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1. INTRODUCTION

Ce rapport présente, de fagon succincte, les principaux résultats de I'évaluation de I'implantation du
soutien communautaire’ en habitation & loyer modique (HLM) dans la région de la Chaudiére-
Appalaches par l'entremise d'une entente intersectorielle : L'Entente spécifique en HLM de
Chaudiére-Appalaches (ci-apres nommée I'Entente). Ces résultats serviront de références utiles ou
de soutien a la prise de décision quant a la suite du soutien communautaire en logements sociaux
(HLM, Coopérative d’habitation, logement géré par des organismes a but non lucratif) dans la
région. Cette évaluation est destinée aux gestionnaires, aux partenaires et aux collaborateurs de
I'Entente ainsi qu’aux intervenants du milieu HLM de la région. Le déroulement de I'Entente, les
retombées et les obstacles rencontrés par les différents acteurs y sont présentés. Quelques
recommandations y sont également formulées.

Le document est construit autour d’'un certain nombre d’encadrés faisant ressortir les principaux
constats de I'évaluation et d‘illustrations relatant de courts récits d‘intervention et de témoignages.
Les résultats sont présentés majoritairement en fonction des territoires des réseaux locaux des
services de santé et des services sociaux (RLS) qui comprennent plusieurs municipalités régionales
de comté (MRC). Chaque MRC compte un ou plusieurs offices municipaux d’habitation (OMH)?. Ceci
permet un regard local plus personnalisé aux constats généraux faits pour l'ensemble de la
région. (Figure 1)

Figure1  Les OMH et les logements selon les RLS de la région de la Chaudiére-Appalaches
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Ainés :187 Sources : MSSS, SDI, Référentiel territorial M-34, 2011 et

Personnes seules : 10

Répertoire des OMH en Chaudiére—Appa[aches, 2009

! Le soutien communautaire désigne ici I'accompagnement social des individus et des groupes correspondant a un ensemble d‘actions qui
comprend l'accueil, I'accompagnement auprés des services publics, gestion du bail, gestion de conflits, 'appui au comité de locataires.
(Définition du soutien communautaire : bilan, 2 p. 17).

2 Les offices municipaux d’habitation sont des organismes qui gérent les habitations & loyer modique (HLM). En 2007, la région de la
Chaudiéere-Appalaches compte au total 85 OMH comportant 3 166 logements. Selon le territoire, un OMH peut gérer un ou plusieurs HLM.




2. CONTEXTE

2.1 PROBLEMATIQUE

Dans la région de la Chaudiere-Appalaches et comme un peu partout dans la province, les
personnes ayant recours a un logement en HLM font souvent face a plusieurs problémes particuliers
autres que des problemes financiers et de logement. De plus, les OMH de la région sont de moins
en moins en mesure de répondre aux besoins des locataires. Les principaux enjeux qu’on retrouve
en logement social sont de différents ordres® :

e Capacité limitée des milieux ruraux a se doter de services adaptés;

e Absence de participation des locataires a la vie communautaire;

e Besoins grandissants de logements avec services pour des clientéles ayant des

problématiques particulieres :
o Dépendances;

Trouble d’adaptation sociale;
Déficience physique;
Déficience intellectuelle;
Problémes de santé physique et mentale.

O O O O

Ceci entraine une détérioration de la qualité de vie en HLM et une diminution de la rétention
résidentielle en HLM. De plus, les potentiels locataires en HLM se retrouvent soit dans la rue, soit
dans d‘autres institutions comme les services hospitaliers ou correctionnels, qui sont déja engorgés
pour la plupart.

Le Cadre de référence sur le soutien communautaire en logement social (2007) propose une
intervention intersectorielle des réseaux de la santé et des services sociaux et de I'habitation en vue
de pallier a ce probleme. En 2008, dans Chaudiére-Appalaches, 16 organismes ont donc signé une
entente pour une période de trois ans, qui s'inscrit dans cette démarche.

2.2 LESRESEAUX DE L'HABITATION ET DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Au cours des dix dernieres années, les réseaux de I'habitation et de la santé et des services sociaux
ont reconnu que leurs activités empruntent souvent les mémes carrefours principalement parce
qu'ils interviennent auprés d'une clientele commune. Ceci s'est traduit par bons nombres de
partenariats et de collaborations en vue d’harmoniser et de coordonner les interventions de ces
deux réseaux auprés de cette clientéle vulnérable*. L'Entente fait partie de ces initiatives qui ont la
particularité d'impliquer plusieurs organismes faisant partie de réseaux autres que ceux de
I'nabitation et de la santé et des services sociaux comme I'emploi et I'éducation.

3 perron, O. et Roy, C. (2007) Cadre de référence sur le soutien communautaire en logement social. Portrait de I'habitation a prix modigue
en Chaudiére-Appalaches. Ministére de la Santé et des Services sociaux, Gouvernement du Québec, Québec. 56 p.
* Robitaille, D., (2008). Le soutien communautaire : expériences de partenariat en milieu HLM. Regroupement des offices d’habitation du

Québec. Québec. 142 p.



Au niveau du réseau de la santé et des services sociaux, I'Entente a été bien accueillie par les
différents acteurs. Certains CSSS avaient déja une offre de service touchant les locataires des HLM
par 'intermédiaire, entre autres, de leurs services de soins ou de soutien a domicile. D’ailleurs, les
CSSS (CLSC) et les organismes communautaires sont, depuis quelques années, les principaux
partenaires des OMH en ce qui a trait a l'offre de service dans les HLM®. Les services en HLM sont
généralement présentés selon quatre grandes catégories® :

1. La sécurité (intercom, caméra, tirette d’alarme, service vigilance, etc.);
. L’alimentation (aide a l'alimentation, popote roulante, repas communautaires);
3. Les soins d'assistance et de santé a domicile (suivi des médicaments, services infirmiers ou
différentes aides a la vie quotidienne, que ce soit les bains, I'entretien ménager ou autre);
4. Les services psychosociaux (les loisirs et les autres formes de présence et
d’accompagnement, d’écoute et de référence, intervention en situation de crise, information,
activités physiques, activités d'information et de prévention).

Ces services deviennent de plus en plus nécessaires dans les milieux HLM. Les partenariats et les
ententes de services sont les stratégies adoptées pour renforcer et améliorer ces services.

Au niveau du réseau de I'habitation, les partenariats sont fortement encouragés, particulierement,
depuis 2003 avec l'adoption du nouveau modele d'intervention s‘appuyant sur |‘approche
communautaire, le développement social et le partenariat intersectoriel’”®. Ce soutien
communautaire, venant du réseau de la santé et des services sociaux, est indispensable a
I'amélioration de I'acces a des logements sociaux pour différentes catégories d’age et aux clienteles
ayant des problématiques particulieres.

3. ENTENTE SPECIFIQUE EN HLM DE CHAUDIERE-APPALACHES

3.1 OBJECTIFS DE L'ENTENTE?

L’Entente mise sur le soutien communautaire et vise :

L'amélioration des services dans les HLM :
e Soutenir les différents milieux afin d’améliorer I'accés aux différentes catégories d'age, aux
logements sociaux;
e Sensibiliser les différents milieux au respect des critéres d'admissibilité et aux regles
d’attribution des loyers modiques pour les diverses clientéles;
e Répondre aux besoins des diverses clienteles dans les HLM, notamment dans les familles, en
adaptant les interventions aux réalités locales;

> Ducharme, M-N., (2005). Du logement & I'hébergement : les régulations dans /aménagement, les immeubles et les services. Ch.3 (p.62)
dans Vaillancourt, Y. et Charpentier, M. (dir.) Les passerelles entre I'Etat, le marché et I'économie sociale dans les services de logement
social et d'hébergement pour les personnes dgées. Rapport final de recherche soumis au Fonds québécois de recherche sur la société et
la culture (FQRSC) dans le cadre de l'action concertée pour promouvoir et soutenir la recherche sur le vieillissement de la population et
ses impacts économiques et sociodémographigues. Laboratoire de recherche sur les pratiques et politiques sociales, Université de
Montréal, Montréal. 175 p.

¢ Ibid.

7 Société d'habitation du Québec, (2005). Manuel de gestion du logement social. Québec.

8 Ducharme, M-N., (2006) Les habitations a loyer modique publiques destinées aux ainé-e-s. Portrait sectoriel. Laboratoire de recherche
sur les pratiques politiques et sociales. Montréal. 94 p.

° Tiré de : Entente spécifique portant sur /amélioration de laccessibilité, de la qualité de vie et des services offerts pour différentes
clientéles dans les HLM de la région de la Chaudiére-Appalaches.

g



Mettre en place des mesures de concertation entre les OMH, les CSSS et les différents
partenaires des MRC afin de renforcer le soutien aux clientéles vulnérables.

L'intégration et la participation sociale des résidents dans les HLM pour I'amélioration
de la qualité de vie :

Sensibiliser les différents milieux a limportance et aux avantages de Iapproche
communautaire en logement social;

Promouvoir la participation des résidents a la gestion de leur milieu de vie et mettre en place
des mesures facilitantes pour renforcer cette participation;

Donner la parole aux résidents en HLM leur permettant d’exprimer leurs besoins;

Offrir le soutien et I'accompagnement aux projets du milieu, a I'exercice de la pleine
citoyenneté, au maintien dans la communauté, a I'entraide, au rapprochement interculturel
et intergénérationnel;

Mettre en place, au besoin, des groupes de soutien en lien avec les besoins exprimés par les
résidents;

Maintenir des actions durables dans chaque territoire de MRC afin d’améliorer la qualité de
vie en HLM. Ce modéle comporte également un aspect accompagnement et soutien aux
projets émanant des milieux en collaboration avec les directeurs d'OMH, les partenaires de la
santé, les milieux communautaires et municipaux et les centres locaux d’emploi.

De maniere générale, I'Entente a pour objet I'amélioration de I'accessibilité en termes de diversité de
clienteles, I'amélioration des services offerts et I'amélioration de la qualité de vie dans les HLM de
toute la région.

3.2 PARTENAIRES IMPLIQUES

Les acteurs de I'Entente sont issus d'organismes a vocation diversifiée, donnant a cette démarche
I'allure d’un partenariat de concertation intersectorielle. Les principaux acteurs sont présentés dans
le tableau suivant. (Tableau 1)




Tableau 1

Les principaux acteurs de |'Entente

Acteurs/composition

Roles en bref...1°

Coordonnatrice de I'Entente

Sensibilise les directeurs d'OMH a l'approche communautaire
Développe des outils permettant la mobilisation et la
sensibilisation des locataires et des directeurs d'OMH
Soutient la concertation entre les partenaires

Participe a la gestion du projet avec le comité de gestion

Dix équipes de soutien communautaire
(une par MRC) formées :

e d'organisateurs communautaires
e d'intervenants psychosociaux

Mobilise les locataires et les directeurs d'OMH

Supporte et accompagne les projets locaux avec les
Ipcataires

Etablit le lien avec les ressources dans les communautés

Comité de gestion formé d’un représentant de
chacun des signataires de I'Entente :

Le ministere des Affaires municipales, des Régions
et de 'Occupation du territoire

Le ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale
la Conférence régionale des €lus de la Chaudiére-
Appalaches

La Société d'habitation du Québec

LAgence de la santé et des services sociaux de
Chaudiére-Appalaches

Le Forum jeunesse régionale Chaudiere-Appalaches
La Table de concertation des ainés de Chaudiere-
Appalaches

Les CSSS de Beauce, de la région de Thetford, des
Etchemins, dAlphonse-Desjardins et de
Montmagny-L Tslet

Les commissions scolaires des Navigateurs, de la
Cote-du-Sud, de la Beauce-Etchemins et des
Appalaches

Assure le respect des clauses générales et spécifiques de
I'Entente

Recherche de subvention et de partenariat

Assure la mise ceuvre d’'un plan d’action permettant
d‘atteindre les objectifs de I'Entente

Assure la vérification de la conformité administrative quant
au processus visant la mise en ceuvre et le suivi de I'Entente
Formule les recommandations appropriées a la bonne
marche du projet a I'un ou l'autre des partenaires concernés

4. L'EVALUATION DE L'ENTENTE SPECIFIQUE

L'aspect novateur de |'Entente, I'ampleur du partenariat et les investissements encourus, en
justifient I'évaluation. Le devis de I'évaluation a été établi des l'initiation de I'Entente et adapté tout
au long du processus de l'intervention.

4.1 OBJECTIFS DE L'EVALUATION

La mise en ceuvre et les retombées de I'Entente sont les principaux objets d'évaluation qui ont été
retenus. De facon spécifique les objectifs de I'évaluation sont de :

1. Suivre I'implantation de I'Entente;

2. Estimer les retombées de I'Entente sur :

a. La concertation (partenariat et collaboration);

b. L'accessibilité en HLM;

C. Les services qui sont offerts en HLM;

d. La qualité de vie des locataires;

3. Formuler des recommandations pour la suite du soutien communautaire en logement social.

1% Tiré de : Entente spécifique portant sur I amélioration de laccessibilite, de la qualité de vie et des services offerts pour différentes

clientéles dans les HLM de la région de la Chaudiére-Appalaches.
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4.2 METHODOLOGIE

Le processus de |'évaluation comprend trois bilans évaluatifs qui correspondent a chacune des
années de I'Entente : an 1 — an 2 — an 3. Méme si les informations qui ont été recueillies chaque
année sont en lien avec I'ensemble des objectifs de I'évaluation, chaque bilan focalisait sur un
aspect particulier de I'Entente reflétant la dynamique et le rythme d'implantation de I'Entente :

Bilan 1 (1 sept. 2009 au 31 ao(t 2010)  Mise en ceuvre de I'Entente et concertation

Bilan 2 (1 sept. 2010 au 31 ao(t 2011)  Mise en ceuvre de I'Entente
(activités réalisées)

Bilan 3 (1* sept. 2011 au 1*" avril 2011)  Retombées de I'Entente

Il faut noter que le processus a tout de méme été transversal, dans le sens ou la mise en ceuvre, le
processus et les retombées ont été abordés dans chacun des bilans évaluatifs. Les bilans 1 et 2 ont
chacun fait 'objet d’un rapport'! 2. Ce troisiéme bilan compléte le processus de I'évaluation en
présentant de facon intégrée les résultats des trois bilans et en s'attardant plus spécifiquement aux
retombées de I'Entente. Ainsi, I'évaluation a été présente dés le début de la mise en ceuvre et le
déroulement de I'Entente.

4.21 SOURCES D'INFORMATION

Une grande variété d'acteurs ont été rencontrés et plusieurs méthodes de collecte de données ont
été utilisées dans une perspective de triangulation des données®™. Une méthode de collecte mixte
(qualitative et quantitative) a été utilisée afin de considérer I'ensemble des aspects de I'Entente. De
plus, les formulaires de reddition de comptes, les rapports de colloques et les supports numériques
de présentations réalisées (principalement par la coordonnatrice de I'Entente) au cours de I'Entente
ont été utilisés comme sources de données pertinentes. Le tableau 2 résume la méthodologie
retenue et présente les principaux themes abordés au cours de la collecte des données.

11 Rousseau, J. (2011) LEntente spécifique en HLM de Chaudiére-Appalaches : Regard sur lactualisation de IEntente. Rapport détape :
an 2 (Septembre 2009 a ao(it 2010). Agence de santé et des services sociaux de Chaudiére-Appalaches. 89 p.
http://www.agencesss12.gouv.gc.ca/documents/Bilan%202%20HLM.pdf

12 Rousseau, J. (2010) Implantation de IEntente specifique en HLM de Chaudiére-Appalaches. Principaux constats du bilan évaluatif de
lannée 1. Agence de santé et des services sociaux de Chaudiére-Appalaches. 18 p.
http://www.agencesss12.gouv.qgc.ca/documents/Fs%20ES-b1-finale%202010.pdf

13 La triangulation des données consiste a utiliser plus d'une source d'information ou plus d’une technique de collecte de données ou plus
d’une fagon d’analyser les informations dans I'’étude d’un phénomeéne donné.
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Tableau2  Ré&sumé de la méthodologie retenue

Objectif principal de
I'évaluation

Participants a I’évaluation

Principaux thémes de la
collecte des données

An 1
(mise ceuvre de I'Entente)

Coordonnatrice de I'Entente
(entrevue individuelle)

Equipes de soutien
communautaire (questionnaire)
Directeurs d'OMH (entrevues
téléphoniques)

Role et participation des signataires de
I'Entente

Tournées de sensibilisation
Collaboration CSSS-OMH

An 2
(processus de I'Entente et
réalisation des activités)

Coordonnatrice de I'Entente
(entrevue individuelle)

Equipes de soutien
communautaire (entrevue de
groupe et questionnaire)
Directeurs d'OMH (questionnaire)
Responsable du dossier de
I'Entente a I’ASSSCA (entrevue
individuelle)

Activités de sensibilisation, de
mobilisation et de soutien
communautaire

Activités d’échange ou de soutien entre
les partenaires

Concertation (partenariat et
collaboration)

Forces et faiblesses de I'Entente
Soutien communautaire en HLM

An 3
(retombées de I'Entente)

Gestionnaires des 5 CSSS
(entrevue individuelle)
Conseillers en gestion a la SHQ
(entrevue de groupe)

Equipes de soutien
communautaire (questionnaire
Web - fiche descriptive
d'interventions)

Changements de pratiques

Concertation (partenariat et
collaboration)

Participation citoyenne — amélioration de
la qualité de vie — accessibilité pour des
clientéles ayant des besoins particuliers
Principales retombées de I'Entente
Obstacles rencontrés et les stratégies
mises en ceuvre pour les surmonter
Pérennité des acquis de I'Entente

Les outils de collecte de données sont disponibles en annexe de chaque rapport évaluatif respectif.
Les outils de collecte de données utilisées a I'an 3 sont en annexe a ce document.

4.2.2 ANALYSE

Des techniques classiques d‘analyse quantitative et qualitative ont été utilisées. Les données
quantitatives ont été traitées a I'aide de Microsoft Excel et SPSS pour Windows 7. Des statistiques
descriptives ont été utilisées : pourcentages et proportions.

Les entrevues ont été partiellement retranscrites et analysées selon une grille construite a partir des
principaux themes des entrevues et des objectifs de I'évaluation. La grille d'analyse a été enrichie a
l'aide d'autres themes qui ont émergé au cours de l'analyse des entrevues. La documentation
existante (ex. : rapports de colloque, présentations) a été consultée pour déterminer si les contenus
appuyaient ou non les constats élaborés a partir des entrevues. Les données ont été validées, apres
analyse, aupres des principaux acteurs (équipes de soutien communautaire, comité de gestion,

coordonnatrice et responsable de I'Entente a I’Agence) afin de contrOler la subjectivité dans
I'interprétation.
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5. RESULTATS

Comme mentionné plus haut, les résultats des trois temps du processus d’évaluation (an 1 - an 2 -
an 3) sont présentés de facon intégrée. La mise en ceuvre, les retombées et les obstacles
rencontrés seront abordés dans cette section.

5.1 MISE EN CEUVRE ET DEROULEMENT DE L'ENTENTE

Plusieurs étapes ont marqué la mise en ceuvre de I'Entente. Elle a débuté par la création d’'un poste
de coordination de I'Entente dans les
CSSS et par I'embauche de personnel,
+ Réalisation des tournées de sensibilisation soit pour renforcer le soutien
% Réalisation des analyses de besoins communautaire qui existait déja, soit
pour le mettre en place dans les
milieux. Le déploiement de I'Entente a été caractérisé principalement par les tournées de
sensibilisation au niveau régional et territorial, les analyses de besoins et les interventions en OMH
aupres des directeurs et des locataires.

Encadré 1 : Les principales étapes de la mise en oeuvre

< Embauche de personnel et mise en place des équipes de soutien

5.1.1 LES EQUIPES DE SOUTIEN COMMUNAUTAIRE

Dix équipes de soutien communautaire ont été formées, une par MRC. Les équipes de soutien
communautaire sont généralement constituées d’‘organisateurs communautaires et d'intervenants
psychosociaux. Cette double expertise a été considérée, par les différents acteurs, comme positive
pour la réalisation des activités en HLM. (Bilan 2) L'équipe est généralement rattachée au CSSS du
territoire. Certains OMH de la région avaient, avant I'Entente, des ressources en soutien
communautaire qui se sont associées aux équipes de soutien communautaire des CSSS. Le tableau
suivant présente la composition des équipes par territoire et le nombre de jours par semaine,
alloués pour l'intervention dans le cadre de I'Entente. (Tableau 3)




Tableau3 ~ Composition des équipes de soutien communautaire et nombre de jours
alloués par semaine : engagements pris lors de la signature de |'Entente
spécifique, en Chaudiére-Appalaches, 2008-2011

OMH Logements o q . Jours/semaine
RLS total HLM Equipe de soutien communautaire alloués
n°e n°e Type de ressource n°e n°e
Montmagny-LTslet 14 387 Organisation communautaire 2 4
Alphonse-Desjardins 39 1790 Organisation communautaire 5 10
Intervention psychosociale 6
Beauce 14 461 Organisation communautaire 1 4
Intervention psychosociale 1
Etchemins 11 201 Organisation communautaire 1 2
Intervention psychosociale 1
Région de Thetford 7 327 Intervention psychosociale 1 3
18 23
Chaudiére-Appalaches 85 3 166 personnes- | . .
jours/semaine
ressources

Source : Présentation 3 la journée régionale « Mettre nos forces en commun », octobre 2010 (corrigée avec la coordonnatrice de | Entente
spécifigue pour isoler uniquement les ressources investies dans le cadre de I'Entente spécifique en HLM de Chaudigre-Appalaches)

5.1.2 TOURNEE DE SENSIBILISATION

Aprés que les équipes se soient constituées, ces dernieres ont réalisé, dans leur territoire respectif,
des tournées de sensibilisation en collaboration avec la coordonnatrice de I'Entente afin de faire
connaitre I'Entente dans les différents milieux concernés et de mobiliser les principaux acteurs
régionaux et locaux. Les tournées de sensibilisation avaient pour cibles principales :
e |es organismes signataires de I'Entente;
e |es directeurs des OMH;
e les professionnels des CSSS (équipes cliniques) qui pourraient contribuer a l'atteinte des
objectifs de I'Entente, exemple : membres des équipes de soutien a domicile du CSSS;
e d‘autres organismes potentiellement intéressés par I'Entente comme les organismes
communautaires, groupements sociaux, etc. (Bilan 2)

La tournée de sensibilisation a permis aux partenaires signataires de s'approprier leurs roles et leurs
responsabilités et de se mettre en lien dés le début de I'implantation. (Bilan 1, p. 5)

513 OMH ACTIFS Encadré 2 : Les 85 OMH de la région
< 89 % des OMH ont bénéficié du soutien communautaire
La mise en ceuvre de I'Entente a été, par la suite, & un moment ou un autre de I'Entente
conditionnée par les réactions a la tournée de Certains OMH n'étaient pas actifs (11 %)
sensibilisation et la realité de chaque RLS et des % La gestion du milieu de vie était déja adéquate

OMH. (Bilan 1) L'évolution du nombre d’OMH %+ Réticence face au soutien communautaire offert
.. 14 , . , +» Insuffisance de ressources

actifs™' permet d‘avoir une vue d’ensemble de la

mise en ceuvre de I'Entente et de son évolution. (Tableau 4)

% Un OMH est considéré actif lorsque I'équipe de soutien communautaire a fait une approche pour développer les services et a effectué
au moins une intervention aupres de la direction de cet OMH ou auprés des locataires d'au moins un HLM de cet OMH au cours de la

période visée par I'évaluation. (Bilan 2, p.17)



Tableau4  Evolution du nombre &'OMH actifs selon les RLS et MRC

OMH actifs
NI OMH total An1 An 2 An3 af“"l";t;‘:"‘z af“’g';t;‘:‘“:;
Nbre Nbre % Nbre % Nbre % Nbre Nbre
Montmagny-LTslet 14 3 21 7 50 14 100 4 7
L'Islet 10 2 20 4 40 10 100 2 6
Montmagny 4 1 25 3 75 4 100 2 1
Alphonse-Desjardins 39 14 36 25 64 28 72 11 3
Bellechasse 16 6 38 6 38 8 50 0 2
Lévis 1 1 100 1 100 1 100 0 0
Lotbiniére 11 4 36 8 73 10 91 4 2
Nouvelle-Beauce 11 3 27 10 91 9 82 7 -1
Beauce 14 3 21 12 86 14 100 9 2
Robert Cliche 6 2 33 5 83 6 100 3 1
Beauce-Sartigan 8 1 13 7 88 8 100 6 1
Etchemins 11 4 36 5 451 10 91 1 5
Région de Thetford 7 5 71 6 86 1 14 1 -5
Chaudiere-Appalaches 85 29 34,1 55 647 | 67 788 26 12

Sources : Redditions de comptes des CSSS (an 1) et questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 2 et an 3)

A la fin de la troisiéme année de I'Entente, prés de 80 % des OMH sont actifs. Le nombre d’'OMH
actifs a augmenté ou est resté stable dans tous les territoires. Tous les OMH ont été contactés dans
la moitié des territoires de la région. Le territoire de Thetford, par contre, affiche une baisse du
nombre d’'OMH actifs pour lI'an 3 (14 %).

L'évolution de I'an 2 a I'an 3 pour Thetford

et la Nouvelle-Beauce, montre un constat

négatif parce que certains OMH ont cessé

d'étre actifs. Ceci s'explique par le fait

gu‘aucun besoin pouvant étre satisfait par

le soutien communautaire a été identifié

apres les analyses de besoins réalisées ou

qu’un OMH qui était actif a I'an 1 ou I'an 2

est devenu autonome et n‘avait plus besoin

de soutien communautaire intensif.

(Tllustration 1) Ainsi, la moitié des OMH non

actifs de I'an 3 ont été actifs durant I'an 1

seulement ou durant I'an 1 et I'an 2. L'autre

moitié des OMH non actifs n‘ont jamais été actifs durant I'Entente. (Figure 2) En considérant les
trois ans de I'Entente, on peut dire alors que prés de 90 % des OMH sont actifs.
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Figure2  Les OMH actifs et les OMH non actifs

Nbre
N = 67 actifs
30 PN
4 N
25+
20

N = 18 non actifs

15+

10+

Jamais été Actifsan1l Actifsan 2 Actifsan 1l et Actifs an1, Actifs an2 Actifs an 3
actifs seulement seulement an 2 an2et an3 etan3 seulement

Sources : Redditions de comptes des CSSS (an 1) et questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 2 et an 3)

Les membres des équipes de soutien communautaire et les gestionnaires des CSSS ont été
questionnés concernant les neuf OMH qui n‘ont jamais été actifs durant I'Entente. Quatre grandes
raisons ont été identifiées. (Figure 3)

Figure3  Les OMH non actifs selon les membres des comités de soutien communautaire
au cours de |'Entente*

Pas de besoin identifié
par le directeur

Manque d'intérét des
locataires

Manque d'ouverture ou
de collaboration du 4
directeur

Temps d'intervention

communautaire 3

insuffisant

0 1 2 3 4 5 6 7 8

N de fois que la raison est mentionnée

* Plus d’une raison a été mentionnée pour certains OMH non actifs.

Source :  Questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 3)
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Parmi les quatre raisons mentionnées par les membres des équipes de soutien communautaire,
deux sont en lien avec les directeurs d'OMH. D'apres les gestionnaires des CSSS rencontrés en
entrevue, les directeurs d'OMH déclarent ne pas avoir identifi€ de besoin pour le soutien
communautaire dans deux principales situations, soit que ces directeurs sont déja tres impliqués
dans la gestion du milieu de vie des HLM (approche poignée de main) et dispose de ressources en
soutien communautaire, soit ceux-ci ont des craintes par rapport au soutien communautaire, a la
participation sociale des résidents dans les HLM.

La crainte des directeurs dOMH se situe a plusieurs niveaux. En premier lieu, les directeurs
craignent que la venue d'autres clientéles ayant des problématiques et des besoins particuliers ne
génere des conflits et n‘envenime le climat social. Ils craignent également la fin de I'Entente et du
soutien communautaire qui les laisserait désarmés par rapport aux demandes de services des
locataires ayant des problématiques particuliéres, qu’ils auraient admis par le biais de I'Entente.
Finalement, les directeurs se méfient de la participation sociale des locataires, entre autres, par la
mise sur pied de comités ou d‘association de locataires, parce qu'il n‘est pas toujours facile de
collaborer avec des représentants de locataires qui sont parfois trés revendicatifs et pas toujours
pour les intéréts de I'ensemble des locataires. Ces aspects et les autres raisons pour lesquelles
certains OMH n‘ont pas été actifs durant ces trois années de I'Entente seront discutés dans la
section 5.3 traitant des obstacles rencontrés au cours de la mise en ceuvre.

5.1.4 LE TEMPS D'INTERVENTION

Le temps d'intervention auprés de chaque OMH, constitue un facteur important de Iimplantation.
Selon ce qui a été prévu dans l'entente, le temps d'intervention est réparti de facon a ce qu’un
logement bénéficie de deux heures par semaine d'intervention. (Bilan 2, p. 13) Toutefois, le temps
d'intervention réalisé ne correspond pas toujours a ce qui était prévu. Certains territoires ont pu
bénéficier de subventions supplémentaires externes a I'Entente, pour la réalisation de projets en
HLM. D’autres territoires, n‘ont pas pu recruter assez de ressources professionnelles pour maintenir
le temps d'intervention prévu pour toute la durée de I'Entente. (Bilan 2, p. 14)

Encadre 3 : Temps d'intervention Une catégorisation de I'« intensité » de

SRR VIERRe LRy pENETEEIC N ICENCEETUCGUE |3 présence de l'intervenant dans leur
une fois par mois dans 50 % des OMH actifs de I'an 3 - . ’y s s
milieu respectif, a été considérée pour

« L’intensité de la présence des équipes de soutien communautaire |
varie en fonction des besoins des milieux, de I'évolution des EEEVEIVISEMICERT=oqloIqe flaluclaV/lalulol W [VIMF:!

interventions et des ressources disponibles

été réalisé en OMH. Ce temps a été
utilisé pour des interventions aupres des directeurs d'OMH comme aupreés des locataires.

A I'an 3 de I'Entente, les équipes de soutien communautaire sont présentes au moins une a trois fois
par mois dans 49 % des OMH. (Tableau 5) Toutefois, les membres des équipes de soutien trouvent
qu'il est nécessaire que leur présence dans le milieu soit réguliere afin d'établir un lien de confiance
permettant de provoquer des changements dans le milieu. (Bilan 2)
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Tableau5  Intensité du soutien communautaire offert dans les OHM, par RLS, an 3

Total o Treés et
Tres Assez Moyennement Peu
OMH . 1 . 2 assez . 3 ; 4
. intense” intense . intense intense
RLS actifs intense
I,Ibre r]bre r]bre I,Ibre % I,Ibre I,Ibre
Montmagny-LIslet 14 1 4 5 36 3 6
Alphonse-Desjardins 28 8 10 18 64 4 6
Beauce 14 2 3 5 36 5 4
Etchemins * 10 1 3 4 40 2 4
Région de Thetford 1 1 0 1 100 0 0
Chaudiére-Appalaches 67 13 20 33 49 14 20

1 Quotidienne ou hebdomadaire

2 Une 3 trois fois par mois

3 Une fois tous les deux mois

4 Ponctuelle, une ou deux fois par an

* Quatre OMH ont été présents auprés de directeurs seulement et I'intensité n‘avait pas été mentionnée. Ils ont été reclassés dans la catégorie
d'intensité « peu intensex.

Source : Questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 3)

Avec l'augmentation du nombre d’'OMH actifs ou cours de I'an 3 (12 OMH de plus), en comparant les
données de l'intensité du soutien communautaire de I'an 2 a celle de I'an 3, on note une diminution
du nombre d'OMH actifs avec un temps d‘intervention « assez intense » et une augmentation du
nombre d’'OMH actifs avec temps d'intervention « moyen » ou « peu » intense. (Figure 4) Ceci
s'explique en partie, par le fait que I'augmentation du nombre d’‘OMH n‘a pas été accompagnée
d’'une augmentation de la durée du temps d'intervention et du nombre d'intervenants. Le fait que
certains OMH (directeurs d'OMH, comité de locataires, locataires) deviennent de plus en plus
autonomes et ne nécessitent que peu de temps d'intervention, peut aussi expliquer les
changements observés a ce niveau.




Figure 4  Evolution de I'intensité du temps d'intervention, Chaudiére-Appalaches,

an2-3a3n3

%
45 T

| OAn 2 (N = 55)
43 OAn 3 (N = 67)
40|
35+
e —1 f———
30+ 30 30
257 f———
24
T |
20 — 21
< 19
18

15+ 15
10

5-

0
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Source : Questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 2 et an 3)
5.1.5 LA CIBLE DES INTERVENTIONS REALISEES

Le temps d'intervention semble également étre en fonction de la cible des interventions réalisées.
Par exemple, les interventions en soutien a la direction des OMH nécessitent moins de temps que
celles en soutien aux locataires'. Bien que les interventions en soutien aux directeurs des OMH
soient également au bénéfice des locataires, celles en soutien directement aux locataires ou,

Encadré 4 : La cible des interventions réalisées simultanément, aux locataires et aux directeurs
% 79 % des OMH ont bénéficié d’interventions aupres de OnF lj'n mesilleur pOtentl_eI d'atteindre _les
leur directeur et de leurs locataires simultanément objectifs de I'Entente. Parmi les 67 OMH actifs,

« La maijorité des interventions touche les locataires ainés 53 (79 %) ont bénéficié d'intervention auprés
de leur directeur et de leurs locataires. Dans les autres OMH, les équipes d'intervention ont apporté
un soutien soit aux directeurs seulement (16 %) soit aux locataires seulement (4 %).

Le tableau 6 présente une estimation des catégories de locataires ayant bénéficié des interventions.
Cette estimation est basée sur la perception des membres des équipes de soutien communautaire.
Selon cette estimation, la majorité des interventions touche les locataires ainés. Ceci s'explique,
notamment, par le fait qu'il s'agit du groupe le plus représenté dans la population des locataires
vivant en HLM. Les personnes seules semblent étre les moins rejointes par les interventions, sauf
pour la Beauce, ou plusieurs interventions ont ciblé des personnes atteintes de problemes de santé
mentale et de déficience physique. Les jeunes (de 12 a 35 ans) sont généralement rejoints a travers
leur famille, bien que les locataires des logements famille soient les plus difficiles a rejoindre et a
mobiliser selon les informations recueillies auprés des membres des équipes de soutien
communautaire.

15 D’aprés les gestionnaires des CSSS, certaines interventions en soutien aux locataires peuvent se faire directement sans passer par les
directeurs d'OMH particulierement quand il s'agit d'interventions individuelles.
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Tableau 6  Estimation par les équipes de soutien du nombre de personnes rejointes par les
interventions réalisées auprés des locataires ou des directeurs, par territoire, durant
|a période du 1er octobre 2010 au 1eravril 2011

Ainés Personnes dans les familles Seules Total
RLS 12-35 ans Total 12-35 ans Total
nbre nbre nbre nbre nbre nbre
Montmagny-LIslet 108 8 85 0 0 193
Alphonse-Desjardins 291 67 184 0 4 479
Beauce 236 116 183 3 25 444
Etchemins 82 0 0 1 1 83
Région de Thetford 86 9 15 4 4 105
Chaudiére-Appalaches ( 681030) (11030) (3456;) (1§/o) (33;}0) 1304

Source : Redditions de comptes des CSSS (an 3)
51.6 ANALYSE DE BESOINS

Les premieres interventions réalisées

en HLM sont principalement du type
analyse de besoins. Selon la réalité du 0? Deux tiers des OMH actifs ont bénéficié d'une angl),/se de besoin
% Les analyses de besoin de type consultation ont été les plus nombreuses

Encadré 5 : Analyse de besoins

terrain et les ressources disponibles,
différents types d‘analyse de besoin ont été priorisés. (Tableau 7)

Tableau7  Types d'analyses de besoins réalisées au cours de I'an 3

Total OMH Enquéte Total Aucune

RLS actifs Consultation * Sondage ** mobilisante *** analyse analyse
nore nore % nbre % nbre % nbre nore %
Montmagny-LIslet 14 6 45, 2 14 0 0 8 7 50
Alphonse-Desjardins 28 16 57 3 11 0 0 19 9 32
Beauce 14 10 71 1 7 4 29 15 2 14
Etchemins 10 2 20 0 0 4 40 6 4 40
Région de Thetford 1 1 100 0 0 0 0 1 0 0
Chaudiére-Appalaches 67 35 52 6 9 8 12 49 22 33

* Analyse les besoins des locataires (en groupe ou individuellement) 3 travers d'échanges directs.
** Analyse des besoins précis auprés d'un ensemble de locataires généralement a l'aide d'un outil.
*** Processus de mobilisation permettant aux locataires d'aqir sur leurs conditions de vie.

Source : Questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 3)
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Méme a la troisieme année de I'Entente, les interventions de type analyse de besoin sont encore
fréquentes. Ceci est semblable a la situation observée I'année précédente. (Bilan 2, p. 26) Au cours
de I'an 3, plus de la moitié des analyses de besoin réalisées sont de type consultation. Seulement
deux territoires ont utilisé la stratégie d’enquéte mobilisante pour connaitre les besoins des
locataires, les mobiliser et ainsi moduler leur intervention. Bien que le nombre exact n‘ait pas été
comptabilisé, tous les types d'analyses de besoins mentionnés a I'an 3 ont été réalisés au cours de
I'an 1 et de I'an 2 de I'Entente également.

5.1.7 PARTICULARITES DE LA MISE EN OEUVRE

Comme indiqué précédemment, certains CSSS avaient déja une offre de service pour les locataires
en HLM et certains OMH avaient des ressources en soutien communautaire avant I'Entente. Le
déploiement de I'Entente a pris différentes formes et a connu un rythme varié selon le territoire de
RLS concerné. Déja, la diversité entre les territoires de la région se voit dans le type de clientéle
vivant en HLM et de son historigue et dynamique de collaboration en matiére de soutien
communautaire en milieu HLM. (Bilan 2, p. 47) Il est donc difficile de modéliser la concrétisation de
I'Entente sur le terrain.

Au niveau des CSSS, les différences dans limplantation de |'Entente peuvent s‘observer
principalement dans trois types d‘activités : la sensibilisation a I'Entente, 'amélioration de I'acces
aux services du CSSS et I'amélioration de I'acces au logement. Ainsi :

- Certaines équipes de soutien communautaire concentrent leurs activités dans les OMH ou
des besoins ont été identifiés et font moins de sensibilisation aupres des autres OMH alors
que dans d‘autres territoires, les CSSS tentent d'implanter leurs interventions dans tous les
OMH. II semblerait que le nombre d'OMH ou le ratio OMH et nombre d’intervenants soient
des facteurs qui influencent le choix des membres des équipes d'intervention.

- Quand cela s'est avéré nécessaire, certains CSSS ont développé des outils (formulaires de
référence ou autre) pour assurer un acces facilité aux services du CSSS (CLSC) pour la
clientele vivant en HLM alors que d'autres CSSS ont utilisé les mécanismes d’accueil existant
avant I'Entente.

- Dans les territoires ou il y avait des problemes de vacance, les membres des équipes de
soutien en collaboration avec les directeurs d'OMH et les conseillers en gestion de la SHQ ont
identifié et adapté des logements disponibles en HLM pour répondre aux besoins en
logement de clientéles ayant des problématiques particulieres alors que cela n‘a pas été
possible dans d'autres territoires, puisque presque tous les logements étaient déja occupés
avant I'Entente.

Le réseau de I'habitation, par I'entremise des conseillers en gestion de la SHQ et des directeurs
d’'OMH, a également concrétisé I'Entente différemment d'un territoire a l'autre. L'implication des
directeurs d’'OMH et des conseillers en gestion a la SHQ est en partie déterminée par leur perception
du soutien communautaire.

Bien que limportance de l'intervention collective soit reconnue, les interventions individuelles sont
nettement préférées du coté du réseau de I'habitation. Déja, au premier bilan évaluatif, la
perception des directeurs d'OMH du soutien communautaire traduisait cette préférence pour
I'intervention individuelle. (Bilan 1, p. 7) Les équipes de soutien communautaire rencontrées a
I'an 2, ont également fait ressortir que certains directeurs ont une vision différente du soutien
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communautaire qui laisse peu de place a l'intervention collective. (Bilan 2, p. 30) Ainsi, selon les
gestionnaires des CSSS, les directeurs d'OMH s'impliquent davantage quand il s‘agit d’intervenir au
cas par cas et de fagon individuelle.

Par ailleurs, quelques directeurs d’'OMH et conseillers en gestion a la SHQ, percoivent également le
role collectif du soutien communautaire et, de ce fait, participent et encouragent également les
activités collectives de promotion, de prévention et la participation citoyenne. La contribution des
conseillers en gestion a la SHQ, a ce niveau, facilite I'établissement des liens entre les différents
organismes, principalement CSSS-OMH.

EN RESUME...

La mise en ceuvre de I'Entente s'est bien déroulée dans la plupart des territoires. Les équipes de soutien
communautaire ont été formées comme prévu. Les équipes ont trés bien réussi a rejoindre les milieux visés
puisque pres de 89 % des OMH de la région sont actifs a la fin de la troisieme année de I'Entente. Pour
pres de la moitié des OMH soutenus, les équipes de soutien ont été présentes au moins une fois par mois.
Durant cette période, certains OMH ont méme pu devenir plus autonomes, de sorte que les comités de
gestion, les directeurs d'OMH et méme les locataires s'impliquent grandement dans la gestion de leur milieu
de vie. Tous les types de locataires (ainés, familles, personnes seules, jeunes) semblent avoir été rejoints
par l'intervention. Les membres des équipes d'intervention ont adapté leurs activités aux réalités des
milieux et ont réparti leur temps d'intervention en HLM en conséquence. Ces adaptations et d'autres
facteurs ont aussi donné lieu a quelques particularités ou une personnalisation dans la mise en ceuvre et le
déroulement de I'Entente.

5.2 LES RETOMBEES

Les retombées de I'Entente sont de différents ordres. Elles seront présentées en fonction de deux
grandes catégories : les services en HLM et l'intégration et la participation sociale des
résidents dans les HLM. Pour mieux comprendre les retombées de I'Entente sur ces deux aspects
du soutien communautaire en HLM, il est tout de méme important de jeter un regard tout d’abord
sur le déroulement et les mécanismes de concertation établis entre les principaux acteurs puisqu'’ils
sont au coeur de I'Entente et constituent une condition nécessaire a I'atteinte des objectifs.

5.2.1 CONCERTATION

Dans le cadre de I'Entente, la Encadré 6 : Retombées de I'Entente sur la concertation
concertation désigne la dynamique [EyNRGE——-
d’échange et de participation des % Rencontres de travail réguliéres du comité de gestion pour des prises de
différents acteurs impliqués. De TS EOEsisEs e ) )
N ., . + Insatisfaction au niveau de la diffusion des informations concernant

maniere generale, la concertation a I'Entente, a l'interne de certains organismes signataires
été vécue assez positivement, ,

laré | ot impliqué Collaboration
maigre que les acteurs Impliques ne « L’Entente a créé un engouement régional du c6té des organismes
soient pas, dans tous les cas, des communautaires, groupes sociaux et autre, qui s’est manifesté

localement par de nombreuses actions en collaboration

partenaires habituels de par leur
fonctionnement et leur mission. Ceci a donc conduit a des changements dans la pratique des

acteurs impliqués.



Pour faciliter la compréhension, la concertation entre les signataires de I'Entente sera désignée sous
le vocable de Partenariat et la concertation impliquant un organisme ou groupe d’acteurs non
signataires sera désignée sous le vocable de Collaboration. Les facteurs individuels généralement
considérés dans les études d'un partenariat et d'une collaboration seront abordés en termes
d’ouverture a la collaboration et au partenariat et de confiance entre les acteurs®. L’analyse est
basée sur les différents concepts clés retrouvés dans la définition d'une collaboration'’
intersectorielle élaborée a partir d'une synthése de la littérature. D'apreés cette définition, la
collaboration représente un processus interactif impliquant des bénéfices mutuels®® aux
collaborateurs. Ce processus est géré par des regles et une structure de gouvernance commune. Les
acteurs et les parties prenantes impliqués dans ce processus, interagissent généralement autour de
probléemes interdépendants ou des aspects différents d'un méme probleme dans le but de
développer des modes d'intervention en respectant les nomes et les missions de chaque
organisation collaboratrice.

5.211 PARTENARIAT

En général, les acteurs rencontrés jugent que le partenariat se déroule assez bien. Au niveau
régional, les signataires de I'Entente ont eu a travailler ensemble majoritairement a travers le comité
de gestion. Les rencontres de travail ont eu lieu sur une base réguliere. Au cours de ces rencontres,
les grandes orientations de I'Entente sont généralement discutées et des décisions sont aussi prises.
Les personnes rencontrées ont, tout de méme, soulevé quelques éléments d'insatisfaction
concernant le degré d'implication de certains organismes signataires et la diffusion de I'information a
I'interne de certains de ces organismes. Ce manque de diffusion de l'information rend difficile la
participation des intervenants locaux de ces organismes :

« Quand on les [intervenants de certains organismes signataires] sollicitait c'est
un représentant de la région qui répondait, mais linformation ne circulait pas
vraiment et nos demandes nétaient pas toujours traitées de facon efficace a
part quelgues exceptions. Quand je faisais |approche avec eux, ils n'étaient
pas toujours au courant de 'Entente. » (Membre d'une équipe d'intervention)

Se basant sur les concepts clés du processus de partenariat, une des hypothéses pouvant expliquer
ces irrégularités de limplication de ces partenaires, serait que la prise de conscience de
I"interdépendance des problématigues en HLM ne soit pas partagée par tous les organismes
signataires comme il semble étre le cas pour les CSSS et les OMH. Aussi, le fait que les services de
certains organismes soient destinés a des clientéles spécifiques (ex. : ainés, jeunes, familles) peut
expliquer que ces organismes aient été davantage sollicités et impliqués dans certains territoires que
d’autres.

16 Définition inspirée de : Bentayeb. N., (2010), Une évaluation contextuelle de la collaboration : cas du centre jeunesse de Montréal-
Institut universitaire, 163 p.

17 Cette définition est appliquée, a la fois, a la collaboration et au partenariat.

8 Dans le cadre de I'Entente, les bénéfices mutuels qui mobilisent les organismes impliqués se trouvent dans les moyens qu'offre
I'Entente a chacun de ces organismes de remplir leur mission institutionnelle. Par exemple, 'Entente offre aux réseaux de I'habitation et
de la santé et des services sociaux un lieu de rencontre supplémentaire pour coordonner leurs activités afin de répondre aux besoins de

leur clientéle commune.



5212 COLLABORATION

Selon les personnes rencontrées, la collaboration des équipes de soutien avec des organismes non
signataires, semble avoir été particulierement efficace. Les demandes de collaboration pour la
réalisation d'activités en HLM ont été bien recues dans les milieux. Localement, pres de 70 % des
activités réalisées ont impliqué un organisme autre que les OMH et les CSSS. (Bilan 2, p. 34) Les
organismes impliqués sont le plus souvent des organismes communautaires, des écoles, la
municipalité, le service de police, des groupes sociaux. (Bilan 2, p. 35)

Ces collaborations ont permis aux différents acteurs de I'Entente de connaitre les ressources
disponibles dans leurs milieux respectifs. Plusieurs rencontres et conférences ont eu lieu en milieu
HLM dans le but de permettre a des organismes communautaires, des groupes sociaux, de
commergants et autres, de proposer leurs services et de faire de la sensibilisation auprés des
locataires, de sorte que les locataires eux-mémes ou les directeurs d’'OMH puissent faire une
demande de service directement. (Bilan 2, p. 35) Les personnes rencontrées témoignent de
I'efficacité de ces activités et suggerent qu’elles soient maintenues. Ainsi, les intervenants pourront
rester informés des ressources et des services disponibles. Cette bonne collaboration a été
favorisée, entre autres, par les bénéfices mutuels que les collaborateurs ont pu tirer a travers le
processus. Les organismes communautaires et groupes sociaux ont pu joindre leur clientele parmi
les résidents en HLM.

5.21.3 CHANGEMENT DE PRATIQUE

Comme mentionné préalablement,
les différents partenaires et Encadré 7 : Les changements de pratique
collaborateurs de I'Entente n'ont [ NSt ipurrms

pas toujours eu I|'habitude de < Développement et utilisation de formulaires pour faciliter 'accés aux
services de différents organismes
% Accompagnement personnalisé

travailler ensemble. Le déploiement
de [IEntente a donc amené

quelques changements de pratiques Organisation des références (intégration des services)
+« « Co-intervention » pour le soutien et le suivi régulier des personnes

au sein des organismes impliques prises en charge dans le réseau
principalement les CSSS et les « Structuration des références entre différents organismes
OMH. Bien que ,dlfferents aspects [N
soient touchés par ces % Les OMH et les CSSS ont de plus en plus recours a des ententes de
changements, les acteurs services pour offrir des services aux résidents en HLM
rencontrés mentionnent, toutefois, Pratique du soutien communautaire
gulils ne constituent pas de » Utiliggtion d’approches participatives lors de la réalisation des enquétes
drastiques modifications de leur mobllisantes
q % Répartition du temps d'intervention suivant la demande et les besoins

facon de travailler. Pour la plupart, identifiés
il sagit d'adaptations a la réalité du
milieu. Les personnes rencontrées ont été appelées a donner leur opinion des différents
changements de pratique concernant quatre aspects de I'Entente: la trajectoire de services,
I'organisation des références, I'organisation des ententes de services, la pratique des équipes de
soutien communautaire. Ils sont présentés dans la Figure 5.
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Figure5  Perception des équipes de soutien communautaire concernant les changements de
pratique
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Source : Questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 3)

Les clienteles vulnérables en HLM ne sont pas toujours outillées ou habilitées a faire une demande
de services. Les membres des équipes de soutien communautaire ont développé des outils en vue
de faciliter I'acces aux services du CSSS pour les résidents en HLM en modifiant quelque peu les
trajectoires de service. Dans certains territoires, ces outils prennent, par exemple, la forme de
formulaires contenant des informations qui permettent de diriger les locataires vers les services
appropriés au moment de leur démarche de demande de service. Dans certains cas, un
accompagnement personnalisé est offert. Au cours de I'an 2, les membres des équipes de soutien
ont rapporté que pres de 250 références formelles a divers organismes du milieu y compris le CSSS,
ont été réalisées. (Bilan 2 p. 27)

Selon les gestionnaires des CSSS, les
références et les suivis des clienteles du
CSSS vivant en HLM ont été améliorés par
I'intégration des services en milieu HLM.
(Illustration 2) Par exemple, les membres
des équipes de soutien communautaires en
ayant accés® aux dossiers des locataires
déja pris en charge par le CSSS, peuvent
inscrire leur démarche auprés de ce
locataire, dans le plan d'intervention
préalablement établi dans le cadre de sa
prise en charge. Ceci conduit a des « co-

1% Les membres des équipes de soutien communautaire qui sont rattachés aux OMH et non au CSSS n‘ont pas accés aux dossiers des

locataires au CSSS.



interventions » qui favorisent, le cas échéant, un soutien régulier et complet aux locataires. Dans
cette méme optique, Emploi Québec a structuré le mode de référence et d’intervention entre les
équipes de soutien communautaire et les agents des centres locaux d’emploi®. (Bilan 2, p. 41)

Depuis la création des CSSS en 2004, les ententes de services sont devenues au coeur de la mise en
place des RLS qui doivent incorporer tous les services publics et communautaires dans le secteur de
la santé et des services sociaux®’. Avec I'Entente, la pratique des ententes de services a connu
quelques changements. Beaucoup d’‘organismes communautaires ont été approchés dans le but
d'offrir des services supplémentaires favorisant 'autonomie résidentielle et I'intégration sociale. Ceci
a permis, d'une part, a ces organismes de rejoindre leur clientéle spécifique parmi les résidents en
HLM et, d’autre part, aux HLM de recevoir des résidents ayant des problématiques plus lourdes.
Certains locataires a risque de perdre leur logement ont pu le conserver grace a des ententes entre
les OMH et les CSSS et des organismes communautaires (Bilan 2, p. 42). D'apres les gestionnaires
du CSSS, I'Entente, parce qu'elle est l'expression d'une volonté régionale d’offrir un soutien
communautaire en HLM et d'y améliorer les services, a créé un certain engouement du coté de ces
organismes communautaires, de groupes sociaux, d'entreprises privées et autres pour les ententes
de services.

Finalement, la pratique du soutien communautaire a également connu des modifications en cours de
route. Les personnes rencontrées ont rapporté deux principales modifications, une qui concerne
I'approche utilisée pour la réalisation de I'enquéte mobilisante et I'autre qui touche la répartition du
temps d'intervention d'une MRC d'un méme territoire. Dans certains territoires, l'enquéte
mobilisante ne suscitait pas la mobilisation attendue de la part des locataires?. D'aprés les
gestionnaires des CSSS, |'approche utilisée au début de I'Entente pour I'enquéte mobilisante avait
une connotation paternaliste qui ne favorisait pas la participation. Ainsi, les membres des équipes de
soutien communautaire ont adopté par la suite une approche plus participative en impliquant
davantage les locataires, entre autres, dans la planification et la réalisation des activités.

Les changements au niveau de la répartition du temps d'intervention constituent des adaptations
par rapport aux réalités des milieux. Au début de I'Entente, le temps d'intervention était réparti
selon le nombre de MRC du territoire de facon a ce que chaque MRC puisse bénéficier du méme
temps d'intervention. Aprés les tournées de sensibilisation et le déploiement de I'Entente, les
membres des équipes de soutien ont organisé leur intervention selon la demande et non selon le
nombre de MRC, vu que I'ampleur des problématiques variait d'une MRC a l'autre.

2 |es centres locaux d’emploi offrent une assistance et des outils qui facilitent les étapes de la recherche d'emploi et de l'intégration au
marché du travail. Les services sont élaborés en fonction des besoins. Les centres locaux d’emploi sont également les dispensaires de
plusieurs programmes d'insertion a I'emploi du gouvernement.

21 Bourque, D. (2006). Interfaces entre les organismes communautaires et le réseau public : continuité et rupture. Presse de I'Université
du Québec. Québec. 29 p.

2 Intervention sociocommunautaire en HLM : Entrez dans la danse ], 2010. Résumé de latelier présenté par Céline Bernier,
http://www4.uqo.ca/CRCOC/Fichiers/ProgRQIIAC.pdf , p. 24, consulté le 28 juin 2011
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EN RESUME...

Les résultats de I'évaluation montrent que la concertation évolue assez bien. Au niveau régional, les
rencontres régulieres entre les représentants des différents organismes signataires (au sein du comité de
gestion) permettent que les grandes orientations de I'Entente soient discutées et approuvées afin de
favoriser l'implication de tous les organismes. Les insatisfactions concernant l'implication de certains
d’entre eux posent le probléeme de /interdépendance des problématiques en HLM. Toutefois, selon les
personnes rencontrées, des améliorations se font au fur et a mesure que les acteurs apprennent a se
connaitre et a connaitre les différents enjeux propres a leurs milieux. La collaboration entre les membres
des équipes de soutien communautaire et les directeurs d’'OMH est au centre de I'Entente et est renforcée
par des activités de réseautage permettant aux intervenants des réseaux de I'habitation et de la santé et
des services sociaux de mettre leur complémentarité au profit des locataires. La collaboration avec des
organismes du milieu semble trés développée. Ces organismes contribuent grandement aux activités
réalisées dans le cadre de I'Entente. Les changements de pratique, concernant la trajectoire de services,
I'organisation des références, I'élaboration des ententes de services et la pratique des équipes de soutien
communautaire, consistent en grande partie, a des adaptations permettant de mieux rejoindre et de
soutenir les locataires en HLM.

5.2.2 LESSERVICES EN HLM

Les services en HLM concernent principalement les activités de soutien aux OMH dans le but
d’améliorer I'acces aux différentes catégories de clientéeles vulnérables et dans le but de répondre
aux besoins des clientéles vivant en HLM en adaptant les interventions aux réalités des milieux.

L'accessibilité aux logements fait référence, entre autres, aux taux d’occupation des logements et
aux types de clientéles qui occupent les logements. Dans la région de la Chaudiere-Appalaches, les
taux d’'occupation des logements HLM varient d'un territoire a l'autre. Selon les conseillers en
gestion a la SHQ, dans certains

territoires, tous les logements sont
% Les acteurs du réseau de ['habitation (directeurs d’OMH, conseil OCCUpéS alors que dans d’autres, il
I

d’administration et locataires) ont accés a un interlocuteur direct dans le \
réseau de la santé y a des problemes de vacances.

o Etablissement d’un lien étroit avec les équipes cliniques du CSSS Les conseillers a la SHQ et les
< Elargissement de l'offre de service dans la plupart des HLM touchés par - -

I'implication des ressources du milieu gestl_on‘nalres des . CSSss
% Présence des quatre catégories de services généralement nécessaires en [JRee]ai(e[<1e= | ila NI [SR o] g0 o] (=T [SIPNo 1<)

gkl vacances sont causés par le

manque de services soit au niveau
du logement, soit au niveau de la communauté. Ce manque de services est plus notable dans les
OMH éloignés des villes que dans ceux situés pres des grandes villes d'ou le lien étroit entre la
disponibilité des services et le taux d’occupation :

Encadré 8 : Retombées sur les services en HLM

« Quand il y a des logements pour personnes agéees libres dans les petites
paroisses [municipalités éloignées des grandes villes] /es OMH nous appellent,
mais on ne trouve personne parce que cest trop éloigné. » (Gestionnaire de
CSSS)
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Par exemple, les personnes agées sont sujettes a recourir a des logements sociaux avec services et
a avoir des besoins qui soulévent des défis particuliers relativement a I'adaptation résidentielle”; la
prévalence des troubles mentaux et de plusieurs problémes de santé physique chroniques, étant
plus forte chez cette catégorie de locataires. Les services appropriés sont donc nécessaires pour
assurer un certain confort et une stabilité résidentielle. Il en est de méme pour les autres catégories
de locataires plus jeunes, présentant une problématique particuliere (contrainte sévere a I'emploi,
probléemes de dépendance, déficience physique, etc.).

Avec I'Entente, plusieurs stratégies dont les changements de vocation des logements et la
colocation, ont été utilisées pour adapter les besoins en termes de logements sociaux aux
ressources disponibles. Ainsi, dés la premiere année de I'Entente, le tiers des équipes de soutien
communautaire percevaient une amélioration de l'accessibilité pour des clienteles ayant des
problématiques particulieres. (Bilan 1, p. 13) Les directeurs d'OMH ayant participé a I'évaluation
affirment également que des clientéles ayant des besoins particuliers avaient eu acces a des
logements en HLM. Les critéres d’admissibilité ne constituent en aucun cas, une barriere a
I'accessibilité selon les conseillers en gestion a la SHQ.

« Un logement famille de 4 chambres a été aménagé pour recevoir 4 personnes
seules vivant en colocation. Ceci a nécessité un support du CSSS, un gros suivi
parce que cest la santé mentale. On ne s‘en occupe pas au niveau réglementaire.
Cest sécurisant pour 'OMH parce que c'est le CSSS qui est responsable et il y a un
contrat qui est signé. » (Conseiller en gestion a la SHQ)

Ces ajustements ont été possibles, dans certains cas, grace a des ententes qui ont été conclues
avec le CSSS et d'autres organismes comme le Centre de réadaptation en déficience intellectuelle
(CRDI). (Bilan 2, p.42) Ces retombées ont été constatées davantage pour les clientéles ayant des
probléemes de santé mentale, de déficience physique ou de déficience intellectuelle et a des degrés
divers selon le territoire. Toutefois, les données recueillies ne permettent pas d'objectiver I'acces, en
termes de taux d'occupation, de catégories d’age et de types de clienteles vulnérables.

La nature des services offerts par le CSSS, par I'entremise de I'équipe de soutien communautaire,
est tres variée. Premieérement, dans le cadre de I'Entente, il y a du temps d'intervention en milieu
HLM qui est prévu. Ceci permet aux directeurs d'OMH, aux conseils d’administration® et & chaque
locataire d‘avoir un interlocuteur direct dans le réseau de la santé et des services sociaux.
Deuxiemement, le lien avec les équipes cliniques du CSSS s'établit plus facilement et I'accés aux
services est ainsi facilité. D’'un autre coté, plusieurs autres organismes, signataires de I'Entente ou
non, ont eu l'opportunité d’offrir leurs services aux locataires. Ainsi, dans le cadre de I'Entente, les
commentaires recueillis témoignent de la présence dans les OMH actifs, a des degrés variés selon le
territoire, des quatre catégories de services généralement nécessaires en HLM®. (Illustration 3)

2 vaillancourt, Y. et Charpentier, M. (dir.) Les passerelles entre IEtat, le marché et Iéconomie sociale dans les services de logement
social et d'hébergement pour les personnes dgees. Rapport final de recherche soumis au Fonds québécois de recherche sur la société et
la culture (FQRSC) dans le cadre de Il'action concertée pour promouvoir et soutenir la recherche sur le vieillissement de la population et
ses impacts économiques et sociodémographigues. Laboratoire de recherche sur les pratiques et politiques sociales, Université de
Montréal. 175 p.

24 Le conseil d'administration d'un OMH est composé d'un nombre fixe de 7 personnes ou, exceptionnellement, de 9 personnes dans les
grandes villes. Il est constitué de trois ou cing personnes déléguées des villes desservies, deux personnes nommées par le ou la Ministre
responsable de I'habitation et deux représentant-e-s des locataires élu-e-s par les locataires (Tiré du site Internet de la Fédération des
locataires d’habitations a loyer modique du Québec : http://www.flhimg.com/livre/un-omh. consulté le : 29-07-2011)

% Les soins d'assistance médicale n‘ont pas été documentés parce qu'ils ne faisaient pas partie de l'objectif de 'Entente. Par contre, les
commentaires recueillis permettent de dire que les membres des équipes de soutien communautaire ont contribué a réaliser le dépistage
de certaines pathologies et ont dispensé des services d'aide a I'observance thérapeutique dans certains cas.

S




Hllustration 3 : Exemples des services en HLM, assurés par les activités réalisées au
cours de ’Entente

Sécurité

« Un systeme de vigilance nommé Projet Vigilance a été présenté aux HLM d’une ville. Le
systeme consiste a ce que les locataires accrochent une affichette a leur porte avant d’aller
au lit le soir et la retirent le lendemain a leur réveil. Un locataire bénévole fait une tournée
matin et soir pour verifier la présence ou [’absence des affichettes sur les portes.
Lorsqu’une affichette n’a pas été placée sur la porte le soir ou enlevée le matin, le
locataire bénévole vérifie si la personne a besoin d’aide et s’il n’y a pas de réponse et qu’il
Vv a une raison de s’inquiéter, une procédure d’urgence est enclenchée afin de clarifier la
situation et d’apporter [’aide nécessaire. Ce systéme est tres apprécié dans les milieux ou il
est implanté et apporte un sentiment de sécurité aux locataires. » (Membre d’une équipe de
soutien communautaire)

Alimentation et activités sociales
« Diners hot-dog gratuits regroupant les locataires familles de différents HLM, popotes
roulantes, diners de Noél servi au cours de reunion de locataires, etc.»

Prévention et promotion de la santé

« Projet réalisé en partenariat avec [’agente de promotion des saines habitudes de vie du
CSSS . Mise en place dans un HLM d’un circuit d’activités physiques adapté aux
locataires désirant conserver leur forme et leurs capacités physiques, tout en utilisant leur
environnement intérieur comme « salle d’entrainement ». Ex : rampe d’escalier, corridor,
etc. » (Membre d’une équipe de soutien communautaire)

Soutien psychosocial

« En collaboration avec un organisme du milieu en santé mentale une entente a été faite
pour offrir des visites de courtoisie a une clientéle ayant des problemes de santé mentale
vivant de la solitude. »

5.2.3 L'INTEGRATION ET LA PARTICIPATION SOCIALE DES RESIDENTS DANS LES HLM

L'intégration reste un défi pour la plupart des résidents en HLM. L'Entente mise sur la participation
sociale parce qu’elle favorise I'intégration des personnes vulnérables par « un échange réciproque
entre l'individu et la collectivité, qui met en cause, d'une part, la responsabilité collective de
permettre a tous de participer activement a la société et, d‘autre part, la responsabilité d'agir en
citoyen responsable »*°. Le soutien a la mise sur pied et/ou au fonctionnement de comité de
locataires est le principal moyen utilisé pour encourager lintégration et l'exercice de la pleine
citoyenneté des locataires.

% Comité sur I'action et le développement social, (2002). Orientations favorisant laction communautaire et le développement social en
milieu HLM, Montréal, 10 p.




5.2.31 LESCOMITES DE LOCATAIRES

Beaucoup de comités de locataires
ont été mis sur pied et revitalisés
dans le cadre de [IEntente.
(Tableau 8) Comme mentionné dans
la section précédente, certains HLM
sont  devenus  autonomes et
entreprennent avec succes, par
I'entremise de leur comité de
locataires, des démarches en vue
d'obtenir du financement pour des
activités  récréatives ou  des
formations offertes aux locataires.
Dans certains territoires, il y a méme,
aux dires de certaines personnes
rencontrées, une diminution des

préjugés envers les HLM qui est illustrée par la participation de non-résident HLM de la communauté
a des activités de réseautage réalisées en HLM. (Illustration 4) Ces retombées ont été favorisées
dans certains milieux par la présence de « certains locataires présentant des caractéristiques
positives et exercant un leadership mobilisateur sur le groupe de locataires. » (Bilan 2, p. 30)

Tableau8  Comités ou associations de locataires mis sur pied ou soutenus durant I'Entente

Total OMH actifs Mis sur pied au cours Soutenus
RLS an3 de I'Entente
an 2 an3

nbre nbre nbre nbre
Montmagny-LIslet 14 4 0 2
Alphonse-Desjardins 28 6 10 14
Beauce 14 7 10 7
Etchemins 10 1 2 4
Région de Thetford 1 0 2 1
Chaudiére-Appalaches 67 18 24 28

Source : Questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an2 et an 3)
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5.2.3.2 LA QUALITE DE VIE DANS LES HLM

La disponibilité d’'un environnement sain et sécuritaire, de ressources et de services, et la fréquence
d'activités de type éducation, socialisation ou de réseautage sont parmi les éléments indicateurs
d’'une bonne qualité de vie retenus pour cette évaluation, étant donné la complexité et I'ambiguité
de cette notion?’. Les différents acteurs ont été interrogés en vue de mettre en lumiére, de facon
qualitative, la présence ou non de ces indicateurs.

Certains acteurs, les directeurs d'OMH notamment, percoivent dés la premiere année de I'Entente
une amélioration de la qualité de vie dans les milieux HLM touchés par l'intervention. (Bilan 1, p. 7)
Cette amélioration s’‘est manifestée principalement par un climat social plus calme, avec une
diminution des conflits entre locataires et
entre locataires et directeurs d'OMH. Une
meilleure communication s'est également [REELCUSERIEICEE , ) ,

, ] ] . « Réduire les conflits entre locataires, entre locataires et directeurs
etablie entre locataires permettant a la d'OMH

fois la formation de comité/associations Former des comités ou des associations de locataires

de locataires et I'organisation d‘activités 'F?;ﬂ:ﬂgﬁ;dnff’”zﬂtigf,\)'e;S;rggéilﬁ{tzi‘:eow

de toute sorte. De plus, des locataires

sont sortis de lisolement et ont pu socialiser et interagir avec leurs voisins. Une meilleure
implication des directeurs d'OMH dans la vie sociale des locataires est également notée par les
membres des équipes de soutien communautaire. Ces activités de convivialité ont certainement
contribué a maximiser les retombées sur la qualité de vie des locataires. (Illustration 5)

Encadré 9 : Retombées de la qualité de vie

77 Jetté, C. et al. (1998) Le concept de la Qualité de vie Ch.2 dans Jetté et al. Evaluation du logement social avec support communautaire
d la fédération des OSBL d'habitation de Montréal. Montréal. 230 p.
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Hllustration 5 : Activités réalisées en HLM, indicatrices d’une amélioration de la qualité de vie
par lintégration et la participation sociales rapportées par les membres des équipes de soutien
communautaire

« Activité de stimulation physique et cognitive avec la console de jeu WI : Activité réalisée avec
les locataires de certains HLM, permettant d’échanger sur la qualité de vie de I’HLM et de se
divertir en bougeant via les jeux de WII. L activité permet aussi de briser [’isolement de certains
ainés en créant une occasion de se rencontrer. »

« Projet de partenariat : Rendez-vous Santé pour les ainés. Premiere partie : Présentation de
[’atelier « Bien manger et rester actif pour bien vieillir » en collaboration avec [’agente en
prévention et promotion des saines habitudes de vie du CLSC. Atelier donné dans 4 HLM et
environ 45 locataires y ont participé. Deuxieme partie: Journée d’activité « Grand
rassemblement santé » tenue au HLM avec les locataires des 4 autres HLM ciblés par les ateliers
mentionnés ci-dessus. Au programme : conférence santé, activité physique, diner santé et jeux de
stimulation ont agrémenté la journée. Environ 45 locataires ont prit part a [’activite. »

« Diner de Noél, une réunion de locataires s'était tenue dans une salle de réception. Diner servi
sur place. lls avaient joué au bingo et des cadeaux avaient eté distribués aux gagnants. 37
locataires de difféerents HLM ont participé. »

« Cours de peinture sur bois, le matériel nécessaire a la pratique de cette activité a été rendu
possible grace au financement du programme Nouveaux Horizons. Les participants ont regu le
matériel nécessaire a la pratique de cette activité et ont eu la chance de compléter 9 ateliers. 10
locataires de diftérents HLM v ont participé. »

L'Entente, par le soutien communautaire, a également contribué a rendre les milieux HLM plus
sécuritaires, par l'identification et la rectification de situation dangereuse comme les enfants jouant
dans la rue, les vétements empilés dans des sacs trainant dans les couloirs des HLM, augmentant
ainsi le risque de propagation d'un éventuel incendie. Le soutien communautaire a également
permis le dépistage de quelques situations dangereuses pour la santé comme l'insalubrité morbide
et le syndrome de Diogéne®®. Les références adéquates ont été faites dans les cas de dépistage de
ce genre.

EN RESUME...

L’Entente a permis d’améliorer les services en HLM ainsi que l'intégration et la participation sociale des
résidents en HLM. Les services en HLM assurés principalement par le travail des membres des équipes de
soutien ont contribué a améliorer I'accessibilité pour des clientéles ayant des problématiques particuliéres,
et ce, dés la premiere année de I'Entente. Cette amélioration a été rapportée par différents groupes
d’acteurs rencontrés. Les clientéles touchées sont majoritairement celles ayant des problemes de santé
mentale, de déficience physique et de déficience intellectuelle. Le soutien communautaire a également
soutenu l'intégration et la participation sociale des résidents. Au cours de I'an 3, 18 comités de locataires
ont été mis sur pied et 28 ont bénéficié d'un soutien des équipes. Finalement, les membres des équipes
de soutien communautaire ont rapporté des récits d'intervention et d’activités qui sont indicatrices de
I'amélioration de la qualité de vie dans les HLM de la région. Une amélioration qui est percue par plusieurs
autres catégories d’acteurs.




5.3 OBSTACLES RENCONTRES AU COURS DE LA MISE EN CEUVRE DE L'ENTENTE

Toutes ces retombées ne se sont pas réalisées sans obstacles. Les participants a I'évaluation ont
identifié un certain nombre d’obstacles a la mise en ceuvre et au déroulement de I'Entente. Certains
de ces obstacles trouvent leurs origines dans les contraintes liées a la concertation (partenariat et
collaboration). D'autres se rapportent davantage a I'offre des services en HLM et a I'intégration et la
participation sociale des résidents dans les HLM.

Il est toutefois important de noter que les obstacles rapportés par les personnes rencontrées au
cours de I'évaluation ne sont pas généralisables a I'ensemble de la région. Les obstacles sont vécus
a des degrés variés selon le territoire. Certains acteurs ont méme pu développer des stratégies pour
y faire face ou n‘ont tout simplement pas rencontré certains obstacles mentionnés ici.

5.31 LES CONTRAINTES LIEES A LA CONCERTATION

Comme mentionné dans la section traitant de la mise en ceuvre, les personnes rencontrées ont
soulevé quelques points d'insatisfaction par rapport au degré d'implication et de la diffusion de
I'information a l'interne de certains organismes signataires. Ces insatisfactions semblent étre le
résultat d'un défaut de communication concernant les roles, les attentes et les limites de chacun des
organismes partenaires.

Pour les OMH actifs, par exemple, les résultats de I'évaluation montrent que certains acteurs avaient
des attentes qui allaient parfois au dela des limites organisationnelles de certains partenaires; les
conseillers en gestion a la SHQ étaient parfois sollicités pour amener les directeurs d'OMH a
participer a l'intervention. D’aprés les conseillers que nous avons rencontrés, ceci ne relevait pas de
leur role dans le cadre de I'Entente et de leur fonction non plus, comme conseiller en gestion. Les
conseillers suggerent que les directeurs d'OMH participent a l'intervention sur une base volontaire et

Encadré 10 : Contraintes liées a la concertation cela ne devrait pas leur étre

) L s i
SerEErEl impose. D’un autre cote,, toujours
% Défaut de communication concernant les réles, les attentes et les limites pour illustrer le defaut de

de chacun des organismes signataires P
% Manque de disponibilité de certains acteurs (directeurs d’OMH & temps communication _Concem_ant les
partiel, temps d’intervention insuffisant, roulement du personnel) attentes,  certains  directeurs

+ Exigences de patrticipation trop rigides d’'OMH faisaient appel a
Collaboration I'intervenant psychosocial

% Quelques enjeux de confidentialité (membre de I'équipe de soutien
communautaire) pour que celui-Ci
puisse intervenir auprés d'un locataire a l'origine d’'une situation problématique quelconque
(logement insalubre par exemple) quel que soit I'assentiment du locataire. Les intervenants, pour
des raisons d’éthique notamment, ne pouvaient répondre a ces demandes.

28 INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC, (2005). Insalubrité morbide, syndrome de Diogéne et santé publigue, Bulletin
d‘information en santé environnementale, volume 16, numéro 2, disponible sur internet :
http://www.inspg.qc.ca/bise/post/2005/04/22/Insalubrite-syndrome-de-Diogene-et-sante-publique.aspx. Consulté le 7 juillet 2011.
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Les insatisfactions concernant la participation de certains organismes avaient également pour
causes les conditions de participation a des activités de ces organismes. Par exemple, les membres
des équipes de soutien communautaire et certains directeurs d’'OMH n‘ont pas toujours été en
mesure de constituer un groupe de locataires répondant aux exigences d’un organisme en termes
de nombre minimum de participants pour une activité quelconque.

De plus, la concertation semble quelque peu entravée par le manque de disponibilité de certains
acteurs; le fait que certains directeurs d'OMH soient a temps partiel et le roulement du personnel.
Ces problémes de disponibilité ont été rapportés par les acteurs dés le premier bilan et sont encore
présents au moment du troisieme bilan évaluatif. Le fait que les directeurs soient a temps partiel
dans un OMH, rallonge les délais de réponse a une demande quelconque venant des membres des
équipes de soutien communautaire. Ceci constitue également, en partie, un obstacle a I'adoption de
la culture de gestion des HLM : approche poignée de main qui prone l'implication des directeurs
d’'OMH dans la gestion du milieu de vie dans les HLM. Quant au roulement du personnel, il nuit a
I'établissement d’un lien de confiance entre les acteurs. Du coté des membres des équipes de
soutien communautaire, ceci se manifeste par le départ et le remplacement (qui se fait parfois avec
des délais) d'intervenants. Ce contexte fragilise également les liens de confiance avec les locataires
qui sont délicats et longs a créer. (Bilan 2, p. 41)

Les contraintes a la collaboration avec des organismes non signataires sont de moindre ampleur.
Par exemple, dans certains territoires, les membres des équipes de soutien communautaire font
face a quelques enjeux de confidentialité qui sont gérés efficacement selon les directeurs des CSSS.
Par exemple, au cours d'une intervention de la police aupres d'un locataire qui est déja suivi par le
CSSS pour un probléme quelconque, l'intervenant de I'équipe de soutien communautaire participe a
I'intervention sans divulguer le probleme pour lequel le locataire est suivi, mais s‘assure que
I'intervention policiere tient compte des éventuels problémes sociaux et de santé du locataire.

5.3.2  LES DIFFICULTES ASSOCIEES A LA PRESTATION DE SERVICE EN HLM

Les obstacles en lien avec les services en HLM sont variés et dépendent notamment du type d’'HLM
concerné. D‘aprés les acteurs

impliqués, il est plus difficile Encadré 11 : Difficultés associées a la prestation de services en HLM
(Mo |(S1aV S o [N E NS =S o MU Z e //ZHl | est plus difficile d'intervenir dans les HLM famille que dans les autres types de
que dans les Gl logements ©

. . . + Disposition des logements
Premierement, la disposition des % Absence de couloir et de salles communes
logements famille (le long d’une % Emploi du temps des personnes vivant en HLM famille

s ,
rue _generalement) et I'absence de Les problémes de vacances en HLM sont dus en partie a :
corridors communs entre les % Manque de services (transport, loisirs, éducation, etc.) dans les
logements et de salles municipalités éloignées

. . +« Stigmatisation de certains types de clienteles

communes, compliquent la prise % Politisation de I'accessibilité

de contact avec les locataires et
I'organisation d’interventions collectives. De plus, le mode de vie de certains locataires (famille
nombreuse, monoparentalité, emploi du temps chargé, etc.) ne leur laissait pas assez de temps
pour la vie associative et I'implication dans la gestion de leur milieu de vie comme il est souhaité
dans I'approche poignée de main. Deuxiemement, dans certains milieux, le role de l'intervenant de
I'équipe du soutien communautaire semble étre mal compris. Ce dernier est parfois pris pour un
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représentant des Centres jeunesse. Ceci se traduit parfois par un mauvais accueil et une résistance
a tout type d'interventions qui sont considérées, dans ce cas bien précis, comme des évaluations
des capacités parentales des locataires. Certains membres des équipes de soutien communautaire
ont aussi fait face a de la résistance dans certains HLM ainés. Certains locataires ainés craignent
d’étre relocalisés en Centre d’hébergement et soins de longue durée (CHLSD). D’ou I'importance du
lien de confiance entre les locataires et les intervenants des équipes de soutien communautaire.

Dans les HLM qui avaient des problémes de vacances, les obstacles sont de natures différentes. A
part le manque de services dans les HLM situés dans les municipalités éloignées mentionné dans la
section précédente, la stigmatisation de certains types de clientele et certains enjeux de
confidentialité nuisent a l'accessibilité au logement pour ces types de clientele. Par exemple,
I'intégration d’une personne ayant une problématique particuliére peut étre ardue, puisqu'elle peut
étre connue dans la communauté et que les locataires refusent de |'accepter. Un autre facteur
entravant l'accessibilité est la politisation de I'acces. Ce dernier facteur, fait allusion a I'implication
des maires qui privilégient l'intégration dans les HLM, des citoyens de leur municipalité par rapport
aux autres venant d‘autres municipalités.

5.3.3  LES LIMITES OBSERVEES EN LIEN AVEC L'INTEGRATION ET LA PARTICIPATION SOCIALE DES RESIDENTS
EN HLM

Les défis que comporte la réalisation des activités de soutien communautaire pour l'intégration et la
participation sociales des résidents en HLM, sont principalement dus au fait que les partenaires aient
une vision différente du soutien communautaire. Ceci constitue le principal obstacle a la réalisation
de ces activités.

Certains directeurs d'OMH,
contrairement a la plupart des
membres des équipes de
soutien communautaire, sont
convaincus que la création de
comité ou d’autres initiatives collectives, favorisant la participation citoyenne, a le potentiel, dans
certains cas, de générer des conflits et risque ainsi d’envenimer le climat social en HLM et de faire
fuir les locataires. En effet, d’'apres les conseillers en gestion a la SHQ que nous avons rencontrés, la
mise sur pied d’'un comité de locataires ne se passe pas toujours comme prévu et résulte parfois en
des situations difficiles a gérer par exemple : le locataire qui est élu président de comité de
locataires est le plus revendicatif ou ne fait valoir que ses intéréts personnels ou ceux d’'un groupe
au lieu de considérer I'ensemble des locataires.

Encadré 12 : Limites observées en lien avec I'intégration
et la participation sociale des résidents en HLM

<+ Vision différente des intervenants concernant le soutien communautaire
+ Mode de vie et emploi du temps de certaines catégories de résidents en HLM




Ce risque est d'autant plus présent que les problémes liés aux caractéristiques des locataires
(problémes de consommation, de délinquance, etc.), les conflits entre locataires, et le manque de
cohésion et de solidarité entre locataires font partie des difficultés rencontrées le plus souvent en
HLM par les membres des équipes de soutien communautaire. (Bilan 2, p. 29) (Illustration 6) La
proximité des directeurs d'OMH par rapport au milieu et leur expérience en tant que directeur
d’'OMH peuvent les rendre apte a détecter ces fragilités du climat social qui peuvent facilement
échapper aux membres des équipes de soutien communautaire qui sont nouveaux dans le milieu.

Hlustration 6 : Conflits entre locataires

« L’objectif du projet Ensemble pour un Riverain enchanteur est de
développer des liens de bon voisinage en créant un lieu commun extérieur
afin de rassembler les locataires autour d'activites récréatives,
socioculturelles et de repas communautaires. Le lieu suffisamment grand a
etée amenage, cependant il n’est pas rassembleur. Il y a des tensions et des
conflits entre les locataires, en particulier au sujet d’'un feu de camp qui y a
eté installe. Finalement, seulement un nombre restreint de locataires profite
de [’espace. Le probleme reste alors entier: toutes les autres aires
communes sont pres des fenétres des locataires ce qui amene souvent des
conflits et des tensions entre les locataires. Le besoin est de créer un lieu
suffisamment grand pour y accueillir le plus grand nombre possible de
locataires, loin des fenétres pour respecter l'intimité des autres
locataires. » (Membre d’une équipe de soutien communautaire)




Par ailleurs, certains locataires avaient
également peu d'intérét pour la vie
associative et la participation citoyenne
ou méme peu dintérét  pour
lintervention®”®. Cela se voyait le plus
souvent chez les familles. Les récits
d'interventions recueillis font état des
difficultés rencontrées par exemple, lors
des tentatives pour rejoindre les enfants
dans les HLM famille. (Illustration 7) Les
membres des équipes d'intervention
expliquent ce manque d'intérét et de
participation aux activités de I'Entente,
par I'emploi du temps de cette catégorie
de locataires qui peut étre treés chargé.
Certains gestionnaires des CSSS, pour
leur part, soulevent I'hypothése selon
laquelle, dans certains HLM, les
personnes qui obtiennent les logements
ne sont pas toujours les plus vulnérables
de la communauté. D’aprés ces
gestionnaires de CSSS, certains
logements sont occupés par des jeunes a
I'emploi sans problématiques
particulieres qui ne sont donc pas
éligibles aux activités de I'Entente. La
rareté des services (transports, loisirs et
autres) dans certains milieux ferait en
sorte que les personnes vulnérables ne
puissent pas loger dans ces HLM.

¥ Le manque dintérét des locataires est la deuxiéme cause d’OMH non actif mentionné par les membres des équipes de soutien

communautaire. (Figure 3)
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EN RESUME...

Les obstacles a l'atteinte des objectifs de I'Entente sont de diverses natures. Les entraves a la
concertation concernent beaucoup plus les organismes signataires que les autres organismes du milieu.
Les insatisfactions des acteurs rencontrés résident dans l'implication de certains organismes et de la
diffusion de linformation concernant I'Entente, a l'interne de ces organismes signataires. Un défaut de
communication concernant les rbles, les attentes et les limites organisationnelles de chacun des
partenaires serait a la base de ces insatisfactions. Le manque de disponibilité de certains acteurs serait
également a plusieurs égards, un obstacle a la concertation entre différents acteurs notamment, les
directeurs d'OMH et les membres des équipes de soutien communautaire. Ces derniers groupes d'acteurs
qui sont au premier plan des activités en HLM dans le cadre de I'Entente, ont également rapporté les
difficultés associées a la prestation de services en HLM pour I'amélioration de I'accés au logement et de
I'intégration et la participation sociale des résidents.

Selon les commentaires recueillis, les contraintes physiques liées a la disposition des logements et
I'absence de salle commune et de corridor commun entre les logements, rendaient difficile la planification
et la réalisation d‘activités en HLM famille. De plus, le mode de vie de certains locataires (famille
nombreuse, monoparentalité, emploi du temps chargé, etc.) ne leur laissait pas assez de temps pour la
vie associative et I'implication dans la gestion de leur milieu de vie comme il est souhaité dans I'approche
poignée de main. Au niveau des HLM qui avaient des problemes de vacance dans les petites
municipalités, le manque de service (transport, loisir, etc.), la stigmatisation de certains types de clientéle
et des enjeux de confidentialité rendaient délicates les démarches d’amélioration de I'accessibilité pour les
clienteles ayant des besoins particuliers.

6. RECOMMANDATIONS

Au moment de la publication de ce rapport, 'Entente spécifique en HLM a été prolongée pour une
période d'un an (avril 2011 a mars 2012) en vue de préparer la suite du soutien communautaire en
logement social qui aura comme différence majeure a I'Entente actuelle, I'inclusion de tous les types
de logements sociaux [HLM, logements gérés par des Organismes a but non lucratif (OBNL), et les
coopératives de logements]. Dans ce contexte, cette évaluation visait a identifier les améliorations
possibles pour cette suite du soutien communautaire en logement social. Cette section présente
d’abord un résumé des principaux résultats obtenus suivis de quelques recommandations.

6.1 PRINCIPAUX RESULTATS OBTENUS

Les principaux acteurs se disent satisfaits du déroulement de I'Entente et de ses retombées. L'une
des principales forces de I'Entente réside dans sa capacité a réunir autour de la méme table
plusieurs organismes pendant prés de trois ans. Sa mise en ceuvre et son déploiement ont donné
lieu a plusieurs occasions d'échange a plusieurs niveaux (régional, territorial et local) menant des
intervenants d’horizon et d‘allégeance différents, a mieux se comprendre et a travailler ensemble
dans un but commun. L'Entente a également créé un certain engouement dans la région qui s'est
manifesté par la collaboration de plusieurs autres organismes [prés d'une centaine d‘actions de
partenariat au cours de la deuxieme année seulement (Bilan 1, p. 32)] parfois de fagon formelle par
des ententes de services. Les liens de confiance noués au cours de cette démarche constituent les
bases sur lesquelles se sont améliorés les services en HLM, I'accessibilité pour les personnes ayant
des problématiques particuliéres, l'intégration et la participation sociale des résidents et la qualité de

vie en HLM.,



Toutefois, les résultats obtenus montrent également, qu'il reste encore du chemin a faire afin de
consolider les acquis. La sensibilisation a 'Entente ne semble pas avoir atteint tous les intervenants
dans certains organismes. Le roulement du personnel constitue une menace aux relations de
confiance entre les acteurs et entre les intervenants et les résidents en HLM. Finalement, la
prestation de services en HLM et la participation et l'intégration sociale des résidents éprouvent
encore quelques difficultés. Le tableau suivant résume les points forts et les points faibles observés
au cours de I'Entente. (Tableau 9)

Tableau9  Les points forts et points faibles de |'Entente
L'Entente Points forts Points faibles
Concertation Reconnaissance de I'existence d'une Disponibilité des partenaires

clientéle commune

Collaboration HLM-OMH avant I'Entente
spécifique

Mobilisation des organismes non-
signataires des différents milieux

Roulement du personnel
Dir. OMH a temps partiel

Mauvaises expériences de partenariat dans le passé

Défaut de communication sur : role-limites- attentes

Services en HLM et
Accessibilité aux
logements

Implication « des ressources du milieu »
pour chacun des territoires

Changements de pratiques pour adapter
I'intervention et maximiser les effets sur
les clienteles cibles

Changement de vocation des logements
Ententes de service

Contraintes physiques :

disposition des logements

absence de salle commune
Manque d'intérét chez certains locataires
Résistance de certains directeurs
Enjeux en lien avec les relations de confiance entre
locataires et intervenants

Stigmatisation de certains types de clientéles et
enjeux de confidentialité

Manque de services dans les HLM des municipalités
éloignées

Intégration et
participation citoyenne

Caractéristiques positives des locataires
(ex. : leadership mobilisateur)

Autonomie des comités de locataires

Réseautage entre locataires d'HLM et
d’OMH différents

Participation de personnes de la
communauté a des activités réalisées en
HLM

Vision différente du soutien communautaire selon
les acteurs

Conflits entre locataires ou/et entre locataires et
directeurs d'OMH

Présence de certains locataires ayant des
caractéristiques problématiques (ex. : problémes de
consommation, de délinquance)

Fragilité du climat social en HLM

Ghettoisation des milieux HLM

Quelques recommandations découlent de ces observations. Elles sont présentées dans une
perspective formative dans le but d'améliorer la suite du soutien communautaire en logement social.
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6.2 RECOMMANDATIONS EN LIEN AVEC LA CONCERTATION

L'analyse des obstacles mentionnés dans la section précédente montre qu’une bonne dynamique
entre les acteurs est une des conditions facilitantes de I'atteinte des objectifs de I'Entente. Les

précédents bilans évaluatifs ont
Encadré 13 : Recommandations en lien avec la concertation

permis de dégager des
recommandations en lien avec cet Maintenir I'expression de la volonté régionale du soutien
, s . . communautaire en logements sociaux
aspect. Elles sont presentees ici en Clarifier le réle, les attentes et les limites de chacune des catégories
deux principaux points. L'ensemble d’acteurs impliquées

Intensifier la promotion du soutien communautaire en logements
sociaux au sein des organismes impliqués

de ces recommandations propose des
stratégies permettant aux différents
organismes de mieux se connaitre pour pouvoir mieux travailler ensemble. En d‘autres termes, il
conviendrait de renforcer les mécanismes de communication entre les partenaires et les
collaborateurs.

1. Maintenir I'expression de la volonté régionale du soutien communautaire en logements sociaux

L'une des craintes qui semble étre partagée par tous les acteurs, est la fin de 'Entente. D'apres les
différents acteurs rencontrés, en plus du financement qu’elle apporte, 'Entente permet de mobiliser
les différents acteurs a tous les niveaux (régional, territorial et local) par le nombre et la
caractéristique des organismes signataires. Ainsi, a la fin des trois ans de I'Entente et de sa
prolongation, il serait important, que la suite du soutien communautaire en logements sociaux,
prévoit le maintien de l'expression de cette volonté régionale et la mobilisation des partenaires
régionaux a long terme.

2. Clarifier le rdle, les attentes et les limites de chacun des groupes dacteurs impliguées

Considérant que les problemes de résistances a la mobilisation des acteurs sont le plus souvent dus
a « une mauvaise compréhension de la pertinence de leur présence ainsi que des attentes et des
gains possibles »*°, il y a lieu de revoir et de spécifier clairement le role, les attentes et les limites de
chaque organisme signataire. Ceci permettra de faire valoir l'interdépendance des problématiques’!
en HLM pour justifier limportance de limplication de chaque organisme afin de motiver les
intervenants.

3. Intensifier la promotion du soutien communautaire en Jlogements sociaux au sein des
organismes impligués

La diffusion d'informations de fagon réguliere concernant le soutien communautaire en logement
social, a l'interne des organismes impliqués, permettra de pallier en partie aux problemes causés par
le roulement du personnel; l'intervenant qui remplace un autre dans un des organismes impliqués
pourra étre informé de I'Entente grace a cette promotion intensifiée. Ceci facilitera également la
collaboration entre intervenants a I'échelon local. Plusieurs stratégies promotionnelles peuvent étre
utilisées. Par exemple : publication dans les bulletins (ou Intranet) internes, ajout de points

30 White, D. et al., L'action intersectorielle en santé mentale. Pour sortir des sentiers battus. Les publications du Québec, Québec, p. 104.
31 Bentayeb, N., (2010), Une évaluation contextuelle de la collaboration : cas du centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire,

Montréal, 163 p.



concernant I'Entente dans l'ordre du jour des réunions d'équipe, réalisation de tournées de
sensibilisation, identification d'intervenants pivots au niveau de chaque organisme pour jouer le role
de répondant direct pour les demandes de services dans le cadre de I'Entente.

Cette promotion de I'Entente devra également permettre de sensibiliser les acteurs, notamment les
conseillers en gestion a la SHQ, a I'approche du soutien communautaire, pour qu'ils puissent mieux
guider les directeurs dans I'adoption de la culture de gestion : Approche poignée de main.

6.3 RECOMMANDATIONS EN LIEN AVEC LES SERVICES EN HLM

Les principales recommandations en lien avec les services en HLM sont des stratégies proposées
pour faciliter l'intervention, surtout en HLM famille, et pour améliorer |'accessibilité pour des
clienteles ayant des problématiques
particulieres.  L’'amélioration  des
services qui contribue a augmenter le

Encadré 14 : Recommandations en lien avec les services en HLM

« Poursuivre le développement d’interventions qui réunissent les

locataires
taux de rétention en HLM, passe par Promouvoir des discussions et des échanges au niveau local sur
la créativité des intervenants et lampleur de la problématique du logement social et les
e . , , . ressources disponibles dans les milieux pour I'établissement d’un
I'etablissement d'un mecanisme mécanisme d’accés aux logements concerté et coordonné

d’acceés concerté et coordonné par les Inscrire I'Entente et le soutien communautaire dans la perspective
; . N ; d'une démarche de développement et de revitalisation des
deux reseaux : Habitation et sante et

municipalités éloignées
services sociaux.

1. Poursuivre le développement d'interventions qui réunissent les locataires

Il est nécessaire d'étre créatif pour développer des stratégies et des interventions pour réunir les
locataires (surtout ceux des HLM famille) afin de les mobiliser et de créer des liens de confiance. Par
exemple, dans certains HLM, les intervenants ont aménagé une salle de trocs afin de permettre aux
locataires de se rencontrer et d’échanger des vétements et d’autres articles. Cette salle de troc a été
utilisée parallélement comme salle de rencontre ou, premiérement, certains locataires ont pu sortir
de lisolement et socialiser et, deuxiemement, les intervenants ont pu rejoindre des clientéles qui
seraient difficiles a contacter autrement. Plusieurs autres initiatives a caractere éducatif ou récréatif
ont été mises sur pied avec succes dans certains milieux. (Illustration 8)




Illustration 8 : Exemple de projets qui réunissent les locataires

Une demande des locataires pour [’'obtention d’'un local a été faite a 'OMH et depuis ce
temps, le local L’Entre-Nous est en opération. Les locataires peuvent y apporter des
vétements et des objets de toutes sortes pouvant étre utiles pour d’autres et ainsi se servir
parmi les items mis a leur disposition. Le local a été ouvert il y a deux ans et a été aménage
par les locataires (peinture, décoration, tri des vétements, disposition des objets,...) Les
locataires peuvent également prendre du temps pour échanger dans un « Coin-Café » qu'’ils
ont aménagé pour tout le monde. Le local L’Entre-Nous ouvre ses portes deux samedis par
mois ou les locataires s’affairent bénévolement. (Membre d’une équipe de soutien
communautaire)

Démarrage d’ateliers de cuisines collectives. Nous avons aménagé un local qui nous a été
alloué par I’'OMH pour y faire des cuisines collectives. Nous avons re¢u une subvention
provenant d’un programme autre que |’Entente, (du Programme Nouveaux horizons pour
les ainés). Les ateliers de cuisine ont lieu une fois par mois et l’assistance est formée des
locataires en HLM ainsi que d’une clientele en réinsertion sociale en santé mentale suivie
par le CSSS. Deux locataires bénévoles ont été formées et animent mensuellement [’activite.
Ce local permet également, a un autre organisme en déficience intellectuelle de faire des
cuisines deux fois par mois. C’est un beau partenariat! (Membre d’une équipe de soutien
communautaire)

Projet réalisé en collaboration avec des organismes de la communauté, afin de mettre sur
pied un local d’information (bibliotheque communautaire, TV, DVD, etc.) ainsi qu’une
programmation d’activités a I’HLM. De plus, ce projet a également permis de faire
connaitre aux locataires certains organismes et ainsi favoriser leur implication au sein de la
communauté. (Membre d’une équipe de soutien communautaire)

2. Promouvoir des discussions et des échanges au niveau local sur [ampleur de la problématique
au logement social et les ressources disponibles dans les milieux pour Iétablissement dun
meécanisme dacces aux logements concerté et coordonné

Pour faciliter I'accés au logement et s‘assurer que les personnes les plus vulnérables (tout en
respectant les regles d’admissibilité du logement social) aient en premier accés a un logement, il est
important que les réseaux de la santé et des services sociaux (plus au fait des problématiques) et
de I'habitation (plus au fait des logements disponibles et des solutions de rechange) évaluent, par
I'entremise de leurs intervenants respectifs, les demandes en logement de fagon concertée.
Beaucoup de solutions de rechange peuvent étre envisagées d‘apres les commentaires recueillis
aupres des conseillers en gestion a la SHQ : changement de vocation et aménagement d'un
logement, colocation, etc.




3. Inscrire Entente dans la perspective dune démarche de développement et de revitalisatiorn”
des municipalités éloignées

Dans un cadre plus large, les problémes de vacance dans les HLM des municipalités éloignées ne
semblent pas pouvoir étre résolus par seulement la prestation de services par les CSSS et
I'implication active du directeur d’'OMH. D'apres les membres des équipes de soutien
communautaire, les municipalités de certains territoires ont un grand besoin de services (exemple
transport, loisir) afin de recevoir des clientéles ayant des problématiques particuliéres. Ainsi, une
démarche de développement et de revitalisation des municipalités semble indiquée.

6.4 RECOMMANDATIONS EN LIEN AVEC LA PARTICIPATION ET L'INTEGRATION SOCIALE DES
RESIDENTS EN HLM

La collaboration entre les directeurs d'OMH et les membres des équipes de soutien communautaire
est au centre de I'Entente. Ces deux groupes d’acteurs ont une proximité avec le milieu HLM.
L'amélioration de la participation et de

Encadré 15 : Recommandations en lien avec la participation et I'intégration sociale nécessite donc que ces
'intégration sociale des résidents en HLM deux groupes d'acteurs en particulier,

R Gl (ol ERoTel [EToTel V(e IR EERCTEM CIERGHC VGRS partagent une vision commune du soutien
communautaire en HLM. Les stratégies de

membres des équipes de soutien communautaire
« Poursuivre le développement et I'utilisation des outils de partage ) o
d’expertises et d’expériences au niveau régional collaboration, les expériences et les

expertises en entente de gestion et en
soutien communautaire en HLM doivent également étre partagées entre les acteurs bien que les
défis et les enjeux soient différents d'un territoire a I'autre.

1. Renforcer la collaboration entre les directeurs d'OMH et les membres des équipes de soutien
communautaire

Comme il a été rapporté par les membres des équipes de soutien communautaire, développer une
intervention dans un HLM ne peut se faire sans une collaboration minimale du directeur d'OMH par
exemple, pour I'obtention de I'autorisation de circuler dans un immeuble HLM en tant qu’intervenant
du CSSS. Ainsi, I'entiere collaboration du directeur a donc le potentiel de favoriser I'établissement du
lien de confiance entre les intervenants et les locataires, un meilleur choix de stratégie (puisque
concerté) pour les interventions qui favorisent la participation et lintégration sociale. La bonne
marche de ce genre de collaboration requiert, entre autres, d'apres le programme national de santé
publique, de la souplesse, la flexibilité, la persévérance et surtout la reconnaissance de I'expertise
de l'autre. Au niveau organisationnel, cela nécessite des canaux de communication, d’entraide et de
complicité réguliére entre ces deux catégories d’acteurs™.

32 « un processus de coopération volontaire d’entraide et de construction de liens sociaux entre les résidents et les institutions d’un milieu
local, visant I'amélioration des conditions de vie sur le plan physique, social et économique » tiré de Institut national de santé publique du
Québec(2002). La santé des communautes: perspectives pour la contribution de la santé publigue au développement social et au
développement des communautés, Québec, 50 p.

¥ | a Direction des communications du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (2008). Programme national de santé
publique, mise a jour 2008. Gouvernement de Québec, Québec. 101 p.
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2. Poursuivre le développement et [Utilisation des outils de partage d'expertises et d'expériences
au niveau régional

Il s'agit ici d'une recommandation du deuxiéme bilan évaluatif (Bilan 2, p. 44) qui a été adoptée et
concrétisée, entre autres, par I'élaboration d'un recueil de stratégies gagnantes par les membres
des équipes de soutien communautaire en collaboration avec la coordonnatrice de I'Entente. Ce
recueil est destiné aux différents acteurs du milieu. Cette recommandation est reprise ici en vue de
promouvoir les initiatives de ce genre et surtout |'utilisation de ces outils par les intervenants.

7. PERSPECTIVES ET CONCLUSION GENERALE

7.1 PERSPECTIVES : CONDITIONS DE REUSSITE ET DEFIS

L'évaluation de I'Entente spécifique en HLM avait pour but d’en décrire I'actualisation, d’en estimer
les retombées sur la concertation, I'accessibilité en HLM, la prestation des services qui y sont offerts
et de formuler des recommandations pour la suite du soutien communautaire en logement social.
Les résultats de I'évaluation montrent que I'Entente joue un rdle de stimulant pour les partenariats
et les collaborations dans la région. Dés la présentation des résultats préliminaires de I'évaluation
(Bilan 1 et Bilan 2), plusieurs démarches ont été entreprises par les acteurs impliqués pour mettre
en ceuvre les recommandations et résoudre les problemes relevés. Par exemple, I'élaboration d’un
recueil de stratégies gagnantes, création d'un DVD sur la vie communautaire et la prolongation de
I'Entente sont des recommandations issues du deuxiéme bilan évaluatif. Il reste encore a surmonter
quelques défis que cette évaluation a permis d'identifier. Ces défis sont liés a des conditions de
réussite qui intéegrent un ensemble de parametres de I'Entente. La figure 6 présente quelques défis
propres aux différents aspects du soutien communautaire en logement social.

Figure 6 Quelques défis 3 surmonter
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7.2 LIMITES DE L'EVALUATION

Plusieurs facteurs limitent la portée des conclusions de cette étude. D’abord, le faible taux de
participation des directeurs d'OMH (43 %) a pu entrainer des biais de sélection. Par exemple,
seulement ceux qui sont favorables a I'Entente ont participé de sorte que les points de vue exprimés
ne représentent pas l'opinion de tous les directeurs d'OMH. Cependant, la richesse des informations
obtenues, tant sur le plan des aspects positifs que négatifs permet de croire a une bonne
représentativité des acteurs pertinents.

Le fait que les membres des équipes de soutien communautaire aient rempli les questionnaires
seulement a la fin de chaque année de I'Entente fait en sorte que les informations recueillies soient
sujettes a des biais de mémoire. L'utilisation des autres méthodes de collectes de données (groupe
de discussion notamment) et des informations de reddition de comptes ont permis de pallier ce
probléme.

Il aurait été intéressant de questionner au cours de cette évaluation, les résidents en HLM, les
principales bénéficiaires de I'Entente, les autres organismes signataires de I'Entente et certains
organismes non signataires. Ceci aurait permis de corroborer la perception des autres acteurs sur
les retombées de l'intervention sur les clientéles touchées.

Malgré ces limites, la méthodologie utilisée pour cette évaluation a permis de mieux comprendre
I'implantation et le déroulement de I'Entente. Les forces et les faiblesses de l'intervention ont été
mises en lumiére et des pistes possibles d‘améliorations ont été suggérées. Ces données
d’évaluation seront donc utiles pour le déploiement du soutien communautaire en HLM et son
implantation dans les autres types de logements sociaux. Ainsi, I'évaluation répond a un besoin dans
le milieu.

7.3 EN CONCLUSION

L’Entente spécifique en HLM se révele étre une initiative utile et intéressante parce qu'elle répond
aux besoins d’une clientéle de plus en plus vulnérable (locataires des HLM). Le nombre (16) et la
qualité des signataires témoignent d’une volonté régionale claire d'instaurer une nouvelle vision du
logement social en vue de mieux encadrer les locataires. Les résultats de cette évaluation montrent
qu’une bonne concertation entre les acteurs des réseaux de la santé et de I'habitation, est
nécessaire pour |'atteinte de cet objectif. Au cours de ces trois années, cette concertation, survenue
dans un contexte favorable (développement des communautés et des réseaux locaux de services) a
permis la réalisation de nombreuses activités en milieu HLM et les différentes catégories d’acteurs
semblent de plus en plus motivées a poursuivre avec cette facon de travailler et a 'améliorer sur la
base de I'expérience acquise au cours de ces trois ans de I'Entente spécifique, décrite, en partie
dans ce rapport.
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ANNEXE 1

TABLEAUX PAR MRC

Tableau 1

Intensité du soutien communautaire offert dans les OMH selon les RLS/MRC, an 3

RLS/MRC Total Trés Assez intense| Trés et assez | Moyennement Peu
OMH intense intense intense intense

a;:griefs ore ore ore % ore ore
Montmagny-LIslet 14 1 4 5 36 3 6
L'TIslet 10 1 1 2 20 2 6
Montmagny 4 0 3 3 75 1 0
Alphonse-Desjardins 28 8 10 18 64 4 6
Bellechasse 8 1 2 3 38 2 3
Lévis 1 1 0 1 100 0 0
Lotbiniere 10 2 6 8 80 0 2
Nouvelle-Beauce 9 4 2 6 67 2 1
Beauce 14 2 3 5 36 5 4
Robert Cliche 6 0 3 3 50 1 2
Beauce-Sartigan 8 2 0 2 25 4 2
Etchemins * 10 1 3 4 40 2 4
Région de Thetford 1 1 0 1 100 0 0
Chaudiére-Appalaches 67 13 20 33 49 14 20

* Quatre OMH ont été présents auprés de directeurs seulement et lintensité n‘avait pas été mentionnée. Ils ont été reclassés dans la catéqorie
p p

d'intensité « peu intense».

Source : Questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 3)




Tableau 2

Types d’analyses de besoin réalisées au cours de I’an 3

RLS/MRC Total OMH Consultation * Sondage ** Enquéte Total Aucune
actifs mobilisante *** analyse analyse
nbre nbre % nbre % nbre % nbre nbre %
Montmagny-LIslet 14 6 43 2 14 0 0 8 7 50
L'Islet 10 2 20 1 10 0 0 3 7 70
Montmagny 4 4 100 1 25 0 0 5 0 0
Alphonse-Desjardins 28 16 57 3 11 0 0 19 9 32
Bellechasse 8 2 25 1 13 0 0 3 4 50
Lévis 1 1 100 0 0 0 0 1 0 0
Lotbiniere 10 8 80 2 20 0 0 10 1 10
Nouvelle-Beauce 9 5 56 0 0 0 0 5 4 44
Beauce 14 10 /1 1 7 4 29 15 2 14
Robert Cliche 6 3 50 0 1 17 4 2 33
Beauce-Sartigan 8 7 88 1 13 3 38 11 0 0
Etchemins 10 2 20 0 0 4 40 6 4 40
Région de Thetford 1 1 100 0 0 0 1 0 0
Chaudiére-Appalaches 67 35 52 6 9 8 12 49 22 33

* Ana[yser les besoins des locataires (en groupe ou individuellement) 3 travers d’échanges directs.
** Analyse des besoins précis auprés d'un ensemble de locataires généralement 3 l'aide d'un outil.
*** Processus de mobilisation permettant aux locataires d'agir sur leurs conditions de vie.

Source : Questionnaires aux équipes de soutien communautaire des CSSS (an 3)




ANNEXE 2
OUTILS DE COLLECTE DE DONNEES

Annexe 2 - A: Questionnaire destiné aux membres des équipes de soutien communautaire
(expérience en HLM)

Entente spécifique en HLM, bilan des trois années de U’Entente

Dans le but d'illustrer les retombées de I'Entente, nous vous invitons a décrire BRIEVEMENT des
interventions que vous pourriez partager de PAR LEUR SUCCES et LEUR ASPECT NOVATEUR.
Nous vous invitons également & décrire des interventions qui se sont MOINS BIEN DEROULEES
soit a cause de lampleur des obstacles rencontrés ou autres inconvénients. Pour chaque
intervention, identifiez la catégorie et le type de clientéle touchée. Vous pouvez décrire jusqu'a trois
interventions par thémes (SUCCES - ASPECT NOVATEUR - MOINS BIEN DEROULEES).

Cet exercice a pour but, dans un premier temps, d’obtenir I'éventail des différents types
d’interventions qui ont été réalisés au cours des trois années de I'Entente spécifique avec une bréve

description pour chaque intervention. Certains d’entre vous seront contactés ultérieurement afin de

fournir plus de détails concernant une ou plusieurs des expériences rapportées.

Comme pour le questionnaire en ligne, vous avez jusqu’au 18 mai 2011 pour nous faire parvenir vos

reponses.

Merci de votre collaboration!

Nom des personnes qui complétent ce questionnaire :

Nom des collegues qui interviennent dans la méme MRC :




A) Pouvez-vous décrire brievement TROIS de vos expériences de SUCCES que vous aimeriez
partager en indiquant : leur catégorie et le type de clientéele/s rejointe/s (ainés, familles,
personnes seules, 12-35 ans)?

1) Bréve description d’une premiére
expérience de SUCCES

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

O Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

O Personnes seules
O 12-35 ans

O Toutes les clienteles

O Autre (précisez)

2) Breve description d’'une deuxiéme
expérience de SUCCES

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

QO Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

QO Personnes seules
O 12-35 ans

O Toutes les clientéles

O Autre (précisez)

3) Bréve description d’une troisieme
expérience de SUCCES

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

O Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

O Personnes seules
O 12-35 ans

O Toutes les clientéles

O Autre (précisez)




B) Pouvez-vous décrire brievement TROIS de vos expériences que vous aimeriez partager de
PAR LEUR ASPECT NOVATEUR en indiquant : leur catégorie et le type de clientele/s
rejointe/s (ainés, familles, personnes seules, 12-35 ans)?

1) Bréve description d’'une premiere
expérience d’ASPECT NOVATEUR

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

O Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

O Personnes seules
O 12-35 ans

O Toutes les clientéles

O Autre (précisez)

2) Bréve description d’'une deuxieme
expérience d’ASPECT NOVATEUR

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

O Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

O Personnes seules
O 12-35ans

O Toutes les clienteles

O Autre (précisez)

3) Bréve description d’une troisieme
expérience d’ASPECT NOVATEUR

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

QO Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

QO Personnes seules
O 12-35 ans

O Toutes les clienteles

O Autre (précisez)




C) Décrivez brievement des interventions qui se sont MOINS BIEN DEROULEES que vous
pourriez partager en indiquant : leur catégorie et le type de clientéle/s rejointe/s (ainés,
familles, personnes seules, 12-35 ans)?

1) Bréve description d’une premiére
expeérience qui s’est moins bien
déroulée

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

QO Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

QO Personnes seules
O 12-35 ans

O Toutes les clientéles

O Autre (précisez)

2) Bréve description d’'une deuxiéme
expeérience qui s’est moins bien
déroulée

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

QO Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

QO Personnes seules
O 12-35 ans

O Toutes les clientéles

O Autre (précisez)

3) Breve description d’une troisieme
expeérience qui s’est moins bien
déroulée

Dans quelle catégorie se trouve-t-elle?

Quelle sont la ou les clientéles
rejointes?

O Amélioration du milieu de vie

QO Participation citoyenne, vie associative

O Changement dans la situation d'une personne
O Liens avec la communauté, partenariat

O Autre (précisez)

O Personnes agées

O Familles

QO Personnes seules
O 12-35 ans

O Toutes les clientéles

O Autre (précisez)




Annexe 2 - B: Questionnaire aux membres des équipes de soutien communautaire an 3
(exemple de Bellechasse)

Entente HLM, Bellechasse

Entente spécifique en HLM, évaluation de I'an 3 (septembre 2010 &...

Nous vous invitons a répondre & ce questionnaire sur le déroulement de I'Entente spécifique en HLM de Chaudiére-
Appalaches.

Ce questionnaire s'inscrit dans le cadre de I'évaluation de l'implantation de cette entente, réalisée par 'Agence de la
santé et des services sociaux de Chaudiére-Appalaches. Les objectifs de cette évaluation sont de décrire le déroulement
de I'Entente, plus précisément d'identifier les facteurs favorisant et ceux entravant le soutien communautaire en HLM.

Ce questionnaire permettra de recueillir des informations pouvant faciliter 'évaluation des retombées de I'Entente et aussi
de mettre a jour les données qui ont été collectées au cours des bilans évaluatifs 1 et 2. Le questionnaire comprend 13
questions. Certaines questicns font référence uniguement a la période allant de septembre 2010 a avril 2011 (L'an 3 de
I'Entente) et d'autres font référence a I'ensemble des trois années de 'Entente. Certaines questions sont & choix
multiples, d’autres sont cuvertes. Vous devez prévoir 60 minutes environ pour répondre aux questions. Nous vous prions
de nous acheminer le questionnaire rempli au plus tard le vendredi 13 mai 2011. Les données seront traitées en foute
confidentialité.

Pour information supplémentaire ou questions concernant le questionnaire ou I'évaluation, nous vous prions de contacter
Wilhelm Dubuisson au 418-386-3520 ou wilhelm.dubuisson@ssss.gouv.ge.ca.

Merci de votre collaboration!

1. Initiales des personnes qui complétent le questionnaire

Les quatre questions suivantes concernent la période de I'an 3 de I'Entente (SEPTEMBRE 2010 A AVRIL 2011).




Entente HLM, Bellechasse

2. Au cours de la période de I'an 3, aupres de quels OMH avez-vous fait au moins une
intervention (en personne, au téléphone...)? Au moins une intervention aupres de :

La direction Des |ocataires Aucune intervention

[]
L]

St-Damien-de-Buckland | |

[ [

St-Henri

St-Vallier

St-Gervais

St-Philémon

Beaum ont

La Durantaye

Notre-Dame-Auxiliatrice-
de-Buckland

St-Anselme

St-Charles

Ste-Claire

St-Léon-de-Standon

St-Michel-de-Bellechasse

St-Nazaire-de-Dorchester

St-Nérée

St-Raphaél

EiEEEEE NN EEEE.
N EE e ...
N O O I [ [




Entente HLM, Bellechasse

3. Au cours de la période de I'an 3, pour chacun des OMH, pouvez-vous inscrire a quelle
fréquence approximative VOTRE EQUIPE a-t-elle été présente auprés des locataires ou
de la direction?

i Au moins une fois par Une a trois fois par Une fois tous les deux Une ou deux fois par
Aucune présence

semaine mois an ou ponctuellement

St-Damien-de-Buckland
St-Henri
St-Vallier

St-Gervais

St-Philémon
Beaumont

La Durantaye

Notre-Dame-Auxiliatrice-de-
Buckland

St-Anselme

St-Charles

Ste-Claire

St-Léon-de-Standon

St-Michel-de-Bellechasse

St-Nazaire-de-Dorchester

St-Nérée

OCO000000 OOOOOOOO
OOO0O0O00 OOOOO000:
OCO000000 OOOOOOOO

OLOLIOUIOL) OLIOLIOUION)
OROLIOLIOL) OLIOLIOL IO

St-Raphaél




Entente HLM, Bellechasse

4. Au cours de la période de I'an 3, pour chacun des OMH de votre territoire, combien de
comités (ou associations) de locataires avez-vous soutenus ou mis sur pied?

Nombre soutenu a I'an 3 mais mis oY
. o . i Nombre soutenu qui existait avant
Nombre mis sur pied al'an 3 sur pied au cours des autres années
I"Entente
de I'Entente

St-Damien-de-Buckland
St-Henri

St-Vallier

St-Gervais

St-Philemon
Beaumont

La Durantaye

Notre-Dame-Auxiliatrice-
de-Buckland

St-Anselme

St-Charles

Ste-Claire
St-Léon-de-Standon
St-Michel-de-Bellechasse
St-Nazaire-de-Dorchester

St-Néree

AT
TR
AR A

St-Raphaél




Entente HLM, Bellechasse

5. Au cours de la période de I'an 3, pour chacun des OMH de votre territoire, quelles
analyses de besoins auprés des locataires avez-vous effectuées ou soutenues
(consultation, sondage, Enquéte mobilisante)?

; N . Aucune analyse de
Consultation Sondage Enquéte mobilisante Autre * .
besoins

St-Damien-de-Buckland

[]

St-Henri

St-Vallier

St-Gervais

St-Philemon

Beaumont

La Durantaye

Notre-Dame-Auxiliatrice-de-
Buckland

St-Anselme

St-Charles

Ste-Claire

St-Léon-de-Standon

St-Michel-de-Bellechasse

St-Nazaire-de-Dorchester

St-MNérée

N
N | T |
I
N

N

St-Raphaél

* Autre (veuillez préciser)

Les questions suivantes (question 6 & question 13) concernent votre perception POUR LES TROIS ANNEES DE L'ENTENTE. Ces questions
visent, entre autres, a évaluer I'amélioration de I'ACCESSIBILITE (soit accessibilité pour des clientéles ayant des besoins particuliers, soit a

I'accessibilité a des services pour les locataires en général).




Entente HLM, Bellechasse

6. Au cours des trois années de I'Entente, si vous avez réalisé une ou des interventions
aupres de la clientéle des « 12-35 ANS », pouvez-vous décrire la nature d’au moins une
de ces interventions par OMH?

St-Damien-de-Buckland

St-Henri

St-Vallier

St-Gervais

Beaumont

La Durantaye

| |
| |
| |
| |
St-Philémon \ |
| |
| |
| |

Notre-Dame-Auxiliatrice-de-
Buckland

St-Anselme

St-Charles

Ste-Claire

St-Michel-de-Bellechasse

St-Nazaire-de-Dorchester

St-Nérée

| |
| |
| |
St-Léan-de-Standon \ |
| |
| |
| |
| |

St-Raphaél




Entente HLM, Bellechasse

7. Depuis le début de I'Entente, pour chacun des OMH que vous avez visité, avez-vous
noté une augmentation du taux d'occupation des logements?

i Tous les logements
o . ; Pas d'augmentation | . i
OMH non visité Augmentation notée ( étaient déja occupés Ne sais pas
notee
avant I'Entente

St-Damien-de-Buckland

St-Henri

St-Vallier

St-Gervais

St-Philémon

Beaumont

La Durantaye

Notre-Dame-Auxiliatrice-de-
Buckland

O OO000000

St-Anselme

St-Charles

Ste-Claire

St-Léon-de-Standon

St-Michel-de-Bellechasse

St-Nazaire-de-Dorchester

St-Nérée

0/0/0/0/0/0/0/050]0/6/0/6]0/6]0,

OLIOLOUOL OUIOUOUIOL
0/0/00/0]0/0/010/0/0/0/0/0/0/¢,
OOO0OO000 OCOOOOOOO0

0000000

St-Raphaél

8. Au cours des trois années de I'Entente, si vous n'avez pas réalisé au moins une
intervention dans certains OMH de votre territoire, veuillez indiquer pourquoi?

I:li Au moins une intervention par OMH a été réalisée
I:l‘ Pas assez de temps

I:IJ Manque d'ouverture ou de collaboration du directeur
|:|_1 Pas de besoin identifié par le directeur

|:|1 Manque d'intérét des locataires

Autre (veuillez préciser)




Entente HLM, Bellechasse

9. Depuis le début de I'Entente, avez-vous observé une ouverture de I'OMH a des
clientéles autres que celles qu'il desservait traditionnellement (ex : OMH qui desservait
seulement des ainés, accepte maintenant des familles) ou a des personnes ayant des
problématiques particuliéres comme déficience intellectuelle ou physique - contraintes
a I'emploi, etc.)?

OQuverture a une clientéle non Ouverture a une clientéle ayant une 5
. . . . L Pas observé d'ouverture
traditionnellement desservie problématique particuliére

L] L]
[ ] L]

St-Damien-de-Buckland

St-Henri

St-Vallier

St-Gervais

St-Philémon

Beaum ont

La Durantaye

Notre-Dame-Auxiliatrice-
de-Buckland

St-Anselme

St-Charles

Ste-Claire

St-Leon-de-Standon

St-Michel-de-Bellechasse

St-Nazaire-de-Dorchester

St-Néree

N
OHDHHHL OO
I o

St-Raphaél

10. Depuis le début de I'Entente, trouvez-vous qu'il y a eu des modifications dans
I'organisation de I'offre de services (CSSS-OMH)?

Pas du tout Un peu Assez Beaucoup

Trajectoire de services O O_! O_\ Q’\
Références Oj Q O,\ O'\
Entente de services Oj O] O\ O\

Autre (veuillez préciser)




Entente HLM, Bellechasse

11. Depuis le début de I'Entente, trouvez-vous qu'il y a eu des modifications dans votre

pratique?

O! Pas du tout

Oi Beaucoup

12. Pouvez-vous expliquer comment s'est modifié votre pratique depuis de début de
IEntente?

-

13. Cet espace est prévu pour inscrire vos commentaires, si vous en avez, sur les
thémes abordés dans ce questionnaire ou d'autres themes qui concernent le
déroulement de I'Entente en général :




Annexe 2 — C : Entrevue avec les gestionnaires des CSSS

Les différents thémes qui seront abordés au cours de cette entrevue sont :

La mise en ceuvre de I'Entente spécifique (les changements de pratiques)

La collaboration avec les autres signataires de I'Entente et d’autres organismes
Les obstacles rencontrés et les stratégies mises en ceuvre pour les surmonter
Les principales retombées de I'Entente

La pérennité des acquis de I'Entente

Objectifs de I'évaluation
Cette évaluation a pour objectif de documenter la mise en ceuvre de I'Entente spécifique en HLM de
la région de la Chaudiére-Appalaches et les principales retombées de cette Entente.

Consigne

Merci de participer a I'évaluation. Cette entrevue a pour objectif de recueillir votre perception
concernant 'Entente spécifique. Plus précisément nous aimerions avoir votre opinion sur la mise en
ceuvre de I'Entente et son fonctionnement depuis 3 ans. Nous allons vous poser une série de
questions ouvertes. Il suffira de réponde au meilleur de votre connaissance. |l n’y a pas de bonne et
de mauvaise réponse. Les informations obtenues au cours de cette entrevue seront traitées en toute

confidentialité.

Contexte
Depuis quand étes-vous impliqué dans I'Entente/responsable des équipes de soutien?

Mise en ceuvre de I'Entente spécifique
1. Comment avez-vous concrétisé L’Entente spécifique en HLM dans votre établissement? En
terme d’organisation de services, d’offre de service ou de pratiques en soutien
communautaire
a. Avez-vous mis sur pied des comités (exemple comité de logement social)? Organisé

des rencontres inter-equipes?

2. Avez-vous apporté des changements au cours de I'Entente dans I'organisation et pratiques

de soutien communautaire dans votre CSSS? Pouvez-vous les décrire? Si non, pourquoi?

3. Est-ce que la mise en ceuvre de I'Entente a apporté des changements dans les autres

équipes, programmes ou services ou dans les liens avec eux? Pouvez-vous décrire

TS

comment?




a. Plus grande intégration des services?
b. L’arrimage entre les équipes et services du CSSS?
c. Modification dans les trajectoires de services?

4. Existait-il une offre de service systématique pour cette clientéle (HLM) avant I'Entente?

a. Avez-vous apporté des changements dans l'offre de service offerts par le CSSS aux
clienteles des HLM? Lesquels?

b. Quel soutien a été apporté pour mettre en place le soutien communautaire dans les
HLM? Soutien particulier aux équipes de soutien communautaire?

c. Dans la fagon de faire les références ou de faciliter I'acces aux services?
Priorisation des services offerts?

e. Approche collective en fonction du milieu (des besoins identifies par le milieu vs
approche individuelle, cas par cas)?

f.  Si non, pourquoi? certains changements devraient-ils étre apportés? Lesquels?

La collaboration avec les autres signataires de I'Entente et d’autres organismes

1. Comment décririez-vous votre collaboration avec les partenaires de I'Entente?

a. Particulierement avec la SHQ? Les OMH? Et la coordination régionale de I'Entente?
b. Pouvez-vous nous donner des exemples ou la collaboration s’est bien passée, et
aussi des exemples ou elle s’est moins bien déroulée?

2. Avez-vous eu a faire des partenariats avec des organismes autres que les partenaires de
'Entente au cours de ces trois ans, afin d’offrir un service? Pouvez-vous en donner des
exemples?

a. Les organismes communautaires, Les commissions scolaires
b. Avez-vous établi des ententes de services (autre que ce qui est déja prévu dans
I'Entente) avec les OMH? (Ex. un HLM accepte de recevoir une clientéle qui présente

une problématique en particulier moyennant un suivi par les intervenants de CSSS)

Les obstacles rencontrés et les stratégies mises de I'avant pour les surmonter
1. Quels sont les obstacles ou difficultés que vous avez rencontrés au cours de ces trois
années de I'Entente?
a. Roulement du personnel?
b. Difficultés avec un type donné de clientéle? Ex. Familles difficiles a joindre, milieu
rural difficile a atteindre?
2. Quelles sont les stratégies que vous avez mises de I'avant pour surmonter ces obstacles?




Les retombées de I'Entente
1. Quelles sont, selon vous, les principales retombées de I'Entente?
a. Avez-vous observé des retombées :
i. Au niveau du partenariat et des collaborations

ii. Au niveau de l'accés aux services? (ex. est-ce que les références se font plus
vite? Ont-elles augmenté ou diminué?) Y a-t-il eu une augmentation des
demandes de services?

ii. Dans la continuité et l'intégration des services?

iv. Dans la capacité du CSSS a rejoindre des clientéles moins bien desservies ou
plus difficiles a rejoindre? En résulte-t-il une répercussion sur [l'offre de
service?

2. Etes-vous satisfait de la mise en ceuvre et du déroulement de I'Entente?
a. Sioui, pourquoi? Si non, pourquoi?

b. Quels sont les points positifs et négatifs que vous avez pu relevés?

La pérennité de I'Entente
1. Comment avez-vous accueilli cette nouvelle Entente spécifique quand on vous I'a présenté?

a. Sentez-vous qu’il y avait un besoin pour cela de votre coté dans le CSSS? pourquoi?

2. Quelle a été lutilité d’avoir une Entente?

a. Trouvez-vous que cela a valu la peine?

3. Comment envisagez-vous maintenir les acquis de 'Entente?
a. continuité de la présence dans les milieux, des projets initiés,
b. des changements dans les pratiques et organisation des services
c. des collaborations et partenariats

4. Comment voyez-vous I’ « aprés Entente » en I'absence de financement?
Suivant l'objectif de I'entrevue, avez-vous des informations supplémentaires qui n'ont pas été dites
jusqu’ici, que vous jugez pertinentes a partager avec nous? Si non, n’hésitez pas a nous contacter si

apres cette entrevue, de telles informations vous viennent a l'esprit.

Le cas échéant, pouvons-nous vous contacter ultérieurement pour approfondir ou éclaircir certains
aspects abordés au cours de cette entrevue?




Annexe 2 - D : Entrevue de groupe avec les conseillers en gestion SHQ

Les thémes qui seront abordés au cours du groupe de discussion sont :
e [a mise en ceuvre de I'Entente
e Votre réle en tant que conseillers en gestion de la SHQ signataire de I'Entente — la
collaboration avec les autres signataires de 'Entente et d'autres organismes
e [es obstacles et les stratégies mises de l'avant pour les surmonter.
e [Les principales retombées de I'Entente

e [a pérennité des acquis de 'Entente
Grille d’entrevue

Obijectifs de I'évaluation
Cette évaluation a pour objectif de documenter la mise en ceuvre de I'Entente spécifique en HLM de
la région de la Chaudiére-Appalaches et les principales retombées de cette Entente.

Consigne

Cette entrevue a pour objectif de recueillir votre perception concernant I'Entente spécifique. Plus
précisement nous aimerions avoir votre opinion, sur la mise en ceuvre de I'Entente, son
fonctionnement depuis 3 ans et ses retombées. Nous allons vous poser une série de questions
ouvertes. |l suffira de répondre au meilleur de votre connaissance. Il n'y a pas de bonne et de
mauvaise réponse. Les informations obtenues au cours de cette entrevue seront traitées en toute

confidentialité.
Mise en ceuvre de I'Entente et Votre r6le en tant que conseillers en gestion de la SHQ signataire de
Entente —

1. Comment 'Entente spécifique en HLM s’est-elle concrétisée dans votre pratique?

2. Est-ce qu'ily a eu un réseautage et une mise en commun des ressources entre HLM/OMH

qui se fait? Comment cela se fait-il?

3. Etes-vous satisfaits de la mise en ceuvre et du déroulement de I'Entente? Du rdle que vous

y avez joué?

La collaboration avec les autres signataires de I'Entente et d’autres organismes

5y




1. Comment décririez-vous votre collaboration avec les autres signataires de I'Entente?

2. Avez-vous eu a faire ou a faciliter des collaborations, partenariats ou des ententes formelles

ou informelles avec d’autres organismes ? Pouvez-vous en donner des exemples?

Les obstacles et les stratégies mises de I'avant pour les surmonter
1. Quels sont les obstacles que vous avez rencontrés au cours de ces trois années de
Entente?

2. Quelles stratégies avez-vous mises de I'avant pour surmonter ces obstacles?

Les retombées de I'Entente
3. Quelles sont, selon vous, les principales retombées de I'Entente que vous avez pu observer?

La pérennité de 'Entente
1. Comment aviez-vous accueilli cette nouvelle Entente spécifique, il y a trois ans?
2. Sentez-vous gqu’il y avait un besoin pour cela dans les HLM? Pourquoi? Quelle aura été la
« plus-value » de I'Entente? Quels sont les avantages d’avoir une Entente?

3. Comment pensez-vous poursuivre les relations qui ont été établies avec le réseau de la

santé? D’autres partenaires?

4. Comment voyez-vous I’ « aprés Entente » dans vos territoires respectifs?




Annexe 2 - E : Reddition de compte et suivi des réalisations

Q@ Entente spécifique portant sur 'amélioration de I’accessibilité, de la qualité de vie et
) des services offerts

pour différentes clienteles vivant dans les HLM de Chaudiere-Appalaches

IDENTIFICATION DU CSSS : ALPHONSE-DESJARDINS PERIODE DU 1 octobre 2010 au 22 avril 2011
(29 semaines)
REDDITION DE COMPTE
Types d’intervenants affectés Total Total de jours Contributions convenues
a ’entente d’heures travaillés du CSSS / de ’Entente Commentaires
(Inscrire le nom et titre) travaillées
5 jours/ sem. 5 jours/ sem.
SUIVI DES REALISATIONS
Municipalités Nombre de personnes rejoints *Nature des | Signataires | Partenaires
et OMH interventions associés associés
desservis Alnés 'Familles 'Seules réalisées
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
total de 12-35 total de de 12-35 total de
d’ainés ans personnes ans personnes
rejoints rejoints rejoints rejoints rejoints

Au besoin, spécifier brievement les situations ayant nécessité des interventions soutenues :

! Indiquer le nombre de 12-35 ans rejoints sur le nombre total de personnes. Ex : 12 jeunes / sur 33
personnes rejointes au total

2 . . L e
Nature des interventions réalisées (exemples) :

- Accueil - Information - Conscientisation - Création de nouvelles Demande d’information au
du milieu ressources conseil social et/ ou au conseil
santé
- Dépistage - Animation - Support aux - Identification de Concertation/ partenariat
ressources problématiques du milieu
- Références - Action - Education populaire - Renforcement des réseaux ~ Autres (spécifier) :
politique communautaires
- Sensibilisation - Enquéte - Planification/ - Réorganisation des
mobilisante organisation réseaux
communautaires
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BREVE DESCRIPTION DES PROJETS PROVENANT DES HLM :

RETOURNER AVANT A:
LE Par la poste : OMH de Lévis — 56, Cote du Passage
6 mai 2011 — Lévis (Qc) - G6V 557 MERCI!

Par courriel : ententehlmca@hotmail.com

Répondant pour le territoire Supérieur immédiat
Date Date




Agence de la santé

et des services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

P
Québec




