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Avant-propos

L'Institut de la statistique du Québec est fier de
s’associer au ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) ainsi qu'aux autres partenaires finan-
ciers pour vous présenter I'Enquéte aupres de la
clientele des ressources pour personnes itinérantes
des régions de Montréal-Centre et de Québec, 1998-
1999, fruit d’'un travail continu et d’'une collaboration
intense d'un grand nombre d'intervenants impliqués
dans la problématique de l'itinérance.

Un an apres que 'UNESCO eut déclaré 1987 I'année
internationale des sans-abri, une importante enquéte
aupres de cette population était menée au Québec
pour décrire, pour la toute premiéere fois, ses principa-
les caractéristiques. La présente enquéte représente
la suite de ce premier exercice et permet d'aller plus
loin dans la compréhension de cet important probleme.
Mis a part les sujets déja abordés en 1988-1989 et
repris ici, d’'autres théemes relatifs a la santé physique,
aux habitudes de vie et aux stratégies de survie, a la
délinquance, aux antécédents familiaux, aux place-
ments et aux événements stressants vécus au cours
de I'enfance et de I'adolescence, au réseau et au sou-
tien social, aux aspects positifs de lindividu ainsi
qu'aux aspects structuraux et sociaux de l'itinérance
sont, pour la premiére fois, étudiés au Québec dans
une enquéte de cette envergure. Un vaste exercice de
consultation a été réalisé afin de valider le contenu de
'enquéte de méme que ses instruments de collecte.
Ainsi, nous pouvons étre assurés que les données
présentées dans ce document répondent aux besoins
manifestés par les utilisateurs, soit les intervenants du
milieu de l'itinérance, les intervenants d’autres milieux
(CLSC, Centres jeunesse), les chercheurs et les plani-
ficateurs (MSSS, les régies régionales de la santé et
des services sociaux et les autorités municipales).

Cette enquéte commandée par le MSSS s'inscrit dans
une vaste réflexion et une prise de conscience socié-
tale sur l'importance du phénomeéne des inégalités
sociales au Québec et de ses répercussions poten-
tiellement néfastes sur le bien-étre collectif. La désin-
sertion sociale est en effet une conséquence de ces
inégalités qui conduit trop souvent a l'itinérance, a la
toxicomanie, a la judiciarisation et a la prostitution qui
demeurent toutes des préoccupations de santé et de
sécurité du milieu de vie. La lutte contre les inégalités
sociales, articulée dans une perspective plus large de
développement social, demeure une des priorités les
plus pressantes pour bon nombre d’organismes com-

munautaires, publics, parapublics et gouvernementaux
au Québec. Le réseau de la santé et des services
sociaux ne fait pas exception a la régle et autant dans
la Politique de la santé et du bien-étre que dans les
Priorités nationales de santé publique, on réitere le
réle important que jouent les conditions de vie, la qua-
lité de I'environnement social et I'accroissement de la
prospérité en tant que déterminants de la santé et du
bien-étre de la population. En effet, la Politique de la
santé et du bien-étre consacre un chapitre complet a
I'adaptation sociale des individus et plus précisément,
I'objectif 5 vise la situation des itinérants : « D’ici I'an
2002, prévenir [itinérance et, particulierement a
Montréal et a Québec, atténuer ses conséquences, et
favoriser la réinsertion sociale des itinérants. »

Les conditions de vie et la santé des itinérants abor-
dées dans ce rapport demeurent des sujets encore
peu connus au Québec mais indispensables pour, non
seulement améliorer les services offerts, mais aussi
pour favoriser une éventuelle réintégration de ces
personnes dans l'univers productif québécois. De plus,
j'ose espérer que cette enquéte pourra agir a titre
d’instrument de sensibilisation et d’appel a la mobilisa-
tion pour amorcer une réflexion sur les actions a en-
treprendre afin d'agir en amont du probleme et de
prévenir le décrochage social.

La réalisation de cette enquéte a été rendue possible
grace a I'appui financier de plusieurs organismes et a
la collaboration d'un bon nombre d'intervenants du
milieu, de responsables d’organismes communautai-
res et d'itinérants qui ont fait confiance au personnel
de I'Institut de la statistique du Québec et a la cher-
cheure principale, Madame Louise Fournier. Un grand
merci a toutes ces personnes.

Le directeur général,
o’ fit—

Yvon Fortin
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Lexique

SDF actuel: la personne était sans domicile fixe
(SDF) au moment de I'entrevue.

Ex-SDF: la personne n’'était pas sans domicile fixe au
moment de l'entrevue mais l'avait déja été a un
moment ou I'autre de sa vie.

Jamais SDF: la personne n'avait jamais été sans
domicile fixe au cours de sa vie.

p < 0,05 : seuil de signification observé inférieur a 5 %
pour un test de différence entre les sous-groupes
considérés.

Personnes-jour : unité de la population journaliere
correspondant a la fréquentation d’au moins une
ressource pour personnes itinérantes par une
personne lors d’une journée donnée (au sein de cette
population, une personne est représentée par autant
d’'unités que de jours ou elle a fréquenté une ou

plusieurs ressources durant la période d’enquéte).






Introduction générale

Louise Fournier
Direction de la santé publique

Régie régionale de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre

L’objectif principal de cette enquéte était de fournir un
portrait de la population itinérante des régions de
Montréal-Centre et de Québec. Dans cette étude, la
population itinérante est définie comme étant la
clientele des ressources desservant les personnes
itinérantes de ces deux régions. Le but était de fournir
des renseignements fiables et pertinents qui aideront
les décideurs, les planificateurs et les intervenants a
mieux identifier les besoins de ces personnes et les
secteurs prioritaires d’intervention.

Avec la participation des divers partenaires impliqués
dans le Comité d'orientation de I'étude, un certain
nombre d’objectifs spécifiques ont été fixés. D’'abord,
les résultats de I'enquéte devaient permettre de
décrire I'ensemble de la population itinérante selon
plusieurs  dimensions :  1)les  caractéristiques
sociodémographiques, culturelles et économiques;
2) I'histoire et la trajectoire sur le plan de linstabilité
résidentielle; 3) I'état de santé physique et mentale;
4) les comportements de délinquance; 5) le recours a
différents types de services; 6) le réseau et le soutien
social; 7) les habitudes de vie; 8) les aspects positifs
pouvant contribuer a une réinsertion. lls devaient
également fournir des informations sur les facteurs
pouvant mener a litinérance, que ce soit des facteurs
de I'enfance (tels que les antécédents familiaux, les
placements), des vulnérabilités (telles que les troubles
mentaux, la toxicomanie, la délinquance) ou des
facteurs déclenchants plus récents (tels que des
événements stressants de la derniére année). Des
facteurs sociaux et organisationnels tels que la
pauvreté, le taux de chdmage, la pénurie de logement,
les coupures budgétaires ou la désinstitutionnalisation
des soins psychiatriques étaient également au cceur
des préoccupations. Toutefois, on comprendra qu’une
enquéte transversale de ce genre améne des
informations trés limitées sur ce type de facteurs.

La population itinérante ne constitue pas un groupe
homogeéne et il était clair que les résultats devaient
permettre de distinguer certains sous-groupes. Aucune
enquéte de ce genre n'avait été menée dans la région
de Québec et nous ne pouvions supposer que les
itinérants de cette région étaient similaires a ceux de
Montréal-Centre, d'ou I'intérét de comparer la clientéle
des deux régions. Par ailleurs, les hommes, les
femmes, les jeunes, les plus agés sont des sous-
groupes qui présentent des probléemes particuliers et
pour lesquels des ressources distinctes sont en place
pour les desservir. Il fallait donc pouvoir rendre compte
des besoins particuliers de chacun de ces sous-
groupes. Enfin, la décision de définir la population
itinérante comme étant la clientéle des ressources qui
lui sont destinées avait pour conséquence d'inclure au
sein de cette population aussi bien des personnes
domiciliées que des personnes littéralement sans abri.
Les besoins selon le statut domiciliaire peuvent
également varier d'ou la nécessité de distinguer
certains sous-groupes. La décision ici a été d’'en
distinguer trois : les personnes littéralement sans abri,
celles qui ont déja vécu cette expérience mais qui sont
actuellement domiciliées et enfin, celles qui sont
domiciliées et qui n’ont méme jamais vécu I'expérience
d’étre sans domicile fixe.

Une enquéte similaire avait été menée auprés du
méme type de clientéle dans la région de Montréal-
Centre quelque 10 ans auparavant (Fournier, 1991). Il
apparaissait donc intéressant de répéter autant que
faire se peut la méme méthodologie de maniere a
pouvoir comparer les résultats des deux études et
suivre les tendances dans le temps. Par ailleurs,
I'Enquéte sociale et de santé 1998 auprés de la
population en général devait étre menée la méme
année. L'utilisation de questions semblables, quand
cela était possible et pertinent, allait permettre une



comparaison de la population itinérante avec la
population en général.

En plus de ces objectifs spécifiques, signalons que les
données de cette étude pourront étre utilisées pour
répondre a plusieurs autres questions plus précises
moyennant des analyses plus sophistiquées.

L'analyse compléte d'une telle masse d’informations
en vue de la diffusion des résultats est un travail
complexe et de longue haleine. Aussi, avons-nous
adopté une stratégie de publication des résultats en
plusieurs étapes de maniére a les rendre disponibles
le plus rapidement possible au fur et a mesure de
'avancement des travaux. A l'automne dernier, les
résultats portant sur 10 indicateurs sélectionnés par
les membres du Comité d'orientation ont été diffusés
au grand public. Le document produit est simple, sans
reliure particuliere et a visée temporaire; il comprend
une bréve description de la méthodologie et 10
tableaux commentés. Bien que ce document soit
disponible sur le site Internet de [IInstitut de la
statistique ou en s’adressant a la Direction Santé
Québec, il est a noter que tous les résultats qui y sont
présentés seront repris d’une maniére ou d’'une autre
dans les documents qui suivront.

Le présent rapport constitue la premiere parution
officielle des résultats de [Il'enquéte. Ici, la
méthodologie de I'enquéte est décrite en détail et les
résultats par rapport a six grands thémes sont
présentés. Le premier couvre les caractéristiques
générales, sociodémographiques, culturelles,
familiales et économiques. Les autres themes référent
au portrait sanitaire. Ainsi, un chapitre est centré sur
I'état de santé physique en distinguant les problemes
de santé chroniques, les problémes aigus et les
maladies infectieuses. On y traite également de la
consommation de médicaments, de I'indice de masse
corporelle et d'accidents ayant causé des blessures.
Un autre chapitre est consacré spécifiguement a la
santé buccodentaire; il a été rendu possible grace a la
collaboration d'un groupe de dentistes de la Direction
de la santé publique de Montréal-Centre. On y traite
des problemes tels que I'édentation compléte ou
partielle, du port de prothése et du recours aux
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services. Vient ensuite un chapitre sur le recours aux
services sociaux et de santé, principalement, mais non
exclusivement, en raison de problemes de santé
physique; consultations auprés de professionnels,
hospitalisations, obstacles a I'obtention de services
(tels que la possession d'une carte d’assurance-
maladie) sont parmi les thémes abordés. La santé
mentale fait 'objet des deux derniers chapitres. Le
premier fait état de la prévalence de plusieurs troubles
mentaux tels que la schizophrénie, les troubles
affectifs, les troubles liés a 'usage de substances, le
trouble de personnalité antisociale. Y sont également
abordées les questions de comorbidité, d’'idées et de
tentatives de suicide de méme que celles de
consommation d’alcool et de drogues. Le second
chapitre porte plus spécifiquement sur le recours aux
services pour des problemes de santé mentale:
hospitalisations, consultations de professionnels,
utilisation de l'urgence, autres types de traitements
spécialisés et consommation de médicaments. Les
résultats présentés dans ce rapport permettent d’avoir
un portrait de la population journaliére, comme si I'on
faisait un arrét dans le temps et que I'on regardait
'ensemble de la clientéle des ressources pour
personnes itinérantes lors d’'une journée type. Par
ailleurs, ils sont présentés non seulement pour
'ensemble de la clientele mais également en
distinguant les particularités selon la région, le statut
domiciliaire, le sexe et I'age. A chaque fois que cela
est possible, les résultats obtenus sont comparés a ce
qui est observé dans la population en général.

Un deuxieme rapport est en préparation. Il sera
similaire a celui-ci dans son format et son style et
couvrira la plupart des autres thémes abordés dans
cette enquéte, soit linstabilité résidentielle, les
habitudes de vie, les antécédents familiaux, les
événements stressants vécus au cours de la derniere
année, le rapport au systeme judiciaire, le réseau et le
soutien social et 'utilisation des services relativement
a des problémes d’alcool ou de drogues.

Viendront ensuite d’'autres parutions dont le type de
format n’a pas encore été précisé mais il pourrait s'agir
soit d’autres rapports, de fascicules ou d’articles dans
des revues. Dans ces autres parutions, les mémes



thémes seront repris mais sous I'angle du portrait de la
population annuelle (plutét que journaliére) ou encore
sous l'angle d’'une comparaison dans le temps pour la
clientéle des ressources de Montréal-Centre ou enfin
sous l'angle de I'approfondissement de questions plus
spécifiques. Des lors, les objectifs fixés dans un
premier temps seront grandement atteints.
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