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Contexte 
Dans le cadre de la mesure 11.1 du Plan d’action interministériel en itinérance 2021-2026 (PAII) du gouvernement du 
Québec et de L’Entente Canada-Québec concernant Vers un chez-soi 2019-2024 (Entente VCS), il était prévu de 
mettre en place, dès l’exercice 2021-2022, un modèle d’accès coordonné propre à notre réalité de l’itinérance en 
Chaudière-Appalaches. Nous avons, au préalable, réalisé un exercice de cartographie de la collectivité désignée de 
Lévis, dans le but de recenser les difficultés rencontrées dans le continuum de logement et d’hébergement. L’exercice 
a permis de mettre le doigt sur certaines réalités et de travailler notre accès coordonné en fonction des priorités 
établies. Nous avons également travaillé sur d’autres manquements pour lesquels nous avons trouvé des solutions 
aujourd’hui.  

Le Plan d’action interministériel en itinérance 2021-2026 (PAII) du gouvernement du Québec a également débloqué 
du financement pour les mesures 1.1 et 5.3 relatives à augmenter l’offre de service d’accompagnement en logement 
transitoire ou permanent pour des personnes (jeunes ou adultes) bénéficiant du Programme de supplément au loyer 
(PSL).  

C’est donc dans ce contexte que nous avons mis en place, dès l’été 2022, un premier modèle d’accès coordonné 
essentiellement basé sur ces subventions au loyer. Puis, ensuite, est venu le temps de la réflexion concertée pour 
déployer un modèle d’accès coordonné plus large qui regrouperait aussi bien les Programmes de supplément au loyer 
(PSL) que toutes les autres offres de logement et d’hébergement. Nous en sommes maintenant à présenter 
l’avancement de l’accès coordonné pour l’année 2023-2024. 

 

Objectif 
L’objectif de ce portrait est de documenter l’avancée de nos travaux et de les rendre publics à la population.  

 

L’accès coordonné en Chaudière-Appalaches 
D’après l’Entente Canada-Québec Vers un chez-soi 2019-2024, l’accès coordonné se définit comme « un processus 
systémique concerté et transparent qui vise à répondre aux besoins des personnes et des familles en situation 
d’itinérance ou à risque de le devenir, de façon équitable, en les orientant vers des services et mesures de soutien 
offerts par la communauté. L’accès coordonné aux services et mesures de soutien a pour objectif de mieux 
accompagner les personnes desservies et les aider à éviter la rue ou à en sortir. Par le biais de l’accès coordonné, les 
personnes à risque ou en situation d’itinérance se retrouvent au centre de l’organisation des services ».  

En Chaudière-Appalaches, nous avons mis un premier modèle en place, en 2022, qui s’articule essentiellement autour 
du Programme de supplément au loyer (PSL). Le promoteur est le Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ), 
organisme communautaire situé à Lévis. Cet organisme offre un grand nombre de services dont principalement de 
l’hébergement d’urgence, de dépannage, de crise, du travail de proximité, une clinique mobile et l’accueil inconditionnel 
pour les jeunes, mais aussi pour les personnes en situation d’itinérance ou à risque de le devenir. Sa principale mission 
dans le modèle en cours est d’offrir de l’accompagnement et du soutien aux personnes qui bénéficient du Programme 
de supplément au loyer (PSL) et qui sont placées en logement.  

Le Programme de supplément au loyer (PSL) consiste à permettre, à des ménages à faible revenu, d’avoir accès à un 
logement décent et adéquat. Dans le cadre de ce programme, le ménage paie un coût de loyer équivalent à 25 % de 
ses revenus. La différence du coût du loyer est assumée par la Société d’habitation du Québec (SHQ) et la municipalité 
à 10 %. Le Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ) travaille donc en étroite collaboration avec l’Office municipal 
d’habitation (OMH) de Lévis qui est un organisme public responsable de la gestion des habitations à loyer modique et 
des logements abordables.  
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Tel que mentionné dans le rapport 2022-2023, le modèle d’accès coordonné a évolué dans sa forme, mais également 
au niveau du promoteur. Le Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ) a maintenu son rôle au niveau de l’accès et 
l’accompagnement quant aux PSL et la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) est l’organisme 
communautaire qui s’est porté volontaire pour prendre en charge la coordination pour les cas spéciaux. La SRIC offre 
des séjours en hébergement supervisé aux personnes adultes vivant un problème de santé mentale sévère et 
persistant ou un problème psychosocial. Elle les guide dans la conquête ou la reconquête de leur autonomie en utilisant 
des programmes d’intervention axés sur la réadaptation et l’intégration en société. 

 
1. Gouvernance et partenaires 

1.1  La structure de gouvernance (révisée en 2023-2024) 

 

 

ACCÈS COORDONNÉ

Placement en logement via PSL et 
analyse des cas spéciaux

Animation : SRIC

▪ Organismes communautaires 
participants :

CAPJ, Alliance jeunesse, Aux Quatre 
Vents

▪ Un représentant du programme de 
santé mentale et dépendance

Au besoin : service de police, 
intervenant au suivi, usager

Comité directeur 

▪ Direction du programme 
santé mentale et dépendance

(Directeur et APPR 
itinérance)

▪ SRIC, organisme 
communautaire

Comité de pilotage pour la mise 
en place de l'accès coordonné 

▪ Organismes communautaires : 
SRIC, Espace Finances, ADOberge, 

CAPJ, Alliance jeunesse, Espace 
Mélilot, Aux Quatre Vents

▪ OMH 

▪ Direction santé mentale et 
dépendance : chef de programme et 
coordonnateur clinique de l'équipe de 

Lévis

▪ Direction de santé publique : 
organisateur communautaire

Comité des 
cas spéciaux



 

6 
 

1.2 Le modèle de gouvernance  

Le modèle de gouvernance en place en Chaudière-Appalaches est de type collaboratif. Tous les acteurs vont dans la 
même direction, travaillant main dans la main, avec un même but : répondre aux besoins des personnes et des familles 
en situation d’itinérance ou à risque de le devenir de façon équitable, en les orientant vers des services et mesures de 
soutien offerts par la communauté. En cours d’année, il a été convenu que l’accès coordonné devait se concentrer 
également sur les personnes en situation d’itinérance ayant des comportements problématiques. Le comité aviseur 
est alors devenu un comité des cas spéciaux. La mise en place de ce comité a permis de :  

 Rassembler les informations des différents partenaires et des organismes fréquentés pour obtenir une vision 

globale de la situation et des besoins de la personne;  

 D’obtenir du soutien et des conseils pour les organismes communautaires étant témoins de situations 

d’itinérance, mais qui n’ouvrent pas en itinérance; 

 Facilite et améliore le travail d’équipe à large échelle; 

 Favorise l’exploration d’alternatives de ressources d’hébergement, de logements permanents, etc.;  

 Explore des avenues et des approches différentes; 

 Cesse les portes tournantes; 

 Oriente la personne au bon endroit, aux bonnes ressources et s’adapte aux besoins;  

 Rejoindre la personne, suivre son cheminement et sa démarche même si elle est à la rue; 

 Agit sur l’itinérance chronique, évite les « trous » de service;  

 Facilite l’intervention auprès des cas complexes et/ou réfractaires. 

Tous les partenaires du Comité de la collectivité désignée ainsi que des organismes collaborateurs peuvent déposer 

une demande au Comité des cas spéciaux. 

 

1.3 Les rôles et responsabilités des partenaires 

Le comité directeur est représenté par la Direction du programme santé mentale et dépendance du CISSS de 
Chaudière-Appalaches (directeur et APPR). Il a pour rôle et responsabilités :  

 D’harmoniser et d’orchestrer la mise en place du projet à Lévis.  

 Proposer une vision stratégique et s’assurer que cette vision soit en cohérence avec les orientations du Ministère.  

 Suivre la réalisation du projet et s’assurer de l’atteinte des résultats. 

 Effectuer le suivi et les redditions de comptes associées, avec la collaboration du promoteur. 

 

Pour les PSL :  

L’Office municipal d’habitation (OMH) de Lévis est le mandataire de la Société d’habitation du Québec (SHQ). Il a pour 
rôles et responsabilités :  

 D’assurer la qualité et la conformité de la gestion administrative et financière des unités du Programme de 
supplément au loyer (PSL).  

 D’assurer la conformité des logements et valider l’admissibilité de la personne en situation d’itinérance ou à risque 
de le devenir au programme.  
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Le Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ) a différents rôles et responsabilités :  

 Assurer l’accompagnement à la stabilité résidentielle et le soutien à la recherche de logement (signature du bail, 
aide pour l’acquisition du mobilier, l’installation dans le logement et soutien dans les activités quotidiennes). 

 Assurer l’encadrement du locataire et agir comme principal interlocuteur avec l’Office municipal d’habitation (OMH) 
de Lévis et le propriétaire (dans le cas d’un propriétaire privé).  

En cas de conflit, le Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ) met en place un mécanisme de gestion de conflit entre 
les parties et s’assure de la supervision continue de l’intervenant envers le participant au programme.  

Le Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches (CISSS-CA) s’assure de la coordination, 
du financement, de la création d’outils et, au besoin, de la formation des intervenants. 

 

Pour les cas spéciaux : 

La SRIC est l’organisme promoteur du projet. Il s’est porté volontaire pour être le représentant de ce projet. Ses rôles 
et responsabilités spécifiques sont :  

 D’assurer la bonne gestion, l’implantation et la réussite du projet dans son ensemble.  

 De veiller à ce que la mise en œuvre s’effectue selon les orientations du comité directeur. 

 D’assurer une bonne communication entre les différentes parties. 

 D’établir et respecter les besoins en matière de ressources financières, humaines, informationnelles et matérielles. 

 D’assurer la gestion quotidienne du projet. 

 

Le comité de pilotage, composé des organismes communautaires offrant des services en lien avec l’hébergement à 
Lévis ainsi que de la chef de programme de santé mentale et dépendance de Lévis, la coordonnatrice clinique du 
secteur, l’OMH et l’organisateur communautaire de la santé publique, secteur de Lévis, avait au départ les 
responsabilités suivantes : 

 Réfléchir et bâtir le projet ;  

 Définir les objectifs du projet et les moyens à déployer pour l’atteindre ;  

 Valider les étapes du projet et sa mise en place ; 

 Travailler sur les outils qui permettront le référencement, la priorisation, l’aiguillage et le suivi. 

 

Ce comité demeure actif pour assurer une vigie sur le bon fonctionnement et pour apporter des améliorations lorsque 
requis, toujours dans une approche collaborative. 

Le comité des cas spéciaux est quant à lui composé de personnes expérimentées dans le domaine de l’itinérance, à 
savoir les directeurs de la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC), du Centre aide et prévention 
jeunesse (CAPJ), d’Alliance jeunesse et d’Aux Quatre Vents. Il y a aussi un représentant du programme de santé 
mentale et dépendance du CISSS. Au besoin, un représentant du Service de police de la ville de Lévis (SPVL) peut 
se joindre ainsi que l’usager en demande de service. Les responsabilités de ce comité sont de réfléchir en concertation 
afin de fournir des solutions ou des pistes de solutions pour les cas complexes et de faire le suivi des cas régulièrement.  
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1.4 Les modalités de collaboration et de partage de l’information 

Le partage de l’information se fait, et continuera de se faire, par le biais des rencontres de la Table de concertation 
itinérance de la collectivité désignée de Lévis. S’assurer d’une compréhension commune de la démarche, être sensible 
aux inquiétudes possibles et recueillir les commentaires et suggestions de nos partenaires terrain (pharmacies, 
hôpitaux, ville, service de police, cliniques médicales, etc.) feront la différence pour mener à bien le projet.  

Tous les organismes en lien avec l’itinérance sont au fait du processus de coordination de l’accès à l’hébergement. 
Une communication uniforme a été faite au moment de la réception du Programme de supplément au loyer (PSL) à 
l’Office municipal d’habitation (OMH) de Lévis. Dans le cadre du déploiement du Programme de supplément au loyer 
(PSL), les partenaires transmettent la candidature d’une personne au Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ). Les 
autres candidatures (non admissibles au Programme de supplément au loyer (PSL) ou lorsque les PSL seront tous 
attribués) sont dirigées vers la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) pour une analyse et 
recherche de solutions par le comité des cas spéciaux. 

Le Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches (CISSS-CA), en collaboration avec 
l’organisme communautaire Au Bercail de Saint-Georges, a développé une formation offerte aux intervenants 
communautaires, ainsi qu’à ceux du réseau de la santé, portant sur les bonnes pratiques en itinérance; cette formation 
s’intitule « Accueillir la marginalité ». Les intervenants sont également formés, pour la plupart, à l’outil IRIS. Il s’agit 
d’un instrument de repérage et d’identification des situations résidentielles instables ou à risque de l’être. Cet outil est 
proposé par le Centre de recherche de Montréal sur les inégalités sociales, les discriminations et les pratiques 
alternatives de la citoyenneté (CREMIS). Le CREMIS procure également un guide de bonnes pratiques, très riche 
d’informations.  

https://cremis.ca/publications/dossiers/outil-de-reperage-de-linstabilite-residentielle/formation-en-ligne-liris/ 

 

1.5 La diffusion des travaux en lien avec l’accès coordonné 

Comme le mentionne l’article 2.1 de l’Annexe D de l’Entente Vers un chez-soi Canada-Québec, les travaux réalisés 
dans la mise en œuvre de l’accès coordonné seront rendus publics à la fin de chaque exercice.  

Pour notre région, le rapport sera publié sur la page web du CISSS de Chaudière-Appalaches (CISSS-CA) consacrée 
à l’itinérance à l’adresse suivante : 

https://www.cisssca.com/extranet/medecins-partenaires-et-professionnels/prevention-promotion/itinerance 

 

2. Principaux constats de la cartographie régionale du continuum de 
logement et d’hébergement en itinérance 

Depuis le rapport 2022-2023 dans lequel on faisait mention de ressources d’hébergement limitées, de 

dysfonctionnements dans les processus d’accueil et de difficultés en regard des offres de services, des efforts ont été 

déployés pour améliorer la situation. 

La cartographie fait maintenant ressortir les points forts suivants : 

 L’offre de logements et d’hébergements sur le territoire de la Collectivité désignée de Lévis est diversifiée. Elle 

couvre une bonne partie du territoire et dessert vraiment bien la clientèle jeunesse; 

 La concertation ainsi que la collaboration sont de très bonne qualité entre les partenaires des organismes 

communautaires; 

 Le référencement est généralement de bonne qualité; 

https://cremis.ca/publications/dossiers/outil-de-reperage-de-linstabilite-residentielle/formation-en-ligne-liris/
https://www.cisssca.com/extranet/medecins-partenaires-et-professionnels/prevention-promotion/itinerance
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 Bon partenariat avec le PQJ et le Programme Jeunesse du CISSS de Chaudière-Appalaches; 

 L’accompagnement est très présent pour la clientèle à haut seuil; 

 Bonne représentation de l’itinérance sur les tables de santé mentale et dépendance; 

 Le projet « Tous pour toit » est un incontournable à Lévis; 

 La valeur des intervenants de rue, de proximité est inestimable; 

 La politique de développement social à Lévis est adaptée aux réalités; 

 Un parc de logements privés devrait voir le jour sous peu. 

Les défis suivants demeurent, mais se précisent sur le plan des besoins : 

 Manque d’hébergement d’urgence en lien avec le ratio populationnel; 

 Manque de logements 1½ et de studios; 

 Manque d’hébergement sécuritaire en maison de chambres pour les femmes; 

 Manque de médiateurs pour gérer les conflits entre voisins; 

 Manque d’accompagnement de la personne après son passage dans le programme SRA; 

 Pas d’application d’un continuum de services (vision macro sur le parcours de la personne) - Accès coordonné; 

 Fonds de support pour les participants à bonifier (fonds de l’ACEF suffisant pour le moment?); 

 Manque de lieux sécuritaires pour les animaux quand la personne ne peut pas l’amener pendant son 

hébergement de crise (ressource d’hébergement, hôpital, etc.). Faire des ententes avec la SPCA, lieux de garde 

pour animaux; 

 Manque de places de nuit pour se rencontrer sans critères lors de crise ou de consommation (accueil 

inconditionnel); 

 Manque d’hébergement transitoire avec un séjour plus long pour les 16-17 ans pour développer l’autonomie, 

2 étapes, besoin de plus ou moins quatre (4) logements. 

En plus des projets d’agrandissement de la Maison des Hauts-Bois (SRIC) qui offre de l’hébergement de crise et 

d’urgence, le Centre d’aide et de prévention jeunesse (CAPJ) qui administre l’accueil inconditionnel (Le 55) et 

l’hébergement d’urgence (Le 57) a un projet en cours pour une relocalisation faisant en sorte que la capacité d’accès sera 

améliorée.  

Par ailleurs, la cartographie précédente mettait également en évidence le besoin de coordination des cas complexes, ce 

qui est en cours avec l’Accès coordonné sous la responsabilité de la SRIC.  

 

2.2 Les besoins prioritaires en matière d’offre de services 

Suite à l’exercice de cartographie, les organismes communautaires ont recensé plusieurs besoins en lien à l’itinérance 
à Lévis.  

Accueil de type inconditionnel : 

Il est apparu nécessaire de mettre en place un lieu d’accueil de type inconditionnel afin de rejoindre les personnes en 
situation d’itinérance ou en situation d’instabilité résidentielle. L’objectif est de faciliter l’accès aux services 
d’accompagnement, aux services spécialisés ainsi qu’aux services de soins de santé s’adressant aux personnes en 
situation d’itinérance ou à risque de le devenir. Il est observé que ces personnes sont souvent désaffiliées et 
réfractaires aux services traditionnellement offerts dans le réseau. 

Grâce au financement du Plan d’action interministériel en itinérance 2021-2026 (PAII), « le 55 » est ouvert depuis 
l’automne 2022 et de nombreux services y sont donnés chaque jour.  
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Des actions sont en cours afin de favoriser l’acceptabilité sociale du projet « le 55 » dans le secteur du Vieux Lévis. 
Malgré ces efforts, il a été convenu avec la Ville de Lévis et le MSSS que « le 55 » sera relocalisé dans un secteur 
moins commercial. 

Hébergement d’urgence : 

Il est également ressorti de la cartographie qu’il manquait à Lévis des lits d’urgence. La Société de réadaptation et 
d’intégration communautaire (SRIC) était le seul organisme à proposer ce service et l’organisme avait un nombre 
important de refus par année dû au manque de places.  

Grâce au financement du Vers un chez-soi 2022-2024 (VCS), un nouvel hébergement d’urgence a été ouvert à Lévis. 
Il offre six (6) places de plus sur le territoire.  

Hébergement temporaire : 

L’un des trous de services identifiés par la collectivité désignée de Lévis concerne l’offre d’hébergement temporaire 
permettant d’accueillir les personnes pour une durée de trente (30) jours à six (6) mois. Il n’y en a pas actuellement. 
L’organisme la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) travaille actuellement sur un projet 
d’agrandissement afin de répondre à ce besoin. Un financement a été reçu du MSSS par le biais de l’appel d’offres 
fait en juillet 2023, afin d’aider la Société de réintégration et d’intégration communautaire (SRIC) à assumer la totalité 
des dépenses. 

Accès coordonné : 

Un service de coordination de l’accès à l’hébergement était également un projet à déployer à Lévis, et ce, afin de 
pouvoir donner des solutions d’hébergement pour les situations les plus complexes et également pour uniformiser les 
formulaires de demandes et faciliter le processus, aussi bien pour les usagers que pour les partenaires. Ce projet était 
également important pour que chacun puisse renforcer sa connaissance des mécanismes d’accès. 

 

2.3 Les initiatives existantes de la région ayant des composantes communes avec 
un système d’accès coordonné 

Plusieurs services sont déjà en place sur le territoire lévisien et fonctionnent très bien grâce à leurs mécanismes 
d’évaluation, de triage, de priorisation et d’aiguillage.  

Le projet « Tous pour toit » 

Il s’agit d’un projet collectif de stabilité résidentielle avec accompagnement. Ce projet priorise les personnes en 
situation d’itinérance chronique et épisodique. Les objectifs sont les suivants : favoriser la stabilité résidentielle, 
améliorer la qualité de vie et renforcer l’autonomie. Grâce à l’intervention et l’accompagnement des intervenants 
communautaires, il y a d’excellents résultats.  

Le mécanisme d’accès à l’hébergement du Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-
Appalaches (CISSS-CA) 

Une personne peut y être admise après avoir été recommandée par le réseau de la santé en fonction d’une évaluation 
de ses besoins biopsychosociaux. Le mécanisme d’accès à l’hébergement, géré par le CISSS-CA, est responsable de 
l’admission. 

Le projet « Transition vers un chez-soi : Carpe Diem » 

L’organisme communautaire Aux Quatre Vents possède trois (3) logements abordables au sein de cette coopérative 
de solidarité en habitation. Il s’agit là d’hébergement transitoire avec un accompagnement personnalisé. Le comité de 
sélection est composé d’un intervenant de l’organisme Aux Quatre Vents, d’un intervenant du CISSS de Chaudière-
Appalaches, ou d’un organisme communautaire (s’il y a lieu), du demandeur et du comité de la coopérative 
Carpe Diem. 

https://www.lavalensante.com/accueil/glossaire/detail/?tx_dpnglossary_glossarydetail%5Bcontroller%5D=Term&tx_dpnglossary_glossarydetail%5Baction%5D=show&tx_dpnglossary_glossarydetail%5Bterm%5D=31&tx_dpnglossary_glossarydetail%5BpageUid%5D=1085&cHash=7c9e23443d11703d170b55de28f3a85f
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Le comité de sélection de l’Office municipal d’habitation (OMH) de Lévis 

Il est actuellement composé de cinq (5) membres provenant du conseil d'administration, de représentants des groupes 
socio-économiques désignés par vote des membres du conseil d'administration et des représentants des locataires, 
élus par l'ensemble des locataires de logements à loyer modique du locateur.  

Logislevis.com 

Il s’agit d’un portail web rassemblant en un lieu unique l’ensemble de l’offre de logements sociaux et communautaires 
à Lévis. 

 

3. Objectifs et portée de l’accès coordonné 

Les objectifs établis en 2022-2023 demeurent d’actualité. Ceux-ci sont :  

 Rassembler les partenaires en itinérance, travailler de concert dans un objectif commun avec la personne; 

 Rassembler les informations pour une meilleure analyse; 

 Affilier la personne à des ressources d’aide pouvant lui offrir l’aide adaptée à sa situation et ses besoins, adopter 
une formule différente; 

 S’adapter à la clientèle; 

 Utiliser des formulaires communs; 

 Travailler sur un processus d’admission simplifié en matière de logement / hébergement; 

 Réduire les épisodes d’itinérance; 

 Améliorer l’accès aux services d’hébergement; 

 Ultimement, amener la personne à sortir de l’itinérance. 

Pour l’année 2023-2024, l’objectif a été de jeter les assises pour un accès coordonné pour les cas spéciaux, avec 
l’adoption d’une trajectoire d’hébergement de crise/d’urgence et l’accès coordonné ainsi que le formulaire de 
référence/évaluation.  

Cible 1 :  

100 % des références sont prises en charge et font l’objet d’un suivi individuel et personnalisé 

Nbre de références : 7 

Nbre de prises en charge : 7 

Nbre de suivi individuel : 7 

Remarques : 

Toutes les personnes référées ont reçu un service individuel et personnalisé. La prise en charge ne dépasse pas 24 

heures. Les références proviennent en majorité de notre établissement et les autres proviennent d’un partenaire 

communautaire en hébergement. Les suivis requièrent une concertation avec différents partenaires à divers stades du 

suivi. Les 7 suivis sont encore actifs à ce jour.  
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Cible 2 :  

100 % des usagers qui ont des besoins pour les services complémentaires sont pris en charge  

Combien d’usagers ont eu besoin de services complémentaires : 4/7 

Quel genre de service : 

 Trouver un travail; 

 Accompagnement pour récupérer ses choses dans un entrepôt; 

 Vêtements; 

 Protection pour incontinence. 

Combien ont reçu une aide : 4/7 

Remarques : 

Bien que la prise en charge soit dans les meilleurs délais, il arrive que la personne ne soit pas revue ou retracée en 

raison de son mode de vie, ce qui explique les trois personnes n’ayant pas reçu de service.  

Les besoins en hébergement nommés par les personnes référées : 

- Avoir un toit (chambre ou RPA); 

- Avoir une chambre. 

 

3.1 Portée de l’accès coordonné 

Le principal type de service que nous souhaitons offrir pour le moment est de pouvoir donner une solution 
d’hébergement aux personnes, en itinérance chronique, et ce d’une façon très simplifiée.  

Notre accès coordonné est géographiquement situé dans la collectivité désignée de Lévis. Tous les organismes qui 
sont présents à la Table de concertation en itinérance sont impliqués dans notre modèle. Le Centre intégré de santé 
et de services sociaux de Chaudière-Appalaches (CISSS-CA) est aussi impliqué ainsi que l’Office municipal 
d’habitation (OMH) de Lévis (avec le Programme de supplément au loyer (PSL)), la Ville de Lévis et le service de 
police (SPVL). 

Les travaux des deux dernières années ont notamment permis de convenir d’une philosophie des partenaires de la 
Collectivité désignée qui repose sur le principe du « no wrong door ». Tous les partenaires représentent une porte 
d’accès aux services. La qualité partenariale fait en sorte que la personne est accompagnée à d’autres services 
(incluant la SRA et l’hébergement) avec une grande fluidité. Les organismes d’accueil inconditionnel et d’hébergement 
d’urgence s’identifient clairement dans les médias ou plateformes (réseaux sociaux, 211, etc.).  L’hébergement 
d’urgence répond aux critères d’accessibilité en tout temps et sans discrimination. La seule exclusion est une condition 
clinique (psychose, désorganisation, agressivité ou comportements suicidaires) qui met en péril la sécurité de la 
personne et des autres. Dans un tel cas, la personne est dirigée au service d’urgence de l’hôpital du secteur.  

Lorsque la condition clinique est sous contrôle et que la personne manifeste des troubles de comportement faisant en 
sorte que les services sont confrontés à une certaine impuissance, une demande à l’Accès coordonnée permet de 
mettre en commun les stratégies d’interventions ou d’alternatives à une référence à l’urgence de l’hôpital.   
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3.2 Adaptation de l’accès coordonné en fonction de la clientèle  

La clientèle que nous rejoignons est une clientèle désaffiliée, en itinérance chronique, de 18 ans et +.  

Il y a la clientèle qui fréquente les organismes communautaires, qui est dans un système de portes tournantes (dans 
le réseau et les services réguliers), pour laquelle les informations sont dispersées et pour laquelle également plusieurs 
approches ont été tentées, sans succès. Les organismes impliqués dans notre modèle côtoient ces personnes au 
quotidien.  

Il y a aussi la clientèle qui ne fréquente pas les organismes. Celle-ci est rejointe différemment, par les équipes de 
travailleurs de rue des organismes communautaires et du bus « 55 » de l’Accueil inconditionnel de Lévis qui sillonnent 
les rues quotidiennement avec une formule « out reach ».  

Pour information, l’Accueil inconditionnel est situé au 55, rue Côte du Passage à Lévis. C’est un lieu qui permet aux 
personnes désaffiliées de recréer des liens sociaux, d’être écoutées, aidées et dirigées vers d’autres services au 
besoin. Ce lieu regroupe plusieurs services (soins de santé communautaire, services administratifs, fiducie volontaire, 
etc.). Plus d’informations ici : https://capjlevis.com/accueil-iconditionnel-le-55 

Puis, évidemment, il y a la clientèle moins marginalisée qui est accueillie de la même façon. Nous mettons tout en 
œuvre pour lui trouver des solutions, comme démontré dans le schéma d’accès qui suit. 

 

4. Point d’accès 

4.1 Le point d’accès pour les PSL 

Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ) 

Tous pour toit 

 302, rue Saint-Joseph à Lévis (QC) G6V 1G2  

 418 999-4247 

@ coordination.splisra@capjlevis.com 

 

La prise en charge de nouveaux cas se fait de 8 h à 16 h du lundi au vendredi.  

 
 

4.2 Pour les cas spéciaux 

Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) 

La Maison des Hauts-Bois 

 1635, boulevard Guillaume-Couture à Lévis (QC) G6W 0L2  

 418 834-7751 

@ mdbh@lasric.org 

 

La prise en charge de nouveaux cas se fera de 8 h à 16 h du lundi au vendredi.  

Si la personne se présente à la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC), elle sera accueillie 24/7. 

 

https://capjlevis.com/accueil-iconditionnel-le-55
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4.3 Les outils de communication qui expliquent quand et comment joindre le point 
d’accès 

Actuellement, que ce soit pour le Programme de supplément au loyer (PSL) ou pour la gestion des cas spéciaux, les 
informations sont transmises aux partenaires par courriels et lors de la tenue des rencontres de concertation en 
itinérance de la collectivité désignée de Lévis. L’information est également transmise à nos partenaires du Centre 
intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches (CISSS-CA) par le biais d’une Infolettre sur 
l’itinérance. 

Pour la gestion des cas spéciaux, une trajectoire et un formulaire de collecte d’informations (voir Annexes VI et VII) 
ont été cooptés entre les partenaires du comité de pilotage pour la mise en place de l’accès coordonné et adoptés par 
le comité directeur. La collecte d’informations permet de fournir les éléments requis à l’accompagnement auprès de la 
personne en situation d’itinérance. 

 

5. Triage et évaluation 

5.1 La procédure de triage et d’admission dans notre accès coordonné 

Pour les PSL : 

Les demandes sont reçues en continu, et ce, afin d’être en mesure de répondre rapidement à l’urgence de la situation 
de la personne. Les demandes sont évaluées selon les critères d’admissibilité (voir en Annexe I). Les candidatures 
(référées par un organisme ou la personne elle-même) sont reçues en entrevue afin de valider leur admissibilité et le 
volontariat de la personne. La personne admise au programme signe une entente de collaboration (voir en Annexe V). 
Dès l’admission officialisée, la personne est jumelée avec un accompagnateur en stabilité résidentielle qui enclenche 
un processus de recherche de logement en fonction des préférences de la personne (secteur, type de logement, etc.). 

 

Pour la gestion des cas spéciaux : 

Le processus d’admission jusqu’au référencement est le suivant : 

1. L’organisme référent complète la collecte de données avec la personne et l’achemine à la SRIC par courriel 
mdhb@lasric.org 

(autorisation signée du participant). Il peut également appeler à la Maison des Hauts-Bois au 418-834-7751 pour 
parler à l’intervenante attitrée au projet (heure de bureau, entre 8 h et 16 h);  

2. Une façon de faire commune est ensuite établie;   

3. La SRIC contacte les différents partenaires pour continuer sa collecte d’informations : AOR du CISSS, OC, etc., et 
reste en contact avec le référent pour le tenir informé des informations obtenues;  

4. La SRIC rencontre le participant avec le référent ou non. Des objectifs sont ciblés;  

5. Si besoin ou lors de cas très complexes, la SRIC convoque les différents partenaires impliqués au comité des cas 
spéciaux pour poursuivre la réflexion et établir des orientations possibles et des approches communes (la rencontre 
peut se faire par ZOOM ou en présence);  

6. La SRIC fait des démarches, conclue des ententes, trouve des partenaires, crée de nouvelles alliances;  

7. La SRIC fait le suivi avec le participant des différentes avenues possibles, et effectue les références requises;  

8. La SRIC effectue un suivi des dossiers de façon hebdomadaire en réunion d’équipe. Collecte les données dans un 
fichier Excel; 

9. Les partenaires sont responsables de tenir la SRIC informée des éléments importants concernant le participant 
pour rester à jour dans les informations. 

mailto:mdhb@lasric.org
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**Si l’organisme référent n’a aucune autorisation de la personne, mais souhaite amener des enjeux en comité des 
cas spéciaux, il remplit le formulaire sans inclure les données nominatives. Cela prend alors la forme d’une 
discussion de cas ou d’un co-développement. 

Schéma d’analyse par la SRIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Nos outils d’évaluation 

Pour les PSL : 

Nous utilisons les mêmes outils que ceux du programme de stabilité résidentielle avec accompagnement implanté 
depuis 2015. Les quatre (4) sphères (s’acquitter des obligations du locataire, relations avec le propriétaire et le 
voisinage, consommation et utilisation des services de la communauté) sont évaluées mensuellement avec une 
cotation de stabilité, amélioration ou détérioration (voir en Annexe II). 

Pour les cas spéciaux : 

En plus de ce qui précède, la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) utilise une grille pour 
mesurer la vulnérabilité de la personne. Elle s’inspire d’un outil disponible sur le site web de l’Équipe de soutien clinique 
et organisationnel en dépendance et itinérance (ESCODI) : 

Outil_dEvaluation_Vulnerabilite_Itinerance-1.pdf (dependanceitinerance.ca) 

 

5.3 Les mécanismes et outils de priorisation 

Pour les PSL : 

Les principaux critères sont le lieu actuel d’habitation et sa qualité ainsi que l’environnement social et le niveau de 
revenu (voir en Annexe III). 

 

 

Personne désaffiliée qui exprime un 
besoin lié à l'itinérance / instabilité 

résidentielle

La sutiation est "simple"

L'organisme oriente vers le bon 
service parce qu'il a une solution à 

proposer

La situation est "simple" mais il n'y a 
pas de solution à apporter

811

L'itinérance est chronique

La situation est complexe

L'organisme oriente vers le service de 
l'accès coordonné : la SRIC

Grâce aux questions très détaillées, la 
SRIC trouve une solution et oriente 

vers le bon service

Aucune solution n'est trouvée. La 
situation sera examinée en comité 

des cas spéciaux

https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2021/08/Outil_dEvaluation_Vulnerabilite_Itinerance-1.pdf
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6. Aiguillage et référence  

6.1 Processus de jumelage/aiguillage vers les services  

Pour les PSL : 

Les participants au Programme de supplément au loyer (PSL) sont jumelés avec un accompagnateur qui, dans un 
premier temps, accompagne dans la recherche du logement et aide à l’emménagement. Par la suite, il voit à présenter 
à la personne la diversité des services communautaires et publics de la communauté et les modalités pour y avoir 
accès. Cet accompagnateur effectue des références personnalisées et s’assure que la réponse correspond au besoin 
exprimé par la personne. 

Pour les cas spéciaux : 

Le demandeur pourra indiquer ses souhaits par rapport au logement sur le formulaire de référencement. 

Les intervenants et le comité des cas spéciaux de l’accès coordonné auront une connaissance fine de l’offre 
d’hébergement et de logement ainsi que des services du réseau de la santé. Ils pourront ainsi proposer des solutions.  

Ils pourront également se rapprocher des mécanismes déjà en place comme ceux de l’Office d’habitation du Québec 
(OMH), le programme de Stabilité résidentielle avec accompagnement (SRA) et le Programme de supplément au loyer 
(PSL). 

Il s’agit uniquement d’un aiguillage, la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) n’ayant aucun 
pouvoir de décision sur la liste d’attente des différentes instances.  

 

6.2 L’inventaire centralisé des services de logement et hébergement 

Nous avons un document qui recense les services et ressources offerts en Chaudière-Appalaches et qui est mis à jour 
tous les six (6) mois. Tous les intervenants qui travaillent pour l’accès coordonné auront ce document à disposition. 

C’est délibérément que nous avons choisi d’y inclure les ressources de l’ICRÉ, car la région souhaite rester unie face 
au phénomène. Si des places sont disponibles en région éloignée, les organismes pourront accueillir les personnes 
au besoin (voir en Annexe IV). 

Ce document ne recense pas les places vacantes en temps réel; cela serait un travail bien trop ardu. Il suffira de 
téléphoner dans les hébergements pour savoir s’ils ont des places disponibles. 

 

6.3 L’autodétermination de la personne 

Que ce soit pour le Programme de supplément au loyer (PSL) ou pour les cas spéciaux, dès le référencement, la 
personne est amenée à exprimer ses besoins et ses souhaits. La personne est invitée, si elle le désire, dans tout le 
processus et au comité des cas spéciaux lorsque sa situation est discutée, pour réfléchir à la solution. Les démarches 
se font avec elle. 

Pour les PSL : 

Une entente de participation est signée avec l’usager (voir en Annexe V).   

 

6.4 La documentation de l’aiguillage  

Pour les PSL : 

Le document de suivi permet de préciser la durée avant l’entrée en logement, le relogement effectué si requis, les 
services complémentaires utilisés et la fin du programme. 
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Pour les cas spéciaux :  

Lorsque le cas aura été discuté en comité des cas spéciaux et qu’une solution d’hébergement aura été trouvée, 
l’intervenant pourra le notifier sur le document de suivi. Advenant un changement, un refus, une nouvelle demande, la 
Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) pourra toujours être en mesure de connaître la situation 
de l’usager puisque le document sera mis à jour à chaque nouvelle demande de la personne. 

 

6.5 Les services complémentaires 

Pour les PSL :  

Le lien avec les services complémentaires se fait en continu, selon les besoins spécifiques de chacun des participants, 
et ce, toujours en accompagnement intensif. 

Pour les cas spéciaux : 

La question concernant le besoin de services complémentaires sera posée dans le questionnaire de référencement.  

Le demandeur pourra même recevoir ces services s’il décide, finalement, de ne pas continuer le processus de l’accès 
coordonné. 

Les intervenants lui proposeront un accompagnement et un suivi.  

 

7. Système de gestion de l’information (SGI) 

7.1 Les outils de gestion de l’information  

Pour les PSL :  

Le Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ) travaille à l’aide d’un outil Excel qu’ils ont créé pour les besoins de 

l’exercice. Un outil Excel a également été fourni par le ministère de la Santé et des Services sociaux pour faire la 

reddition des données chaque trimestre. 

Pour les cas spéciaux : 

La Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) a créé un outil Excel qui va recenser les informations 

et les suivis. Un bilan sera présenté au comité des cas spéciaux chaque trimestre afin que chacun soit renseigné en 

continu. Un suivi concernant l’évolution du projet sera également réalisé auprès des partenaires communautaires 

impliqués à la concertation de la collectivité désignée de Lévis. 

La gestion de l’information demeure embryonnaire et expérimentale en lien avec les systèmes du réseau et des 

organismes communautaires.  Nous respectons les particularités et l’autonomie de chacun à adhérer ou non à un 

système central.  

 

7.2 Gestion de l’information recueillie 

Que ce soit pour le Programme de supplément au loyer (PSL) ou pour les cas spéciaux, en ce qui concerne la gestion 

de l’information recueillie, les documents seront numérisés, enregistrés dans un répertoire commun (sur une base de 

données informatique) propre à l’équipe dédiée à l’accès coordonné; les documents papier seront rangés dans une 

armoire fermée à clé.  

Les cas qui arriveront dans le processus seront traités au fur et à mesure.  
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Pour les PSL :  

Des rencontres de suivi de l’évolution des participants ont lieu tous les trois (3) mois. Pour des besoins spécifiques, le 

comité est en mesure de se rencontrer rapidement.  

Pour les cas spéciaux :  

Le comité des cas spéciaux tient une rencontre d’une heure chaque mois. Les rencontres se font par Zoom et en 

présentiel au besoin. La fréquence est ajustée si nécessaire. 

 

7.3 Les besoins de la communauté en matière de gestion de l’information  

Puisque le respect du droit à la confidentialité de l’usager réfère au droit d'exiger que ne soient pas divulgués, sans 

son consentement, les renseignements consignés à son dossier, ceux-ci, sauf exception, doivent demeurer 

confidentiels.  

Pour les PSL :  

Le Centre aide et prévention jeunesse (CAPJ) a un document d’autorisation de communiquer des renseignements 

(voir en Annexe V). 

Pour les cas spéciaux : 

La Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) a créé un formulaire d’autorisation de divulgation. 

Si l’usager ne souhaite pas être nommé, l’analyse du cas sera dénominalisée. Les informations seront tout de même 

partagées à l’ensemble des membres du comité afin de pouvoir trouver des pistes de solution d’hébergement.  

Un logiciel commun n’est donc pas nécessaire dans notre schéma d’accès coordonné.  

 

8. Suivi et amélioration continue 

8.1 Nos indicateurs pour évaluer l’atteinte des objectifs visés par notre accès 
coordonné 

Pour les PSL : 

 Nombre de personnes accompagnées au 31 mars de chaque année; 

 Nombre de personnes bénéficiant d’un Programme de supplément au loyer (PSL) au 31 mars de chaque année; 

 Nombre de jeunes accompagnés au 31 mars de chaque année; 

 Nombre de jeunes bénéficiant d’un Programme de supplément au loyer (PSL) au 31 mars de chaque année. 

Pour les cas spéciaux : 

 100 % des références qui arrivent à la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) seront prises 
en charge par l’équipe de l’accès coordonné et feront l’objet d’un suivi individuel personnalisé. 

 100 % des usagers qui ont des besoins pour les services complémentaires seront pris en charge.  

L’Accès coordonné est en place, mais en période de promotion et de rodage avec les outils et le Comité des cas 

spéciaux. Au lieu d’imposer un modèle, nous misons davantage à faire vivre une expérience de concertation 

satisfaisante aux partenaires pour une meilleure réponse à certaines personnes en situation d’itinérance.  

En plus de ce qui précède, les objectifs demeurent les mêmes que l’année 2023-2024.  
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8.2 Comment seront utilisés les résultats communautaires dans le cadre de notre 
accès coordonné 

Les priorités communautaires du Plan d’action régional et communautaire intégré 2022-2024 (PARCI) demeurent d’actualité 
et sont conservées pour l’année courante. Celles-ci sont :  

1. Intervenir auprès de la personne en situation d’itinérance chronique en lui offrant un logement permanent et 
en favorisant son accompagnement dans son emménagement. 

2. Éviter la rue ou permettre de sortir de la rue à des jeunes en fin de placement d’un centre de réadaptation, 
des familles, hommes, femmes, via un réseau d’hébergement de transition et de dépannage avec soutien 
communautaire.  

3. L’inclusion sociale doit être maintenue (ou mise en place), dans un souci d’éviter une désaffiliation sociale 
des personnes en situation d’itinérance ou à risque de le devenir (activités, offres de services). 

Grâce à nos deux modèles d’accès coordonné, il sera possible de quantifier le nombre de personnes qui retournent 
ou demeurent en situation d’itinérance versus les personnes qui trouvent une forme de stabilité résidentielle. Nous 
comparerons les résultats d’année en année en fonction des groupes d’âge, du sexe, des troubles, etc. et cela nous 
donnera une idée précise sur les trous de services à combler, les orientations à prendre et les actions à mettre en 
place à Lévis. Cela pourra même nous permettre de redéfinir notre modèle d’accès coordonné.  

 

8.3 Nos mécanismes de suivi et d’amélioration continue 

Pour les PSL :  

Une reddition de compte est envoyée au ministère de la Santé et des Services sociaux chaque trimestre afin d’évaluer 
le portrait sur notre territoire. 

Pour les cas spéciaux :  

L’équipe dédiée à l’accès coordonné de la Société de réadaptation et d’intégration communautaire (SRIC) se réunit 
chaque semaine pour discuter du modèle mis en place et réajustera au besoin. Ainsi, ce qui ne fonctionne pas peut 
être retravaillé pour améliorer le modèle de façon continue. Nos données locales nous permettent de réagir plus 
rapidement et plus efficacement face aux tendances observées sur le terrain.  

Un outil Excel a été mis en place servant de reddition de données.  

En cas de besoin d’ajustement nécessaire du modèle, le comité de pilotage est consulté. Les changements proposés 
sont ensuite validés et adoptés par le comité directeur. 

 

8.4 Nos priorités dans l’avancement de l’accès coordonné pour le prochain exercice 
financier (2024-2025) 

Pour le modèle en place, à savoir le Programme de supplément au loyer (PSL), notre priorité est que 100 % des PSL 
soient comblés, tant en adulte qu’en jeunesse. Nous poursuivons nos démarches auprès d’organismes 
communautaires pour l’accompagnement des adultes et des jeunes, et ce, en collaboration avec les directions 
concernées au CISSS de Chaudière-Appalaches. 

Pour la gestion des cas spéciaux, nous poursuivrons nos efforts concertés avec les partenaires afin de réaffilier ces 
personnes souvent désaffiliées, en leur offrant davantage de places d’hébergement d’urgence et de transition et, 
éventuellement, qu’elles puissent bénéficier d’un PSL et d’un accompagnement. 
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Annexe I 

Critères d’admissibilité 

 Être âgé de 18 et 64 ans lors de l’entrée en logement. 

 Être référé par un organisme partenaire. 

 Être inscrit au programme PQJ ou en situation d’itinérance (chronique ou épisodique) à Lévis. 

 Être inscrit au registre des demandeurs pour les HLM. 

 Être en règle avec Hydro-Québec. 

 Accepter les conditions du projet. 

 Ne pas fréquenter un établissement scolaire à temps plein. 

 Avoir résidé les 12 derniers mois dans le secteur de Lévis. 

 Peut avoir des problèmes de troubles mentaux. 

 Peut avoir des facteurs de vulnérabilité (conditions socioéconomiques, difficultés aux activités de la vie 

quotidienne, comorbidité, suivi SI-SIV). 

_________________________________________ 
 
Les personnes ciblées devraient partager les caractéristiques suivantes :  

 Elles sont socioéconomiquement défavorisées. 

 Elles connaissent des difficultés d’intégration ou de participation sociale. 

 Elles rencontrent des difficultés à accomplir certaines activités de la vie quotidienne. 

 Elles peuvent avoir ou non de multiples problématiques (dépendances, judiciarisation, itinérance). 

 Elles ont besoin de services de soutien de nature diverse et modulés dans le temps.  

Précisions sur les critères d’éligibilité relatifs à l’itinérance 

Définition de l’itinérance chronique 

Avoir été, dans la dernière année, au moins 180 nuits consécutives en situation d'itinérance. 
 

Définition de l’itinérance épisodique 

Dans la dernière année, quelques séjours espacés d’itinérance dans : 

 Un refuge ou 

 Un établissement tel : un centre de détention, un hôpital, un centre de thérapie et/ou 

 Un endroit ou des endroits impropres pour l’habitation ou  

 Un milieu temporaire chez des proches ou des amis. 
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Conditions d’admission pour les personnes récemment sorties d’un hôpital, d’un 

établissement correctionnel ou d’un programme de traitement interne 

Sont considérés les candidats récemment sortis d’une institution si ces personnes ont été institutionnalisées pendant 

au moins 180 jours consécutifs ou si ces personnes étaient en situation d’itinérance de façon chronique ou épisodique 

avant d’être institutionnalisées. 

Ne sont pas admissibles 

Les personnes ayant un statut de réfugié, demandeur d’asile, sans statut ou ayant un visa temporaire. 

 

Précision sur les critères d’éligibilité relatifs à Hydro-Québec  
 

Les personnes ayant eu une dette avec Hydro-Québec peuvent être admissible au PSL si celle-ci a été remboursée, 

effacée ou si une entente de paiement est établie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 
 

Annexe II 

Grille d’analyse – facteurs de vulnérabilité 
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Annexe III 

Outil de priorisation 

Lieu d’habitation et de sa compatibilité pour l’occupation humaine 

Lieu d’habitation Points accordés 

Pas de lieu d’habitation (rue / refuge) * 25 points 

Habite dans sa voiture / cabanon /camp                                   20 points 

Habite chez des amis / connaissances                                           15 points 

Habite une maison de chambres                                                     10 points 

Habite une ressource d’hébergement transitoire 5 points 

Habite un logement 0 point 
 

* Les personnes qui sortent d’un établissement (prison, hôpital, etc.), sans lieu de résidence fixe, sont considérées 

comme n’ayant pas de lieu d’habitation. 

Total : ______________/25 

Revenu mensuel de la personne en considérant le coût d’un loyer médian (données 2021 de la SHQ) 

d’une chambre à coucher (un 3 ½ pièces) à Lévis = 775 $ mois  |  à Saint-Georges = 590 $ 

Revenu mensuel à Lévis Revenu mensuel à Saint-Georges Points accordés 

Pas de revenu Pas de revenu 25 points 

- de 775 $                                   - de 590 $                                   20 points 

- de 900 $                                           - de 800 $                                           15 points 

- de 1 200 $                                                     - de 1 000 $                                                     10 points 

- de 1 800 $ - de 1 700 $         5 points 

2 250 $ et + 2 250$ et +         0 point 
 

Total : ______________/25 

Qualité du lieu d’habitation actuel  

Lieu d’habitation Insalubre Non sécuritaire Exiguë Non adapté Délabré Total 

Pas de lieu d’habitation (rue / 
refuge) 

/ 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

Habite dans sa voiture / cabanon 
/ camp                                   

/ 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

Habite chez des amis / 
connaissances                                      

/ 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

*Habite une maison de chambres                                                     / 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

Habite une ressource transitoire / 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

*Habite un logement / 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

* Contribue régulièrement (coût de location) pour la chambre ou le logement 

Total : ______________/25 
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Environnement social du lieu d’habitation actuel 

Lieu d’habitation Malsain Peu de 
services 
proximité 

Milieu 
criminalisé 

Consommation 
++ 

Pas de 
réseau de 

soutien 

Encadrement 
déficient 

Total 

Pas de lieu d’habitation 
(rue / refuge) 

/ 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

Habite dans sa voiture / 
cabanon / camp                                   

/ 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

Habite chez des amis / 
connaissances                                           

/ 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

Habite une maison de 
chambres                                           

/ 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

Habite une ressource 
transitoire 

/ 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

Habite un logement / 5 / 5 / 5 / 5 / 5 / 25 

 

Total : ______________/25 

 

GRAND TOTAL : ____________/ 100 pts 

Plus le nombre de points est élevé, plus la priorisation est importante. 

* Il est à noter que les usagers connus du réseau, des services référents seront priorisés. 
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Annexe IV 

Ressources et services offerts aux personnes itinérantes ou à risque de le devenir  

en Chaudière-Appalaches 
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Annexe 5 

Entente de participation 
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Annexe 6 

Formulaire de collecte d’informations 
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Annexe 7 

Trajectoire accès coordonné 



 

47 
 

 

 


