2005 2010 2015 2020 2025

2019-2021: 2021-

. . . 2019: 2iéme PEP
Demeure Divorce des parents : Alternance domicile du ; 5. - ; e PR 2023-2025:
a a n Y S
avec ses pére et meére, souvent chez sa mére héﬂj;:’e";mm °""eﬁl Logement Logement 3
Chezsamére 2 Rive- Rive-Nord

parents [ 2014: PEP ] “al:_::ii:;“ @ + paye studio Nord

5.1.6.3 Camille

Comme M¢élanie et Léandre, Camille (Figure 5) a vécu une période de stabilité résidentielle dans
le milieu familial. A la suite du divorce de ses parents, elle rapporte avoir vécu dans un
environnement familial stressant. Elle a vécu un point tournant en 2017 a la suite d’un PEP et une
période d’hospitalisation. A sa sortie d’hopital, elle rapporte que ses parents, avec Iappui du
psychiatre, lui ont interdit de revenir vivre dans le milieu familial, ce qu’elle explique ainsi :
« Quand j’étais a I'hopital, ils m'ont dit : ““on va te laisser sortir dans trois jours, genre puis tu vas
étre a la rue” (rires) ». Elle a ensuite vécu une période d’itinérance ou elle a fréquenté plusieurs
organismes communautaires en logement et des moments en centre de réadaptation en dépendance
ou elle a vécu plusieurs adversités. Elle a vécu un second point tournant en centre de thérapie pour
la dépendance ou elle raconte avoir été victime de transphobie. En outre, elle a fréquenté un

programme de logement avec soutien communautaire pendant trois ans. Finalement, dans les
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derniéres années, elle vit dans de différents logements privés, en collocation, ou elle considére les
loyers abordables.

Figure 5

Trajectoire résidentielle de Camille

2005 2010 2015 2020 2025
=2015: 2017: 2017-2018 2019- Logem [ 2023-2025: I:t:nzgement ]
Divorce PEP (14 mois): 2022: privé
des Hospit L . Program o 2024 Collocation
Demeure avec les parents B alisatio | Itinérance me privé de couple
alternance n(s [ r’ef.uges i IoEaTent 1. (qal logement privé 3
= & désintoxe mois) (qqlmois)+ retour
pére/mére sem) (3ans) et

5.1.6.4 Julian

Julian (Figure 6) démontre avoir vécu de 'instabilité résidentielle assez tot dans sa trajectoire
résidentielle. Il évoque avoir vécu dans plus d’une trentaine de familles d’accueil et avoir été placé
en centre jeunesse. A ses 18 ans, période de transition importante, il explique : « Quand je suis
sorti du centre jeunesse avec mes deux sacs de poubelle, je n'avais pas d'endroit ou aller ». I1 est
possible d’établir des liens entre son histoire et des résultats soulevés d'une étude sur des jeunes
placés qui conclut que 20 % des jeunes de la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) vivent
une période d’instabilité résidentielle a la fin de leur placement (Goyette et al., 2019). Dans cette
méme année, il a vécu un PEP et a été hospitalisé. A partir de ce moment, il a alterné de maniére
répétée entre la rue, les hospitalisations, différents milieux d’hébergement, des appartements
supervisés et des logements sociaux. Depuis 2023, il demeure dans des Auberges du Cceur, un
organisme offrant de [’hébergement a des jeunes en difficulté ou en situation d’itinérance. Il a
¢galement une trajectoire de soins qui entrecroise sa trajectoire résidentielle puisqu’il a aussi fait

des thérapies en centre de réadaptation en dépendance.

Figure 6

Trajectoire résidentielle de Julian

2005 2010 2015 2020 2025
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5.1.6.5 Hugo

Enfin, la trajectoire d’Hugo (Figure 7) est aussi marquée de déménagements et de changements
résidentiels. Il vivait chez ses parents lorsqu’il a présenté un PEP et qu’il a été hospitalisé a I’age
de 17 ans. A la suite de son hospitalisation, il a été placé en centre jeunesse durant 9 mois jusqu’a
ses 18 ans, ou il a réintégré son milieu familial. Durant cette période, il a été hospitalisé plusieurs
fois et consommait. Il aborde des enjeux familiaux ayant précipité son instabilité résidentielle :
« A un moment donné, mes parents ne pouvaient plus pu m'aider. J'ai été en thérapie. Finalement,
j'ai décidé de quitter. Ils m'ont dit : ““ne revient pas a la maison” ». Pour poursuivre, il rapporte
n’avoir aucun souvenir de 2017 4 2018, ou il était principalement dans la rue. A ce moment, il dit
avoir aussi vécu une période de colocation difficile avec un colocataire violent. Il explique avoir
intégré un logement stable a partir de 2020, mais qu’un épisode de psychose, a ce moment, I’a mis
a risque de perdre son logement. La situation s’est stabilisée depuis et il dit apprécier la stabilité
de son logement actuel : « Ca fera cinq ans et plus que j'ai mon logement en mai. Mon dieu, je suis
tellement content. En plus, ce n'est pas cher ici ». Depuis son hospitalisation, il a bénéficié¢ de
divers services, notamment un suivi psychiatrique, psychosocial et psychologique, des services de
soutien en nutrition et de dépannage alimentaire, des mesures de réinsertion en emploi ainsi que

des services en dépendance.

Figure 7

Trajectoire résidentielle d’Hugo

2005 2010 2015 2020 2025
2012- 2013- .
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La chronologie des trajectoires résidentielles des jeunes adultes montre que, dans la majorité des
cas, la psychose a mené a une hospitalisation qui a contribué a un point de bascule sur le plan
résidentiel. Plus précisément, la survenue d’un PEP et d’une hospitalisation correspondent a ce que
le cadre des parcours de vie qualifie de point tournant, considéré comme un moment charniere qui
entraine une transformation marquée du role social (Charruault, 2020) et une réorientation de

trajectoire atypique selon ce qui est socialement attendu (Gherghel et Saint-Jacques, 2013).
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Dans cette perspective, les transitions post-hospitalisation sont rarement planifiées et s’inscrivent
souvent dans 1’urgence ou la contrainte, a I’exception de Mélanie, qui est la seule a avoir vécu une
transition résidentielle planifiée de son milieu familial et & un logement subventionné. Pour les
quatre autres, ils ont vécu des changements résidentiels non planifiés ou contraints, aprés leur
hospitalisation : refuge, rue, organismes d’hébergement et placements. Par ailleurs, dans tous les
cas, les relations familiales, et parfois conjugales, sont déstabilisées, que ce soit avant ou apres la
psychose, entrainant des conflits, une distance et parfois une rupture compléte de la relation. A cet
¢gard, la situation de Camille démontre bien ce point de rupture avec le milieu familial ou, a la
suite d’une hospitalisation, elle a été contrainte de trouver un nouveau milieu de vie, ce qui a
transformé sa trajectoire résidentielle. De plus, les trajectoires de Camille et de Julian révelent des
enjeux attribuables aux contraintes institutionnelles, qui semblent générer un enchainement de
points de rupture dans la trajectoire et mener a une dégradation des conditions de vie, accentuant

I’exclusion sociale.

Enfin, il importe de souligner que chaque jeune adulte a intégré, dans des moments différents de
leur trajectoire résidentielle, des milieux supervisés ou subventionnés et que chaque personne
participante rapporte se sentir dans une place stable actuellement, t¢émoignant de la possibilité de
re-stabilisation de la situation résidentielle. En somme, un portrait plus global des trajectoires
résidentielles permet de présenter plus précisément les obstacles et leviers a I’intégration comme

au maintien résidentiel.

5.1.7. Influence des services sur les trajectoires résidentielles

Les trajectoires résidentielles et les trajectoires de services qui s’influencent mutuellement. En
effet, tous les jeunes adultes ont bénéfici¢ de différents types de services au travers de leur

trajectoire résidentielle, majoritairement dans le domaine de la santé mentale et de la dépendance.

5.1.7.1 Services psychiatriques

Toutes les personnes impliquées ont eu des contacts avec des services en santé mentale, que ce
soient des services institutionnels ou communautaires. Elles rapportent avoir eu soit des suivis
psychosociaux, médicaux, ou les deux en méme temps. Par moments, bien qu'elles considerent
avoir recu moins de services, la plupart rapportent des bienfaits de leur suivi. Par exemple,

I’accompagnement a un effet protecteur sur leur stabilité au niveau de leur santé mentale, ce qui
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favorise indirectement la stabilité résidentielle, comme en témoigne Léandre et Julian par ces

passages :

C'est ¢a le suivi psychosocial de la travailleuse sociale et la médication c'était
comme une consécutive a I'hospitalisation. L’atelier de [organisme], c'est ma propre
initiative. C'est moi qui suis allé chercher pour donner des outils supplémentaires.
Je me suis juré & moi-méme de ne plus jamais revivre ¢a [...]. Je me suis juré par
altruisme envers mes proches, mais envers moi-méme aussi. Me protéger de moi-
méme un peu. (Léandre)

J'ai pu avoir une relation avec un travailleur de rue que j'ai présentement. Ca fait
peut-&tre un an et demi qu'il me suit. [...] Il me suit encore aujourd'hui et il me
connait mieux que n'importe qui parce qu'il m'a vu dans tous mes états on va dire
(rire). Il est vraiment capable de me remettre a 1’ordre. Il me comprend vraiment
plus que la plupart des gens. Il m'a vu vraiment dans mes états quand j'étais en
psychose totale. Il est capable de me faire ramener. C'est une des seules personnes
qui est capable de me faire ramener. (Julian)

5.1.7.2 Services en dépendance

En ce qui concerne les services reliés aux dépendances, trois jeunes adultes en ont recu, ce qui a
influencé leur trajectoire résidentielle. Pour Camille, alors qu’elle résidait en centre de thérapie en
dépendance, elle aurait vécu une expérience ou elle a été¢ mise a la porte en lien avec sa transition
de genre, 1’obligeant ainsi a trouver un nouveau milieu de vie. Aussi, elle souligne 1’influence du
climat du milieu sur son degré d’adhésion a la thérapie, qui en finalité, lui a permis une stabilité

au niveau de sa consommation a sa sortie :

J'ai fait un gros sevrage en rentrant 1a. C'est quand méme contre mon gré. C'est
parce qu'on était rendu en octobre. Puis ¢a ne me tentait pas de passer du vent
dehors. Je savais que la thérapie, c'était minimum 6 mois que je m'étais dit : “’Ben,
au pire”’. Je m'étais dit que j'allais mieux apprécier la drogue en sortant de 1a, vu
que ma tolérance allait avoir baissé. Finalement, j'ai pris ¢a au sérieux. (Camille)

Pour Julian, la thérapie en centre de réadaptation pour la toxicomanie a également eu des effets

sur ses comportements, ce qui a influencé sa stabilité sur le plan de sa santé mentale :
J'ai été en thérapie fermée pendant un an et demi a [organisme en dépendance].

Cette thérapie m'a vraiment aidé a justement cope with mecanisms, mes problemes
de comportement et les automatismes que j’avais face aux traumas que j’ai vécus.

5.1.7.3 Autres services

Mélanie, Hugo et Julian rapportent avoir eu recours a des services permettant d’améliorer leurs

conditions socio-économiques ayant un impact sur la qualité de vie en logement, comme des
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banques alimentaires et des programmes de réinsertion socioprofessionnelle. Par ailleurs, les
services de groupe, qu’ils soient reliés a 1’art ou a la santé mentale, ont contribué¢ au sentiment
d’appartement et au développement de soi de Léandre et Mélanie, favorisant ainsi

[’autonomisation.

5.1.8. Intégration résidentielle

Une autre thématique qui a été explorée dans le cadre des entrevues reléve de I’intégration et du
maintien résidentiel, distingués en deux périodes différentes. Alors que I’intégration correspond
au démarchage pour trouver un endroit ou vivre ainsi que la période d’adaptation lors des
transitions résidentielles, le maintien renvoi davantage a la stabilité résidentielle qui se poursuit a
la suite de I’intégration (Kidd et al., 2016). Or, il importe de souligner que ces deux concepts,
quoique divisés dans le présent mémoire, s’inscrivent dans une trajectoire résidentielle non

linéaire. Ainsi, certains thémes peuvent se chevaucher.

Les ¢léments rapportés quant aux facilitateurs et aux enjeux de I’intégration résidentielle sont
variés. Ils ont été regroupés sous trois thémes principaux. Le premier concerne les éléments
individuels, alors que le deuxiéme traite des éléments se rapportant aux liens sociaux et aux
relations interpersonnelles. Finalement, pour le troisiéme théme, les personnes participantes ont
mentionné I’influence de divers facteurs structurels a leur intégration résidentielle, se référant ainsi

a des ¢léments institutionnels, macrosociaux et politiques.

5.1.8.1 Individuel
Différents enjeux et facilitateurs individuels ont été soulevés. Pour Camille, elle rapporte que son
¢état mental affectait le démarchage pour intégrer des milieux de vie : « Je ne pouvais pas juste me
trouver un appartement la. Je ne savais pas comment. Puis, je n'étais pas la mentalement ». D’un
autre coté, elle explique, tout comme Léandre, que dans sa trajectoire, le fait d’avoir appelé les
différents milieux par elle-méme lui a permis de trouver des endroits, soulignant ainsi sa
proactivit¢é comme facilitateur dans sa démarche. Aussi, pour Léandre, il rapporte que ses
ressources intérieures lui donnaient confiance de s’affirmer davantage, facilitant ses décisions :
[...] la sorte de courage intérieur de me dire, bin je sais ma valeur. Je veux me
réaliser pleinement [...]. Tout en étant courtois et respectueux des gens avec qui

j'étais, les intervenants, ma famille. Je me dis : “’Non, regarde, je connais ma valeur,
puis je sais que je ne resterai pas ici 2 ans la ce n’est pas vrai”.
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Pour Hugo, la capacité de s’organiser afin d’obtenir les biens de base et de respecter les normes a
favorisé son intégration, tandis que 1’absence de ces habiletés peut, au contraire, la compromettre.
Ces ¢léments témoignent des interactions entre la stabilité de I’état de santé mentale, la capacité
d’agir de fagon planifiée et organisée et de la confiance en ses propres ressources pour trouver un

logement.

5.1.8.2 Relationnel
Qu’il en soit de la famille, des pair-es ou des relations amoureuses, ces différentes relations
sociales ont des impacts sur I’intégration résidentielle des jeunes adultes. D’abord, pour Léandre,
alors qu’il demeurait chez ses parents malgré les conflits familiaux, ces derniers ne souhaitaient
pas qu’il intégre un milieu supervisé, rendant ainsi la transition vers son nouveau milieu de vie
plus difficile : « J'ai bataillé fort pour dire que je voulais aller dans un logement avec des
intervenants ». Cela dit, malgré les enjeux avec sa famille, il a également bénéficié de leur soutien :
Autant dans les déménagements que dans la recherche de logement, j'ai été tres
soutenu par mes parents, mes proches, ma famille [...]. Comme je n’ai pas eu besoin

de services spécialisés, d'aide au logement. J'ai eu de I'aide, dans ma famille et puis
ma parenté.

Ce soutien des proches sous forme d’aide matérielle et psychosociale est aussi rapporté par
Me¢élanie, Julian et Hugo comme un élément bénéfique pour leur intégration résidentielle: « J’ai
réalisé que j’avais beaucoup d’appuis, beaucoup de personnes qui m’aimaient et qui étaient 1a pour
me soutenir » (Mélanie). Ces différents résultats concordent avec les conclusions de Goyette et al.
(2019) qui rapportent que le soutien interpersonnel est un facteur de protection important afin de

prévenir les situations d’itinérance.

Par ailleurs, I’appartenance avec les pair-es est un élément soulevé autant comme un enjeu qu’un
facilitateur a I’intégration. D’une part, Léandre considére qu’il y avait peu de ressemblances
sociales entre lui et les autres personnes dans la ressource ou il se trouvait : « C'est comme c'est
comme un clash d'une certaine fagcon parce que j'étais avec des jeunes qui vivaient différentes
choses ». Ces enjeux ont rendu difficile la création du lien social. D’autre part, ce dernier souligne
I’importance d’intégrer un milieu ou il ne se sent pas jugé et explique que le fait d’étre accepté tel
qu’il est a contribué positivement a son intégration. Bien qu’il ne s’agisse pas d’un milieu de vie
a proprement parler, lorsqu’il était dans la rue, Julian rapporte s’étre li¢ d’amiti¢ avec une personne

qu’il surnomme sa « mére de rue », un lien qu’il décrit comme un levier important pour s’adapter :
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J’ai rencontré une madame. C'est une itinérante comme moi. J'étais comme son fils

de la rue (rire). [...] C'est de voir & quel point mon évolution, son évolution, quand

tu es dans la grosse misere, on ne s'est pas laché. [...] On n'est pas de mauvaises

personnes pour autant méme si c'est la société qui nous juge.
Enfin, Camille souligne aussi I’influence des relations amoureuses sur 1’intégration. En effet, elle
a vécu une cohabitation difficile avec une ex-conjointe par suite des conflits conjugaux, ce qui a
provoqué un déménagement précipité : « J’ai rencontré une autre fille [...]. J'étais allée habiter

avec elle apres 2 semaines a la connaitre. [...] Finalement, j'ai dii get un restraining order contre

elle, puis me débarrasser de l'appartement qui était rendu & mon nom ».

Ainsi, les liens sociaux ont des impacts sur 1’intégration résidentielle chez les jeunes adultes, tantot
comme un frein, tantdt comme un levier. Qu’il s’agisse de I’implication des proches ou des liens
d’appartenance avec les pair-es dans les milieux, ces facteurs peuvent agir comme des facilitateurs
lorsqu’ils sont adaptés aux besoins de la personne, mais aussi s’avérer nuisibles lorsqu’ils sont

inadéquats.

5.1.8.3 Structurel
Les récits des jeunes adulte soulévent aussi plusieurs éléments structurels qui affectent
I’intégration au logement, incluant les régles de certains milieux de vie, I’accessibilité au logement

et les effets de la stigmatisation.

En premier lieu, la rigidité des régles et d’encadrement institutionnel sont rapportés comme étant
des enjeux pour ’intégration par deux jeunes adultes. En effet, quoique Léandre souléve que :
«[...] les intervenantes, elles étaient vraiment super sympathiques », il souligne aussi, comme un
obstacle, une des regles établies lors des visites de logement :
Juste quitter pour aller visiter l'appartement une journée, je ne peux pas partir
n'importe quand de la maison ou j'étais. Il y avait quand méme un certain réglement.

Juste pour faire ¢a, il fallait que je me batte pour dire que je vais aller juste en
appartement a [ville].

Cet obstacle complique les démarches de logement et peut entrainer un découragement face a leur
poursuite. Pour sa part, Camille souligne des contraintes de temps imposées par le milieu de vie,
ce qui a augmenté son stress dans sa démarche de logement : « C’est rushant. Quand ils m'ont
donné 3 jours a [organisme en logement] et qui me 1'ont dit la 3e journée que finalement c'est juste

3 jours, j'avais moins de 24h pour trouver une autre ressource ».
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En deuxiéme lieu, I’accessibilité aux ressources, soit par les temps d’attente et les prix, a surtout
¢té abordé comme un enjeu. Hugo souligne que 1’enjeu principal est de trouver un revenu : « Il
faut trouver une fagon de payer ton loyer ». Pour Mélanie, les moyens financiers I’ont limitée dans
sa recherche de logement : « Vu que les loyers étaient tellement chers. Ils sont encore plus chers
maintenant, ¢a faisait qu’avec mon ODSP, je ne pouvais pas me permettre un appartement seul. Il
fallait vraiment que j’attende mon Aousing ». D’ailleurs, pour Julian, la crise du logement influence

I’acces au logement étant donné les prix €levés et les logements peu adéquats :

C'est aussi le colit du loyer qui est extrémement cher. Souvent, quand tu vas pogné

Ce n’est pas bien entretenu. Qui veut vivre la-dedans, honnétement ? Une famille
ne veut pas vivre la-dedans quand c'est insalubre et qu'il y a des enfants a bas age.
C'est des principes, tu ne vas pas au-dessus de tes principes, dans un sens. C'est vrai
que c'est des choix qu'il faut faire, mais des choix qui ne sont pas évidents non plus.

Autrement, plusieurs soulévent les difficultés liées aux délais d’attente et aux places limitées pour
des milieux de vie. Tel que I’explique Mélanie : « Je suis restée longtemps la. J’ai attendu 10 ans
pour un housing. Ca I’a été vraiment long. J’ai di attendre ». Pour sa part, Julian a été confronté
au manque de places. Il souligne les demandes importantes pour des milieux de vie : « Des fois,

les places sont tellement limitées, surtout I'hiver, parce qu’il y a tellement de monde qui y vont ».

En contraste avec ces obstacles a 1’intégration, les propos de Camille mettent en lumiere une
appréciation positive de 1’accessibilité et de la flexibilité des ressources résidentielles pour les
jeunes :

Dans tous les organismes a [ville], c'est comme ¢a. Tu rentres 1a dans le systéme

puis BANG! Tu es connecté avec tout le systeme. C’est tres bien faite. [...] Quand

tu es une jeune adulte, tu as tellement plus acces a des services, la. C'est trés
avantageux. [...] étre jeune, c'est comme ¢a m'a tellement aidé 1a.

Aussi, elle mentionne que la flexibilité des criteres d’admissibilité de certains milieux est un
facilitateur a I’intégration : « Oui, oui. J'ai pu habiter la, méme si je n’étais pas exactement qu'est-

- . o . C , . .
ce qu’ils recherchaient. Ben tout cas, ils m'ont acceptée puis je suis allée en thérapie pour de vrai.
Puis j’ai fait ¢a pour de vrai ». En bref, ces données démontrent que les personnes participantes
ont une appréciation nuancée des structures organisationnelles, selon leur expérience vécue en lien

avec 1’accés au milieu résidentiel.
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En troisieme lieu, certains des jeunes adultes mentionnent que la stigmatisation peut engager un
processus d’exclusion sociale lors de la recherche de milieu de vie. Comme 1’explique Bellot
(2000), les interactions avec le systéme et ses structures peuvent dynamiser ces processus
d’exclusion chez les personnes marginalisées. Pour sa part, Camille rapporte que le fait d’avoir été
expulsée d’un milieu de vie pour cause de violence peut entrainer une stigmatisation qui complique
I’acces a d’autres milieux de vie par la suite : « Disons si tu te fais mettre dehors pour cause de
violence, peut-&tre que d'autres organismes qui vont étre au courant, puis ils ne voudront pas te
prendre ». Cette derniere rapporte aussi que lorsqu’elle a recu une liste avec les organismes
résidentiels, un des organismes notait : « si vous €tes trans, n’appelez pas », ce qui souléve une
exclusion basée sur le genre. Pour Julian, il souleve des stigmates associés a 1’age, 1’image
corporelle et a I’ethnie :

Ce qui est de valeur dans I’offre résidentielle, souvent, que j'ai eu a faire face a ¢a

aussi, c'est que les propriétaires. Quand tu es jeune, ils ne te font pas confiance.

C'est comme : “’ah, il est jeune, il va faire du bruit”. Moi, j'ai des tattoos. La

premiére chose qu'ils disent, c'est que : “’ah, ¢a va faire le party, hein?”. C'est la

premicre question qu'ils vont me dire. Ils ne demanderont méme pas: ‘’c'est

combien de personnes?”’. C'est vraiment : “’ah, il va faire le party, il va étre

bruyant”. C'est le stigmat que le monde on sur les personnes qui ont des tatouages,
qui sont de couleur plus foncée.

Les données soulevées précédemment illustrent que les facilitateurs sont généralement associés a
des caractéristiques individuelles, attribuables a des ressources intérieures et a la capacité d’agir
des jeunes adultes alors qu’inversement, les enjeux d’intégration sont majoritairement d’ordre

relationnel et structurel.

5.1.9. Maintien résidentiel

Rappelons que I’intégration et le maintien résidentiels se situent sur un continuum et ne sont pas
mutuellement exclusifs. De plus, soulignons que le maintien résidentiel correspond a I’adaptation
a plus long terme d’un milieu de vie, soit les enjeux et facilitateurs de la stabilisation d’un milieu
résidentiel. Comme dans la section précédente et par soucis de cohérence, les données seront

présentées selon trois thémes principaux, soit : les facteurs individuels, relationnels et structurels.
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5.1.9.1 Individuel
Comme premier facteur individuel influengant le maintien résidentiel, I’organisation des activités
de la vie quotidienne et domestique ressort chez Mélanie, Julian et Camille comme un élément qui
impacte le maintien. En effet, pour Mélanie, le fait de pouvoir accomplir les démarches a son
rythme constitue un facilitateur, lui permettant de s’y adapter progressivement. Pour Julian,
I’adaptation de I’horaire était un enjeu au départ puisqu’il devait s’y adapter et une fois intégrée,
lui a permis de développer de saines habitudes de vie :

Le milieu de vie que je trouvais ¢a difficile, quand j'avais un appartement, un H&M,

puis tout, puis des chambres a location par mois, c'est vraiment... on est habitué

d'étre dehors tellement, tellement, que de retrouver une place ou t'es chez toi. Puis

que t'es entre quatre murs, puis t'es laisser a toi-méme, la-dedans, c'est long. Ca peut

étre trés dur, mentalement, de sortir de ¢a, de sorte d'isolation, tu vois ce que je veux

dire ? Mo, j'ai I'habitude que je dormais le jour, puis la nuit, j'étais actif. C'est

reprendre une routine de vie saine. Puis ¢a, c'est vraiment un challenge, méme
aujourd'hui. (Julian)

Quant a elle, Camille évoque une difficulté liée au respect d’un horaire de sommeil imposé, qu’elle
associe aux effets de la médication entrainant de la fatigue. Mélanie, Julian et Hugo, soulignent
comme levier, ’importance d’avoir une liste d’objectifs afin de trouver la motivation a prendre
soin de leur milieu résidentiel : « C’est comme des petits goals que je me fais. Puis avec ¢a, je suis

capable de voir que j’avance » (Julian).

Hugo et Julian ont soulevé que la consommation est un enjeu au maintien en logement. Hugo
I’explique ainsi: « Je pense que de consommer, c’est une des pires affaires pour garder un
logement. Surtout si tu as des problémes en santé mentale ». Au sein de son parcours, Julian a
méme décidé de quitter un logement en raison de contexte favorisant la consommation :
J'essayais de rester loin de ¢a, donc je suis parti de mon HLM. Je ne suis pas resté
la parce que je voulais arréter de consommer. Souvent, il y avait de gros

consommateurs. Il y avait des dealeurs dans la place. Ce n'était pas sain comme
environnement. (Julian)

Cette triple problématique soulevée par Hugo et Julian met en évidence I’interinfluence entre la
consommation, les difficultés de maintien en logement et les enjeux de santé mentale. En effet, la
consommation fragilise le maintien en logement, tandis qu’un milieu de vie instable ou exposé a
la consommation peut, a son tour, accentuer les enjeux de santé mentale et compromettre la

stabilité résidentielle. Cette interrelation est représentée sous la figure ci-bas.
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Figure 8

Triple problématique : l’interinfluence de la consommation, [’instabilité résidentielle et les
enjeux de santé mentale

Consommation

Instabilité T

résidentielle mentale

En somme, la gestion des taches et de la routine quotidienne, tout comme la capacité de composer
avec un contexte résidentiel pouvant influencer la consommation, peuvent agir tantot comme des

leviers, tantot comme des obstacles au maintien résidentiel.

5.1.9.2 Relationnel

Les relations, qu’elles soient familiales, amicales, professionnelles ou entre voisinages, influencent
le maintien en logement a la suite des transitions résidentielles. Tout comme pour I’intégration
résidentielles, les entrevues révelent que les relations sociales peuvent a la fois soutenir la stabilité

résidentielle et étre source de tensions qui fragilisent le maintien.

D’abord, en ce qui concerne les relations familiales et sociales, pour M¢lanie et Léandre, le
maintien en logement est favorisé par la possibilité de conserver des liens avec leur famille et leurs
proches, tout en préservant une certaine distance et leur autonomie : « Je les vois quand méme
assez souvent. C’est quand méme bien. J’ai mon indépendance. J’ai ma place, mais je peux aussi
garder un lien avec ma famille » (M¢lanie). Dans le méme sens, Julian souligne que dans les
différents milieux de vie, le fait de devoir aller vers les autres jeunes constituait un obstacle.
Toutefois, il indique que cet aspect lui a permis de développer ses habiletés sociales au fil du
temps : « Puis, ¢a, je I’apprends au fil du temps. [...] Je I'ai travaill¢ avec le temps ». De son coté,
Camille souligne que de pouvoir parler a des filles trans et de maintenir des contacts sociaux dans

les milieux de vie est positif pour elle afin de favoriser le sentiment d’appartenance.



76

Par ailleurs, d’autres types de relations sociales ont un impact sur le maintien résidentiel. D’une
part, Hugo rapporte une expérience négative avec un colocataire, ce qui a affecté sa stabilité en
logement et a précipité un retour a la rue:

J'ai eu une expérience avant de logement qui a duré environ deux mois. Le gars, qui

était un coloc que je n'ai pas choisi, il résidait 1a. Il n'allait vraiment pas bien. [...]
Il était violent [...]. Finalement, je me suis ramass¢ dans la rue apres.

D’autre part, divers enjeux concernant les relations avec le voisinage et les propriétaires ont été
soulevés par les jeunes adultes, comme le témoignent Camille, Mélanie et Hugo :

Des fois il y a des voisins un peu bizarres qui... C’est siir qu’il y a un moment donné

qui a essay¢ de voler mon téléphone. Ca, ¢a ’a été stressant. [...] C’est aussi au

niveau de la salubrité parfois il y a des personnes qui ne respectent pas 1’endroit.
(Mélanie)

La premicre année dans mon logement, ¢a n'a pas bien été. J'ai fait une psychose
qui a duré quelques mois, je dirais. J'ai eu des conflits avec le concierge, avec des
voisins, etc. Ca a empiré ma psychose. Je ne voulais pas d'aide. L'hopital, c'était le
diable incarné. J'étais vraiment en psychose. J'ai méme été au tribunal administratif
du logement. (Hugo)

Elle habitait dans le sous-sol de chez une Madame [propriétaire]. Puis moi je suis
arrivé, j’habitais 1a aussi. Moi, je cuisinais, je faisais des affaires, ce n’était pas le
silence absolu. Elle [la propriétaire] capotait. Elle chialait. On a déménagé en avril
pour s'en aller a [Ville]. (Camille)

Ainsi, le stress engendré par les dynamiques difficiles entre colocataires, voisins et propriétaires
affecte le maintien résidentiel en augmentant I’insécurité, la tension au quotidien et dans certains

cas, en accélérant le départ du logement.

Enfin, les relations avec les personnes intervenantes exercent également une influence, soit
positive ou négative sur le maintien résidentiel. L’appréciation des expériences d’accompagnement
résidentiel varie selon les milieux et les régles. A cet effet, Camille dit apprécier la présence de
personnes intervenantes sur place : « Il y avait l'appartement des intervenants. Il n’était pas ouvert
a tous les jours et il y avait des heures, mais je peux juste aller chiller dans le local. Si j'étais en
crise ou whatever, je m’en allais 1a ». Ce passage illustre ce qu’avancent Barnes et al. (2022), qui
révelent que le soutien facilement disponible du personnel sur place favorise un sentiment d’étre
soutenu. A ’opposé, Julian décrit une expérience d’accompagnement contraignante dans 1’un des
milieux de vie puisqu’il évoque le fait que les personnes intervenantes le brimaient dans ses

projets :
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J'ai eu un appartement aussi, comme de sant¢ mentale. Je ne suis pas resté 1a parce
que je n'aimais pas I'ambiance. IIs pensaient que je ne pouvais rien faire de ma vie.
IIs me mettaient dans un moule et je n'aimais pas étre dans ce moule-la. Ils ne
voulaient pas que je me trouve un travail. IIs ne voulaient pas que je retourne aux
¢tudes. IIs voulaient juste que je sois écrasé sur mon lit a ne rien faire.

Inversement, il rapporte une autre expérience, cette fois positive, dans un autre logement :

La place que j'ai fréquentée a [organisme en logement], c'est vraiment une place
que je n’avais pas besoin de prouver a quiconque que j'étais quelqu'un. Ils m'ont
accepté tel que j'étais, puis ils savaient que j'avais des difficultés. Oui, je sais, je n’ai
pas ¢€té rose tout le temps avec eux, mais ils m'ont accepté pareil. Ils ne m’ont pas
tapé sur les doigts, ils m'ont fait en sorte, de me parler et j'explique comment je
voyais la perception des choses. Puis aprés ¢a, on a fait un ensemble avec les deux.

Ces extraits soulignent que la relation avec les personnes intervenantes peut constituer un levier
ou un frein au maintien résidentiel. Plus précisément, le maintien de relations harmonieuses et
bienveillantes favorise un équilibre entre le soutien offert qui favorise le maintien et I’espace au
développement de I’autonomie. A D’inverse, lorsque les relations deviennent conflictuelles et
insécurisantes, que ce soit avec la famille, les colocataires, le propriétaire ou les personnes
intervenantes, cela augmente le stress vécu au quotidien et fragilise ainsi le maintien dans le milieu

de vie.

5.1.9.3 Structurel

Ce theme sera divisé en deux sections. Nous discuterons d’abord des ¢léments se référant aux
conditions matérielles du logement, incluant la salubrité et I’environnement physique, pour ensuite
décortiquer les manieres dont I’encadrement des différents milieux de vie affectent le maintien

résidentiel.

En lien avec les conditions matérielles, Mélanie et Julian rapportent des enjeux de salubrité qui les
dérangent. Julian I’explique ainsi : « C'était un crack-house. 11 y avait des seringues partout. C’était
dégueulasse. Je n’avais pas le golit de vivre 1a. Je suis partie de ¢a aussi ». Pour Mélanie : « C’est
aussi au niveau de la salubrité, parfois il y a des personnes qui ne respectent pas I’endroit ». Quant
aux ¢léments matériels qui encouragent le maintien, Mélanie souligne 1’appropriation physique de
son espace :

Avoir un environnement avec des choses qu’on peut faire pour se changer les idées.

Puis aussi des choses qu’on aime. Mettre des tableaux qu’on aime sur le mur.

Comment personnaliser sa place aussi pour que tu te sentes bien chez toi, pour que
tu trouves que ta place te représente aussi. (Mélanie)
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Léandre, quant a lui, explique I’impact positif d’un milieu chaleureux lorsqu’il était dans un milieu

d’hébergement transitoire :

C'¢tait une belle maison. C'était convivial. Il y avait un beau salon, il y avait un
piano méme dans la maison. Il y avait un petit coin lecture, une bibliothéque. Ce
n’était pas genre un milieu malpropre, mal entretenu. C’était super accueillant.
Donc, ca, ¢a m'a aidé. Méme les intervenantes, elles étaient vraiment super
sympathiques. Ca reste que ce n’était pas suffisant pour moi pour me convaincre de
dire que je resterais la comme longtemps, mais ¢a m'a quand méme aidé, a apprécié
un petit peu quand méme, le peu de temps j'étais la. (Léandre)

Ensuite, le second sous-théme correspond au cadre de vie des différents milieux qui influencent le
maintien résidentiel. Pour les éléments contributifs au maintien résidentiel, Mélanie souléve qu’il
y a des activités structurées dans le logement, ce qu’elle apprécie. Julian souligne un manque de
ressources et propose une amélioration qui favoriserait le maintien et la participation :

Moi, j'aimerais ¢a ouvrir un shelter, un drop-in center. Qu'il y ait de la bouffe pour

jeunes pour la fin de semaine puis la semaine. Puis avoir des activités comme le

gym, un panier de basketball, des activités. Avoir des affaires que les jeunes ont le

gout de faire, pas : ’OK, il est I'heure, on va aller 1a parce qu’il faut manger”. C'est
avoir plus un intérét vraiment : “’ah yes, on va la aujourd'hui, c'est nice”! (Julian)

Plus précisément sur le plan de I’encadrement de différents milieux, Camille souléve des obstacles
au maintien. Elle explique avoir vécu un point tournant dans sa trajectoire résidentielle et de soins
ou elle a vécu des conflits en lien avec les régles de la direction du centre de thérapie ou elle
demeurait depuis plusieurs mois. Elle rapporte : « J’ai dii me faire mettre dehors parce qu’ils
¢taient rendus comme transphobe. Ils ne voulaient pas que je fasse ma transition ». Ainsi, la
discrimination basée sur I’identité de genre, portée par des choix institutionnels, a compromis son
maintien dans ce milieu. Puis, une donnée se distingue des autres ; Hugo est le seul a avoir
mentionné la connaissance de ses droits comme facilitateur de maintien résidentiel, illustrant ainsi
son autodétermination a maintenir le logement :

J'ai tout fait en mon pouvoir pour garder mon logement. C'était la priorité numéro

un. A part, on va dire, prendre des médicaments et tout ¢a. Mais il ne faut pas que

je perde ce logement-la. Je me suis beaucoup renseigné sur les droits au logement.

Les raisons possibles d'évincer quelqu'un. Je me suis beaucoup renseigné la-dessus.

J'ai parlé a des organismes en protection des droits au logement. J'ai fait beaucoup
de démarches par rapport a ¢a pour me rassurer moi-méme. (Hugo)

Sur le plan structurel, plusieurs obstacles et leviers au maintien résidentiel sous soulevés quant aux

conditions matérielles du logement et I’encadrement dans les milieux de vie.
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5.1.10. Appréciation milieu de vie

L’appréciation des milieux de vie des personnes participantes permet de mieux comprendre ce qui
influence le maintien résidentiel. Le Tableau 3 propose ainsi une synthése des points abordés
précédemment, tout en y incluant les aspects positifs et négatifs que les personnes participantes

ont identifiés de leur milieu de vie actuel.

Tableau 3

Tableau d’appréciation du milieu de vie

CATEGORIES ELEMENTS IDENTIFIES NOMS
Positifs Prix abordable M¢élanie, Camille, Hugo
Activités sur place M¢élanie
Intimité et indépendance Hugo, Mélanie
Acces a ses biens matériels Hugo, Camille
Avoir de I’espace physique Léandre, Camille, Hugo
Proximité géographique pour les activités Léandre
Négatifs Tentative d’intrusion par des personnes non- Mélanie
] résidentes
Etre entre quatre murs Julian
Attentes des personnes intervenantes Camille, Julian, Léandre

Les deux éléments positifs les plus fréquemment soulevés sont I’abordabilité du logement et la
possibilité de bénéficier d’un grand espace physique. Le premier aspect rejoint les conclusions de
Dorvil et Boucher-Guevremont (2013), ou le faible colit de loyer des logements subventionnés
correspondait au principal point positif de I’expérience de logement des personnes interviewées.
Par ailleurs, trois jeunes ont soulevé que les attentes des personnes intervenantes envers ces
derniers ont été percues comme contraignantes. En somme, les récits des jeunes adultes soulévent
que le maintien résidentiel dépend d’un ensemble de facteurs interreliés ou s’entrecroisent des
¢léments individuels, relationnels et structurels. Le maintien résidentiel s’inscrit dans un processus
non linéaire et singulier, qui implique I’appropriation physique du milieu de vie, 1’adaptation aux

regles et au cadre et a I’'importance des interactions sociales.

En conclusion, bien que les trajectoires résidentielles soient uniques, il en ressort que celles vécues

par les jeunes adultes qui ont été interviewé-es dans ce mémoire sont généralement marquées par
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un PEP, des hospitalisations et des ruptures relationnelles entrainant des transitions, qu’elles soient
volontaires ou involontaires. Quant a 1’intégration résidentielle, les résultats montrent qu’elle
dépend de la proactivité des jeunes adultes, des dynamiques relationnelles, a 1’intérieur comme a
I’extérieur du milieu de vie et des conditions structurelles qui facilitent ou freinent I’acces au
logement. Pour ce qui est du maintien résidentiel, les résultats révelent I’importance de se
réapproprier le milieu de vie. Cette réappropriation peut étre favorisée par des conditions
matérielles adéquates, le soutien de I’organisation des taches et responsabilités au quotidien, la
stabilité relative de 1’état de santé mentale, la gestion des habitudes de vie ainsi que celle des

relations sociales au sein du milieu.

Maintenant qu’un portrait du vécu des trajectoires résidentielles des jeunes adultes ainsi que des
obstacles et leviers a I’intégration et au maintien résidentiel a ét¢ fait, la section suivante vise a

enrichir ces résultats a partir de la perspective des personnes intervenantes.

5.2. Phase 2 : Personnes intervenantes ceuvrant aupres des jeunes adultes
vivant un PEP

Cette section présente les résultats liés aux entretiens semi-dirigés des personnes intervenantes.
Afin de bien contextualiser 1’étude, nous présenterons d’abord données sociodémographiques,
pour ensuite offrir une synthese des enjeux et leviers résidentiels pergus par les intervenantes au
travers des trajectoires résidentielle des jeunes adultes ayant vécu un PEP. Les résultats seront
analysés selon les cinq thématiques suivantes: 1) les définitions de la stabilité et de I’instabilité
résidentielle, 2) les enjeux et leviers de I’intégration résidentielle; 3) les enjeux et leviers du
maintien résidentiel; 4) le PEP comme point tournant; 5) les recommandations et pistes d’action

fondées sur les perspectives croisées.

5.2.1. Présentation sociodémographique des personnes intervenantes

En totalité, sept intervenantes ont participé a 1’étude. La moyenne d’age est de 32 ans et toutes se
définissent comme femmes. Les niveaux de scolarité sont variés, allant du diplome d’étude en
technique jusqu’au niveau de la maitrise, avec une majorité ayant complété un baccalauréat. Deux
intervenantes occupent un poste cadre dans leur milieu de travail et toutes ont étudi¢ dans le

domaine de la relation d’aide. Parmi 1’échantillon, deux travaillent au sein du systéme de santé et
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des services sociaux et les cinq autres, au sein d’organismes communautaires. Sur les sept
intervenantes, six d’entre elles interviennent directement dans un milieu de vie ou résident les
jeunes adultes et une seule intervient aupres des jeunes adultes vivant un PEP dans le cadre d’un
suivi dans la communauté. Tout comme pour les jeunes adultes vivant un PEP, la majorité des
intervenantes travaillent dans la région métropolitaine de Montréal, a I’exception d’une qui
travaille dans 1’Outaouais. Les caractéristiques sociodémographiques sont présentées dans le

Tableau 4. Les informations concernant les noms des milieux de vie et les quartiers ont été retirées

afin de préserver la confidentialité des intervenantes.

Tableau 4

Présentation sociodémographique des personnes intervenantes ceuvrant aupres des jeunes
adultes vivant un PEP

CATEGORIE ILaurence (P1) [Mélissa (P2) Katia (P3) Kim (P4) Claudia (P5) [Sophie (P6) |Aleandra (P7)
Age 31 8 45 9 8 34 30

Sexe a la naissance IFemme [Femme Femme IFemme Femme [Femme Femme

Genre IFemme IFemme [Femme [Femme Femme IFemme Femme
((Euvrer avec des

jeunes adultes PEP

dans les 5 derniéres

années Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Type de milieu de
travail

IMilieu de vie

Milieu de vie

Milieu de vie

Suivi dans la
lcommunauté
(externe)

Milieu de vie

Milieu de vie

Milieu de vie

IMilieu institutionnel
ou communautaire

Organisme
communautaire

Organisme
communautaire

Organisme
communautaire

[Institutionnel

Organisme
communautaire

[[nstitutionnel

Organisme
communautaire

[Exercer un réle cadre [Non INon Oui INon [Non Oui [Non
IBac
Technicienne en len psychologie
ltravail social et , propédeutiqu Technique en
Profession ou domaine[Technicienne en certificat en e et maitrise en|intervention
étude travail social IPsychoéducation [psychologie [Travail social ~ [Sexologie TS délinquance

Ville

IMontréal

Gatineau

Saint-Eustache

Saint-Jérome

Saint-Eustache

IMontréal

Saint-Eustache
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5.2.2. Définition d’instabilité et de stabilité résidentielles

Tout comme avec les jeunes adultes vivant un PEP, il a ét¢é demandé aux intervenantes leur
définition de I’instabilité et de la stabilité résidentielle afin de saisir leur compréhension de ces

concepts et des problématiques sous-jacentes.

5.2.2.1 Instabilité résidentielle

Pour Laurence, Katia et Sophie, I'instabilit¢ référe a des capacités individuelles et aux
caractéristiques personnelles permettant de maintenir ou de trouver un logement : « Ce sont des
personnes qui sont incapables de garder un logement, ou qui sont incapables de s'en trouver, d'en
garder un, et puis de s'en occuper » (Laurence) ou : « une personne qui présente des difficultés
personnelles et psychosociales qui 1'améneraient a ne pas avoir un toit » (Sophie). Pour Mélissa,
I’instabilité résidentielle correspond a I’incertitude : « C’est toujours l'incertitude de ne pas savoir,
si tu es enfin atterri. Ou est-ce que tu vas rester ». Kim et Alexandra abordent I’instabilité par les
différents changements d’endroits : « L'instabilité résidentielle, ¢ca peut étre quelqu'un qui passe
d'un appartement a une chambre, d'un appartement a une chambre régulierement ». Quant a elle,
Claudia référe a ’aspect financier : « C’est quelqu'un qui n'a pas de loyer fixe ». En somme, les
définitions sont variées, allant des caractéristiques individuelles, aux différents changements

jusqu’aux conditions socio-économiques facilitant le maintien d’un logement.

5.2.2.2 Stabilité résidentielle

A ’opposé, Laurence souléve que la stabilité correspond aux capacités individuelles de maintenir
le logement, lesquelles relévent d’attentes normatives (Moreau, 2009): « Ils sont capables de
s'occuper de leur logement, d'étre responsables de toutes les taches de leur logement et de s'en

trouver un ». Pour M¢élissa, « c'est le fait de savoir que tu peux rester a la méme place longtemps ».

Pour Kim et Sophie, la stabilité correspond a un revenu stable : « Je pense que pour moi c’est
quelqu'un qui a un revenu stable » (Kim) et « quelqu'un par exemple qui, financierement est en
mesure de payer son loyer ou de s'acquitter des frais en lien avec son hébergement » (Sophie).
Pour Claudia, la stabilité implique des facteurs individuels, sociaux et contextuels :

Pour moi il y aurait comme trois situations dans ma téte. C'est soit que tu es capable

par toi-méme de t'offrir un loyer que tu maintiens. Avoir quelqu'un qui subvient a

tes besoins ou qui t'héberge a long terme ou quelqu'un qui serait dans un contexte
plus pénitencier.
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Tout comme les définitions d’instabilité¢ résidentielle, ces derniéres soulévent la pluralité des

conceptions de la stabilité résidentielle, influencées par des facteurs individuels et structurels.

En conclusion, les définitions des intervenantes sont surtout centrées davantage sur les capacités
individuelles, [’autonomie et les conditions matérielles du maintien en logement.
Or, pour décrire la stabilité résidentielle, les jeunes adultes mettent surtout I’accent sur le fait de
se sentir chez soi, d’avoir le choix et de pouvoir s’ancrer dans un lieu sécuritaire. Aussi, les jeunes
adultes associent I’instabilité au besoin de s’évader et au risque de perdre leur milieu de vie. Ces
¢léments réferent a des conceptions subjectives et expérientielles de 1’appropriation de leur propre
milieu qui différent de celles des intervenantes misant davantage sur les capacités et les conditions

de vie. Ces deux perspectives apportent une complémentarité pour les définitions.

5.2.3. Intégration résidentielle

Tout comme lors de 1’analyse des jeunes adultes vivant un PEP, les données ont été regroupées

sous les thémes principaux individuel, relationnel et structurel.

5.2.3.1 Individuel

Plusieurs facteurs individuels influengant 1’intégration résidentielle ressortent de 1’analyse des
entrevues des intervenantes et rejoignent les récits des jeunes adultes. Ces facteurs concernent
notamment la consommation, les difficultés d’organisation et de planification ainsi que la

reconnaissance de I’état de santé mentale.

D’abord, Kim souléve la consommation comme étant un enjeu pour 1’intégration résidentielle :
« La consommation, je trouve que c'est un obstacle a l'intégration dans un nouveau milieu, que ce
soit un appartement ou que ce soit une ressource d'hébergement. Quand tu consommes, il y a des
affaires qui prennent le bord malheureusement ». Ensuite, le deuxiéme obstacle est soulevé par
Kim, Claudia et Laurence et concerne les difficultés d’organisation et de planification,
particulierement dans les débuts d’une intégration en milieu de vie :

Il y abeaucoup de jeunes a qui, dans les débuts, je dois absolument faire des rappels.

Puis, je dois aller les voir a chaque semaine, parce que si je ne le fais pas, ils ne le

font pas. Je te dirais que si c'est quelqu'un qui est encore activement psychotique,

sur le traitement ou pas, ou qui a beaucoup de symptomes négatifs, ¢a va étre un
obstacle parce que juste le fait de planifier, d'organiser, c'est plus difficile. (Kim)
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Dans le méme sens, Laurence approfondit sa réflexion en soulevant I’enjeu que comporte le déni
des difficultés que ces jeunes adultes peuvent présenter : « Ca arrive qu'ils soient dans le déni et
ils disent qu’eux, ils sont capables de s'occuper d'eux-mémes, ce n’est pas nécessairement vrai ».
A TP’inverse, la reconnaissance et 1’acceptation de I’état de santé mentale favoriseraient une
meilleure stabilité, ce qui faciliterait la recherche de logement selon Alexandra : « Une fois qu'ils
ont commencé a avoir une certaine stabilité¢ au niveau de leur état de santé mentale, c'est 1a qu'ils
parviennent a se démarquer plus dans la recherche de logements, mais c’est beaucoup l'acceptation
de leurs conditions ». De son c6té, Kim souligne que I’une des fagons de reprendre le contrdle du
processus résidentiel est « [...] le fait d'étre connecté a la réalité, c'est déja un pas de plus. Je dirais
de la stabilité au niveau des symptdmes de psychose. C'est une premiere étape ». En bref, ces
propos montrent que la reconnaissance des difficultés et une stabilité des symptdmes constituent

des leviers pour reprendre du controle sur la démarche de logement.

5.2.3.2 Relationnel
Les interactions sociales sont évoquées a plusieurs reprises par les intervenantes comme un aspect
important de 1’intégration résidentielle. Selon cinq intervenantes, plusieurs jeunes adultes ayant
vécu un PEP font face a des défis liés aux habiletés sociales, ce qui peut nuire a la création de liens
et a ’intégration au sein du milieu résidentiel. Laurence le rapporte ainsi : « Les jeunes qui ont fait
une psychose, souvent, ils ont des comportements qui peuvent étre plus étranges. Ils sont moins
capables de rentrer en contact avec les autres, ou ils disent des choses problématiques. Il y en a qui
s’isolent ». Plus précisément, Katia rapporte que des enjeux d’habiletés sociales font obstacle au
moment du démarchage pour un milieu de vie :

Eux autres, faire de la recherche de logement ou de chambre, ce ne sont pas des

bons candidats. Souvent, tu vas le voir tout de suite qu'il y a quelque chose. Puis ils

vont étre stigmatisés : “’non, il y a de l'air trop étrange genre on ne le voudra pas”.

Puis ce n’est quasi pas mieux s'ils se présentent avec un intervenant, ils ont I'air
handicapés.

Toutefois, un levier d’intégration au niveau relationnel a été soulevé par Claudia, qui rapporte
I’importance d’une communication ouverte sur la psychose :
J'ai trouvé que ceux qui étaient ouverts a parler de leur situation, puis a prendre le

temps d'expliquer aux gens pourquoi est-ce que certaines de leurs comportements
ou de leurs réflexions avaient un air différent de celles de la majorité, ce sont des
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personnes qui ont par la suite recu beaucoup plus de patience, de compréhension et
d'intégration au groupe que ceux qui le cachaient parce qu'ils ont honte et peur.

De plus, toujours du point de vue des intervenantes, la relation thérapeutique a un impact sur
I’adaptation dans le milieu. Pour Laurence et Sophie, ce lien de confiance constitue un levier
lorsqu’il est présent : « On est vraiment dans une approche de non-jugement le plus possible. On
permet plus d'accueillir les jeunes, créer un lien avec eux [...]. Je pense que ¢a peut vraiment les
aider a plus se mobiliser, a vouloir avoir un logement » (Laurence). A cet effet, 1’étude de Dorvil
et Boucher-Guévremont (2013) abonde dans le méme sens en soulevant que les personnes
intervenantes peuvent apporter un réle de « protection résidentielle » (p.188), permettant un
accompagnement important a I’amélioration de leur situation résidentielle. A 1’opposé, la relation
thérapeutique peut aussi étre un obstacle lorsqu’elle est fragilisée, comme le rapporte Mélissa et
Kim :

Il est a la rue. Il refuse tout actuellement parce qu'il est tellement méfiant. Il est

tellement persuadé que tout le monde le persécute [...]. Il refuse que je 1'aide pour

quoi que ce soit, la méfiance est un gros obstacle a ma relation thérapeutique avec

lui, qui pourrait éventuellement l'aider a devenir plus stable au niveau du logement.
(Kim)

Dans un autre ordre d’idée, Mélissa et Katia soulignent I’importance d’un pairage adéquat entre le
jeune et le milieu de vie afin de favoriser I’intégration sociale. Katia I’explique par une mise en
situation d’un jeune qui vivait un décalage social :

Il s'est retrouvé dans une ressource en santé mentale. Ce qu'il rapportait, c'était que

ce n'était pas sa place. Il n'aimait pas I'environnement. [...] Comme si c'était de le

pointer du doigt, puis dire : “’c'est immense le probléme que tu as... regarde avec

qui on est obligé de te placer”. Puis lui, il ne se sentait déja pas bien avec son état

de psychose parce que ¢a avait laissé les séquelles. Il ne se sentait pas normal. C'est
comme s'il était encore plus hypothéqué aux yeux des autres.

Ainsi, les résultats mettent en lumiere que les habiletés sociales, la qualité du lien thérapeutique et

un pairage adapté aux besoins sociaux des jeunes adultes influencent 1’intégration résidentielle.

5.2.3.3 Structurel
Sur le plan structurel, les intervenantes rapportent des enjeux et des facilitateurs liés a 1’acces aux
ressources, aux exigences administratives ainsi qu’a 1’arrimage des services lors des transitions

résidentielles.
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En premier, les enjeux qui sont le plus ressortis quant a 1’intégration résidentielle ont été soulevés
par Claudia, Alexandra et Kim et concernent la disponibilité limitée des places dans les ressources
et les colts trop élevés des loyers sur le marché locatif, et ce, particuliérement pour les personnes
bénéficiaires d’aide financiére de dernier recours. En effet, Kim le souligne ainsi :

J'ai un jeune, il vient de se louer une chambre 800 $, mais il regoit 860 $ par mois.

C'est un grand enjeu, juste le prix des logements, ¢a limite beaucoup les choix que

les gens ont. [...] C'est dur de les loger dans les ressources [...] parce qu’il n’y a
pas de place, puis il manque de ressources.

Kim souléve également que des sacrifices doivent étre faits pour obtenir un logement, au détriment
des préférences : « Quand on n'a pas de budget, faut qu'on s'éloigne un petit peu des centres, ce

qui fait qu'on est moins accessible. Ca leur tente moins, mais pas le choix ».

En deuxiéme, parmi les obstacles, les exigences de nature administrative sont rapportées par quatre
intervenantes. En effet, Alexandra aborde les critéres d’admissibilité restreints reliés a la
consommation et a la santé mentale lorsqu’arrive le moment d’intégrer un milieu: « Les ressources
qui ceuvrent plus avec une clientéle pour la consommation n'acceptent pas nécessairement quand
il y a des troubles de santé mentale concomitants. Inversement, les ressources en santé mentale
n'acceptent pas les jeunes qui ont une consommation importante ». Ainsi, la concomitance
constitue une limite importante aux possibilités d’intégration résidentielle. Autrement, les critéres
d’admissibilité représentent également des contraintes administratives quant aux jeunes adultes
vivant un PEP et un processus migratoire, ce qui est soulevé par Laurence et Sophie. Laurence le
rapporte ainsi :

On se démene vraiment beaucoup pour trouver des services. Il n’y a pas beaucoup

de places [...]. On s'est dit qu’on n’en acceptait pas plus qu’un dans la ressource

qui est sans papier, qui est dans un processus de demandeur d'asile. C'est trop de
taches pour les intervenants.

Pour Mélissa, le probléme est relié a I’admissibilité basée sur le diagnostic : « Ils ont des besoins,
mais ce n’est pas toutes les places qui sont adaptées, parce que parfois, il faut un diagnostic pour
rentrer a quelque part. Puis, aprés un premier épisode de psychose, tu n’as pas toujours un
diagnostic ». En contrepartie, cette derniere souléve aussi comme facteur de stabilité résidentielle,
I’importance d’adapter les critéres a 1’admission afin de pouvoir y inclure des jeunes ayant vécu
un PEP : « Je pense que des organismes un peu comme nous autres, qui comprennent la réalité,

puis qui plient un petit peu les régles ». Ce passage souleve les pratiques silencieuses qu’adoptent



87

certaines intervenantes pour venir en aide aux personnes concernées. Contourner le systéme
apparait donc comme une tactique pour faciliter la stabilité résidentielle, car comme 1’expliquent
Sophie et Mélissa, les démarches administratives en elles-mémes peuvent freiner I’acces a des
ressources : « Il y a un dédale administratif incroyable a 1'idée de référer des gens en hébergement
en santé mentale. [...] S'il y en avait moins, ¢a pourrait aider des jeunes a avoir acces a des options

résidentielles plus intéressantes » (Sophie).

En troisieme lieu, parmi les leviers structurels, 1’organisation des services a des impacts
significatifs. En effet, quatre intervenantes soulévent I’importance de 1’arrimage des services lors
des transitions résidentielles. A cet effet, Sophie suggeére :

On voit que les jeunes qui sont pris en charge dans le milieu jeunesse, il y a comme

un vide de services parfois pour faire une transition vers le milieu adulte. Donc j'ai
l'impression que s'il y a une transition qui se fait, ¢a peut éviter des situations.

Plus spécifiquement, Alexandra rapporte 1I’importance d’un travail de liaison et de collaboration
avec les partenaires dans la communauté, comme les propriétaires, afin de faciliter I’accessibilité
a des milieux de vie: « On peut faire des rencontres de médiation avec eux [les propriétaires]. Ce
soutien supplémentaire qu’on offre aux propriétaires peut parfois les convaincre d’accepter une
personne ». En bref, ces différents résultats soulévent, du point de vue des intervenantes, que des
facteurs structurels peuvent a la fois freiner ou soutenir I’intégration résidentielle et qu’elles
doivent parfois €tre créatives pour soit contourner les procédures, soit pour faciliter le processus

résidentiel.

5.2.4. Maintien résidentiel

5.2.4.1 Individuel
En ce qui concerne les facteurs de maintien individuel, ceux qui sont ressortis portent sur la

consommation, les difficultés cognitives, I’arrét de la médication et la diversification des activités.

D’abord, le theme de la consommation est réabord¢ par Kim, Katia et Sophie comme ayant des
impacts au niveau social quant au maintien du logement. C’est ce que démontre ce passage de
Kim : « Je trouve que ¢a [la consommation] joue grandement avec la stabilité résidentielle, parce

que si tu es gelé 24/7 sur le crack, ton loyer va prendre le bord, c'est str ».
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Ensuite, alors que la planification et I’organisation des activités de la vie domiciliaire ont été
présentées précédemment comme des défis lors de I’intégration dans un nouveau milieu, cinq des
sept intervenantes soulignent que ces mémes difficultés peuvent aussi compromettre le maintien
résidentiel chez les jeunes adultes vivant un PEP. Plus précisément, elles expliquent que la
psychose ameéne des difficultés sur le plan de plusieurs fonctions cognitives, telles que la
planification et 1’organisation, ce qui affecte la mise en action des taches résidentielles, rendant
ainsi plus difficile la capacité de prendre soin du milieu. En effet, elles associent les enjeux de
maintien principalement aux effets de la psychose, comme le souligne Kim : « Je le remarque qu'il
y a des jeunes qui ont beaucoup de symptdmes négatifs et je trouve que ¢a affecte leur capacité a
maintenir un logement, a vivre seul et a étre plus autonome ». Ces informations concordent avec
les conclusions de St-Jacques et al. (2018) qui rapportent que chez les adultes vivant avec un TSM,
des difficultés lies aux activités de la vie quotidienne et domiciliaire peuvent constituer un

obstacle au maintien en logement.

Ensuite, selon Sophie, Laurence et Kim, 1’arrét de la médication peut engendrer une
désorganisation au niveau de la santé mentale et des symptomes cognitifs, qui affectent ainsi le
maintien. Cette idée référe a une explication biomédicale de la cause de 1’instabilité mentale.
Respectivement, Sophie et Kim 1’abordent ainsi : « On a le fait que les gens vont décider d'arréter
leur traitement puis ¢a va amener une désorganisation qui fait en sorte qu'ils ne sont plus en mesure
de prendre soin de leur milieu, de leur logement » (Sophie). Pour Kim : « Les symptdmes cognitifs
ont mené a la perte de son logement clairement parce qu'avant ¢a, il était stable. Il prenait
l'injection, ¢a allait bien. Puis, il a arrété, puis woup, désorganisé ». Ces données sont illustrées

sous la Figure 9.

Figure 9

Enchainement de circonstances entre la médication, [’état de santé mentale et le maintien en
logement

Difficultes a

Arrétdela Instabilite . .
- . , maintenir
medication santé mentale
logement
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D’un autre point de vue, Katia et Sophie rapportent comme levier significatif au maintien, la
diversification des activités et I’implication dans d’autres spheres de vie :
Si la personne a d'autres milieux, elle va a 1'école, elle va dans des groupes de
soutien ou elle va dans des groupes sociaux, de sport, je pense que ¢a permet aussi

de ne pas mettre tous ses ceufs dans le méme panier. Je pense que ca aide
définitivement. (Sophie)

Les intervenantes soulévent la consommation, les enjeux cognitifs liés a la psychose et le non-
respect de la médication comme obstacles individuels au maintien résidentiel, tandis que
I’engagement dans d’autres sphéres de vie, telles que I’école et les loisirs, constitue un levier de

stabilité.

5.2.4.2 Relationnel
La relation avec les personnes intervenantes a également un impact sur le maintien résidentiel. Un
enjeu relevé par Mélissa est 1’accés a I’expérience subjective du jeune adulte, ce qui affecte le
niveau d’encadrement et le soutien offert : « Quand on n'a pas acces a sa pensée, on est toujours
dans les questionnements de : “’Il est-tu a la bonne place ? Est-ce qu'il aurait besoin d'autres
services autour de lui ?” ». Les difficultés vécues en tant qu’intervenante, notamment
I’augmentation de la violence que rapporte Laurence, peut affecter la relation d’aide et I’acces aux
services, surtout lorsque le sentiment de sécurité est affecté :
[...]1l y a eu une augmentation de violence, de comportements agressifs envers les
intervenants, je trouve que c'est quelque chose de vraiment important, ce n’est pas
négligeable pour la sécurité des intervenants et la sécurité des autres jeunes. Je ne
sais pas d'ou ¢a vient, souvent, les jeunes qui ont eu des comportements agressifs,

c'était généralement des jeunes qui ont été tres violents, ils ne se mobilisaient pas
avant ou ils n’avaient pas acces aux services non plus, ou les deux.

Autrement, selon Sophie, Kim et Claudia, ’implication des proches est un levier majeur qui

favorise un filet de sécurité quant a la stabilité résidentielle :

Je pense que le fait d'avoir des membres de la famille qui sont impliqués, ¢a favorise
beaucoup la stabilité résidentielle. Méme si on sait qu'il peut y avoir un épuisement,
je pense que ¢a peut du moins permettre une continuité sans que la personne ait a
vivre des situations d'itinérance et tout ¢a. (Sophie)

C'est stir que des gens qui sont seuls, des gens qui ont épuisé leur réseau, ils se
retrouvent avec un petit peu moins d'options que la plupart des gens, versus un jeune
qui a des bons contacts avec sa famille. Il est sur le bord de perdre son logement,
mais 13, ses parents vont l'aider financiérement. (Kim)
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Ces passages démontrent que la famille permet d’assurer une protection financiére et sociale,
favorisant le maintien résidentiel. Ces résultats concordent avec I’étude de Roy et al. (2024) sur
les trajectoires résidentielles des jeunes nouvellement intégrés dans un parcours de soins

psychiatriques, qui souligne également 1’impact positif de I’implication des proches.

5.2.4.3 Structurel
Sur le plan structurel, la flexibilité des régles dans les milieux de vie, la durée de I’hébergement et
I’accés a des programmes gouvernementaux impactent le maintien résidentiel selon les

intervenantes, ce qui rejoint les propos des jeunes adultes.

D’abord, Sophie souligne qu’une application trop rigide des regles peut fragiliser le maintien
résidentiel et propose des critéres plus souples :

Il y a des milieux ou le jeune se dit: "je ne sais pas, est-ce que j’ai fait quelque chose

de pas correct ?”’ Puis la c’est comme : “’one strike, two strike, tu es out”. Ca n'aide

pas les jeunes qui sont déja dans des situations de précarité. Donc des critéres qui
sont moins rigides. (Sophie)

Ensuite, un levier structurel a la stabilité résidentielle rapporté par Mélissa concerne la possibilité
d’habiter un milieu de vie pour plusieurs années : « Ils peuvent rester 10 ans s'ils veulent, jusqu'a
ce qu'ils soient préts a aller ailleurs. Tant qu'ils respectent le fonctionnement, qu'ils se maintiennent,

ou qu'ils ont encore des objectifs a travailler, on les garde. C'est ce qui permet la stabilité ».

Par ailleurs, Mélissa et Kim référent aux avantages des programmes sociaux, surtout le programme
Cl¢ en main (Programme de supplément au loyer), permettant d’avoir acces a des logements sur
le marché locatif privé avec I’aide d’une subvention gouvernementale. Elles y réferent comme
d’un levier permettant de redonner du pouvoir d’agir aux gens :

Tu vas chercher un logement n'importe ou, dans un quartier que tu aimes. Ca permet

d'étre proche de leur famille [...], proche de leurs services, par exemple un CLSC,

les bureaux de leur équipe, proche de 1'hdpital ou de leur travail. Donc, ¢a permet
aux gens d'étre dans un environnement vraiment sain. (Mélissa)

De plus, selon Kim, ce programme favorise aussi une stabilité résidentielle sur plusieurs années :

Tant que la personne répond [aux critéres], il y a une stabilité a long terme. Ca peut
rester avec eux. Le programme existe pour une dizaine d'années, mais il y a des
gens que ca fait 10 ans qu'ils ont ce programme-la et ils vont continuer a l'avoir
longtemps.
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Ainsi, le maintien résidentiel dépend aussi des dispositifs structurels favorisant la stabilité
résidentielle tels que la flexibilité dans 1’application des régles, la possibilité de rester longtemps

dans un milieu de vie et I’accessibilité a des subventions gouvernementales.

En conclusion, ces résultats obtenus aupres des cing jeunes adultes et des sept intervenantes
interviewées soulevent une multiplicité d’enjeux et de leviers permettant de mieux identifier ce
qui influence le maintien et 1’intégration résidentielle des jeunes adultes vivant un PEP. D’ailleurs,
il importe de préciser qu’une multitude de réponses s’explique par la multiplicité des contextes
résidentiels et des contextes d’intervention. Le Tableau 5 synthétise les ¢léments rapportés par les

deux populations a 1’étude et permet de résumer les points communs et divergents.

Tableau 5

Synthese des leviers et obstacles a l’intégration et au maintien résidentiel

INTEGRATION MAINTIEN
INDIVIDUEL JEUNES ADULTES JEUNES ADULTES
e FEtat de santé mentale e Organisation et planification des
e Organisation et planification taches
démarches e Adaptation du rythme de la
e Ressources intérieures personne a I’horaire

o Fatigue par la médication
e Consommation

INTERVENANTES INTERVENANTES

e (Consommation e Consommation

e Organisation et planification des e Difficultés fonctions cognitives
taches e Arrét de la médication

e Déni des difficultés e Diversification des activités

e Acceptation de leur condition de
santé mentale

RELATIONNEL JEUNES ADULTES JEUNES ADULTES
e Soutien des proches e Equilibre entre soutien des proches
e Conlflits familiaux et autonomie
e Appartenance sociale e Dynamiques relationnelles entre
¢ Enjeux de cohabitation colocataires, voisins et propriétaire
e Relations avec personnes
intervenantes

INTERVENANTES INTERVENANTES
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Habiletés sociales e Lien thérapeutique
Communication ouverte e Soutien des proches
e Lien thérapeutique
o Pairage adapté au milieu de vie
STRUCTUREL JEUNES ADULTES JEUNES ADULTES
e Adaptation aux régles dans le milieu e Enjeux de salubrité
e Contrainte de temps pour rester dans e Appropriation physique de son
les milieux espace
e (Cotts des milieux de vie e Activités offertes dans le milieu
e [’accés au revenu pour payer le e Discrimination institutionnelle
logement e Connaissance des droits au
e Temps d’attente des milieux et logement
manque de places
e Flexibilité des critéres
d’admissibilité
e Stigmatisation sociale lors de la
recherche d’un milieu de vie
INTERVENANTES INTERVENANTES
e Colits ¢élevés des loyers o Flexibilité des régles du milieu de
e Mangque de places en ressources vie
o Critéres d’admissibilité restreints e Durée de I’habitation
e Démarches administratives e Programmes gouvernementaux
complexes
e Arrimage entre les différents
services
e Partenaires dans la communauté

5.2.5. Le PEP comme point tournant

Similaire aux résultats pour les jeunes adultes abordés sous la section 5.1.6, qui se rapporte a la
chronologie des trajectoires, la majorité des intervenantes soulévent que le PEP correspond a un
moment de bouleversements dans les trajectoires résidentielles, pouvant s’apparenter a un point
tournant. En effet, selon elles, le PEP s’inscrit comme un moment imprévisible apportant
d’importants changements dans la trajectoire résidentielle, les amenant ainsi a vivre plusieurs
transitions, des ruptures sociales et parfois méme une nouvelle trajectoire de soins. Cette tendance

ressort de 1’analyse des intervenantes est illustrée sous la
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Figure 10.
Figure 10

De la stabilite vers [’instabilité résidentielle

Stabilité
résidentielle

Rupture du Instabilité

Psychose lien social résidentielle

En effet, Kim rapporte un exemple ou la relation entre le jeune et le propriétaire a été effritée par
la suite d’une désorganisation psychotique, menant a la perte de son logement : « C'est devenu
plus instable au niveau du logement quand monsieur a commencé a étre désorganisé [...]. Pour
lui, ¢a I'a engendré qu'il s'est fait mettre dehors de son logement parce que la propriétaire était
tannée ». Laurence rapporte bien la rupture avec le milieu résidentiel qui peut se produire lors
d’une psychose : « J'ai eu des jeunes qui étaient a la maison, qui allaient quand méme assez bien,
puisqu'ils ont fait une psychose. Ils ont complétement perdu contact avec la réalité puis maintenant,
ils sont dans la rue complétement ». Quant a elle, Alexandra approfondit sa réflexion en soulevant
la stigmatisation qui peut étre vécue par les jeunes adultes de la part des membres de 1’entourage
a la suite de comportements survenus lors de la psychose, générant ensuite un risque d’instabilité :
« [Apres] le premier épisode de psychose parfois [...] il peut y avoir une plainte qui est faite ou
les parents onteu peur deleur jeune, ne veulent plus le reprendre a la maison a la suite
d’une hospitalisation » (Alexandra). M¢lissa aborde aussi les préjugés et les craintes véhiculés par
le milieu familial :

Ce premier épisode de psychose-1a, il est vraiment trés déstabilisant. D'un coup, tu

te retrouves avec des équipes autour de toi, possiblement une hospitalisation avant

ca[...]. [l y ades préjugés par rapport a ¢a, la famille voulait plus de lui. Donc elle

se dit : * Ah, je ne veux pas de quelqu'un qui est fou en dessous de mon toit, puis
qui risque de me blesser pendant que je dors 1a”. (M¢lissa)

Par ailleurs, la présence de la consommation comme facteur aggravant I’instabilité résidentielle et
les conflits familiaux est également soulevée par Laurence, Claudia et Katia :
Il y avait un jeune a un moment donné la meére était dépassée puis lui continuait a

consommer malgré la psychose, sa meére disait qu'il était un mauvais modele pour
son petit frére, fait qu'elle n'avait pas voulu le maintenir, puis ¢a a été le début de
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l'instabilité résidentielle pour lui, on I'a vu deux fois ici, je pense qu'il doit étre rendu
a une quatrieme psychose, parce qu'il a maintenu ses habitudes. (Katia)

Cette problématique est également soulevée par plusieurs jeunes (voir section 5.1.9). Or, il est a
noter que contrairement aux tendances majoritairement observées par les jeunes adultes et les
intervenantes, il est également possible que les personnes soient en situation d’instabilité

résidentielle avant le PEP, ce qui est d’ailleurs le cas de Julian (Figure 6).

En somme, les intervenantes décrivent le PEP comme un point tournant susceptible de réorienter
la trajectoire résidentielle, particulierement par I’impact sur les relations sociales. Ces constats
rejoignent ceux des jeunes adultes qui révelent que les transitions résidentielles, spécialement le

départ du milieu familial, sont, pour la plupart, non planifiées.

5.3. Perceptives croisées : recommandations et pistes d’action fondées sur
I’expérience des jeunes adultes et des intervenantes

Cette présente section se veut comme une mise en dialogue des savoirs expérientiels des jeunes
adultes ayant vécu un PEP et des savoirs pratiques des personnes intervenantes qui les
accompagnent. Lors des entrevues, la question suivante a été posée aux jeunes adultes : « Quels
conseils aurais-tu & donner aux personnes qui interviennent auprés des jeunes adultes qui vivent
difficultés résidentielles et un PEP ? ». Inversement, 1’une des questions posées aux intervenantes
était : « Qu'est-ce qui permet aux jeunes qui ont vécu un PEP de reprendre du pouvoir d'agir au
travers de leur parcours résidentiel ? ». Ainsi, les données recueillies permettent de dégager des
pistes d’action et des leviers concrets permettant de soutenir le pouvoir d’agir des jeunes adultes

vivant un PEP au sein de leur trajectoire résidentielle.

5.3.1. Agir sur les conditions de vie

Dans une perspective de pistes d’action, plusieurs jeunes adultes et intervenantes soulignent
I’importance d’agir directement sur I’acces et la qualité de I’offre résidentielle. Augmenter et
adapter I’offre de logement est rapporté comme proposition par Léandre et Julian. Pour Léandre :
« Durant la crise du logement, ce serait de subventionner le logement social abordable et
compagnie ». Quant a Julian : « Des appartements faits pour nous, comme communautaire ou dans

le privé, faites pour nous ». Cette problématique est aussi décriée et soulignée précédemment par
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les intervenantes Claudia, Alexandra et Kim en lien avec des difficultés structurelles d’accés au
logement. Par ailleurs, Mélanie propose I’importance de pouvoir intégrer des milieux de vie
transitoires qui soutiennent I’autonomie : « [...] faire une transition comme [hébergement en santé
mentale] peut étre une solution quand quelqu’un a un trouble de sant¢ mentale et a besoin
d’apprendre a étre plus autonome ». Enfin, une autre donnée inattendue a été soulevée par Hugo
et concerne I’importance d’un systéme de droits au logement plus clair et mieux connu: « Des lois
claires qui protégent les gens. Moi, je pense qu’un logement, ¢a devrait étre un droit de base ». En
bref, les jeunes adultes comme les intervenantes proposent d’adapter I’offre en combinant
logements abordables, milieux de vie adaptés et ressources transitoires et d’améliorer les droits

liés au logement.

5.3.2. Conseils des jeunes adultes aux jeunes adultes

Au-dela des ressources résidentielles, les jeunes adultes soulignent aussi des leviers d’action qui
passent par I’implication dans d’autres spheres de vie et par le soutien relationnel. Julian et Hugo
soulévent I’importance de s’impliquer dans d’autres projets afin de s’émanciper : « Avoir des
projets de vie, c’est important aussi. Un retour aux études ou une réinsertion en emploi » (Hugo).
Ce propos rejoint les suggestions des intervenantes Sophie et Katia rapportées comme leviers au
maintien résidentiel : « Il y a plein de programmes pour justement les stimuler, les encourager a
ne pas juste rester a la maison et attendre que le temps passe. Je pense que ¢a prend ca » (Katia).
Cet ¢élément fait référence a I'importance de travailler sur d’autres trajectoires de vie

simultanément.

D’un point de vue relationnel, Julian souligne I’importance de s’entourer de personnes aupres
desquelles il est possible d’€tre soi-méme sans se sentir juge : « You're different, you know, just be
yourself and like, focus on the positive because a lot of youth, like, they think, like, nobody's there
for them ». Dans la méme lignée, Camille propose de participer a des groupes de soutien : « Ben
je pense la chose la plus accessible, ce seraient des groupes. Si tu as des groupes de support, ou
comme des pairs aidants, ce serait la meilleure affaire ». Pour Mélanie et Hugo, ils suggérent aux
autres jeunes de : « [...] ne pas avoir peur de demander de I’aide. Je pense que souvent, les gens
ils veulent étre fiers, ils ont peur de demander de ’aide ». A ce propos, pour Mélissa et Katia

(intervenantes), le fait de reconnaitre la nécessité d’avoir de 1’aide est un facteur protecteur dans
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la trajectoire résidentielle: « C'est la résilience de se dire : ’OK, 1a je n'ai pas le choix, il faut que
j'avance [...]”. C'est un peu comme d'accepter l'aide, de reconnaitre que j'aurai besoin, a partir de
1a, d'une aide pour m'aider a m'encadrer » (Katia). En bref, ces extraits démontrent que des projets
motivants, un entourage soutenant et I’acceptation de 1’aide constituent des pistes de solution

intéressante pour soutenir les transitions résidentielles.

5.3.3. Conseils des jeunes adultes aux personnes intervenantes

Dans leurs recommandations, les personnes participantes soulignent 1I’importance d’adopter des
interventions plus souples, de prioriser les taches, d’étre au centre des décisions et d’étre
bienveillant-es. En effet, Léandre, Julian et Hugo soulignent qu’un encadrement plus flexible de
la part des personnes intervenantes constitue un ¢lément fondamental pour un suivi plus adapté a
leur réalité : « C’est un encadrement plus ou moins strict, dépendamment des circonstances. Etre
flexible quand méme. Comprendre certains enjeux » (Hugo). Pour Léandre : « [...] sortir du cadre.
Jinsiste beaucoup la-dessus. Oui, ils peuvent étre a 1'écoute, mais quand méme se dire qu’ils ne
peuvent pas sortir du petit carré de sable dans lequel ils sont habitués ». Ayant tous les trois vécus
dans différents milieux résidentiels, leurs savoirs expérientiels témoignent de 1’importance d’une
approche adaptée aux besoins de la personne en fonction de 1’étape ou elle se situe dans son
parcours. D’ailleurs, pour Sophie (intervenante), elle souligne que des espaces démocratiques,
comme un conseil de personnes usageres, favoriseraient un meilleur compromis entre les besoins
des personnes résidentes et les régles du milieu:

D'étre impliqué dans les décisions en lien avec le milieu résidentiel. Par exemple,

nous, on a un conseil des usagers. C'est siir qu'on ne change pas l'ensemble de la

structure du milieu, mais quand méme, d'étre capable de nommer des choses, d'étre
capable de partager des situations.

Quant a eux, M¢lanie et Hugo suggerent aux personnes intervenantes une méthode qui leur a

bénéficié, soit d’établir une liste de priorités pour les taches afin de mieux les cibler :

Il faut vraiment étre capable de faire cette liste avec la personne. Peut-Etre
commencer : “’Qu’est-ce que tu penses que ce sont tes responsabilités?”’. Puis
I’écrire pour eux autres. Peut-étre aussi voir ce que sont les autres responsabilités
qui ne sont pas nommées? Savoir évaluer c’est quoi les besoins. Parfois les
responsabilités peuvent varier selon la personne. [...] (M¢lanie)

C’est vraiment important de prioriser ce qu’il y a a prioriser. S’il y a des enjeux plus
graves que d’autres, c’est de prioriser ¢ca. A tous les jours, faire un plan de la
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journée. Si on ne peut pas le faire au jour le jour, faire un plan pour la semaine [...].
Y aller avec des baby steps. Vraiment, dépendant d’ou la personne est
rendue. (Hugo)

Cette idée de déterminer une liste de priorités rejoint aussi les propos de Kim et Sophie
(intervenantes) qui soulignent que, pour redonner du pouvoir d’agir, la personne doit étre placée
au centre de ses décisions autant que possible :

Pour reprendre un peu le pouvoir aussi, c'est d'étre capable d'avoir une approche ou

la personne est vraiment au centre de son projet. (Sophie)

Je veux les impliquer dans ces démarches-1a parce que des fois on dirait que c'est
facile pour eux de se laisser porter par le flot [...]. D'aller les chercher, qu'ils se
sentent concernés, je pense que c'est une fagon aussi qu'ils reprennent le pouvoir
sur leur situation résidentielle. (Kim)

Autrement, Hugo et Mélanie, font valoir I’importance que les personnes intervenantes valorisent
les progres et croient en eux : « Puis renforcer le sentiment de réussite, renforcer I’estime de la
personne : “’Ah, tu as fait ¢a. Bravo. Tu n’as pas fait ¢ca? OK, comment on peut faire pour que la

semaine prochaine pour que tu le fasses’ » (Hugo). Pour appuyer cette idée, selon Mélanie :

Je pense qu’il faut /eader ces jeunes-1a a retrouver confiance en eux et vraiment leur
dire : ’Oui, vous €tes autonomes. Oui, vous €tes capables de réussir méme si vous
avez fait des psychoses. Ce n’est pas parce que vous avez fait des psychoses que
vous n’allez jamais étre capables d’étre autonomes. Si vous faites les démarches
nécessaires pour atteindre votre autonomie, vous allez réussir a vivre en
appartement”. Je pense que leur redonner confiance, c’est vraiment ¢a qui est
important.

Cette 1dée rejoint aussi celle de Claudia (intervenante) qui estime 1’importance de soutenir la
confiance des jeunes dans leur trajectoire résidentielle : « C'est de faire réaliser que cette personne-
1a a les capacités de le faire par elle-méme, méme si elle a besoin d'étre accompagnée. Elle n'a pas

besoin qu'on le fasse a sa place ».

En résumé, les suggestions formulées par les jeunes adultes aux personnes intervenantes sont
généralement appuyées par les intervenantes. Elles concernent I’importance de faire preuve de
flexibilité, de respecter le rythme des jeunes, de les placer au centre des décisions, et ce, afin de

les soutenir dans le développement de leur pouvoir d’agir.
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6. DISCUSSION

Dans cette partie, des liens entre les résultats de ce mémoire, les écrits scientifiques issus de la
revue de la littérature et le cadre théorique visent a répondre aux objectifs de recherche. A titre de
rappel, le but du mémoire est de donner une voix aux jeunes adultes vivant un PEP et aux personnes
intervenantes puisque peu de recherches éclairent sur le vécu expérientiel en lien avec les
trajectoires résidentielles. Plus précisément, le mémoire explore les enjeux, les facilitateurs et les
obstacles liés a 1’habitation en partant du point de vue des jeunes adultes vivant avec un PEP et
des personnes intervenantes. Les objectifs sont de : 1) documenter les trajectoires résidentielles
singulicres, situées et contextualisées des jeunes adultes ayant vécu un PEP ; 2) explorer leurs
perceptions de leur processus d’intégration et de maintien résidentiel, ainsi que leur capacité
d’agir ; 3) explorer les perceptions des personnes intervenantes sur 1’intégration et le maintien
résidentiel et ; 4) a partir des points de vue ressortis, identifier les enjeux et les besoins en lien avec
I’intégration et le maintien résidentiel chez les jeunes adultes vivant ou ayant vécu un PEP ainsi
que les personnes intervenantes. Ainsi, la discussion présentera d’abord les principaux constats
issus des résultats. Finalement, des recommandations seront formulées pour I’intervention en plus

d’aborder les liens avec le travail social et les limites de la recherche.

6.1. Le PEP comme point tournant dans les trajectoires de soins et
résidentielles

En partant de I’expérience vécue des jeunes adultes, ce mémoire montre d’abord la singularité des
trajectoires résidentielles et ainsi, I’importance d’étre a 1’écoute des personnes concernées pour

bien saisir leur histoire et leurs besoins. Cela dit, certaines similitudes se dégagent de leur vécu.

Un ¢élément qui ressort des résultats est qu’a la suite de 1’épisode psychotique, chacune des
personnes interviewées a vécu une premicre hospitalisation, correspondant ainsi @ une premicre
entrée dans une trajectoire de soins qui bouscule différentes étapes de vie. Ensuite, a I’exception
de M¢élanie, I’hospitalisation apres le PEP est suivie d’une ou plusieurs périodes d’instabilité
résidentielle. Selon les informations recueillies chez les jeunes adultes, les transitions post-
hospitalisation suivant le PEP sont rarement préparées et surviennent souvent dans I’urgence ou la
contrainte, ce qui force a trouver un milieu de vie rapidement et sans préparation adéquate en

amont, ce qui en fait un point tournant. Ces résultats concordent avec ceux d’une étude similaire
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de Roy et al. (2024) sur I’instabilité résidentielle et les trajectoires de soins qui montrent que les
personnes participantes ont vécu des transitions résidentielles a la suite d’un PEP. Le lien entre le
PEP et I’instabilité résidentielle est soulevé par d’autres recherches qui rapportent que chez les
jeunes qui vivent un PEP, leur sant¢ mentale peut étre soit un facteur de risque d’instabilité
résidentielle ou une réponse aux difficultés qu’engendre I’instabilité résidentielle en elle-méme
(Deschénes et al., 2021 ; Doré-Gauthier, 2016). En complément, la littérature souléve aussi que les
jeunes ayant vécu un PEP et un épisode d’itinérance sont plus fréquemment hospitalisés et
présentent une évolution clinique moins favorable que les jeunes ayant vécu un PEP sans itinérance
(Lévesque, 2018). Cette idée appuie la complexité et I’imbrication entre les enjeux de santé

mentale et I’instabilité résidentielle.

Cette idée du PEP comme point tournant est également mise en évidence par les intervenantes pour
qui le PEP constitue un épisode imprévisible dans un parcours de vie. Selon elles, il entraine des
changements majeurs dans la trajectoire résidentielle qui amene les personnes a vivre le début

d’une nouvelle trajectoire de soins, plusieurs transitions et des ruptures sociales.

6.2. Intégration et maintien résidentiel : des dimensions sociales et
structurelles, au-dela de I’individuel

6.2.1. Les relations sociales au cceur des trajectoires résidentielles comme facilitateurs et
obstacles

Un autre des principaux constats est que les relations sociales occupent une place importante dans
les trajectoires résidentielles. Qu’elles soient familiales, amoureuses, amicales ou autres, elles
peuvent a la fois engendrer des ruptures et des transitions vers de nouveaux milieux de vie et

inversement, peuvent soutenir le maintien en logement.

6.2.1.1 Relations familiales

Pour rappel, le PEP se présente généralement dans la période de 1’adolescence et de I’entrée a 1’age
adulte, période ou la famille est généralement impliquée (Morin et al., 2021). Quant aux
trajectoires résidentielles, les résultats présentés soulévent que les familles, parfois en raison d’un
épuisement li¢ aux difficultés rencontrées, peuvent précipiter ou forcer le départ du milieu familial,
particuliérement a la suite d’un PEP et de conflits familiaux déja présents (divorce ou séparation

et placements). Inversement, certains jeunes ont rapporté vouloir quitter le domicile familial par
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désir d’affirmer leur autonomie face a leurs proches qui présentaient des insécurités a leur égard.
Ces enjeux familiaux rejoignent ce qui est documenté par Roy et al. (2013a) qui soulévent que les
jeunes vivant un PEP sont plus souvent contraints de quitter le domicile familial que les jeunes
n’ayant pas vécu de PEP. Dans le méme sens, I’implication des proches peut diminuer a la suite
d’¢épisodes d’instabilité¢ résidentielle (Lee et al., 2021) et d’enjeux reliés a la santé mentale,
particuliérement lorsque des comportements dérangeants se manifestent (Roy et al., 2024). Il
demeure que malgré les difficultés relationnelles, le soutien obtenu des proches est un facteur de
protection important dans les trajectoires résidentielles (Roy et al., 2024). Cette idée est également
rapportée par certain-es jeunes adultes qui, malgré les enjeux relationnels au départ du domicile
familial, ont appréci¢ le soutien de leur proche dans le maintien d’un nouveau milieu de vie. Les
intervenantes ont également soulevé 1’appui des proches comme un facteur de protection dans les

trajectoires résidentielles.

Puis, dans le cas d’Hugo et de Julian, les centres jeunesse et les enjeux familiaux sous-jacents font
partie de leur trajectoire résidentielle et sont rapportés comme des obstacles. Une étude sur les
jeunes placé-es rapporte qu’a la sortie de placement en centre jeunesse, 20 % vivent un épisode
d’itinérance (Goyette et al., 2019). Ainsi, leur expérience permet de mettre en lumiere que
I’absence, la fragilité ou inversement, la présence de liens significatifs peu jouer un role important.
Or, malgré la complexité des interactions avec le systeme institutionnel visant la protection des
jeunes, cette méme étude soutient également 1’importance des proches comme filet de protection

pour les jeunes placé-es afin de prévenir I’itinérance (Goyette et al., 2019).

6.2.1.2 Autres relations

Par ailleurs, les relations avec les colocataires, les conjoint-es et les propriétaires ont été rapportées
comme exercant une influence dans les trajectoires résidentielles par les jeunes adultes et les
intervenantes. Ainsi, les tensions avec les colocataires, le voisinage ou les propriétaires génerent
du stress qui fragilise le maintien résidentiel et peut parfois précipiter un départ du milieu de vie.
A cet effet, 1’épisode de santé mentale peut augmenter le risque de stigmatisation, affectant ainsi
les relations sociales (Kinson et al., 2018). Cependant, a la lumiére des présents résultats, Camille
rapporte le soutien d’un-e colocataire et Julian, I’impact positif de celle qu’il appelle « sa mere de
rue ». Ces autres types de relations illustrent I’importance des formes de soutien autre que

familiale, particuliérement lorsque ces derniéres sont fragilisées. A ce propos, la littérature s’est
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penchée plus précisément sur 1I’importance de 1’aide et du soutien informel, comme les membres
de la communauté locale, dans les trajectoires de soins en santé¢ mentale (Hannigan et Allen, 2013

et Barnes et al., 2022).

6.2.2. Contraintes structurelles et inégalités sociales : I’accés au logement comme enjeu
prédominant

Apres 'importance des relations sociales tout au long des trajectoires résidentielles, les facteurs
structurels ressortent comme résultats centraux se posant principalement comme obstacles tant
dans I’intégration que le maintien résidentiel. Puisque les parcours de vie s’inscrivent dans un
contexte socio-historique, il demeure important de soulever cette perspective structurelle qui
permet un éclairage global et contextuel quant aux difficultés vécues dans les trajectoires
résidentielles. Dans le contexte socio-économique actuel, ou les difficultés d’accés au logement
sont documentées comme un enjeu criant depuis les dernieres années (Posca et Hébert, 2023), ce
mémoire montre que cette crise du logement s’avére un facteur de risque additionnel pour les
jeunes adultes ayant vécu un PEP. Ces difficultés structurelles liées au logement ont été abordées
autant par les jeunes que les intervenantes, révélant ainsi 1’acceés au logement comme un
déterminant social et environnemental de la santé et du bien-étre des personnes ayant vécu un PEP.
Dans cette perspective, trois dimensions structurelles clés ressortent de cette étude : 1) le contexte
et les conditions socio-économiques; 2) 1’€écart entre les besoins et 1’offre en matiére résidentielle

et 3) la stigmatisation sociale.

6.2.2.1 Le contexte et les conditions socio-économiques

Premierement, les conditions socio-économiques du marché du logement actuel et les difficultés
d’acces au revenu sont abordées a plusieurs reprises comme des obstacles se posant dans la
recherche et au choix du logement. En effet, nos résultats corroborent ceux de Latimer et Falvo
(2024) qui affirment que les jeunes et les intervenantes rapportent une insuffisance des prestations
sociales de dernier recours pour assurer les cotts de la vie et les loyers du marché privé. De plus,
il a été soulevé que le cotit élevé des loyers ameéne a devoir habiter dans des lieux insalubres ou
plus ¢éloignés, ce qui peut générer d’autres enjeux quant aux conditions de vie et au bien-étre. Dans
ce méme ordre d’idées, Roy et al. (2013a) révelent que chez des jeunes adultes vivant un PEP, les
préférences résidentielles sont au second plan puisque les choix résidentiels dépendent des

conditions socio-économiques qui les rendent possible. Ainsi, I’écart entre les revenus disponibles
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et les colts des logements limite les possibilités de choix et expose davantage les jeunes a des

logements inadéquats, ce qui constitue un obstacle a la stabilité résidentielle.

6.2.2.2 Ecart entre les besoins et I’offre en matiére résidentielle

Deuxiémement, il a été rapporté un écart entre les besoins des jeunes adultes et I’offre en matiere
résidentielle. En effet, il a été soulevé par une participante qu’elle a attendu 10 ans pour obtenir un
logement subventionné. Cette donnée concorde avec le rapport par Le Front d'action populaire en
réaménagement urbain est un regroupement québécois (FRAPRU) a Montréal qui souligne que le
délai moyen d’attente est de 5 ans et 7 mois, délai qui serait en augmentation dans plusieurs villes
(FRAPRU, 2023). De plus, pour les milieux résidentiels avec services (Custodial model,
Supportive Housing, Supported housing), les intervenantes ont rapporté le manque de places dans
plusieurs milieux de vie, engendrant des pairages inadaptés aux besoins des jeunes. Ce constat est
aussi rapporté dans les études de Tsai et al. (2010) sur les préférences en logement et dans celle de
McAll et al. (2019) sur I’accompagnement résidentiel. Par ailleurs, d’autres obstacles majeurs a
I’intégration comme au maintien, soulevés autant par les jeunes adultes que par les intervenantes,
concernent le manque de flexibilité dans les critéres d’acces et le temps restreint dans les milieux
de vie. Il est rapporté que ces obstacles contribuent a 1’instabilité résidentielle et qu’inversement,
le fait de pouvoir rester longtemps dans un milieu favoriserait une stabilité résidentielle. En appui,
la littérature souligne que pour les personnes intervenantes, 1’accompagnement résidentiel est
per¢u comme une intervention complexe, puisqu’elle suppose a la fois de repérer des logements
adaptés aux besoins des personnes et de coordonner un ensemble étendu de partenaires issus des
milieux institutionnel et communautaire (McAll et al., 2019). En bref, I’attente pour I’acces a un
milieu de vie, qu’il soit supervis€ ou indépendant constitue un obstacle a [’accessibilité

résidentielle et a un impact important sur les trajectoires des personnes ayant vécu un PEP.

6.2.2.3 La stigmatisation sociale

Troisiemement, toujours en lien avec les facteurs structurels d’acces et de maintien au logement,
les jeunes et les intervenantes ont soulevé que la stigmatisation sociale est un obstacle a leur
trajectoire résidentielle. Par exemple, Julian et Camille ont rapporté avoir vécu de la discrimination
en lien avec des préjugés a leur égard sur I’age, 1’origine ethnique et I’identité de genres qui ont
complexifi¢ leur recherche de logements privés et publics. Quant aux intervenantes, elles

rapportent avoir constaté de la stigmatisation sociale en lien avec la perception de leur famille et
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des propriétaires quant aux préjugés sur la psychose, les comportements et les habiletés sociales
parfois jugés hors norme socialement, entrainant une forme de rejet qui nuit I’intégration et le
maintien en logement. Partant de ce constat, il est possible d’établir des liens avec la littérature qui
documente la stigmatisation vécue, particulierement lors de la recherche de logement privé ou
autonome (Tsai et al., 2010; St-Jacques et al., 2018) et le constat que chez les jeunes vivant un
PEP, les expériences discriminatoires et stigmatisantes se produisent particuliérement dans les

relations sociales avec autrui (Kinson et al., 2018).

Par ailleurs, Deschénes et al. (2021) rapportent que 1’instabilité résidentielle en elle-méme peut
générer davantage d’exclusion sociale chez les jeunes adultes vivant un PEP, compromettant ainsi
leur participation sociale. Dans cette méme lignée, Aiach (2004) développe le phénomeéne
d’amplification des inégalités sociales, selon lequel les personnes cumulant déja plusieurs
désavantages sociaux sont susceptibles de subir plus lourdement les effets d’une nouvelle épreuve
ou d’un événement défavorable. Cette logique d’effet cumulatif permet de mieux comprendre la
situation en logement des jeunes ayant vécu un PEP qui sont déja susceptibles d’étre confronté-es
a de la stigmatisation sociale. Elle permet aussi de mettre en lumiére les principaux obstacles
structurels qui se présentent dans leur recherche et leur maintien eu logement, soit les conditions
socio-économiques difficiles, un manque de logements adaptés a leur situation et de la
discrimination. Comme soulevé par Bellot (2000), les interactions avec les institutions et les
structures sociales peuvent alimenter les mécanismes d’exclusion auxquels sont confrontés les
personnes marginalisées. Afin de mettre davantage en lumiére les interactions entre les systémes
d’oppression, I’expérience vécue d’un PEP et les trajectoires résidentielles, 1’intersectionnalité
s’avere un cadre théorique complémentaire a prendre en considération pour les prochaines études
(Collins et Bilge, 2016), tel qu’appliqué dans 1’é¢tude de Gaudet (2022), portant sur les voix des
femmes en situation d’itinérance en Outaouais. Ainsi, les obstacles d’accés et de maintien
résidentiel vécus par les jeunes adultes ayant vécu un PEP ne relévent pas uniquement de leur
situation individuelle, mais s’inscrivent dans un ensemble de mécanismes sociaux et structurels
qui doivent étre pris en compte pour éviter d’individualiser les problématiques relatives au

logement et de sur-responsabiliser les personnes concernées.
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6.3. La réappropriation du milieu de vie comme reprise de pouvoir d’agir

Dans le cadre de ce mémoire, la mise en valeur de 1’expérience vécue par 1’approche biographique
a permis de comprendre la réappropriation des concepts de « stabilit¢ » et d’« instabilité »
résidentielle par les jeunes adultes afin de les mettre en dialogue avec les savoirs pratiques des

intervenantes.

Il ressort principalement de cette analyse que la stabilité et 1’instabilité résidentielles ne sont pas
nécessairement définies de la méme maniere chez les deux groupes. En effet, les intervenantes
associent généralement la stabilité résidentielle aux capacités d’autonomie, aux conditions
matérielles et au maintien concret du logement. Pour leur part, les jeunes adultes abordent leur
expérience vécue du logement davantage a partir du sentiment de sécurité, du choix et de la
possibilité de se sentir chez soi. Cette distinction illustre que la stabilité résidentielle ne renvoie
pas seulement au fait de conserver un lieu physique et matériel, mais aussi a I’expérience subjective
et dynamique d’habiter et de s’approprier un milieu de vie (Sylvestre et al., 2001). Ce constat
concorde avec les études de Kidd et Evans (2011) et de Nelson et al. (2007) qui soulévent que le
contrdle sur le milieu de vie favorise sa réappropriation. D’ailleurs, Kidd et Evans (2011) et Piat
et al. (2008) soulignent I’importance de 1’acces a une diversité de milieux de vie afin de permettre
ce sentiment de controle et de choix. Ainsi, le choix du milieu de vie demeure un levier important
pour la stabilité résidentielle et pour la reprise du pouvoir d’agir chez les jeunes adultes dans leur
trajectoire résidentielle, mais il reste fortement influencé par les conditions matérielles, les revenus
disponibles et les logements accessibles. Enfin, cette différence entre les propos des jeunes adultes
et ceux des personnes intervenantes montre que, pour les personnes concernées, 1’instabilité
résidentielle n’équivaut pas nécessairement a « précarité » dans I’instance ou cette instabilité

refléte parfois un choix, une manicre de vivre et une stratégie pour exprimer son autonomie.

6.4. Implications et recommandations pour ’intervention en matiere de
logement pour les jeunes adultes vivant un PEP

Pour rappel, I’'un des objectifs de ce mémoire est d’identifier les enjeux et les besoins en lien avec
I’intégration et le maintien résidentiel chez les jeunes adultes vivant ou ayant vécu un PEP ainsi
que chez les personnes intervenantes en se basant sur leurs savoirs expérientiels. Ainsi, les

différentes recommandations ci-dessous s’appuient sur la littérature et sur les données de cette
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recherche, mais plus précisément sur les pistes de réflexion et les conseils recueillis aupres des
jeunes adultes et des intervenantes. Afin de présenter une vue d’ensemble, le Tableau 6 synthétise
les recommandations, regroupées selon trois niveaux d’action : Dl’intervention individuelle,
I’organisation des services et les politiques sociales. Ces niveaux d’action sont a prendre en
considération pour la pratique du travail social car concerne directement les personnes qui

accompagnent les jeunes ayant vécu un PEP.

Tableau 6

Synthese des recommandations pour favoriser |’intégration et le maintien résidentiel

Intervention individuelle e Accompagnement adapté et flexible basé sur les
forces et sur le pouvoir d’agir

e Renforcer ’'intervention en réseau

Organisation de services e Arrimage des services résidentiels, en santé mentale
et en dépendance

e Adapter les critéres et les milieux de vie aux besoins
des jeunes adultes vivant un PEP

e Mieux planifier les transitions

e Favoriser un accompagnement socio-professionnel

et le développement des opportunités sociales

Politiques sociales e Améliorer les conditions d’acces au logement pour
favoriser la stabilité résidentielle

e Renforcer I’acces aux droits au logement

6.4.1. Intervention individuelle : soutenir, sans nuire

6.4.1.1 Accompagnement adapté et flexible basé sur les forces et sur le pouvoir d’agir

Ce que les données permettent de soulever, c’est qu'un accompagnement résidentiel adapté et
flexible convient davantage aux besoins des jeunes adultes et qu’inversement, il peut étre percu
comme un obstacle a I’autonomie si les besoins ne sont pas respectés (McAll et al., 2019). Ce
constat est rapporté par la majorité des jeunes adultes qui soulignent vivre une diversité de
trajectoires et d’expériences différentes. C’est d’ailleurs 1’'une des principales recommandations

que les jeunes ont formulées a 1’égard des personnes intervenantes. Pour les intervenantes
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interviewées, le soutien résidentiel est également per¢gu comme un facteur de protection important.
Ces informations font écho a plusieurs études ayant approfondi I’intervention en contexte
résidentiel qui concluent aux apports positifs de ce type d’accompagnement (Nolin et Jetté, 2014;

Dorvil et Boucher-Guévremont, 2013; Nelson et al., 2007; St-Jacques et al., 2018).

De plus, comme suggéré en majorité par les intervenantes, en accompagnement résidentiel, il est
important d’adopter une approche centrée sur le pouvoir d’agir. La réappropriation du pouvoir
d’agir renvoie a I’idée que « les personnes concernées doivent étre au cceur de la définition du
changement anticipé » (Le Bossé et al., 2002, p.185). Ce principe s’inscrit dans une posture qui
reconnait la légitimité des savoirs issus de 1’expérience vécue. Par ce passage, Godrie (2014) met
en garde contre les dérives d’une conception hiérarchique des savoirs dans le domaine de la
psychiatrie :

Lorsque les membres [...] s’inscrivent dans une conception hiérarchique des savoirs

et postulent que leurs propres savoirs sont en haut de cette hiérarchie ou qu’ils

adoptent une posture d’impérialisme épistémique, le savoir d’expérience des uns

est réduit a un savoir purement individuel et le savoir clinique et académique des

autres est réduit a un savoir déconnecté de I’expérience de vie des personnes avec
des problémes de santé mentale. (p.418)

Afin de prévenir cette dérive, il est essentiel que les personnes intervenantes reconnaissent que les
jeunes adultes peuvent définir différemment les problémes vécus et les solutions souhaitées. Cela
implique de valider avec les personnes accompagnées leur compréhension de la situation, leurs
besoins et les pistes d’action envisagées, et ce, afin de reconnaitre la 1égitimité de leur expérience

vécue et de favoriser une co-construction entre les savoirs expérientiels et professionnels.

Dans le méme ordre d’idé€es, autant les jeunes adultes que les intervenantes rapportent I’importance
pour les jeunes adultes de recevoir un accompagnement dans 1’établissement d’une liste de
priorités qui favoriserait I’organisation et renforcerait, comme abordé précédemment, le pouvoir
d’agir dans la prise de décision. De plus, la valorisation des forces dans les étapes d’adaptation en
milieu résidentiel a été soulevée comme importante par les jeunes adultes. En bref, lorsqu’il
respecte le rythme et les besoins de la personne, 1’accompagnement dans les trajectoires

résidentielles est un levier tant dans I’accés que pour le maintien résidentiel.
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6.4.1.2 Renforcer l’intervention en réseau

A la lumiére des informations sur I’impact des dynamiques sociales sur les trajectoires
résidentielles, telles qu’abordées au point 6.2.1, ’accompagnement par 1’utilisation de I’approche
par réseau serait pertinent afin de renforcer la collaboration entre les familles, les équipes de soins
et I’aide informelle. L’inclusion des proches dans I’intervention sociale a été démontrée comme
pertinente tant dans [’accompagnement dans les trajectoires de soins que des trajectoires
résidentielles (Morin et al., 2021; Morin et Proulx, 2023; Hannigan et Allen, 2013; Barnes et al.,
2022). Considérant les présents résultats de ce mémoire, 1’intégration et la collaboration avec les
familles sont d’autant plus importantes lors de 1’accompagnement dans les transitions

résidentielles, qui correspondent 8 un moment vulnérable aux conflits familiaux.

6.4.2. Vers une organisation de services intégrée pour répondre aux besoins résidentiels

6.4.2.1 Arrimage des services résidentiels, en santé mentale et en dépendance

Les résultats montrent également que, chez les jeunes adultes ayant rapporté des enjeux de
dépendance, ces derniers ont un impact a la fois sur leur trajectoire résidentielle et leur santé
mentale. Dans ce contexte, la citation d’Hugo I’illustre clairement : « Je pense que de consommer,
c’est une des pires affaires pour garder un logement. Surtout si tu as des problémes en santé
mentale ». Puis, selon Giguere et al. (2019), les jeunes vivant avec un TSM en contexte
d’itinérance, tout comme les personnes intervenantes, rapportent que 1’insuffisance des ressources
en sant¢ mentale les force souvent a se débrouiller seul-es devant les difficultés d’accés aux

services.

Ainsi, pour améliorer cet acces jugé difficile dans ce contexte de triple problématique, une équipe
spécialisée a Montréal nommée EQIIP SOL a fait I’objet d’une étude par Doré-Gauthier et al.
(2019). Comme expliqué précédemment dans la section 2.1.3, cette équipe combine des services
en logement et en dépendance qui sont intégrés a des services d’une clinique PEP. Or, ce mode¢le
de service est intéressant afin d’offrir des services plus spécialisés et adaptés a ces jeunes. Dans le
méme ordre d’idées, un programme a récemment été déployé en 2025 par le palier provincial dans
différentes régions au Québec le programme de réaffiliation en itinérance et en santé mentale
(PRISM) visant a offrir aux personnes en situation d’itinérance, des milieux transitoires ainsi qu’un

accompagnement médical et psychosocial (Coalition avenir Québec, 2025). Suivant ces initiatives,
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il serait intéressant de les développer davantage a I’échelle provinciale tout en amélioration
I’arrimage avec les services en dépendance et en logement spécifiquement pour les jeunes vivant
un PEP. Une telle approche favoriserait I’accés et le maintien en logement et éviterait la

segmentation des problématiques et le travail en silos.

6.4.2.2 Adapter les criteres et les milieux de vie aux besoins des jeunes adultes vivant un PEP

Comme abordé précédemment, plusieurs jeunes adultes vivant un PEP présentent des besoins
différents et variés. Puis, comme le démontrent les résultats, tous ont des parcours de vie différents,
provenant de milieux socio-économiques différents et présentant des forces et des enjeux
différents. Dans cette perspective, I’'une des recommandations serait d’assouplir certains criteres
d’acces et de fonctionnement des milieux de vie, notamment en tenant compte du rythme de chaque
personne (McAll et al., 2019) ou comme proposé plus haut, de permettre une diversité¢ de milieux
de vie (Kidd et Evans, 2011; Piat et al., 2008). De maniére plus pratique, une des intervenantes
propose de renforcer les instances démocratiques dans les milieux de vie afin de permettre de
meilleurs compromis entre les régles du milieu et les besoins des personnes usagéres. Cette
suggestion pourrait renforcer 1’adéquation entre les régles du milieu et les besoins des jeunes

adultes dans les services.

6.4.2.3 Mieux planifier les transitions

Comme relaté a travers des parcours de vie, les jeunes adultes peuvent étre exposés a plusieurs
moments critiques pour 1’instabilité résidentielle; sortie d’hopital, départ du domicile familial, fin
de séjour en milieu résidentiel transitoire, fin de services en centre de thérapie en dépendance ou
sortie du placement en centre jeunesse. Les sorties d’un systéme public, tels que les milieux
hospitalier, judiciaire et de protection de 1I’enfance peuvent créer des conditions menant vers les
situations d’itinérance si elles sont mal planifiées (Gaetz et al., 2026). A cet effet, le programme
de qualification des jeunes (PQJ) offre un suivi personnalisé pour les jeunes issus de la DPJ afin
de développer leur autonomie dans cette transition (Gouvernement du Québec, 2025). A ’image
du PQJ, il serait intéressant de renforcer les services permettant un accompagnement individualisé
visant a planifier les transitions résidentielles. A cet effet, renforcer et favoriser I’accessibilité aux
cliniques PEP des I’hospitalisation afin de planifier la transition post-hospitalisation pourrait étre
bénéfique. De plus, comme soulevé précédemment, favoriser le travail en partenariat avec les

milieux communautaires (Morin et Proulx, 2023), les familles et les proches (Morin et al., 2021),
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ainsi que des personnes paires aidantes (Pires de Oliveira Padilha et al., 2023) permettrait
¢galement de renforcer le filet social lors des transitions importantes.

6.4.2.4 Favoriser un accompagnement socio-professionnel et le développement des opportunités

sociales

Une autre recommandation des jeunes adultes formulés pour les jeunes adultes est de renforcer
I’implication dans d’autres sphéres de vie afin de favoriser I’émancipation, de travailler
’activation et de créer 1’espoir dans ces épreuves difficiles. Hugo I’exprime clairement : « Avoir
des projets de vie, c’est important aussi. Un retour aux études ou une réinsertion en emploi ». Les
intervenantes ont réitéré cette piste d’action. Comme rapporté également par Roy et al. (2013a),
I’indépendance résidentielle dépend des opportunités financicres, sociales, professionnelles et
éducatives. A titre de piste de réflexion, les milieux de vie pourraient travailler en collaboration et
promouvoir des milieux qui offrent des programmes d’insertion en emploi de type Individual
Placement and Support (IPS), approche visant un suivi personnalisé en insertion en emploi qui

tient compte des choix de la personne (Latimer et al., 2014).

6.4.3. Des politiques publiques pour favoriser le choix, ’accés et le maintien en logement

6.4.3.1 Améliorer les conditions d’acces au logement pour favoriser la stabilité résidentielle

Les résultats montrent que les trajectoires résidentielles des jeunes adultes sont fortement
influencées par les conditions structurelles dans lesquelles elles s’inscrivent. Gaetz et al. (2026)
soulevent que la majeure partie des investissements en itinérance au Canada concernent des
mesures d’urgence. Or, comme soulevé par la majorité des jeunes adultes et des intervenantes
rencontrées, renforcer davantage I’investissement dans différents types de logement,
particuliérement dans le logement abordable, est une orientation souhaitée. Léandre 1’exprime
ainsi : « Durant la crise du logement, ce serait de subventionner le logement social
abordable » (Léandre). A cet effet, il importe de rappeler, comme le font Gaetz et al. (2026)
que : « La responsabilité de la prévention structurelle reléve de tous les paliers administratifs —
fédéral, provincial, territorial, municipal » (p.7). Ainsi, des interventions politiques concertées
entre les différents paliers peuvent favoriser des politiques publiques qui valorisent I’acces et le
maintien en logement, quels que soient les types de logement. Par ailleurs, il en ressort des propos
des jeunes adultes comme des intervenantes que les obstacles administratifs liés a des programmes

sociaux, comme celui de 1’aide-sociale, sont des enjeux importants pour la stabilisation en
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logement. Ainsi, il serait intéressant de renforcer ’accés a des services d’accompagnement
personnalisés et accessibles, offerts par les programmes eux-mémes. Une plus grande accessibilité
constituerait un levier, particulierement chez les personnes en situation de vulnérabilité. Dans la
méme lignée, comme rapporté par deux intervenantes, il demeure important que le programme de
supplément au loyer Québec (PSLQ) soit davantage accessible puisqu’il permette une alternative
intéressante au logement abordable. Reliés aux mémes critéres d’admissibilité que ceux du loyer
modique, ce programme vise a soutenir les ménages a faible revenu par le versement d’une aide
mensuelle permettant d’alléger les colts liés au logement (Latimer et Falvo, 2024). En effet,
puisque les besoins en logement varient au cours des trajectoires résidentielles, la PSLQ permet,
en octroyant une subvention par individu ou ménage, une mobilité résidentielle répondant a une
perspective dynamique et flexible de la stabilité en logement (Sylvestre et al., 2001). Ainsi, les
personnes peuvent bénéficier de I’autonomie de choisir leur milieu de vie, favorisant le bien-étre
résidentiel selon les besoins. Ce programme relativement récent fait 1’objet de quelques recherches
qui en rapportent les points positifs, mais aussi négatifs, entre autres, des critéres d’acces restrictifs
(Latimer et Falvo, 2024). Or, cette option est intéressante pour les jeunes adultes vivant un PEP

puisqu’elle valorise la prise de décision et I’autonomie.

6.4.3.2 Renforcer I’acces aux droits au logement

Une autre donnée ressortie par Hugo, mais non négligeable, concerne 1’importance du droit au
logement : « Moi, je pense qu’un logement, ca devrait étre un droit de base ». La financiarisation
croissante du marché résidentiel contribue aux enjeux d’acces et de maintien résidentiel :
délogement, éviction et rénoviction, diminuant ainsi I’accés aux logements abordables sur le
marché par des logements plus chers (Schwan, 2026). Dans ce contexte, il importe de se pencher
sur des mesures législatives structurelles permettant de limiter la financiarisation et d’assurer le
respect du droit au logement. A titre d’exemple, au Pays de Galles, une mesure a été adoptée en
2014, obligeant les instances municipales a préter assistance aux personnes a risque d’itinérance
dans un délai défini pour trouver un logement, habitable pour un minimum de six mois (Hughes,
2026). Un tel exemple législatif pourrait alimenter la réflexion canadienne sur les mécanismes de

prévention de I’itinérance et de protection du droit au logement.

De plus, tel que rapporté en exemple par les jeunes adultes, des enjeux en logement se présentent

dans des contextes de conflits entre locataires et propriétaires. A ce propos, le Tribunal
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administratif du logement (TAL) offre des services de conciliation gratuitement (TAL, s.d.). Ainsi,
une dernieére recommandation serait de rendre le service de conciliation du TAL plus connu et plus
accessible comme levier de maintien résidentiel, spécialement pour les jeunes adultes vivant un
PEP qui rencontrent des obstacles a la compréhension des démarches juridiques et a la défense de

leurs droits en logement.

6.5. Les limites et forces de I’étude

Certaines limites, notamment sur les plans méthodologique, épistémologique et théorique doivent
étre mentionnées. Sur le plan méthodologique, aprés un processus ardu de recrutement lors de la
phase A de la recherche, un échantillon de cinq jeunes adultes a été constitué, ce qui correspond a
un petit échantillon. De plus, 1’échantillon des jeunes adultes vivant en milieu urbain est
surreprésenté par rapport aux jeunes vivant en milieu rural. A cet effet, il aurait été intéressant
d’avoir une diversité territoriale, incluant les milieux périurbains, puisque les réalités liées a
I’accessibilité aux services varient selon les régions. De plus I’échantillon ne permet pas de rendre
compte de I’expérience de personnes vivant avec différents facteurs de discrimination (p. ex.,
personnes autochtones ou vivant avec un handicap physique). Ensuite, trois intervenantes
rencontrées proviennent du méme milieu de travail. Quoique chaque intervenante ait apporté des
nouvelles idées, il importe de considérer qu’elles se sont possiblement consultées, ce qui peut avoir

influencé leurs réponses.

Sur le plan théorique, ce mémoire ne mobilise pas directement le concept de rétablissement, en
raison de son caractere difficile a définir et des limites que son utilisation peut soulever (Roy,
2019). En raison des contraintes reliées a 1’espace de ce travail de mémoire, il a plutot été choisi
de centrer 1’analyse sur le vécu des trajectoires résidentielles, les expériences vécues et les

conditions sociales qui influencent I’intégration et le maintien en logement.

Enfin, ce mémoire comporte plusieurs angles morts qui permettent d’identifier certaines pistes
pour des futures recherche. Plus précisément, le premier concerne le manque de données sur
I’impact des transitions entre les milieux carcéraux et résidentiels des jeunes adultes vivant un PEP
puisque les sorties des milieux carcéraux augmentent le risque d’instabilité résidentielle (Berberi
et al., 2025). Ensuite, 'impact des différentes procédures judiciaires et mesures légales

fréquemment présentes dans les trajectoires de soins a ¢été peu exploré dans ce mémoire,
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notamment les gardes en établissement, 1’application de la Loi sur la protection des personnes dont
[’état mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui (RLRQ, c. P-38.001), ainsi que
les différentes ordonnances (hébergement, traitement). Ces processus, qui peuvent parfois
constituer une porte d’entrée vers une trajectoire de soins (Lee et al., 2021), peuvent aussi avoir
des effets sur les trajectoires résidentielles. Finalement, les enjeux d’immigration et ceux des
réalités autochtones n’ont pas abordés. Pourtant, ces réalités sociales peuvent influencer les
trajectoires résidentielles, en raison des enjeux et des inégalités systémiques. Ainsi, puisque le sujet
de I’instabilité résidentielle est multifactoriel et complexe, de futures recherches pourraient
approfondir ces dimensions afin de mieux comprendre les mécanismes d’exclusion sociale et

renforcer leur intégration et maintien résidentiel.

Malgré ces limites, cette étude comporte aussi des forces pour le développement des connaissances
sur les expériences vécues et trajectoires résidentielles des personnes ayant vécu un PEP. Le fait
de mettre en dialogue les savoirs des personnes concernées et des personnes intervenantes offre
une analyse riche, permettant de mieux comprendre la problématique a I’étude. La maniére dont
les résultats ont été présentés vise a rester fidele a cette volonté de mettre au premier les voix des
personnes ayant 1’expérience vécue d’un PEP. Sur le plan épistémique (Godrie, 2014), cette
stratégie concorde avec les valeurs du travail social. Ce mémoire est le fruit d’un constat personnel
qui provient du terrain (de mon travail aupres des personnes vivant avec un PEP), ainsi que d’une
prise de conscience du manque de reconnaissance des savoirs expérientiels dans les écrits pour
mieux comprendre les trajectoires résidentielles spécifiques a cette population. Ainsi, en plus de
proposer un modele théorique intégrant les facteurs individuels, relationnels et structurels dans
I’analyse biographique des trajectoires, cette recherche comble un angle mort dans la littérature,
car elle propose des recommandations concrétes provenant des personnes participantes : jeunes

adultes et personnes intervenantes.
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CONCLUSION

Le présent mémoire avait pour objectif de mieux comprendre les trajectoires résidentielles des
jeunes adultes vivant ou ayant vécu un PEP, en croisant leur perception avec celle des personnes
intervenantes ceuvrant aupres de cette population. L'utilisation du cadre conceptuel du parcours de
vie a permis de relever les transitions, les points tournants et I’impact de la problématique en lien
avec des facteurs individuels, relationnels et structurels qui les influencent. Un modéle théorique
heuristique est proposé¢ dans ce mémoire (voir le cadre conceptuel) afin d’inclure ces différentes
dimensions dans I’analyse des trajectoires des personnes concernées. L’outil principalement utilisé
été des entretiens semi-dirigés, inspirés de 1’approche biographique. Plus précisément, les sous-
objectifs étaient de 1) documenter les trajectoires résidentielles singuliéres, situées et
contextualisées des jeunes adultes ayant vécu un PEP; 2) explorer leurs perceptions de leur
processus d’intégration et de maintien résidentiel, ainsi que leurs capacités d’agir; 3) explorer les
perceptions des personnes intervenantes sur I’intégration et le maintien résidentiel; 4) a partir des
expériences de ces deux populations, identifier les enjeux et les besoins en lien avec 1’intégration
et le maintien résidentiel chez les jeunes adultes vivant ou ayant vécu un PEP ainsi que les

personnes intervenantes.

Les résultats de ce mémoire soulignent la singularité des trajectoires résidentielles, tout en révélant
quelques points convergents. Il importe d’abord de préciser que chaque jeune adulte a démontré
une résilience importante et une réappropriation authentique de son vécu. Le premier constat est
que le PEP agit comme un point tournant dans les trajectoires de soins et résidentielles. Pour toutes
les personnes participantes, il a engendré une hospitalisation et pour la plupart d’entre elles, a
entrainé ou accentu¢ une période d’instabilité résidentielle. Ainsi, les transitions post-
hospitalisation sont peu planifiées et vécues dans 1’urgence et la contrainte, pouvant mener a une

intégration résidentielle précipitée ou peu adaptée a leurs besoins.

Le deuxiéme constat est que I’intégration et le maintien résidentiel relévent de certains facteurs
individuels, tels que 1’état de santé mentale, la gestion du quotidien, la consommation et
I’autonomie, mais surtout de facteurs relationnels et structurels. Sur le plan relationnel, les
relations familiales sont soulevées a la fois comme des leviers et des obstacles dans les trajectoires

résidentielles. D’une part, elles sont considérées comme un filet de protection quant au soutien
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matériel et émotionnel dans les différentes transitions résidentielles. D’autre part, ces relations sont
aussi considérées comme source de conflits et de tensions, précipitant parfois le départ du milieu
familial. La qualité des relations avec les pair-es, les colocataires, le voisinage et les personnes
intervenantes ont aussi des impacts sur les trajectoires résidentielles. Ensuite, sur le plan structurel,
plusieurs obstacles ont été soulevés : le cotit élevé des loyers, le manque de logements abordables,
les listes d’attente, les critéres d’admissibilité et la disponibilité limitée pour certains milieux de
vie. De plus, la stigmatisation a ét¢ identifiée comme un obstacle pouvant limiter ’acces a certains
logements ou services. Ainsi, les conditions de vie limitent concrétement les choix, I’acces et le

maintien au logement pour les jeunes adultes.

Le troisiéme constat concerne la réappropriation du milieu de vie comme levier de reprise de
pouvoir d’agir. En ce sens, I’expérience vécue des jeunes adultes permet de comprendre que la
stabilité résidentielle ne renvoie pas uniquement au fait de conserver un logement, mais surtout a
la possibilité de s’approprier leur chez soi. De plus, la définition de la stabilité et de 1’instabilité
différe entre les jeunes adultes et les personnes intervenantes. Malgré les facteurs structurels
compliquant I’accés au logement, I'un des principaux leviers soulevés a cette effet concerne
I’importance d’offrir une diversité de milieux de vie afin de permettre plus de choix, favorisant

ainsi leur pouvoir d’agir dans leur trajectoire résidentielle.

Ces constats permettent de dégager des implications importantes pour I’intervention sociale. Sur
le plan de I’intervention individuelle, il demeure important que 1’accompagnement résidentiel soit
flexible, adapté aux besoins des jeunes, centré sur les forces, valorisant le pouvoir, tout en
collaborant avec le réseau de soutien. A 1’échelle de ’organisation des services, les résultats
mettent en lumicre la nécessité d’un meilleur arrimage entre les différents services, 1’adaptation
des criteres des milieux de vie aux besoins spécifiques, une meilleure planification des transitions
et un accompagnement permettant le développement d’opportunités sociales. Plus largement sur
le plan des politiques sociales, il importe de mieux prendre en compte les réalités des jeunes
adultes, d’améliorer des conditions d’acces au logement et de renforcer I’acces aux droits au

logement.

Dans une perspective de justice sociale, au cceur de la profession du travail social, le cadre des
parcours de vie et I’approche biographique vise a mettre de I’avant le vécu expérientiel des jeunes

adultes et des personnes intervenantes. Cette valorisation de leur savoir expérientiel s’inscrit dans
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les valeurs de la profession, notamment par I’importance accordée au développement du pouvoir
d’agir par la reconnaissance des ressources et des capacités propres aux personnes et aux
communautés (Khoury et Chaput, 2021; OTSTCFQ, 2013). Les propos démontrent que par leur
vécu, les jeunes adultes ont développé une résilience importante et une introspection riche sur leur
propre parcours et leurs propres solutions. Par ailleurs, les recommandations soulevées dans cette
la discussion répondent aux valeurs de I’intervention en travail social : travailler a la croisée de
I’individu et de son environnement social (Turcotte, 2019) et soutenir 1’accessibilité aux services

et accompagner dans le respect et la défense de leurs droits (OTSTCFQ, 2013).

Pour terminer, il importe de rappeler que dans son rapport de 2024-2025, la premicre défenseure
fédérale du logement au Canada souligne que : « La crise du logement demeure 1’un des défis
sociaux et économiques les plus pressants auxquels le pays est confronté, nécessitant une action
gouvernementale immédiate et coordonnée » (Commission canadienne des droits de la personne,
2025, p.1). Dans cette perspective, les résultats de ce mémoire démontrent que les trajectoires
résidentielles des jeunes adultes ayant vécu un PEP ne peuvent étre dissociées des conditions
sociales, économiques et structurelles qui influencent I’acces au logement. Favoriser leur stabilité
résidentielle exige des réponses adaptées, coordonnées et en considération de leur expérience
vécue afin de soutenir non seulement I’acces a un logement, mais aussi I’appropriation d’un milieu

de vie adapté a leurs besoins.
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ANNEXE A
Tableau des mots-clés et concepts pour la recherche documentaire des trajectoires résidentielles
des jeunes PEP
Question de | Termes génériques Termes spécifiques Termes équivalents/ synonymes
recherche
Accessibilité Egalité Critéres d'admission ~ [Francais :
Entrée Références ¢ Admission
Acceptation Trajectoire résidentielle |Anglais :
Maintien Orientation e Accessibility
Instabilité/stabilité e Housing Stability
résidentielle
Ressources Organisation Milieu résidentiel Francais :
résidentielles de services RNI-RI et RTF ¢ Milieu résidentiel
Itinérance Logements e Milieu de vie
Logement subventionnés e Insertion au logement
Habitation Services d’habitation e Programme d’accés au logement
Services sociaux
Institutionnel Anglais :
Communautaire e  Supportive housing
Modg¢le en logement e Supported housing
e Permanent Supportive Housing (PSH
)
e Mental health services
Psychose Psychotique Programme des premiers Francais :
Troubles ¢épisodes de psychose e Psychose
psychotiques Premier épisode e Trouble grave et persistant de santé
Santé psychotique mentale
mentale Programme Anglais:

d’intervention précoce

e Serious mental illness
e FEP (first episode psychosis)
e  Chronic mental illness (CMI)
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ANNEXE B

Liste d’organismes qui ont été interpellés

Une prise de contact sera effectuée soit par téléphone ou par courriel, idéalement a une personne-
ressource lorsque possible afin d’accélérer le processus.

COORDONNEES ORGANISMES CONTACTES POUR LES DEUX

POPULATIONS

La Maison Réalité

Le continuum du Gite ami : Mon Calme/ Le Transit/ Les Colocs

Les Habitations Nouveau Départ

Mon Chez Nous

Le centre Interactif

Le Centre Intersection

Centre 24/7

Cipto/ Le Lab

Vallée Jeunesse Outaouais/Le Belvédeére

Réhabex

Le Bras

La Soupiére

Centre Kogaluk

L'Envol SRT

Psychiatric survivor Ottawa

Boulv'Art Itinérant
Boulev'Art de la Vallée de la Liévre
Boulev'Art de la Vallée de la petite-nation :

Le Centre I’Entre-Toit (Saint-Jérome)

La Hutte (Saint-Jérome)

Centre le Phénix

Lyse Beauchamp (Mont-Laurier)

Le Soleil levant

Accueil communautaire jeunesse

L'Envolée




Centre d’Hébergement Multiservice de Mirabel
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Collectif régional de lutte a I’itinérance en Outaouais (CRIO)

Itinérance Zéro

Regroupement des ressources alternatives en santé mentale (RASMQ)

Association canadienne pour la santé mentale

Association québécoise des programmes pour premiers épisodes psychotiques (AQPPEP)

Réseau solidarité Itinérance du Québec

Société Québécoise de la schizophrénie

L’Envol SRT

Dépanneur Sylvestre

Regroupement des auberges du ceeur du Québec

Dans la rue

Refuge des jeunes de Montréal

Mouvement santé mentale Québec

Ordre des travailleurs sociaux et thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec

Groupe Facebook : TS indignation

Groupe Facebook : Intervenant psychosocial du Grand-Montréal
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ANNEXE C

Formulaire de consentement - Jeunes adultes

UQO

Cage poftabe 1250, succursale HULL, Gatisdad [Dusdboc) 18 IX7

a0 farthicpes
Comitd d° dthigue de lanechanche

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

L'instabilité résidentielle chez les jeunes adulies québéoois  es avant vécu un premier épisode de psychose: Regards
croisés sur bes récits expérientiels et professionnels.

Etudiante-chercheure : Aurélic Bourgeois-Paguin, étudiante 4 la maitrise en travail social de
IMuniversité du Québec en Outaouas, boual 62igugo.ca

Directrice de recherche : Emmanuelle Larocque, professeure d 1"Université du Québec en Outaouas,
Deépartement de travail social, emmanuelle.Jarocqueiaugo.ca, 819 595-3900, poste 10635

lovitation & participer - Je sollicite par la présente votre participation au projet de recherche en titre, qui " inléresse
aux expériences vécues des jeunes adultes québécons-es dgés de 18 4 35 ans vivant ou ayant vécu un premer épisode
de psychose (PEP) ainsi qu'aux points de vue des intervenant-es qui accompagnent cette population afin de mieux
compremdre et répondre aux besomns en mabére résidentielle. Ce projet ne bénéficie d aucune subvention. Ce
formulaire est congu pour vous donner des détails sur I'étude et sur votre participation potentielle. 51 vous &les
intéressé e, il sera possible de partager les résuliats de I'émde  la suite de la réalisation de ce projet.

: La recherche s'articule en 2 phases. La phase 1 vise 4 consulter des jeunes adultes vivant ou
ayant vécu un PEP afin de mieux comprendre leurs expériences en lien avec le logement. La phase 2 cherche a
consulter des personnes intervenanies qui accompagnent les jeunes adulies vivant ou ayant vécu un PEP afin de mieux
saisir les facteurs de nsques liés aux difficuliés résidentielles, les enjeux d'intégration et de maintien résidentiel ains
gue le développement des pratiques professionnelles.

Les objectifs spécifiques de ce projet de recherche sont les suivants:

1) En pariant des expénences vécues des jeunes adulies vivant ou avant vécu un PEP, documenter leurs trajectoires
résidentielles afin de comprendre les enjeus, les leviers et les stratégies pour faire face aux difficuliés rencontrées;

2) Explorer leurs perceptions de leur processus dintégration et de maintien résidentiel, ainsi que leurs capacités 4’ agir;
3} Explorer les perceptions des intervenant-es auprés de ces jeunes sur I'intégration et le maintien résidentiel;

4) A partir des points de vue ressortis, identifier les enjeux et les besoins en matiére résidentielle.

Implication : Vous serez invité-¢ 4 participer 4 la phase 1 de ce projet de recherche. Voire participation consiste
d’abord & remplir un questionnarre sociodémographigque d'une durde d’environ 5 minutes gui vous ser acheminé par
courriel ou qui sera possible de remplir verbalement lors de 'entretien. Ensuite, votre participation impligue un
entretien d'une durée approximative de 90 minutes maximum gqui se fera en personne ou en ligne (selon votre
préférence). Il est également possible de faire 2 entretiens de 45 minutes 4 votre convenance.

Le moment, le lieu et le mode seront déterminés au préalable selon ce qui vous convient. Le Lieu chosi doit cependant
permetire de préserver le respect de volre vie priviée et voire confidentialité dans un climat permettant d'éire concentré
durant "entretien. Si I'entretien se déroule en personne, il vous sera demandé 51 je peux enregistrer la session en audio
afin qu’elle soit transcrite intégralement par la suite. 571 s”effectue en vidéoconférence via la plateforme Teams, il v
aura un enregistrement audio et vidéo et si cela vous convient, ) activerai la fonction de transcription automatique, qui
permetira d’oblenir une transcription de enirevae une fois celle-ci terminée. L'enregisirement ser utilisé unigquement
pour la transcription verbatim de Pentrevoe. 51 vous refusez "enregistrement audio et vidéo, je prendra des notes au
courant de Pentretien.

Iautorise que entretien soit entidérement enregistré par audio et vidéo : Oui | Non

Conflidentialité, anonvmat et gestion des données : Les données recueillies ne seront ulilisées i d’autres fins gue
celles déeriles dans le présent formulaire de consentement. La confidentialité des données recueillies dans le cadre
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de ce projet de recherche sera assurde conformément aux lois et réglements apphicables dans la provinee de Québec
el aux réglements poliiques de I"Université du Québec en Ouitaotas®,

Pendant la recherche @ Les données recueillies ne permettront en avcun cas de vous identifier, car vous serez
désigné par un pseudonyme el tous renseignements ientificatores personnels pouvant révéler voire identité (nom,
adresse, organisme, lien de travail) seront modifiés. Uniguement la directrice de recherche, la personne
transcripirice et moi-méme auront accés i la hste confenant les noms et les pseudonymes, elle-méme conservée
séparément du magriel de la recherche, des données e des fommulaines de consentement. Ces personmnes s Cngagent
i ne pas dévoiler les informations qui pourraient vous identifier. Un formulaire dengagement & la confidentialiié
sera signé par toutes les parties prenantes. Tout maténel en format papier, incluant les formulaines de consentement
el les noles prises, sera aussitdl numérnisé puis détruil avee un appareil a déchiqueter. Toutes les données en format
numérigque et les enregisirements des entretiens seront conservés sur un serveur séounsé de I'Umversité du Québec
en Outaouais dans des fichiers chiffrés dont 'accés sera protégé par un mot de passe et auguel seulement moi aura
ACEEs,

Lovs de la diffusion des résuftars @ Les résultats seront diffusés par le bias d"un mémoire de recherche. Les résultats
seront présentés sous forme globale de sorte que les résultats mdividuels des personnes participantes ne seront
JAIMALS COMMUNIGUEs.

Aprés la fin de o recherche @ Les données seront stockées en toute sécurité pendant dix (10) ans. Tout le maténiel
et les données de la recherche seront détruites de maniére sécuntaire au plus tard en 2035, Les données seront ainsi
a éomsées » au moyen du logiciel Wipefile. En tout temps, vous pouvez demander aceds d vos données gui vous
seront transmises par courriel Outlook protége et pouvez demander que les données qui vous concernent solent
détruites en me prévenant, ce gui inclut les coordonnées dans ce document. 51 vous souhaitez recevoir un résumé
des résultats, il sera possible d’en faire la demande en acheminant un courriel & boual 62 @ugo.ca pour qu'il vous
soil transmis. Les nésultats ne seront pas disponibles avant le mois de juin 2026.

Limites & la confidentialité : L'anonymat total ne peut &ire garanti dans le cas ol les entretiens se déroulent en
présentiel dans un lieu public et passant. Pour pallier ce risque, les mesures nécessaires seront adoptées pour assurer
le plus grand niveau de confidentialité désiré. A tout moment, il sera possible de metire fin 4 'entretien et déterminer
un lieu plus confidentiel.

Utilisation des données : Le contenu de vos propos sera utilisé que pour les fins de cette recherche et pour répondre
aux objectifs précédemment nommés. Les données seront analysées dans le cadre du mémoire de maitrise dirige
par moi-méme. Les données et les résultats pourront étre diffusées dans des présentations ou conférences
académigue ou professionnelles et dans des articles de revues scientifigues.

Diroit de retrait et participation libre @ Votre participation a ce projet de recherche se fait sur une base volontmre.
WYous étes entiérement libre de participer ou non, et de vous retirer én toul temps sans préjudice m justification. Les
personnes-ressolrees des milieux communatitarres peuvent exercer une aulonté en rason de leur role. Malgré cec, la
recherche est indépendante de ces personnes-ressources el de tous aulres personnes pouvant jouer un role d'autorii
sur vous. Par conséquent, vous ne bénéficierez d’aucun avantage e ne subirez aucun meonvénient a la suite de votre
décizion de participer ou non & cette recherche. Voire non-participation n’affectera pas votre relation avec mol. 51 vous
décidez de mettre fin & votre participation, il est important de me prévenir via mes coordonnées qui sont incluses dans
ce document. Tout le maténel permetiant de vous identifier, incluant Menregistrement, "entretien et les données que
vous aurez fowrmies seront alors détruites, & moms gue vous ne m autorisiez  les utiliser pour la recherche, malgré votre
retrait. Le cas échéant, le matériel sern conservé selon les mesures décrites plus haut.

Risgues, inconvénients et avantages possibles lids & votre participation :
Les risques associés d votre participation sont supérieurs & minimal et je mengage d metre en cuvre les moyens
nécessaires pour les rédume ou les pallier :

« Risques pg}'nhohgi]ues Les questions posées peuvent évoguer des difficultés vécues actuellement
pouvant générer des inconforts émotionnels ou psychologiques. A la fin de ce formulaire, une liste des
coordonndes des ressources en santé meniale ei résidentielles est 4 viodre d.uq:m.]lum A tout moment durant
I"entretien, vous pouvez discuter avec moi, ¥ meitre fin ou le reporter si vous ne vous senfez pas bien. Je
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seri attentive @ votre verbal et non verbal de fagon bienveillante durant I"entretien en sassumnt gue vous
étes confortable de continuer. 11 sera possible de fare 2 entretiens de 45 minutes plutét gu'une seule de Th30,
4 voltre choix.

o Conflit d*intérét : Puisquétant mol-méme mlervenanie au sein des services de la clinique des Premiers
épisodes psychotiques (PEP) de I'Outaouais, il ¥ a un risque de vous cotoyer lors d'une activité de groupe
donnée 4 la clinique ou dans la communauté. 51 tel est le cas, voire anonymat en lien avec cetie recherche
sera maintent. Les données récoliées lars de I'entretien resteront confidentielles et done ne pourront éire
dévoilées aux autres membres de I"équipe de la clinique PEP.

o Avantages : Les bénéfices directement anticipés de votre participation sont de permettre "avancement des
conmaissances au swjel des réeits des jeunes adultes québécms vivant et ayvant vécu un PEP quant i leur
trajectoire résidentielle et Uexpérience des personnes intervenantes dans Maccompagnement de ces
trajectoires. Le fait d’exprimer votre vécu est une opportunité de migux comprendre le sens de votre
expérience ce gui favoriserail volre résilience et connaissance de o,

Compensation: Une compenstion d"une carte-cadean de 23 5 dans une épicenie sera offerte pour le temps accordé
pour cefle recherche, et ce, méme i vous ne terminez pas ['entretien. La carte-cadean (virtuelle ou matérielle) vous
sera remise aprés entretien.

A ation éthigue, questions el personnes-ressources: Ce projel de recherche a regu Papprobation du comité
d’éthaguee. S vous avez des questions concemant ce projet de recherche, communiguez avee Aurdlie Bourgeois-
Pagquin via courriel au boual 62i@nge.ca ou encore avec la directrice de recherche au emmanuelle larocgueidugo. co
ou B19 595-3900, poste 1065, 51 vous avez des questions concernant les aspects éthigues de ce projet. veuillez
communiguer avec André Durivage au 819-395-3900, poste 1781, andre durivaceimugo.ca, président du Comité
d’éthigue de la recherche de I'Université du Québec en Outaoums,

*Motamment 4 des fins de contrile, et de vénfication, vos données de recherche pourraient éire consultées par le
personnel autorisé de 1"UQO, conformément au Réglement relanf a 1"utilisation des ressources informatiques et des
félécommunications.

Signatures :

Wolre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant volre participation au projet
de recherche et indique que vous acceptez dy participer. Elle ne signifie pas que vous acceptez d'aliéner vos droits et
de libérer les chercheurs ow les responsables de leurs responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous ées libre
de vous retirer en tout temps du projet de recherche sans préjudice. Voire participation devant étre aussi éclairée que
votre décision imitiale de participer au projet, vous devez en connaitre tous les tenants et aboulissants an cours
du  déroulement du projet de recherche. En conséquence, vous ne devrez jamais hésiter a8 demander des
éclarcissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet.

Aprés avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation a ce projet de recherche, | appose
ma signature signifiant gque ) accepte librement d'y participer. Le formulaire est signé en deox (2) exemplaires et
jlen conserve une copie.

CONSENTEMENT A PARTICIPER AUX PROJETS DE RECHERCHE :

Nom du participant : Signature du participant :

Date :

Mom de la chercheuse : Signature de la chercheuse :
Drate :

LISTE DES RESSOURCES A UTILISER AU BESOIN

A noter que 24/7, il est possible de contacter I'Info-Social au 811 eption 2. Un intervenant social vous répondra et vous
conseillera en se référant & un protocole précis et un répertoire de ressources pour vous indiquer ol consulter selon votre état.
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Ressources en santé mentale et/on en hébergement en OQutaouais

Le Centre d" Ajde 247 : Un organisme communautaire permettant de ["hébergement de crise pour les personnes vivant de
la détresse. 11 est possible d'obtenir de leur service en passant par le #11 option 2.

Llintersection (Gatineauyipteractif (Axvimer) ; Services de soutien dans la communauté et de groupe (Entendeurs de

voix, accompagnement socioprofessionnel. logements communautaires). Centre Inter-Actif : 42 mue du couvent, Gatineau,
(e, J9H 3C5. Téléphone: 819-682-3355. Courriel : imer-acufigvideotron.ca. Centre Inter-Section 1 1232, boulevard
Saint-René Ouest, Gatimeau, QC. JI8T 6H3. Téléphone: 819-568-43555. Cournel : hitps:www . infer-section.ca

Le Gite Ami : Plusicurs milicux d’hébergement offrant du soutien sur plusicurs sites & des personnes confrontées 4 des
difficultes lides & "exclusion sociale et 4 Uitnérance. Coordonnées : Le Gite Ami 85, rue Morin, Gatineau (Québec), 18X
04 1. Téléphone @ #19-776-0134 {poste 1)

La Maison Réalité | Organisme communautaire ayant un volet de soutien dans la communauté, d’activités de groupe et
d’hébergement s"adressant aux personnes ayant un trouble de santé mentale afin d"offrir un accompagnement dans leur
réadaptation psychosociale. Téléphone @ (819) 776-1214. Courniel : mfoimaisonrealiie org

Le Mon Chez Nous : Service de gestion aux logements avec support communautaire pour les personnes fragilisées
gutonomes & faible et modeste revenu vivant une situation ditinérance ou & risque de le devenir. Coordonnées : 808
Boulevard Maloney Est, Gatinean, QC, 18P 008, Téléphone - 819 6649-6032. Courniel 1 logementi moncheznousine. ca

Le Centre Kovalyk : Services de logement 8 des personnes ou familles en situation d’itinérance ou & nsgue.
Coordonnées @ 27, chemin Elm, Bureau 3, Pontiac, Québec, 10X 2G0. Téléphone @ (819) 684-T144. Cournel :

Kozalukiroutlook com

Le Belvédére Vallée Jeunesse : Services d hébergement pour les personnes entre 16 et 21 ans permetiant la réadaptation
psychosociale et le développement de I"autonomie. Coordonnées : 9, rue Dumas, Gatineaw, Québec, J8Y 2M4 (siége social).
Téléphone : 819-T78-8550 poste 61. Courriel : mtervention_jsibe lvederejo.on

Ressources en santé mentale et/ou en hébergement dans les Laurentides

Le Centre I'Entre-Toit : Un organisme communautaire visant la stabilisation et la réinsertion sociale de personnes anx
prises avec des difficuliés de samté mentale et des démélées avec la justice et'on toxicomanie. Les services doivent passer
par une équipe traitante en santé mentale du CISSS Laurentides.

; Hébergement d’urgence aux personnes en situation d’itinérance 4 Saint-Jérdme. Coordonnées : 930, rue
Labelle, Saint-Jérdme, Québec, 17£ 3M5. Téléphone @ 579 634-466. Cournel : mfoir lahutie.org.

Le Soleil Levant : Organisme communautaire permetiant des services spécialisés en santé mentale et de crises. Téléphone
1 (450) 430-4647_ Site intemet : hitps:\rssoledllevant org!

Accueil communantaire jennesse : Services d’hébergement temporaire et de dépannage de jour pour les personnes gées
de 16 4 25 ans. Coordonnées : 306, rue Féré, Saint-Eustache, Québec, 1TR 2VI. Téléphone : 450-473-1600

: Services d'hébergement court terme pour adultes résidants dans la région des

Lawrentides. Téléphone 450-304-2295_ 41 avenue Filion, Saint-Sauveur, QC JOR 1R0. Courniel :
DOUrUNeDANSeE rESSOUrcessanie.com
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Formulaire de consentement — Personnes intervenantes

UQO

Capa pomtala 1250, succursala HULL, Ganieead [Cradbac) 18X IN7

e LD £ Farthicees:
Comité d'éthique de larecherche

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

L'instabilité résidentielle chez les jeunes adultes ayant vécu un premier épisode de psvehose: Regards croisés sur les
récils expérientiels ef professionnels.

Etudiante-chercheure : Aurélic Bourgeois-Paguin, éudiante 4 la maitrise en travail social de
IMuniversité du Québec en Outaouas, boual 62 i@igo ca;

Directrice de recherche : Emmanuelle Larocque, professeure i I'Université du Québec en Outaouais,
Diépartement de ravail social, emmanuelle larocquei@ugo.ca, 819 595-3900, poste 10635

Invitation & participer : Je sollicite par la présente volre participation au projet de recherche en titre, qui 8" inléresse
aux expériences vécues des jeunes adultes dgés de 18 4 35 ans vivant ou avant vécu un premier épisode de psychose
(PEP) ainsi quaux points de vue des intervenant-es gui accompagnent cette population afin de mieux comprendre €1
répondre aux besoins en matiére résidentielle. Ce projet ne bénéficie d"aucune subvention. Ce formulaire est congu
pour vous donner des détails sur Fénide et sur votre participation potentielle. 51 vous éles inléressé ¢, 1l sera possible
de partager les résultats de Métude 4 la suite de la réalisation de ce projet

Objectifs et phases: La recherche sarticule en 2 phases. La phase 1 vise 4 consulter des jeunes adultes vivant ou
ayanl vécu un PEP afin de mieux comprendre leurs expériences en lien avee le logement. La phase 2 cherche a
consulter des personnes intervenantes qui accompagnent les jeunes adultes ayant vécu un PEP afin de mieux saisir les
facteurs de risques liés aux difficuliés résidentielles, les enjeux d'intégration et de maintien résidentiel ainsi que le
développement des pratiques professionnelles.

Les objectifs spécifiques de ce projet de recherche sont les suivants:

1} En pantant des expériences vécues des jeunes adultes vivant ou ayant vécu un PEP, documenter leurs trajectoires
résidentielles afin de comprendre les enjeusx, kes leviers et les siraiégies pour faire face aux difficulids rencontrées;

2} Explorer leurs perceptions de leur processus dintégration et de maintien résidentiel, ainsi que leurs capacités d'agir;
3) Explorer les perceptions des intervenantes auprés de ces jeunes sur Uintégration et le maintien résidentiel;

4} A partir des points de vue ressortis, identifier les enjeux et les besoins en matére résidentielle.

Implication : Vous sere? invité e 4 participer 4 la phase 2 de cente recherche. Votre implication consiste d’abord a
remplir un gquestionnaire socicdémographigue d'une durde d'environ 5 minutes qui vous sera acheminé par courriel.
Ensuite, il sera sollicité votre participation 4 un entretien individuel semi-dirigé, d"une durée approximative de 60 a
90 minutes, qui se lendra en présentiel ou en vidéoconférence via la plateforme Teams.

Le moment, ke liew et le mode seront déterminés au préalable selon ce qui vous convient. Le lieu chosi doit cependant
permeitne de préserver le respect de votre vie privée et votre confidentialité dans un climat permettant d'étre concentré
durant I"entretien. 51 I'entretien s¢ déroule en personne, 1] vous ser demandé s1 je peux ennegistrer la session en audio
afin gqu’elle soit transenite intégralement par la suite. 57l s'effectue en vidéoconférence via la plateforme Teams, 1l v
aura un enregistrement audio et vidéo et si cela vous convient, j"activerai la fonction de transcription aulomatigue, gui
permeltra doblenir une transcription de entrevue une fois celle-ci terminée. L'enregistrement sera utilisé unigquement
pour la ranscription verbatim de entrevie. 51 vous refusez I"enregistrement audio et vidéo, je prendri des notes au
courant de "entretien.

Fautorise que la fonction de ranscription automatigque et I'enregisirement soil activée lors du Teams -
O [ Mon [
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Confidentialité, anonvmat et gestion des données @ Les données recueillies ne seront uiilisées  d"autres fins gue
celles décrites dans le présent formulare de consentement. La confidentialitg des données recueillies dans le cadre
de ce projet de recherche sera assurée conformément aux lois et réglements applicables dans la province de Québec
et aux réglements poliiques de I"Université du Québec en Outaounis®.

Pendant fo recherche @ Les données recoeillies ne permetiront en aucun cas de vous identifier, car vous serez
désigné par un pseadonyme et ous renseignements identificatoires personnels pouvant révéler votre identité (nom,
adresse, onganisme, liew de mavail) seront modifiés. Uniguement la direcirice de recherche, la personme
ranscripirice el moi-méme auront accés a la liste contenant les noms el les pseudonymes, elle-méme conservée
séparément du matériel de la recherche, des données et des formulaires de consentement. Ces personnes s"engagent
d ne pas dévoiler les informations qui pourraient vous identifier. Un formulaire d’engagement a la confidentialiié
sera signé par outes les parties prenantes. Tout maténel en format papier, incluant les formulaires de consentement
et les noles prises, sera aussilor numénse puis détrui avec un appareil 4 déchiqueter. Toutes les données en format
numérigue ei les enregistrements des entretiens seront conservés sur un serveur séeurisé de 'Umversité du Québec
en Oulaouais dans des fichiers chiffrés dont "accés sera protégé par un mot de passe et auguel seulement mol aura
accés,

Lors de ln diffusion des résalfafs © Les résultats seront diffusés par le biais d"un mémoire de recherche. Les nésuliats
seront présentés sous forme globale de sorle que les résultats ndividuels des personnes participanies ne seront
JAIMNS COTMUNUEs.

Aprés la fin de lo recherche : Les données seront stockées en toute sécunié pendant dix (10) ans. Tout le maténel
et les données de la recherche seront détruites de maniére sécuritaine au plus tard en 203 5. Les données seront ainsi
o Eorasées » au moyen du logiciel Wipefile. En toul temps, vous pouvez demander 1"accés et le retrant de vos données
gui vous seront transmises par courriel Outlook protégé. Si vous souhaitez recevoir un résumé des résultats, il sera
possible d'en faire la demande en acheminant un courriel & boual 62 ugo.ca pour qu'il vous soit transmis. Les
résuliats ne seront pas disponibles avant le mos de juin 2026.

Limites & la confidentialité : ['anonymat total ne peut éire garanti dans le cas ol les entrefiens se déroulent en
présentiel dans un lieu public et fréquenté. Pour pallier ce risque, les mesures nécessaires seronl adopiées pour assurer
le plus grand niveau de confidentialité désiré. A toul moment, il sera possible de metire fin d "entretien et délerminer
un liew plus confidentiel.

Utilisation des données @ Le contenu de vos propos sera uiilisé que pour les fins de cette recherche et pour répondre
aux objectifs précédemment nommés. Les données seront analysées dans le cadre du mémoire de maitrise dirige
par mol-méme. Les donndées el les résultats pourront étre diffusées dans des présentations ou conférences
académigque ou professionnelles et dans des articles de revues scientifiques.

Droii de reirait et participation libre : Voire participation a ce projet de recherche se fanl sur une base voloniaire.
Wous éies eniiérement libre de participer ou non et de vous retirer en toul temps sans préjudice m jusiification. Volre
non-participation n'affectera pas voire relation avec moi. 51 vous décidez de meitre fin 4 votre paricipation, 1l est
important de me prévenir via mes coordonnées qui sont incluses dans ce document. Tout le maténiel permettant de vous
identifier, incluant "enregistrement, "entretien et les donndes que vous aurez fournies seront alors détruites, 4 moins
gue vous ne m’autorisiez 4 les utiliser pour la recherche, malgré votre retrait. Le cas échéant, le maiériel sem conservié
selon les mesures décntes plus haut

Risgues, inconvénienis ef avaniages possibles liés & voire participation :
Les nsques associés 4 volre participation sont supérieurs 4 minimal el je m’engage d metire en euvre les moyens
nécessaires pour les réduire ou les pallier :

o  Conflit dintérét : Puisqu'étant moi-méme intervenante au sein des services de la clinique des Premiers
épisodes psychotiques (PEP) de 'Outacuais, il v a un risque de vous cdtoyer lors dactivités professionnelles.
Si tel est le cas, voire anonymat en lien aver cette recherche sera maintenu. Les données récoltées lors de
1" entretien resteront confidentielles et done ne pourront étre dévoilées 4 d’autres individus.

«  Avantages : Les bénéfices directement anticipés de votre participation au projel de recherche sont de
permettre I'avancement des connaissances au sujet des réeits des jeunes adultes québécois vivant et ayanl
wiécl un PEP quant & leur trajectoire résidentielle et expérience des intervenant es dans 1"accompagnement
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de ces tmjectomes.

Compensation : Une compensation d une carte-cadean de 25 5 dans une épicene sera offerte pour le temps accondé
a cette recherche, ef ce, méme s vous ne lermine? pas |'entretien. La carte-cadeau (virtuelle ou matérielle) vous sera
rermise aprés entretien.

Approbation éthigue, guestions ¢ personnes-ressources : Ce projet de recherche a regu "approbation du comité
d"éthigue. Si vous avez des questions concernant ce projel de recherche, communiguez avec Aurélie Bourgeois-
Paquin via cournel su boual62@ugo.ca ou par téléphone an G o cncorc avee la directrice de
recherche au emmanuelle rocqueiiugo.ca ou 819 395-3900, poste 1063, 51 vous avez des questions concernant
les aspects éthiques de ce proget, veullez communiquer avee André Durivage au 819-595-3900, poste 1781,
andre durivaefiugo.ca, président du Comité d"éthique de la recherche de "Université du Québec en Outacuais.

*Motamment & des fins de contrdle, et de vénfication, vos données de recherche poumraent étre consulides par le
personnel autorisé de 'UQD, conformément au Réglement relanf a 1"utilisation des ressources mformatiques et des
tElécommunications.

Signatures :

Wolre signafure atfeste que vous avez clurement compris les renseignements concernant volre participalion au projet
de recherche et indique gue vous acceptez 4"y participer. Elle ne sigmifie pas que vous acceptez d aliéner vos droits et
de libérer les chercheurs ou les responsables de leurs responsabilités juridigques ou professionnelles. Vous ées libre
de vous retirer ¢n toul lemps du projet de recherche sans préjudice. Votre participation devant &tre aussi éclainde que
volre décision mitiale de participer au projet, vous devez en connaitre fous les tenants el aboulissanis au cours
duo  déroulement du projet de recherche. En conséquence, vous ne devrez jamais hésiter & demander des
éclaircissements oo de nouveaux renseignements au cours du projet.

Apris avoir pris connassance des renseignements concernant ma participation a ce propet de recherche, jappose
ma signature signifiant gue " accepte librement d'y participer. Le formulaire est signé en denx (2) exemplaires et
JEn COnServe une copie.

CONSENTEMENT A PARTICIPER Al PROJET DE RECHERCHE :

Mom du participant : Signature du participant :

Drate -

Nom de la chercheuse : Signature de la chercheuse :
Date -
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ANNEXE D

PHASE 1 : Guide d’entretien pour la phase 1 et questionnaire
sociodémographique

Guide d’entretien phase 1 — jeunes adultes

THEME 1 : Introduction, intéréts et éléments contextuels

v" Est-ce que tu pourrais me parler de qui tu es?
v' Qu’est-ce que tu aimes faire?

v" Qu’est-ce qui te définit le mieux?

v" Quelles sont les valeurs importantes pour toi?

THEME 2 : Santé mentale et services

2.1 Situation de santé: On va aborder ton expérience qui permettra de comprendre ta définition de ce que tu
vis au niveau de la santé mentale.

v Dans tes mots et selon tes expériences personnelles, comment définirais-tu un PEP?

v" Quel est ton vécu en lien avec le PEP ?

v' Comment a évolué le PEP (comment il est apparu? Comment le PEP a affecté ta vie, ta perception de
toi et de tes proches? Quels ont été les effets principaux?)

v" Qu’en est-il aujourd’hui?

2.2 Situation des services : On va parler des services en santé¢ mentale que tu as regus.

2.2.1 Services en lien avec la santé mentale.
v" Pourrais-tu me décrire ton parcours en lien avec I’aide que tu as regue en santé mentale?
v' Comment expliquerais-tu ton expérience?

THEME 3 : Trajectoire résidentielle et services

3.1 Situation résidentielle et réappropriation des concepts : Nous allons aborder ton expérience plus
générale en lien avec ta situation résidentielle

Résume-moi ton parcours résidentiel des dernieres années

Peux-tu m’expliquer les changements de milieux de vie que tu as vécus?

Quelles en est la cause?

Quelle est ta situation actuelle en matiere de logement?

Qu’est-ce que signifie la notion « d’instabilité résidentielle » pour toi ? Comment la décrirais-tu?

Selon ton expérience, qu’est-ce que signifie la stabilité résidentielle pour toi?

ANANE NN

3.2 Enjeux et facilitateurs a Uintégration résidentielle

v Qu’est-ce qui a été difficile afin de t’intégrer dans un nouveau milieu résidentiel? Quels sont les
obstacles? (par exemple quand tu intégres un milieu)
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v' A I’inverse, qu’est-ce qui t’a aidé a t’intégrer? (facteurs individuels, sociaux, culturels, relationnels et
structurels).

3.3 Enjeux et facilitateurs au maintien résidentielle
v" Est-ce que tu pourrais me parler des difficultés rencontrées pour garder les milieux de vie?
v' Qu’est-ce qui a été aidant pour garder les milieux de vie?

3.4 Services en lien avec la situation résidentielle
Quelle aide as-tu regu dans ce parcours résidentiel?

(Adversités et solutions) : FACULTATIF
v" En lien avec ta situation résidentielle, quelles embiiches ou obstacles as-tu rencontrés?
v Qu’est-ce qui a facilité ou aidé ta situation? (stratégies)

Moments marquants / points tournants :

v Qu’est-ce qui est marquant pour toi dans ton parcours résidentiel?
v Quels moments ont été particuliérement difficiles?
v Quels moments t’ont donné espoir?

Transitions résidentielles : changement de milieu

v" Quels sont les effets de ces changements résidentiels sur toi ? (sur ta santé mentale; sur tes liens
sociaux; sur ta situation économique)
v’ Décris-moi ce qui a influencé I’évolution de ton parcours résidentiel?

3.5 Interactions entre la trajectoire résidentielle et I’environnement

v" Selon toi, quels sont les liens entre le premier épisode de psychose et I’instabilité résidentielle?
v Comment les services t’ont influencé dans ton parcours résidentiel?
v Qui a été significatif ou important dans ce parcours? Pourquoi?

v Pourrais-tu me décrire comment le fait d’étre un(e) jeune adulte influence ce parcours?

v" Quels conseils aurais-tu a donner aux personnes qui interviennent auprés des jeunes adultes (et aux
jeunes adultes directement) vivant un PEP et des difficultés liées a I’hébergement?

v" Selon toi, qu’est-ce qui doit étre mise en place afin de faciliter la stabilité résidentielle pour les jeunes
adultes vivant un PEP?

THEME 4 : Questions de cloture :

-Résume en deux ou trois mots ton expérience d’instabilité résidentielle

SUGGESTION : Prendre deux minutes pour te permettre de réfléchir a ton parcours résidentiel. Est-ce que
tu peux partager une phrase, une anecdote ou une image qui représente ou résume ce parcours

v Est-ce que tu aurais un message ou une histoire finale que tu aimerais absolument partager avant la
fin de I’entretien?

v" Est-ce que tu pourrais partager une chose que tu changerais et une chose que tu garderais de ton
parcours ?
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Questionnaire sociodémographique phase 1 — jeunes adultes

Quel est votre age?

Quel est votre sexe a la naissance?

(] Homme

[J Femme

L] Autre

[ Je préfére ne pas répondre

Quel est votre genre?

[IHomme

(] Femme

L1 Autre

[J Non-binaire

[ Je préfére ne pas répondre

Quel est votre statut civil?

[ Célibataire

(1 Marié(e)

(1 Conjoint(e)de faire

[1 Séparé(e) ou divorcé(e)
L1 Veuf/veuve

L1 Autre

Niveau de scolarité :
Quel est le plus haut niveau d’éducation
que vous avez complété?

[ Primaire

L] Secondaire

(1 Diplome d’études professionnelles (DEP)

[ Diplome d’études collégiales

L] 1*" cycle universitaire (baccalauréat ou un certificat)
[ 2° cycle universitaire (maitrise ou diplome d’études
supérieures spécialisées)

[ 3¢ cycle universitaire (doctorat)

Etes-vous aux études?

L] Oui
Si oui, quel domaine?
(1 Non

Etes-vous en emploi ?

LJOui
Si oui, quel domaine?
(1 Non

Quelle est votre source de
revenu principale?

Revenu individuel dans la derniére année

L] Moins de 20 000

120 000 a 40 000

[140 000 a 60 000

L] 60 000 a 80 000

L1 80 000 et plus

[ Je préfére ne pas répondre
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Dans quelle ville et quel quartier
demeurez-vous?

Dans quel type de milieu demeurez-vous
présentement?

Combien de fois avez-vous changer de
milieu de vie au cours de la derniere

année?

Nous allons le développer davantage aprés. | (JOui
Avez-vous fait un épisode de psychose? ] Non
Avez-vous un diagnostic ou des 1 Oui

diagnostics reliés a la santé mentale autre | Nom du ou des diagnostic(s) :
qu’un épisode de psychose?
] Non

PHASE 2 : Guide d’entretien pour la phase 2 et questionnaire
sociodémographique

Entretien phase 2 — personnes intervenantes

THEME 1 : Introduction et éléments contextuels

-Dans quel domaine travailles-tu? Depuis combien de temps?

-Quelle est ta profession ?

-Explique-moi ton expérience de travail en lien avec les jeunes adultes vivant un PEP? Depuis
combien de temps y ceuvres-tu?

THEME 2 : Réappropriation des concepts

-Qu’est-ce que signifie la notion « d’instabilité résidentielle » selon toi ? Comment la décrirais-tu?
-A I’inverse, qu’est-ce que signifie la notion de « stabilité résidentielle » ?
-Selon toi, quels sont les liens entre le PEP et I’instabilité résidentielle?

THEME 3 : Causes et explications

3.1 Causes et explications:

-Selon toi, qu’est-ce qui caractérise les situations d’instabilité résidentielle des jeunes adultes vivant
un PEP?

-Quelles sont les causes principales des situations d’instabilité résidentielle chez les individus ayant un
PEP ?

-Qu’est-ce qui différe pour les jeunes adultes ayant un PEP (versus pour les adultes)?
- Quels sont les facteurs de protection a la stabilité résidentielle?

THEME 4 : Trajectoire, intégration et maintien

4.1 Général :
Quels sont les besoins spécifiques des jeunes adultes vivant un PEP en termes d’accompagnement
résidentiel?

4.2 Enjeux
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-Quels sont les enjeux que tu rencontres dans ta pratique lorsque vient le temps de choisir un milieu
résidentiel?

-Quels enjeux constates-tu lorsque vient le temps pour les personnes que tu accompagnes d’intégrer
un milieu et de le maintenir?

-Comment vis-tu ces enjeux?

-Quels sont les enjeux organisationnels et systémiques aux parcours résidentiels de ces jeunes?

4.3 Facilitateurs

-Quels sont les facilitateurs dans ta pratique quant a 1’intégration et le maintien résidentiel ? Qu’est-ce
qui aide?

-Quels sont les facilitateurs organisationnels et systémiques?

4.5 Effets
-Qu’est-ce qui permet aux jeunes vivant avec un PEP d’avoir un certain pouvoir d’agir
(empowerment) sur leurs parcours résidentiels?

THEME 5 : Développement des pratiques

5.1 Evolutions
-Depuis le début de ta pratique jusqu’a maintenant, quels sont les changements que tu constates# au
niveau des parcours résidentiels des jeunes adultes ayant un PEP?

5.2 Solutions

- Face aux enjeux qui sont soulevés, qu’est-ce qui devrait étre fait afin d’améliorer la situation?

- Qu’est-ce qui pourrait étre changé au niveau de 1’accompagnement des jeunes adultes vivant avec un
PEP?

- Quelles pratiques, maniéres d’étre ou d’agir devraient étre priorisées dans I’accompagnement
résidentiel des jeunes adultes ayant un PEP ?

Questionnaire sociodémographique phase 2 — personnes intervenantes

Quel est votre age?

Quel est votre sexe? (] Homme

[] Femme
L] Autre
[ Je préfére ne pas répondre

Quel est votre genre? [J Homme

[J Femme

[ Autre

(1 Non-binaire

[ Je préfére ne pas répondre

As-tu oeuvré avec des gens ayant vécu un | [ Oui
premier épisode de psychose (PEP) dans | [ Non

les 5 derniéres années? Si oui : Quel était ce type de milieu de travail?
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Exercez-vous actuellement un rdle cadre
(gestion, direction, coordination) au sein
de votre emploi ?

] Oui
] Non

Quelle est votre profession ou domaine
d’études reli¢ a I’intervention ?

Dans quelle ville et quel quartier
travaillez-vous?




ANNEXE E

Certificat d’approbation éthique

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

La présente atteste que le projet de recherche décrit ci-dessous a fait I'objet d'une évaluation en
matiére d'éthigue de la recherche avec des étres humains et qu'il satisfait aux exigences de notre
politiqgue en cette matiére.

Projet # : 2025-3604

Titre du projet de recherche : L'instabilité résidentielle chez les jeunes adultes
québécois-es ayant vécu un premier épisode de psychose: Regards croisés sur les récits expérientiels
et professionnels.
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ANNEXE F

Arbre thématique sous forme de tableau pour la phase 1 — jeunes adultes
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Catégorie

Codes

Sous-codes

Expérience de la
psychose

Définition personnelle

Facteurs déclencheurs

Manifestations et perceptions du réseau

Manifestations et perceptions
personnelles

Stratégies d’adaptation

Trajectoire
résidentielle

Appréciation milieu de vie

Définition de la stabilité résidentielle

Définition de I’instabilité résidentielle

Enjeux structurels et contexte social

Facteurs influengant le parcours
résidentiel

Conditions socio-
économiques

Consommation

Discrimination

Relations sociales

Santé mentale

Intégration résidentielle Enjeux
Facilitants

Maintien résidentiel Enjeux
Facilitants

Evenements marquants

Evénement d’espoir

Evénement d’espoir

Particularité des
jeunes PEP

Résilience

Autodétermination

Autonomie

Perception évolutive de soi

Projets personnels

Trajectoires de
services

Amélioration des services

Conseils aux intervenant-es

Conseils aux jeunes adules

Services autre

Services accompagnement résidentiel

Services accompagnement dépendance

Services accompagnement santé mentale

Autre




ANNEXE G

Arbre thématique sous forme de tableau pour la phase 2 - personnes intervenantes
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Catégorie Codes Sous-codes
Développement | Enjeux
des pratiques : —
pratq Leviers et application
Roéle et posture d’intervention
Trajectoires Intégration résidentielle Enjeux Individuel
résidentielles Relationnel
Structurel
Facilitants Individuel
Relationnel
Structurel
Maintien résidentiel Enjeux Individuel
Relationnel
Structurel
Facilitants Individuel
Relationnel
Structurel
Evénements marquants Evénement d’espoir
Evénement d’espoir
Points tournants
Liens PEP et Pouvoir d’agir
instabilité
résidentielle
Stabilité résidentielle
Définitions

Instabilité résidentielle




