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DÉCOUVERTE DU POTENTIEL DU MODÈLE 
« HOUSING FIRST » (LE LOGEMENT D’ABORD) 
Nicholas Pleace, Senior Research Fellow, Centre for Housing Policy, University of York, England

Cet article analysera tout d’abord les origines et la définition du modèle « Housing First » (« le logement d’abord ») 
en tant que service destiné aux sans-abri, développé aux Etats-Unis . Un bref examen critique des éléments pro-
bants du Housing First est ensuite proposé, en utilisant principalement les essais comparatifs et autres recherches 
d’évaluation menées aux Etats-Unis, pour discuter le rôle que pourraient jouer les services Housing First pour 
répondre aux besoins des sans-abri en France.

LES ORIGINES DU MODÈLE « HOUSING 
FIRST » 

C’est durant les années 70 que les Etats-Unis ont commencé 
à faire un large usage d’un modèle de service « évolutif » 
afin d’aider les patients qui quittaient les hôpitaux psychia-
triques à retrouver une vie ordinaire. Le modèle évolutif 
était basé sur l’idée qu’une personne se rétablissant d’une 
maladie mentale grave après un séjour en hôpital devait 
être accompagnée et franchir une série d’étapes jusqu’à ce 
qu’elle soit prête à vivre de façon indépendante. Chaque 
étape de ce processus représentait, à plusieurs titres, une 
épreuve, car une personne utilisant ce service évolutif 
devait prouver sa capacité à vivre avec succès à ce stade 
avant d’être autorisée à passer à l’étape suivante1. Dans 
beaucoup de modèles évolutifs, chaque étape était vécue 
dans une résidence disposant de son propre personnel. 
En suivant ce processus évolutif, une personne découvrait 
que chaque étape comportait moins de règles que la pré-
cédente, qu’elle était plus indépendante, et que les traite-
ments et l’accompagnement allaient en diminuant. 

Durant les années 90, des recherches ont commencé à 
identifier clairement des constantes chez les sans-abri. Un 
petit groupe avec des besoins élevés a été identifié parmi 
la population de sans-abri et furent décrits comme « sans-
abri chroniques »2. Ces personnes se caractérisent par l’ab-
sence de logement fixe de façon récurrente et prolongée et, 
souvent, par le fait de souffrir de maladies psychiatriques 
graves et d’avoir des problèmes de drogue et/ou d’alcool. 
Ce sont le plus souvent des hommes seuls, disposant de 
peu ou pas de ressources financières, et qui peuvent avoir 
des difficultés à accéder à l’aide sociale. Ce groupe compte 
un nombre restreint de personnes, mais celles-ci utilisent 
très fréquemment, et parfois de façon prolongée, les dispo-
sitifs sociaux comme les centres d’hébergement d’urgence 
pour sans-abri3. 

Des recherches ont montré que les sans-abri chroniques 
représentent un coût financier important pour la société 
américaine4. Cela s’explique en partie par le fait que ce type 
de problème n’est souvent pas résolu malgré la mise en 
place de services évolutifs relativement coûteux. L’utilisa-
tion répétée des services d’urgence, médicaux ou psychia-
triques, des services d’aide aux toxicomanes et alcooliques 
et des contacts relativement fréquents avec le système judi-
ciaire entraînent également des coûts substantiels 5 6. 

A partir de la fin des années 80, un financement fédéral a 
été mis à disposition pour soutenir le développement de 
services évolutifs centrés spécifiquement sur les sans-abri 
chroniques, dans le but de répondre à leurs besoins. Le 
modèle évolutif est aussi utilisé pour les sans-abri souf-
frant de troubles psychiatriques ou de problèmes de drogue 
ou d’alcool en Europe, où ce type d’approche est souvent 
appelé modèle de service en « escalier ». 

Dès la fin des années 90, il est devenu évident que l’objectif 
du modèle de service évolutif, c’est à dire mettre un terme 
à la situation des sans-abri chroniques aux Etats-Unis, ren-
contrait un succès limité. Les personnes se retrouvaient 
« bloquées » à une étape car elles n’étaient pas autorisées, 
ou capables, de progresser vers l’étape suivante. C’est pour-
quoi le modèle évolutif a été accusé de parfois prolonger la 
situation des sans-abri7. En outre, il arrivait fréquemment 
que les sans-abri abandonnent sans avoir réalisé toutes les 
étapes prévues8. Certaines recherches ont suggéré que les 
règles « strictes », consistant la plupart du temps à s’abs-

1 Ibid.

2 CFV, Sectorbeeld 2009, Naarden, Central Housing Fund, 2009. 

3 Ridgway P., Zipple A. M., « The paradigm shift in residential services: From the linear continuum to 

supported housing approaches », Psychosocial Rehabilitation Journal 13, 1990, p.12

(4) Kuhn R., Culhane D.P., « Applying Cluster Analysis to Test a Typology of Homelessness by Pattern 

of Shelter Utilization: Results from the Analysis of Administrative Data », Departmental Papers (SPP), 

1998. Consultable à : http://works.bepress.com/dennis_culhane/3 accessed 3rd September 2010. 

(5) Caton C.L.M., Wilkins C., Anderson J., « People who Experience Long Term Homelessness: 

Characteristics and Interventions », 2007. Intervention lors du Symposium national sur la recherche 

sur le phénomène des sans-abri et mis en ligne le 6 septembre 2010. http://aspe.hhs.gov/hsp/

homelessness/symposium07/caton/index.htm 

(6) Culhane D.P., « The Cost of Homelessness: A Perspective from the United States », European 

Journal of Homelessness 2.1, 2008, pp. 97-114. 

(7) Gladwell M. « Million Dollar Murray: Why problems like homelessness may be easier to solve 

than Manage », The New Yorker, 2006-02-13. 

(8)Tsemberis S., « Housing First: Ending Homelessness, Promoting Recovery and Reducing Costs », 

in Gould Ellen I. and O’Flaherty B. (eds), How to House the Homeless, Russell Sage Foundation, New 

York, 2010.
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tenir de toute consommation de drogue ou d’alcool et à 
se soumettre à des traitements psychiatriques et des pro-
grammes de désintoxication9, étaient à l’origine de ces 
abandons. Même si les services évolutifs n’étaient pas tous 
aussi stricts10, ils tendaient à être conçus pour mettre un 
terme aux problèmes de drogue et d’alcool, et pour traiter 
les problèmes psychiatriques avant que les sujets arrivent 
au terme de leur progression. Les services en « escalier » 
européens ont reçu sensiblement les mêmes critiques que 
les services évolutifs pour sans-abri aux Etats-Unis11. 

DÉFINITION DE HOUSING FIRST 

Les services Housing First prennent en charge un sans-abri 
chronique, ou une personne nécessitant aide et traitement 
et susceptible de devenir sans-abri, pour le placer direc-
tement dans un logement, sans qu’il soit obligé de passer 
d’abord par un service évolutif/en escalier. Les services 
Housing First aux Etats-Unis sont caractérisés par les prin-
cipes généraux suivants12 : 

Un logement est fourni même si le sans-abri chronique 
refuse de suivre un traitement psychiatrique ou une 
désintoxication. Ce système est souvent appelé sépa-
ration du logement et du traitement. 

Le logement est permanent, à moins que les condi-
tions d’occupation normales ne soient pas respectées, 
par exemple en cas de loyer impayé. 

Les services d’aide à l’entretien du logement sont dis-
ponibles sans limite de temps, ou en d’autres termes, 
pour aussi longtemps que le bénéficiaire du dispositif 
Housing First en a besoin. 

Il n’y a aucune obligation pour un bénéficiaire du Hou-
sing First de s’abstenir de consommer de la drogue 
ou de l’alcool. Les services Housing First ont une 
démarche de réduction des risques liés à la consom-
mation de drogues et d’alcool. 

Cette approche met l’accent sur le choix du consom-
mateur. Pour certains modèles de services Housing 
First, cela peut signifier (dans la limite du budget dis-
ponible) qu’un sans-abri chronique a la possibilité de 
choisir son lieu de résidence. Dans tous les cas, ce 
principe du choix du consommateur s’étend jusqu’à la 
possibilité pour un sans-abri chronique de choisir s’il 
accepte de recevoir un traitement ou une aide pour ses 
problèmes psychiatriques, d’alcool ou de drogue. 

Les services sont orientés vers la guérison dans le sens 
où ils encouragent les bénéficiaires à se faire suivre par 
des services de soin et de désintoxication. 

Les services Housing First adoptent une approche ACT 
(Assertive Community Treatment), où la communauté 
locale participe au traitement psychiatrique des béné-
ficiaires. Une équipe pluridisciplinaire comprenant des 
cliniciens se rend chez les bénéficiaires pour les traiter 
sur place. 

Le principal élément probant à mettre au crédit du pro-
gramme Housing First concerne le modèle développé 
par l’organisme Pathways à New York, et soumis à des 
essais contrôlés randomisés. Ce modèle est parfois appelé 
« Pathways Housing First »13. Il utilise des appartements 
loués auprès de bailleurs privés et répartis dans New York 
et fixe à 20% la proportion maximale de logements occupés 
dans un même immeuble par des bénéficiaires de ce ser-
vice14. L’accent est mis sur le fait que les bénéficiaires, en 
vivant parmi des citoyens ordinaires, sont exposés à des 
conditions de vie et des comportements dits « normaux ». 

Il existe d’autres modèles à travers les Etats-Unis qui uti-
lisent l’appellation « Housing First », mais ils n’ont pas 
nécessairement recours à des logements de ce type. Cer-
tains services font usage d’immeubles entièrement dédiés 
au logement des bénéficiaires. Les conditions d’occupation 
sont les mêmes que dans des immeubles ordinaires, mais 
les locataires bénéficient tous de ce service. D’autres ser-
vices « Housing First » ont à la fois recours à des appar-
tements du secteur locatif privé répartis dans la ville et à 
des immeubles dédiés qu’ils possèdent ou qu’ils louent15. 
Pathways à New York a posé la question suivante : ces ser-
vices sont-ils conformes à la philosophie « Housing First » ? 
Plus généralement, des inquiétudes sont émises au sujet 
des services d’aide aux sans-abri, dont certains ont adopté 
l’appellation Housing First tout en conservant un modèle 
évolutif, dans le but de continuer à percevoir les finance-
ments fédéraux, ou de leur Etat, réaffectés aux initiatives 
Housing First16. Pathways a commencé à proposer des tests 
de conformité avec le modèle original de service « Housing 
First » afin de limiter les descriptions incorrectes de « Hou-
sing First » faites par certains services américains d’aide 
aux sans-abri17. 

(9) Tsemberis S., Op. cit., 2010. 

(10) Pleace N., Effective Services for Substance Misuse and Homelessness in Scotland: Evidence 

from an international review Edinburgh, Scottish Government, 2008. 

(11) Dordick G. A., « Recovering from Homelessness: Determining the « Quality of Sobriety » in a 

Transitional Housing Program », Qualitative Sociology, 25, 1, 2002, pp. 7-32. 

(12) Kertsez S.G.; Crouch K.; Milby J.B.; Cusimano R.E., Schumacher J.E., « Housing First for 

Homeless Persons with Active Addiction: Are we overreaching? », The Milbank Quarterly 87, 2, 

2009, pp. 495-534. 

(13) Sahlin I., The staircase of transition: Survival through failure, Innovation 18, 2, 2005, pp. 

115-136. 

(14) Tsemberis S., Op. cit., 2010 ; Johnsen S., Teixeira L., Staircases, Elevators and Cycles of Change: 

Housing First and Other Housing Models for People with Complex Support Needs London, Crisis, 

2010. 

(15) Le modèle Pathways Housing First exige des bénéficiaires qu’ils permettent au service d’accéder 

à leurs revenus pour pouvoir vérifier que le loyer est payé. Cette pratique n’est pas constante parmi 

les modèles Housing First. 

(16) Tsemberis S., Op. cit., 2010. 

(17) Pearson C.L., Locke G., Montgomery A.E., Buron L., The Applicability of Housing First Models to 

Homeless Persons with Severe Mental Illness Washington DC, HUD, 2007. 
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PREUVE DE L’EFFICACITÉ DU DISPOSITIF 
HOUSING FIRST 

Une série d’essais contrôlés randomisés sur le modèle 
Pathways Housing First à New York a apporté des preuves 
d’efficacité suffisantes18 pour justifier un éloignement des 
modèles évolutifs au niveau fédéral et une réorientation 
des financements en faveur des modèles Housing First. On 
peut observer une tendance similaire au niveau des Etats. 

Une étude longitudinale sur deux ans, ayant fait l’objet 
de rapports fréquents par Sam Tsemberis de Pathways 
Housing First et par des collègues universitaires, a mis 
en évidence que le modèle Pathways Housing First per-
mettait d’améliorer sensiblement la durée d’occupation 
d’un logement chez les sans-abri chroniques par rapport 
aux modèles évolutifs. Pathways Housing First appuie 
ses déclarations par le fait que 88% de ses bénéficiaires 
occupent toujours un logement après deux ans, comparés 
aux 47% d’un groupe de sans-abri chroniques, sujets de 
cette étude et bénéficiant de services évolutifs à New York. 
Dans l’ensemble, d’autres études américaines ont confirmé 
cette tendance : les modèles Housing First semblent fournir 
de meilleurs résultats que les modèles évolutifs pour sortir 
de façon prolongée les sans-abri de cette situation19. 

Des éléments semblent aussi indiquer que Housing First et 
d’autres modèles de logements assistés permanents (PSH) 
réduisent de manière significative les coûts engendrés par 
les sans-abri chroniques pour les autorités de l’Etat et fédé-
rales. Les économies publiques ont été calculées en com-
parant l’utilisation de services publics par les sans-abri 
chroniques, par exemple les services médicaux d’urgence 
ou les contacts avec le système judiciaire, et ce, avant 
et après avoir bénéficié des modèles Housing First. Les 
modèles Housing First ont également des coûts de fonc-
tionnement plus bas que les modèles évolutifs. Même en 
déduisant le coût des services Housing First, des économies 
sont réalisées20. 

Il n’existe aucune preuve fiable attestant que les modèles 
Housing First aux Etats-Unis entraînent une amélioration 
de la santé mentale ou une réduction de la consommation 
de drogues. Les modèles Housing First ont une démarche 
orientée vers la réduction des risques et, bien qu’étant 
tournés vers la guérison des problèmes de drogue ou d’al-
cool, ils n’ont pas pour objectif de mettre un terme à ces 
consommations, contrairement à beaucoup de modèles 
évolutifs. De la même manière, même si les modèles 

Housing First font appel à des équipes ACT pour traiter 
les problèmes psychiatriques, le rôle joué par le choix du 
consommateur implique l’absence d’obligation d’utiliser ce 
type de service. Même s’il apparaît que les modèles Hou-
sing First réduisent le nombre de sans-abri chroniques et, 
qu’ils semblent réduire les coûts engendrés pour la société 
par ces situations, ces modèles n’ont pas encore démontré 
qu’ils permettent de réduire de manière significative les 
problèmes psychiatriques, de drogue ou d’alcool21. 

Le succès des modèles Housing First aux Etats-Unis doit 
être envisagé de manière relative. Le modèle évolutif, qui 
reste très répandu aux Etats-Unis, mais qui semble en passe 
d’être remplacé par Housing First, a eu moins de succès 
en termes de sortie prolongée de la situation de sans-abri. 
Cependant, le modèle évolutif était aussi plus ambitieux car 
il avait pour but de traiter les problèmes psychiatriques et 
d’alcool ou de drogue, tout en préparant les sans-abri chro-
niques à vivre dans un logement. D’une certaine manière, 
la comparaison brute des modèles Housing First et évolutifs 
peut sembler injuste car ces services avaient des objectifs 
différents. 

Même si la majorité des recherches américaines conclut de 
manière positive sur l’efficacité du modèle Housing First, 
le succès de ce modèle a aussi été contesté par certains 
chercheurs. Une série d’arguments se concentre sur les 
sans-abri souffrant de problèmes graves d’alcool ou de 
drogue, souvent décrits comme une « addiction sévère » 
par les chercheurs américains. Il apparaît que la proportion 
« d’addiction sévère » parmi les sans-abri chroniques et les 
adultes souffrant de problèmes psychiatriques graves pris 
en charge par le service de Pathways est relativement faible 
par rapport aux taux connus d’addictions sévères parmi 
les sans-abri chroniques. D’aucuns soutiennent aussi que 
certains services obligeant à suivre une cure de désintoxi-
cation obtiendraient de meilleurs résultats que Housing 
First auprès des sans-abri chroniques souffrant d’addiction 
sévère22. 

Les services Housing First ne sont généralement pas 
conçus pour fournir des solutions spécifiques en matière de 
réintégration sociale et économique. Bien que des modèles 
comme Pathways Housing First aient pour objectif général 
de participer au processus de « normalisation » de la vie de 
leurs bénéficiaires en leur permettant de vivre parmi des 
citoyens ordinaires, ils ne sont pas conçus pour obtenir 
certains résultats précis comme par exemple : éviter l’iso-
lement social, encourager ou faciliter l’accès à l’éducation, 
à la formation ou à l’emploi. Il apparaît que certains béné-
ficiaires sont socialement isolés. Rien ne semble montrer 
que les modèles Housing First encouragent les sans-abri 
chroniques à s’engager dans une démarche d’éducation, de 
formation ou de travail rémunéré, même s’il convient de 
remarquer que ce n’est pas une question traitée dans les 
travaux existants. 

(18) Pleace N., Op. cit., 2008. 

(19) http://www.pathwaystohousing.org/ 

(20) Tsemberis S., Asmussen S., « From streets to homes: The pathways to housing consumer 

preference supported housing model » Alcoholism Treatment Quarterly, 17, 12, 1999, pp. 113-131 ; 

Tsemberis S., Gulcur L., Nakae M., « Housing First, Consumer Choice, and Harm Reduction for 

Homeless Individuals with a Dual Diagnosis », American Journal of Public Health 94, 2004, pp. 

651–656 ; Padgett D. K., L. Gulcur, et al.. « Housing First Services for People Who Are Homeless With 

Co-Occurring Serious Mental Illness and Substance Abuse », Research on Social Work Practice 16, 1, 

2006, pp. 74-83 ; Tsemberis S., Op. cit., 2010 ; Pleace N., Op. cit.,. 2008.

(21) Tsemberis S., Op. cit., 2010.

(22) Ibid, 2010.
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Certaines failles ont été identifiées. Les moyens de gestion 
des risques, par exemple en s’assurant de limiter le danger 
qu’une personne peut représenter pour elle-même, sont 
rarement examinés dans les évaluations de Housing First23. 

La rigueur méthodologique des essais contrôlés rando-
misés de Pathways Housing First et d’autres modèles cen-
trés sur le logement a aussi été remise en cause24. Un rap-
port récent a indiqué qu’il n’existait aucune donnée fiable 
sur l’efficacité des services d’aide au logement pour les per-
sonnes atteintes de maladies psychiatriques graves25. Cer-
tains chercheurs américains sont plus hésitants au sujet de 
la qualité et de l’étendue des éléments probants concernant 
le rapport coût-efficacité du Housing First même si, de l’avis 
général, ce modèle représente une alternative plus écono-
mique26. Cependant, il est important de remarquer que le 
Ministère fédéral de la santé et des services à la personne 
considère maintenant le modèle Housing First comme un 
modèle fondé sur des données probantes. 

UTILITÉ DES MODÈLES DE SERVICE  
HOUSING FIRST POUR LA FRANCE 

La France a adopté une démarche Housing First dans son 
chantier national 2008-2012 pour l’hébergement et l’accès 
au logement des personnes sans-abri ou mal logées27. 
Un certain nombre de pays européens suivent le même 
chemin, par exemple la Finlande28 et le Danemark29, tandis 
que la Suède examine le modèle Housing First30 et que cette 
approche est également envisagée au Royaume-Uni31.

Il faut bien distinguer l’utilisation de Housing First comme 
un service spécifique destiné à une catégorie spécifique de 
sans-abri et l’adoption d’une approche « Housing First » au 
sens plus large. L’appellation « Housing First » peut parfois 

être employée comme la description rapide d’une politique 
d’aide aux sans-abri mettant l’accent sur leur accès immé-
diat à un logement, par opposition à l’utilisation de services 
évolutifs parallèlement à des hébergements d’urgence. 

C’est au Royaume-Uni que l’on trouve le plus d’exemples 
de services d’aide aux sans-abri qui placent ces derniers 
dans des logements ordinaires et utilisent ensuite des ser-
vices d’aide à domicile pour les assister dans l’entretien 
de leur nouveau logement. Ces services britanniques sont 
proches des services Housing First dans le sens où ils ne 
fonctionnent pas comme un modèle évolutif et n’exigent 
pas des sans-abri qu’ils franchissent plusieurs étapes pour 
accéder à un logement cependant, ils diffèrent du modèle 
Housing First américain par plusieurs aspects clé32. Hou-
sing First n’attend pas de ses bénéficiaires qu’ils cessent de 
consommer de la drogue, ou que les traitements psychia-
triques à disposition soient suivis, ni qu’ils s’engagent dans 
une démarche d’éducation, de formation et, le moment 
venu, de recherche d’un emploi fixe. Contrairement à ce 
principe, beaucoup de services britanniques attendent des 
sans-abri qu’ils utilisent les services de santé et de désin-
toxication et qu’ils cherchent un emploi, rémunéré si pos-
sible, ce qui constitue une différence importante de philo-
sophie de fonctionnement. Etre centré sur le logement et 
placer les sans-abri directement dans des habitations ordi-
naires peut représenter une adhésion partielle plutôt que 
totale au concept « Housing First » américain. 

L’une des questions clé de l’utilité du modèle Housing First 
américain pour la France concerne l’acceptabilité de ses 
objectifs auprès des décisionnaires français et de la popu-
lation. Aux États-Unis, Housing First se fixe des objectifs 
limités : stabilité de logement et réduction des risques si 
possible, le tout en faisant appel à un modèle qui exige 
relativement peu de la part de ses bénéficiaires. Ainsi, 
Pathways Housing First à New York demande uniquement 
à ses bénéficiaires de consacrer 30% de leurs revenus au 
paiement du loyer, de respecter les conditions d’occupation 
et de se réunir avec l’équipe d’aide une fois par semaine. 
Nous l’avons décrit ci-dessus, cette démarche a été choisie 
en réponse aux nombreuses critiques formulées aux Etats-
Unis selon lesquelles le modèle évolutif en demandait trop 
aux sans-abri, ce qui expliquait son échec. 

Cependant, certains universitaires américains remettent en 
cause le « succès » affiché par Housing First, suggérant qu’il 
est peut-être trop limité. Bien que les taux de conservation 
de logement par les bénéficiaires de Pathways Housing 
First à New York soient très impressionnants, tout comme 
le coût relativement réduit de ce service, son succès n’est 
pas sans réserve. Malgré l’impression de sécurité pro-
curée par leur logement, il apparaît que les bénéficiaires 
de Pathways Housing First peuvent être socialement isolés, 

(23) Pearson C.L et al , Op. cit., 2007 ; Pleace N., Op. cit., 2008 ; Johnsen S., Teixeira L., Op. cit., 2010. 

(24) Kertsez S.G., Crouch K., Milby J.B., Cusimano R.E., Schumacher J.E., « Housing First for 

Homeless Persons with Active Addiction: Are we overreaching? », The Milbank Quarterly 87, 2, 

2009, pp. 495-534 ; Pearson C., Montgomery A.E., Locke G., « Housing Stability among Homeless 

Individuals with Serious Mental Illness participating in Housing First programs », Journal of Commu-

nity Psychology 37, 3, 2009, pp. 404-417 

(25) Pleace N., Op. cit., 2008. 

(26) Kertsez S.G. et al, Op. cit., 2009 ; Caton et al, Op. cit., 2007. 

 (27) Chilvers R., Macdonald G., Hayes A., Supported housing for people with severe mental 

disorders London, The Cochrane Collaboration, 2010. 

(28) Culhane D.P., Parker W.D., Poppe B., Gross K.S, Sykes E, Accountability, Cost-Effectiveness and 

Program Performance: Progress Since 1998, 2007. Intervention lors du Symposium national sur la 

recherche sur le phénomène des sans-abris, mise en ligne le 2 septembre 2010 à l’adresse http://

works.bepress.com/dennis_culhane/22/ 

(29) République Francaise, French Homeless and Poorly Housed People national Strategy (English 

Summary), Paris, 2007. 

(30) Tainio H., Fredriksson P., « The Finnish Homelessness Strategy: From a ‘staircase » model 

to a « Housing First » model approach to tackling long term homelessness » European Journal of 

Homelessness 3, 2009, pp. 181-199. 

(31) Indenrigs–Ogsocialministeriet, The Government’s Homelessness Strategy – A Strategy to Reduce 

Homelessness in Denmark (English Version), Indenrigs–Ogsocialministeriet, Copenhagen, 2009.

(32) Regeringskansliet, Homelessness: Multiple faces, multiple responsibilities – a strategy to combat 

homelessness and exclusion from the housing market (English Version), Stockholm, Regeringskans-

liet, 2007. 
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économiquement inactifs et avoir le sentiment de ne pas 
appartenir réellement à la société dans laquelle ils vivent33. 
Ceci vient s’ajouter aux informations laissant penser que 
Housing First n’a qu’un impact marginal sur les problèmes 
de drogue ou d’alcool, sur la santé psychiatrique, ainsi 
qu’aux questions portant sur la proportion de toxicomanes 
sévères pris en charge par les services Housing First ayant 
fait l’objet d’essais contrôlés randomisés. 

Le soutien du Gouvernement fédéral aux services Housing 
First est dû à l’existence d’une population de sans-abri 
chronique pour laquelle le modèle Housing First peut être 
bénéfique. C’est pourquoi la question de l’utilité des ser-
vices Housing First en France est centrée sur l’importance 
de la population de sans-abri chroniques. 

On pourrait s’attendre à ce que les sans-abri chroniques 
soient plus nombreux aux Etats-Unis car les services de 
soins psychiatriques, de désintoxication ainsi que les 
prestations sociales sont moins étendus et moins acces-
sibles que leurs équivalents en France. D’ailleurs, tout 
laisse penser que la proportion de sans-abri en général 
est inférieure en France34. 

Cependant, des recherches récentes menées en France 
suggèrent que certains citoyens sont exclus du fonction-
nement du système social. Ainsi, il apparaît que les critères 
d’accès à un logement social en France pourraient avoir 
une influence sur la composition de la population de sans-
abri, dans la mesure où certaines personnes ou certaines 
catégories ont moins de probabilité d’y accéder35. Des 
recherches françaises sur la prévalence de l’absence de 
logement au cours d’une vie ont établi un lien entre la situa-
tion de sans-abri à l’âge adulte et avoir connu une enfance 
perturbée, être un homme seul, sans relation, avoir des 
problèmes de santé et un faible niveau scolaire36. Toutes 
ces caractéristiques ont aussi été associées à la situation 
de sans-abri aux Etats-Unis. Il est possible qu’une popu-
lation de sans-abri chroniques existe en France, au moins 
dans une certaine mesure, mais une étude longitudinale à 
grande échelle serait nécessaire pour confirmer sa véritable 
nature et son étendue. 

Bien que des recherches américaines plus récentes mettent 
souvent l’accent sur le rôle des facteurs structurels dans la 
causalité de la situation de sans-abri, ces travaux s’inté-
ressent aussi aux caractéristiques, aux besoins et aux expé-
riences des sans-abri chroniques qui diffèrent de ceux des 
citoyens américains ordinaires. Se concentrer en grande 
partie sur des caractéristiques individuelles pour « expli-
quer » des problèmes sociaux va à l’encontre de la tradition 
française en matière de recherche sociale puisque celle-ci 

rejette les explications centrées sur ce type de caractéris-
tiques pour leur préférer des interprétations plus complexes 
et nuancées sur la manière dont des groupes comme les 
sans-abri sont mis en corrélation avec la société au sens 
large37. Certaines interrogations peuvent être émises 
concernant la place d’un service comme le dispostif Hou-
sing First, qui cible une population largement définie par 
des caractéristiques individuelles pour lui fournir un ser-
vice centré sur des caractéristiques individuelles, au sein 
de débats sur une ligne de conduite plus générale. Cette 
question concerne la mesure dans laquelle les services 
Housing First favorisent la réintégration des sans-abri chro-
niques dans la société au sens large, par rapport à l’idée 
de sortir de la rue des personnes vulnérables et de réduire 
ainsi les coûts directs et indirects engendrés par la situation 
de sans-abri chroniques. 

Enfin, étant donné que Housing First est conçu pour fonc-
tionner dans un contexte très spécifique, quelles incidences 
cela peut-il avoir dans un sens plus large ? Un examen 
récent de la transférabilité du dispositif Housing First, a 
soulevé des inquiétudes concernant l’application en l’état 
de ce modèle de service américain à l’Europe, où les sys-
tèmes sociaux sont différents38. Ainsi, il existe des argu-
ments très convaincants pour procéder à des essais rigou-
reux des services Housing First, afin de s’assurer que ce 
modèle convienne bien à la France, avant de le déployer à 
grande échelle. 

Ceci établit un lien avec le dernier point qui traite de 
l’ampleur du rôle que doivent jouer les services Housing 
First pour répondre au problème des sans-abri. Selon des 
commentateurs américains, les modèles Housing First 
devraient remplacer l’ensemble des services destinés aux 
sans-abri chroniques, en commençant par les services de 
modèles évolutifs, jusqu’au secteur des hébergements d’ur-
gence39. D’autres commentateurs américains considèrent 
le programme Housing First comme un moyen d’améliorer 
la situation des sans-abri, mais en tant que composant 
d’une stratégie plus large incluant des travailleurs sociaux 
de proximité, des logements sociaux soutenus par l’Etat et 
de véritables programmes de réinstallation à destination 
de personnes sortant de prison, d’hôpital psychiatrique 
ou d’autres institutions et présentant un risque élevé de 
devenir sans-abri40. 

Le modèle de service Housing First ne peut fournir une 
réponse unique et simple au problème des sans-abri en 
France. La réponse globale que peut fournir Housing First 
à la situation de sans-abri est limitée car il n’est pas conçu 
pour fonctionner avec tous les sans-abri. Au contraire, il 

(33) Johnsen S., Teixeira L., Op. cit., 2010. 

(34) Pleace N., Op. cit., 2008 ; Johnsen S., Teixeira L., Op. cit., 2010. 

(35) Padgett D., « There’s no place like (a) home: Ontological security among persons with a serious 

mental illness in the United States », Social Science and Medicine 64, 2007, pp. 1925-1936. 

(36) Join-Lambert M.-T., « A special survey », in F2009/06 Economie et Statistique: Special Issue on 

the Homeless (English Version), INSEE, Paris, 2009, pp. 3-17.

(37) Brousse C., « The Homeless Support Network: A segmented world » in F2009/06 Economie et 

Statistique: Special Issue on the Homeless (English Version), INSEE, Paris, 2009, pp. 17-42. 

(38) Brousse C., « Becoming and remaining homeless: a breakdown of social ties or difficulties 

accessing housing? » in F2009/06 Economie et Statistique : Special Issue on the Homeless (English 

Version) INSEE, Paris, 2009, pp. 43-78. 

(39) Join-Lambert M.-T., Op. cit., 2009 

(40) Johnsen S., Teixeira L., Op. cit., 2010. 
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cible principalement la catégorie minoritaire des sans-abri 
chroniques. Cependant, le programme Housing First peut 
apporter une alternative viable et moins coûteuse aux 
modèles de services évolutifs ou en escalier, et qui donne 
de meilleurs résultats en matière de sortie à long terme de 
la situation des sans-abri. Par ce seul résultat, le modèle 
Housing First mérite d’être très sérieusement envisagé 
comme un des moyens permettant de régler le problème 
des sans-abri en France. 

Les Etats-Unis41 et le Royaume-Uni42 permettent de 
constater que garantir l’accès à un logement convenable 
et à loyer modique en tant que réponse d’urgence à toutes 
les formes que peut prendre la situation de sans-abri 
représente un principe général sensé. Bien que les héber-
gements d’urgence fournis par les institutions puissent 
jouer un rôle auprès de certains groupes de sans-abri, 
ils ne sont pas aussi efficaces en tant que solution à long 
terme qu’une politique centrée sur l’accès rapide à un 
logement convenable. 

Courriel :
nicholas.pleace@york.ac.uk

Avec l’aimable autorisation de la Documentation française, 
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« Housing First », in Houard N. (dir.), Loger l‘Europe. Le 
logement social dans tous ses Etats, Paris, La Documen-
taton française / DiHAL, p. 232-245.
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