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Collectif de Recherche sur Itinérance

DE L'EXPERIENCE INDIVIDUELLE AU PHENOMENE GLOBAL
CONFIGURATION ET REPONSES SOCIALES

1. L'itinérance: objet de préoccupations de diverses sources

1987, décrétée l'année internationale du logerdest sans-abri par les Natiotnies,
constitue a bierdes égards umoint tournantdans lintervention et la recherchauprés des
personnestinérantes ousans logis. Depuis, le phénomene de litinérance a gagné&agen
importante ervisibilité, ceci setraduisant pades efforts accrusur les plans dd'élaboration des
politiques, de lintervention directe et de la recherche. Q&ébec on assiste, durasgtte méme
période, a un effort de plus en plus marqué pour développer, sur eglpalitiques d'intervention
et de concertationdes modeles susceptibles d'améliorkintervention auprés des personnes
itinérantes. Les travaux produits par différentes instances ou camittsrop nombreux pouétre
énumeérésci. Néanmoins, ihoussemble que quatre énoncés de politigsst particulierement
importants parce qu'ilarquent, déacon claire, a lafois la volonté de traiter de cettpiestion et
desorientations que prendront les effodntervention: 1) la politique de lelle de Montréal
(comité des sans-abris, 1987); 2) le rapport du Comité aviseur aupres du ministre de la Santé et des
Services sociausur les personnes itérantes, malades mentales et toxicomdhé91); 3) la
Politique québécoise de la santé et du bien{M&SS, 1992); 4) letocole interministériel sur
litinérance (Gouvernement du Québ&893). Sur leplan de linterventiordirecte, onconstate un
accroissement des ressources, une diversification des modes d'intervention et un effopponarqué
rendre visible la question de l'itinérance et en démontrer l'urgence. Enfin, sur le plaectierizhe,
on a l'impression que le phénomene de litinérance a été découvert au milieu des annéeff0. En
c'est a partir de cette période que I'on observe des efforts systématiques de recherchecattiour de
question, le nombre de publications portant litinérance ayant @eu présdécuplé. Pourtant,
malgré lI'ampleudestravauxmenéssur cettequestion en Armériqgue du Nordnombreux sont les
chercheurs et lemtervenants qui semblent partagdes sentiments d'ignorance par rapport au
phénomene global, dimpuissance quant aux mesures a déployer pour en limiter les effets négatifs, et
de frustration quant aux difficultés d'établir un véritable partenariat quant aux actions a entreprendre.

1 Bien qu'il s'agisse d'uimdicateur assegrossier, nous avons fait tcomptedesarticles publiés au cours de la
période allant de 1980 a 1993, en utilisant trois index signalétiques informatisés: Sociofile, PsycLit et Medline. Au
cours de cette période, 1214 articles ont été publiés dont 91% depuis 1987.
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De tels sentiments neont pas indépendants ghénomeéne lui-méme. Eeffet, depuis
1987, litinérance n'a pas gagné qu'en visibilité. 1l ne gagitdusimple effetd'un éclairage accru.
Selon nous, le phénomene s'est transformé de fegisns distinctes: par l'accroissement
numeérigue des personndisérantespar la diversificatiordes groupes touchés et laggravation
des problemes en cause. Uele situation, emplus d'étre socialement extrémement inquiétante, a
fait sentir clairementseseffets sur les plans ddintervention et de la recherche. Au eaw de
lintervention,force nous est de constater l'essoufflemetds ressourcelsumaines et financiéres,
ainsi que le besoin constant de nouvelles approches afin de s'adapter aux transformations marquées
des groupes cibles. Sur le plan de la recherche, il faut maintenandtabteder les problemes de
facon plus globale afin de terdiompte de la complexité inhérente au phénomene, complexité qui a
été négligée jusqu'a maintenant.

1.1. Définition de l'itinérance

La définition de litinéranca'est pasans poser de nombrepxobléemes qu'il importe de
discuter. Notons d'entrée g qu'ordinairement ce'est pagant le phénomene lui-ménagii fait
l'objet de désignation que legrsonnes qui le went. Celles-cisont désignées de facodiserses,
soulignant le découpage flou et polémique de la situation en question. Les termes saiants
utilisés defacon plus ou moinsystématiquedans lestravaux de recherche: itinérangans-abri,
vagabonds, errants, sans domicile fixe, précaires, désaffiliés, robineux, clochards, hobo, jeunes de la
rue, homelesshouselessdifficult-to-place peoplevagrant transient En effet, contrairement a
beaucoup d'autres problématiques faisant I'objeten/ention sociale, in‘existe vis-a-vis de
litinérance ni catégorie administrative particulierefarme spécifigued'intervention, niapproche
disciplinaire dominante. L'itinérance n'est pas un probleme spécifigue ou une
caractéristique, mais bien une condition de vie des personnes. C'est pourquoi elle se laisse
difficilement saisir a travers des désignations spécifiques. A ce titre, toutes les questions
affectant le bien-étre et la santé des citoyens sont pertinentes pour la compréhepki@mohéne,
d'une part, et pour l'analyse des services a mettre en oeuvre, d'autre part.

Quelle que soit la terminologidilisée, il estévidentque lecaractére extrémement précaire
du mode devie de ces personnes skouve ainsi souligné. Ausens strict,les personnes
véritablement sans abri sur de tres longues périodes sont trés rares a Montréal ou ailleurs au Canada
(Ward, 1988; Ministere de la Main-d'oeuvre et de la Sécurité du Revenu, QL@®8cCaucus des
Maires,1991). Les expressions “itinérants" ou "sans-abri" débomkdtgseule conditiorpour
inclure lespersonnes qui sieouventdans des situations de trés grandeamité,aussibiensur le
plan du logement que des conditions de vie (R&8489). Laligne de découpage entregdauvreté
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et I'extréme pauvreté n'est certes pas facile a établir, ce qui n'sangasnséquencsur leplan de
I'évaluation de la tailleles populationsouchéeset, par conséquensur le plan de I'ampleur des
ressources queécessite l'interventioaupres de ces populations. Bien que ce seuilvagible,
I'extréme pauvretéonstitue erelle-méme un état deés granderagilité et donc susceptible de
basculer facilement dans l'itinérance. tdhconstat ades conséquences sur laceptualisation et
l'analyse du phénomeéne. L'itinérance est un état changeant dont la durée pedtv@niablepour

les individus: si, pour certains groupes, l'itinérance plus ou nawiérgeest unétatchronique,pour
d'autres on note des passages uniques ou répététmddd’ pauvreté a I'état d'extréme pauvreté ou
d'itinérance.

Par ailleurs, le phénomeéne de l'itinérance ne se caragiéssatraversles seules conditions
de vie. Il est souvent associé a des difficultés sur les plans social, psychologique ou de la santé. En
effet, des nombreuses personnggant des situations deauvreté véritable neeront jamais
considérées, pas plus qu'elles ne se considerent elles-mémes, comme des personnes itinérantes. Ce
difficultés sont dedivers ordres comme nous leerronsplus bin; parfois elles sont restreintes,
parfois elles sont nhombreuses, guarleraalors de situations "multi-problemes" uthran, 1990;
Welte et Barnes, 1992; Padgett et Struenl®92). Elles ont néanmoins toutes en commun de
constituerdes handicapsupplémentaireslans lefonctionnement quotidiengans I'obtention de
services ou dans le retour a un mode de vie jugé plus normal, et donc plus sécure.

Le choix d'une définitiorpose des problemes a la fsigr leplan théorique esur le plan
méthodologique (Rosenthal, 1991). Dans le cas de litinérance, il s'agit aussijellupolitique de
taille (Shinn et Weitzmari,990). Eneffet, ladéfinition retenue affecte directemées évaluations
faites du nombre d@ersonnestinérantes et donc de l'ampledes ressources daw y étre
consacrées. Paailleurs, l'inclusion de certaines caractéristiques personnelles découpe des
populationspotentiellementfort différentes etrelevant dejuridictions administratives distinctes.
Enfin, ces définitions correspondent a la situation d'une personne raoment donné et ne
permettenpas detenir compte de l'inscription temporelle du phénomiénsgqu'on assiste a des
mouvements d'entrée et dertie dans lenode devie itinérant a travers le temgShlay et Rossi,
1992).

Nous avons retenu, dans le cadre de ra#rearche, laléfinition proposée, en 1987, par le
Comitédes sans-abri de Mlle de Montréal. @tte définition semble faire I'objetun consensus
puisqu'elle &téretenuedans la PSBE et dans leoBcole interministériesur l'itinérance(1993).
De plus,elle reflete la complexitéles problemes Boeuvre. Lapersonnetinérante seraitelle qui
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n'a pas d'adresse fixe, de logement stable, sécuritaire et salubrdegob® jourda venir, a trés
faible revenu, avec une accessibilité discriminatoirgoa égard de la part des servicasgec des
probléemes de santéentale, d'alcoolisme, de toxicomanie ou dissorganisation sociale et
dépourvue de groupe d'appartenance stable

Comme on peut le constateette définition demeure néanmoins sujette a interprétation.
Ainsi, ce qui constitue un logement sécuritaire et salubre pwatfort variable. Dans certains
quartiers de Montréal, on pesiinterroger sur le noone de logements qui rencontreraient des
criteres séveres d'évaluatioRarailleurs, ellelaisse aussplace a linterprétatioquant a certains
groupes susceptiblabétreconsidérécomme itinérantstes personnemcarcéréesles personnes
hospitalisées — il est généralement sous-entengasyhiatrie —, les femmes seules auec des
enfants habitantans des refuges pour femmeéslentées. Il fautdonc garder d'esprit, en
examinant laquestion de I'ampleur dphénoméne, qu'avant méme discuter des problemes
méthodologiques énormes que pose cette derniére, I'opérationnalisation des définitions renvoie a des
enjeux importants et susceptibles d'affecter les résultats.

1.2. Ampleur et accroissement du phénomeéne

La visibilité qu'a prise l'itinérance n'gsas qu'ursimple effetdes préoccupationmlitiques,
des représentationsnédiatiques oudes demandes toujourglus pressantes des groupes
communautaires. Le phénoméne st visible parceque, malheureusementypothese de son
accroissement semble fondée. Mais, avant d'examiner la question de I'accroissement du phénomeéne,
il nous faut discuter la question de son ampleur actuelle.

1.2.1. L'ampleur du phénoméne

L'estimation de lI'ampleur des différents types de problemes sociaux €drabiee activité
incontournable pour justifier les efforts humains et budgétaires qui salvaaient étre dévolus a
certains services oactivités. Si cetteestimation constitue une contrainte incontournalalas la
gestion contemporaine des problemes sociaux, les difficultés qu'elle pose peuvert érables.
Dans le cas qui nous occupe, elles sont titanesques. Nous ne feronsrgppelegbrievement ici
afin de mieux éclairer la portédes estimations qui circulentctuellementsur I'ampleur du
phénoméne a Montréal, au Québec, et plus largement en Amérique du Nord.

2 Cet aspect de la définition fait actuellement I'objet de débats quant & sa pertinence.

® Les procédures pour évaluer quantitativement le phénoméne sont trop restreintes pour que I'on puisse distinguer de
facon systématique, mais surtout non pompedsgidence et la prévalence ginénomene. C'est aingue les
chercheurs se limitent a parler d'ampleur.
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Il n'y a pas dedéfinition opérationnelle quiasse l'objet d'un consensus qui ait été
appliquée ddaconsystématique. Csontgénéralementesindicateurs indirects qusont utilisés
(demandes dservice,demandes déogement,par exemple). Les étudednt généralement de
portéelimitée: une période trés restreintans le teqps, un quartier, un service ou type de service.
La population, a causenéme de sa situatiorest difficile a atteindre; toutes les méthodes
traditionnelles pour procéder au décompte sont donc inadéquategement biaisées (Laberge et
Roy, 1994). Enfin, le phénomene semble fluctaelpon degparamétres mal définis, ce qeind le
travail d'estimation encore plus difficile.

Il n'est donc pas surprenant denstaterdes variationstres importantesians lesestimés.
C'est ainsi que Shlay &ossi (1992)ont identifié pour les Etats-Unis desstimationsallant de
250,000 a 3,000,000 deersonnestinérantes. Au Québec, il semble y avoonsensus depuis
plusieurs annéesur une estimation de 10,000 a 15,q8€rsonnesdtinérantes. C'est d‘ailleurs cet
estimé qui a été reterdans la PSBE. A l'agine,ces données se fondenir desapproximations
trés peudétaillées. Cesontd'ailleurs ces mémes chiffres dont on patépuis les années 70
(Chartrand, 1978). Ceci dit, quelques rdragaux permettent d'accréditeon pastant I'évaluation
en elle-méme que son ordre de grandeur.eftét, I'étudeexploratoire effectuée par une équipe du
ministére de la Main-d'oeuvre et de la sécurité du revenu (1988), en utilisant les bases de données du
programme d'aide sociale, proposait trois hypothéses allant de I'estimation faible a I'esbimaiteon
du nombre de sans-abrespectivement 6,167 (faible), 9,16#oyenne) et 13,577 (forte). En
procédant a un décompte de toutesplsonnesyant utilisé le réseades missions, refuges ou
centres d'accueil entmaars 88 efévrier 1989,Fournier et Mercie(1989) dénombrent 15,636
personnes dont 8,756 qui ont dormi dans un des centres d'hébergement.

1.2.2. L'accroissement du phénomeéne

Dans uncontexte ou les estimatiogsiantitativessont rares esujettes aux mises eyarde,
comment parler d'accroissement du phénoméne de litinéraridefis les faits, trois types
d'indicateurs peuvent étre retenus pour fonder cette hypothese.

Accroissement numériquees personneginérantes: il est difficile de justifier untelle
affirmation sur la basead'études précises et répétées. Néanmoingednin norbre de signes
justifient de retenir unéelle hypothese. D'abord, il y a accroissement du nombrpedsonnes
pauvres ou extrémement pauvresiehc susceptibles deenir grossir le groupe dedinérants.
D'autre part, il y a accroissement et développement rapitks services dans ce doaine,
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particulierementdes services a caractere communautaire. Enfin, il y aurait augmentation des
demandes de services ®ircharge pour plusieudentre eux. Doncmalgré le caracterérés
indirect de ces signes, ils pointesffectivementdans ladirection d'un accroissement dont on ne
connait pas le rythme, par ailleurs.

Diversification de la population itinérantene caractéristique de la populatitnérante est
celle de sa diversification, ee, partout en Amérique dudid. Nousreviendronsplus loin sur le
profil de ces personnes. Soulignoits que l'on retrouve maintenant, parnes personnes
itinérantes,des groupes inexistants ou trées peu présampmravantles jeunes adultes et les
adolescents, les fenas les personnegnmigrantes. Ces nouveauxgroupes \énnents'ajouter a
ceux qui s'y trouvaient antérieurement.

Aggravation des problemes: les études menées au cours des derniéres années pointent toutes
dans la direction d'une multiplication et d'une aggravation de ces problemes ainsi que de I'apparition
de nouveaux problemées sérieuxparticulierement 18/IH). Cette aggravation ne constitue pas
en elle-mémaine preuve de l'accroissement du phénomeéne, afleis/ contribue néanmoins. En
effet, il existe un lien direct entre I'ampledes problémes personnels, gonstituent autant de
handicaps, et la difficulté pour les personnes d'améliorer leurs conditions de vie. C'est donc dire que
l'aggravation des problemes risque d'entrainer une chronicisation de la situation d'itinérance et donc
d'augmenter le bassin de personnes itinérantes.

2. Le profil et les conditions de vie des personnes itinérantes

2.1. Le profil des personnes itinérantes

Comme le laissentrevoir la définition retenudans de nombreux documerficiels, la
situation devie des personnegiinérantes est a léois complexe et diversifiée. Le portrait qui a
longtemps dominé, aussi bidanslimaginaire collectifque dans les étudssir lesujet, présentait
litinérant sous les traitd'un hommeseul, vaguement délirant, alcooliquerddineux de laculture
populaire (Vexliard, 1959). D'ailleurs, sil'on compare le pad personneinérantes a celui de
la populationgénérale, ornconstatetoujours cette dominancedes hommesseuls, extrémement
pauvres présentant de multiples problémes, comptant maintenaointeeux jeunes adult¢Roy,
1988). Pourtant, ce portrait ne reflete pas adéquatement la compestiereties transformations
récentes de la population itinérante. C'est ainsi que ces transformations ne peplustdeparler
d'un seul profil, mais d'une diversité de profils.
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Soulignons d'abord que I'on voit s'accroitre le nombre de femmes itinérantes (MO&&er,
Huttman et Redmond, 1992). D'aupat, lapopulation itinérante semble rajeunir rapidement. En
effet, au milieu des années 80, on commencait a noter la présence croiesgatsmesdultes(18-

25 ans) dans le réseau desvices d'aide (Wright, J1990; Wolch etRowe, 1992). Depuis ce
temps,non seulement I'hypothése de leur présence s'est-elle largeodirmée, mais cesont
maintenant des personnes mineuresvagrinentgrossirles rangs de#inérants, parmiesquels de
trés jeunes adolescentsAux Etats-Unis, laquestionraciale est indissociable de l'analyse des
phénoménes de discrimination et de marginalisgBafcher,1992). Il n'est donc pas surprenant
de constater I'importante surreprésentatiea personnes noir@armi les itinérants. A@uébec,
depuis quelqueannées, bien quiil'y ait pas d'études spécifiquear laquestion, lesntervenants
nous ont affrmé que les membredes communautés culturelles d'immigratigrius récente,
particulierement les jeunes de ces communautés, émérgmhent commene nouvelle clientéle
desservices. De plus, les membass communautés autochtones apparaisseissi comme un
groupe fragile a l'itinérance et susceptible de requérir des services d'aide.

Une derniére question doiétre soulevée en ogui concerne le profildes populations
itinérantes. Ledravaux américains notedepuis quelques années la présenceplde en plus
marquée de familles itinérantes; il s'agit souvent de familles monoparentales (Mc ChéSgey,
Stretch et Kreuger, 1992). Au Québec, la situation est différente de celle que I'on retrouve aux Etats-
Unis, a cause d'une part du cadre législatif concernant la protection de la feethd&agre part,
parce que legefuges pour femmespattues nesont habituellementpas considérés lors des
décomptes dans les ressources pour personnes itinérantes, ce qui est le cas chez nos voisins du Sud

Cette diversification duprofil des personnestinérantes a un certain name de
conséquences. D'abord, il rend caduques les modeéles expliatifonnellement utilisépour
décrire le groupe relativement homogéne qu'ont longtemps constitué les itinérants (Anderson, 1923;
Vexliard, 1959). Les défis a leecherche ne s'arrétgmas acetteseule question. Les problémes
méthodologiques se soobnsidérablement amplifi€genant accroitrées difficultés de procéder a
des études comparatives afin d'asseoir quelcpiesensupermettant a la recherche piegresser.
Sur leplan deliintervention, ledéfi est d'uneaille comparable. Ereffet, la raretédes ressources
conjugée aux demandésujours pressantes dlaction, ont forcé les intervenants @ssayer de
nouveaux modéles, de nouvellapproches sanpouvoir procéder a leuévaluation. Dans ce

4 En effet, il nous semble que les pratiques dam®ieaine de Iprotection dd'enfance au Québesont telles que

de jeunes enfants ne pourraient demeurer longtemps sur la rue sans qu'il y ait intervention de la DPJ.
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domaine,l'absence de systématisatidans lesrecherches et le manque d'étudesluatives ont
contraint les intervenants a inventer la ou il n'y avait pas de modeles.

2.2. Les conditions de vie des personnes itinérantes

La toute premiére condition dée qui caractérise legersonnedtinérantes estelle de leur
extréme pauvreté et de l'appauvrissement général de leur situation personnelle (PoiGegm,
1988). Detoute éwvilence, cettecondition est susceptible derier enfonction des politiques
sociales particulieres prévalant dans pravince, un état ouneville donnée. Dans de nombreux
cas,les personnesoncernées n'ont aucune sourcerelenupour des périodes plus ou moins
longues: cette absence de tout soutien s'explique soit feguplication de différents critéres
administratifs (délais déous ordres, regles d'admissibilité) ou pamdapacitépersonnelle de se
prévaloir de ceprogrammes d'assistance prévus aux reglemedes.état derés grandgauvreté,
s'il est insuffisanpour expliquer litinérancalesindividus, n'en demeur@as moins uneondition
d'extréme fragilité (Hertzberg, 1992). Dans un tel contexte, des événementsqat pas en eux-
mémes extrémemengtaves,sont néanmoins susceptibldavoir des conséquencégaucoupplus
sérieuses que pour d'autiedividus. Cesontd'ailleurs cegroupes de personnes t@émunies
quevisentles efforts dgprévention de l'itinérancguisqu'ils constituent legroupes a risque par
excellence. L'impact de cette trés grande pauvreté se fera sentir, entre autres, auxiqensedt)
de l'alimentation et de la capacité a se soigner.

La question ddogementest intmementassociée au phénoméene de litinérancée dst
centrale non seulement aux définitions adoptées par les différentes instances politiques québécoises
et canadiennes, mais elle questionndagen inéluctableles normes/éritablemenmises eroeuvre
dans nossociétéspour assurer Ibien-étredes citoyens (Caucusles Maires, 1991). La non-
accessibilité ou larés grandeprécarité du logemengosent des problemes de deux ordres. En
premier lieu, une telle situation va a I'encontrdes principeshumanitaires élémentairesixquels
souscrit le Canada. En effet, sauf pour de tres rares exceptions — qui font d'ailleurs les délices des
média — les personnes seuvantsans-abri souhaitematvoir unlogementpersonnel et stable. En
secondlieu, l'instabilité résidentielle constitue eglle-méme une source nomégligeable de
problemes, lesquels contribuent encore un gles a ladétériorationdes conditions deie des
personnes: difficulté d'obtenir des services, de maintiesiiens avecdes personnesignificatives
dansl'environnement, derotégerses biengersonnels, d'assurkintégrité et la sécuritphysique
de sa personne. De plusdifficulté ou l'impossibilité d'accéderdes espaceagrivés, renvoie les
personnestinérantes verdes espaces publics ou semi-publics ou eflest beaucoupplus
facilement l'objet de confrontation, de rejet ourdpression. De trés nombreagmportements
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acquiérent leur caractére problématique exclusivement lorsqu'ils sont exécutés en public. C'est donc
dire que la question dogement esextrémement importanians ladynamique de litinérance et
gu'elle ne saurait se limiter & un simple critére descriptif.

L'extréme pauvreté et linstabilité résidentiellesomt pas sans pact sur la santé des
personnes itinérantes: difficulté dalimenter, fragilité accrue a laatadie,difficulté de se soigner,
hygiene personnelle déficienteont autant d'éléments guont des personneflinérantes des
personnes dontlat desanté est déplorable (Wright, D.1990). Deplus, elles constituent des
groupes a risque pour la propagation de certaines maladies (Rossi, 1989).

L'isolement social apparait commeine dimension trées importante dexpérience de
litinérance. Sipour certaines personnesettesituation se traduit par une trés grarsdditude, ce
n'est pas le cas pour tous. Les personnes itinérantes ont pour pld'sietiesellesiesliens; elles
sont inscrites dansertains réseauxPuisque ces personnes sont presque tougamstravail et
que la tres grandeajorité vit seule, i.esansconjoint etsansenfant, lafréquentation de certaines
ressources constitue véritablement une occasion d'échaRgesontre, cesontplutét des proches
signifiants, ceux sur qui on peut compter en caba$®in qui sont absenfBassuk eRosenberg,
1988). Le réseau de la félm lorsqu'il existe,est épuisé olui-mémedans untel état de précarité
qu'il ne peut supporter un membre trop dépendant.

2.3. Les problémes associés a l'itinérance

Au-deladescaractéristiques qui déterminent fortement les conditionseddes personnes
itinérantes, certaingroblemes ou expérienceent associés de faconarquée a litinérance. Les
probléemes les plusystématiguement recensgsnt lessuivants: problemes de samtéentale,
toxicomanie, alcoolisnie délinquance, emprisonnement et victimisationAvant dexaminer
brievementchacun de ces problémes, il faut néanmoins rappeler qu'ilpoomt lessentiel un
caracteredescriptif qu'on a trop souvernéndance a transformeyour leur accorder le statut
d'explication.

La consommation d'alcool a depuis fort longtemp®£té associée au probleme de
litinérance. Plus, il constituerait le probléme majeur (Meréeyrnier et Rcine,1994). Si la
configuration de litinérancg'estlargement modifi€e acours dusiécle,dansl'esprit du public et
dans lesproblématiques deecherche, il semble biegue cette association entre alcodat, par

°® Les américainaitilisent I'acronyme ADM (alchool, drug, mental illness) pailésignerles situations multi-

problématiques.
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extensiondrogue et itinérance soit toujours de mise. Celle-ci est souvent posée en termes de nature
causale: la déchéance sociale entrainée pansage excessif dkalcool serait a lasource de
litinérance. Néanmoins, certainesnclusionspeuvent étre tirées de la diversités études.
Premierement/'abus de substance waractérisgpasl'ensemble ou la majorité de la population
itinérante, mais constitue urvéritable probléeme pour des sous-groupes dmtte population.
Deuxiemement, les dynamiques de I'abus prennent des formes différentes dmesdageupes de

la population itinérante otres fragiles ditinérance teldes adolescents, les jeunes adultes ou les
prostituées (Robertson, Koegel et Ferguson, 1989).

Les problémes dsanté mentalesont aussi considérés commagant une forténcidence
chez les personnes itinérantes. D'ailleurs, cette dimension est souvent mise deollaexliquer
la fragilité particuliere de cegersonnes dtimpact potentiellemenplus perturbateur de certains
événements deie dont la déshospitalisation, la ped&in logement ou la difficulté d'acces a un
service donné. Les débats entourant l'incidence et la prévalence des problemes de sansémtientale
si importants,dansl'ensembledestravaux de recherch@ue le sujetmérite qu'on yporte une
attention plus marquéeNotonsque,trop souvent, laconfusionterminologique et méthodologique
rend les efforts de comparaison a peu prés impossiBlesnierement, on utilisene diversité de
termes quipeuvent étreconsidérés ou nomomme équivalents. €St ainsi qu'on parlera de
problemes de santéemtale, de mabies mentales, deroblemes psychiatriques, chacune de ces
conditions étant a son tour qualifiée comiégere, grave, sévergpisodique,....Deuxiemement, les
étudesvisant a décrirdes groupestinérants ont utilisé uneliversité d'indicateurpour établir ou
estimer la présence de problemes de saptdate:présence d'uexamen psychiatrique, présence
d'un diagnostipsychiatrique, antécédent(s) d'hospitalisation (indépendamment de la durée ou de
I'antériorité),usage demédication psychiatrique. De plugsévaluations seontfaites aupres de
populations vivant des situations trés différentes (refuges, logements sawdasons dehambre)
et doncpotentiellemensusceptibles de présenter desactéristiques différentes (Poiridr988).
Aux Etats-Unis, certains estiméggantesques établissent qu'eri® et 60% de Ipopulation
itinérante auraientles problemegmportants de santé entale; cependant, cgemble maintenant
avancerdes chiffres de I'ordre de 25% a 30% (Shlay et Rossi, 1982Jadit, a Montréal, une
étudesur la questiorfFournier,1991) démontre quel0% desitinérants souffriraient denaladie
mentale sévére. Au-dela de ce débagst important de rappeler que la condition ditinérant
constitue une source de trés grand stress et qu'elle est susceptible d'affeaten géus ou moins
marquée et plus ou moins prolongée, I'équilibre et le bien-étre psyclagueersonneGoodman,
Saxe et Harvey, 1991).
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Le mode devie itinérant placeles personnes dans des conditionssaerie extrémement
difficiles ou pourvoir ases besoinges plusélémentaires constitue writable défi. Différents
organismes communautaires offrent du soutien de base: nouru@iements,meubles. Ces
services nesuffisent pourtanpas pour tous etertainegpersonnestinérantes se trouvent souvent
dans des situations dkélinquance mineure:vol de nourriture, nendicité,introductionsanspayer
dans le rétro, tapagelans dedieux publics, prostitution. Autant d'infractionssansgravité réelle
mais qui viennent ici accroitre davantage la précaritéutesituation (Mc Carthy et Hagah992).

Il faut d'ailleurs ajouter que cemersonnes sont plus susceptibles icdatt'attention etfont donc
I'objet d'une surveillance accrue, menant fréquemment a l'intervention de la police.

L'intervention policiere entraine quant elle souvent la mise en branle duocessus
judiciaire. A causeméme deleur absence de stabilité résidentielle et personnellgelesonnes
itinérantes ont d'‘énormes chances de se voir détenuesrdent de leur arrestation. Ne pant
fournir les garanties qu'exige I'application du Code criminel canadien, elles seront incarqétées le
souventjusqu'a la fin des procédureatamées contrelles, et ceci malgré le caractdranal des
infractions dont ellesontaccusées (Cousinealf92). Unetelle dynamique conduit souvent les
personnes a aider coupable afin d'accélérer ®cédures et de retiver leur liberté. Emutre,
condamnés a payer une amende, aussi minime soit-elle, les itinérants se retrouveront en prison, faute
d'argent pour assumer la charge qui leur est imposée. Dans une étude publiée en 1992, on constate
qu’entre 7% et 8% dgalaces disponibles au Centre digtention de Montréal (Bordeaux) et a la
Maison Tanguay sont occupées das personneinérantes (Dallaire1992). Les procédures de
judiciarisation et l'usage concomitant dentarcération semblent une pratique encopdus
marquéedans les cas de personritgrantessouffrant de problemes de santémale (Laberge,
Landreville, Morin etal., 1991). La prisorapparait malheureusement commeséell lieu ot un
certain norbre de servicepeuvent étreofferts a ces personnes, e, malgré le caractére
parfaitement inadapté de ceux-ci. L'usage dwiton pour répondre a de nombreuses situations
impliquant des personnes itinérantes constitueréai¢e. En effet, urnsemble d'étudesstiment
qu'entre 30% et 50 % des itinérants ont déja été emprisonnés au moins une flaardangRoy,

1988; Rossi, 1989). L'emprisonnement vient ici accroitre la fragilité de ces personnes. D'abord, une
période d'emprisonnememhéme bréve, desimpacts importants: perte de sa chambre ou de son
logement, perte de ses rares biens (vétements, meuidsessionpersonnellesliverses), perte de

son indemnité d'aide sociale suite a la perte du logement. D'gaitte elle entraine des
conséquences a lorigrme puisqu'elle accroit la difficulté d'obteniles services,tout antécédent

pénal suscitant beaucoup defiancedans de nombreuses institutions services (Laberge et

Morin, 1992).
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Une dimensiorsouvent oubliéales problématiques associéed'iinéranceest celle de la
victimisation. A cause des conditions généralesidedeleur absence quasitale deressources
et du peu de reconnaissance sociale dont elles jouissepérsemnedgtinérantessont desvictimes
idéales (Simons, Whitbeck et Bales, 1988xploitation, vol, abussexuel,agression physique sont
autant de réalités quotidienngsur plusieurd'entre elles. Certairgroupes sonparticulierement
vulnérables. C'est ainsi que les femmes et les jesmiets tréssouventvictimes d'agressions
sexuelles ou contraints a la prostitution. pessonnes souffrant de problemes psychiatriques ou
de déficience intellectuelle risqueptus qued'autres, d'étreles cibles faciles d'extorsion. A cet
égard, il faut se rappeler que l'accédea conditionsnatérielles minimales constitume puissante
protection contre la victimisation.

Enfin, sur le plan de Isanté publique le mode de vie itinérant est associé ameblemes
importants. Comme ofa souligné, la précaritdes conditions deie produit nécessairement une
détérioration de la santé et un ensemble de problémes afférents. Mais, on depsiatguelques
années |'apparition de problémes extrémement sérieux qui sont liés aussi a certaines quatigues
retrouve chez les personnes itinérantes. C'est ainsi gu'on note un accroissement important du VIH et
du sida, de I'hépatite B et detlderculose (Rochefort at., 1990). (tte situatiom'est pasans
prendre un caractere extrémement inquiétant. Ainsi les adolescents qui se resaulsenie ont-
ils de trés fortes chances d'avoir recours a la prostitution sur une base plus orégudigr®pour
survivre; la probabilité déeur contamination semblgonc trésélevée(Stricof etal.,, 1991). A
Montréal, la situation des personnes autochtones quegt defaconitinérante pendant ucertain
temps et retournent dans les réserves, constitue un risque de propagaditent de ces atadies
dans unecommunauté par ailleurs peu infornmeesdangers, comme le confirment dembreux
intervenants.

3. Les sources et les niveaux d'explication

Commenous lavonssouligné plushaut, laplupartdes définitions dditinérance ouplus
spécifiquement de la condition de garsonnetinérante ont uncaractére descriptif, alignant en
quelque sorte la variété des problemes ou des difficultés qui les caractmgitis ou moins de
certitude. Ce flou définitionnevient marquer a lafois la complexité et I'hétérogénéité du
phénoméne ainsi que I'absence de modéles théoriques gfmdranettant de lsaisir. Néanmoins,
un certain norore d'explications semblent faire I'obgtin consensusnéme si leur importance
relative est encore l'objet deifs débats. Poubien camper ces derniéres, il est important de
distinguer personnes itinérantes et phénomene de litinérance.
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3.1. Les explications macro-sociales et le phénomene de l'itinérance

La vaste majoritélestravauxmenés awours des dix dernieres annéegsccordensur un
nombre de facteungour expliquer la configuratioractuelle duphénoméneet, implicitement, son
accroissement: la décroissance ou la détérioration marquée duogatit a bon marché; la
transformation du marché dravail; la politique de désinstitutionnalisation psychiatrigete du
moins partiellementjes pratiques mémes d'interventimprés des personnémérantes (Hopper,
Susser et Conover, 1985; Timmer et Eitzen, 1992; Ellidrieb, 1991). L'itinérance se comprend
avanttoutechosecomme un probleme dees grandepauvreté; elleest indubitablemeritiée aux
caractéristiques dmarché du travail. Les transformations de ce dernier ontdas impacts
importants au cours des dix dernicaeméesdont la précarisation de I'emploUne telle situation
rend difficile les conditions devie pour les segments les ploimgiles de la population. La
transformation du parc degementsest ausslargement évoquépour expliquer le maintien ou
I'accroissement du phénoméne de litinérance (McLaughlin, 1987). En effet, les gitewlasrd-
ameéricaines ont vu la disparition marquée de logements a colt modique, particulierement ceux situés
dans les centres-villes, privant ainsi de nombreuses personnes de la capacité d'accéder a un logement
a un codlt raisonnablePar ailleurs, ces pertes n'‘ont pagé compnsées par udéveloppement
équivalent d'habitations subventionnées. Cette situation a deux types d'effets: ell@bionglique
une dépense accrue pour se loger, réduisant la part du bifdgete ad'autres dépenses ainsi que
toute formepossible d'épargne. Lé&vénements imprévusnt donc desmpacts beaucouplus
grands dans de telles situations (Rossi, 1989). La perte d'un emploapérdr sticatastrophique.
L'autre type d'effet est beaucopjus brutal; il s'agit dd'incapacitéplus ou moins prolongée de se
trouver un logement, lorsque I'on se trouve expulsé du logis que I'on occupait.

Sur unautre plan, lalésinstitutionnalisation psychiatrique et la transformation générale
des formes diterventiondans cedomaine ontété largement évoquées, particulierenaens les
travaux américaingour expliquer l'importance du phénomene de litinératees de nombreuses
grandes villes. Bien entendu, une telle explication ne peut s‘appliquer qu'aux personnes souffrant de
santé rentalesusceptibles de requéxies soinshospitaliers (Robert]990). (@tte question est
extrémement polémique puisquaour plusieurs, elle ne peut étre interprétégue comme un
jugementsur les pratiques dans @oomaine de la santé mentale. Un certain brende constats
s'impose néanmoins. lcmmmunauté accueillantur bquelle se fondait du @ms enpartie les
différentes politiques de désinstitutionnalisation psychiatrique était une utopie (688l. Dans
les faits, de norbreuses communautéscales ont farouchement résistdimplantation de toute
forme de ressources pour les personnes souffrant de problérsastéenentale Parailleurs, les
familles, lorsqu'elles étaient présentes, n'ont pas recu l'aide et le soutien dont elles aura®rineu
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pour réintégrer ou garder un membre souffrant de problemes sérieux. C'est donc dirpagiieune
de ces personnes setrouve sans ressource et sans le soutien personéeéssairepour
fonctionner adéquatement sur le plan social.

La désinstitutionnalisation apparait trop souvent comme le concept passe-partout dés qu'il est
question de problemes de santéntale. Dans lecas de l'analyse du phénomenelitiaérance,
d'autres dimensions afférentdsvraient étre examinées: le modéledggribution des soins de
santé en particulier la sectorisation gaffecte directement l'accés au seryir les personnes
particulierement instablesur leplan résidentiel; les transformatiodans leslégislations civiles
concernant l'internement involontaire et les procédures spinty associees; lédgislationspénales,
tout particulierement les modifications récentes au Codenai canadiemui prévoitdes mesures
d'hospitalisation et de traitement involontaires, — lesage semble s#veloppeipour contourner
les procédures civiles maintenant plus limitatives.

Par ailleurs, si les travaux ont encore peu porté sur cette question, il nous sembiievga'on
bientét examiner l'influence du décrochage scolaire et plus largeméétiichage sociathez les
jeunes pour en voir l'impact sur la configuration de l'itinéranceeffé) laccroissement marqué du
nombre des jeunes de la rue devra nous inciter, dans un avenir rapproché, a examiner les dimensions
plus structurelles affectant l'insertion sociales adolescen{€6té,1991). Ondevrait aussitenir
comptedes transformations dans la structfammiliale etles formes de pressiocexercéessur les
familles pour meux comprendre les problemes liés a certafoemes de prise en charge ou de
soutien afin de mieux saisir les divers niveaux de rupture potentiels.

Enfin, le dernier type d'explicationgvoqué concerndes interventions aupres des
itinérants (Lalonde,1993). De lamémefacon qu'onexamineles effets iatrogenes de diverses
pratiguesmédicales]es formes deiliterventionaupres des personnémérantes fontmaintenant
l'objet d'unexamen. Certaines pratiques ou approchesétinjugées comme contribuant au
maintien de la situation des personnes itinérantes. A cet égard, les mécanismes a l'oeuvre seraient de
deux ordres; d'uneart, sur le plan psychosocial, certainesesurescontribueraient a confirmer
l'identité itinérante et a empécher les tentatives de solution personnelle (Keigher, 1992).p&tautre
sur le plan politique, ces mémes mesures contribueraient a contenir le débordement de la situation et
donc amasquer, en partie du moins, l'intensité et 'ampleur du phénoméneditCetme si les
mesures existantggeuvent avoipour effet unecertaine chronicisation, paradoxalement, l'absence
totale de celles-gproduiraient une misére sociale d'une amplasoupgonnée. Ainsi certaines
questions se posent concernant les visées de l'interventiceffeEtoute forme d'intervention doit-
elle ou peut-elle viser la€intégration sociale cqufete, une renormalisation de la situation qui
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correspondrait aux représentations dominadégsnotre société. Les interventions pent-elles
viser d'autres objectifs: empécher la détérioration engdus forte de Etat desanté ou des
conditions de vie des personnes?

3.2. Les explications psycho-sociales et le processus de désaffiliation

Comme nous lavons souligné, il esparfois difficile dans knalyse de litinérance de
distinguer les causes et les effets. L'expérience de l'itinérance en elle-méme est traumatisante. Selon
Goodman, Saxe dtlarvey (1991),elle est susceptible deéactiverles effets de traumatismes
antérieurs, particulierement d'expériencesvidémisation. De plus, elle affecte l'imagpie les
personnes ont dles-mémes et leuwrapacité aéagir. Les expériences personnelles antérieures
permettant d'expliquer leassage ou le maintien du modevagitinérant ontététres peu étudiées
(Gagné,1991). Eneffet, des étudedongitudinales ou beaucouplus raffinéessur le plan
méthodologique permettraient destinguer d'unepart, les vulnérabilités existant antérieurement a
l'expérience d'itinérancet, d'autre part, son impact aplus ou moins longterme sur le plan
psychologique.Celadit, certainsconsensuspparaissent dans les différetrtszaux de recherche.

D'abord etavant tout)'entréedanslitinéranceest unprocessus graduelui se construit &avers
différentes interactions avec les proches. Les études basées sur des récits de vie ou des entrevues el
profondeur montrent gu'entre une situation relativement stable (quoique souvent difficile) sur le plan
familial ou dutravail et l'itinérance, onetrouvedesexpériences intermédiaires. Lessources du

réseau de soutien sontilisées (parents, fréres, soeurs, amis,..) et &estque ces dernieres
s'épuisent, pour différentes raisons, que les personnes se retrouvent danB#asuee processus,

des conditions extérieures joudatijours unrdle trés important et semblegtre desdéclencheurs
incontournables: pertd'un logement,d'un emploi, rupture d'unlien significatif, maladie. Ce
processus se matérialise chezjtemes, déjdragilessur leplan des rehtions interpersonnelles ou

ayant vécus des expériences traumatisantes, par la rupture progressive de liens structurants: abandon
scolaire, distanciation ou départ de la maison, ou encore fugue d'une famille centfard'accueil.

Sans ressource, sans expertise particuliére, ces jeunes circulent en gangs plus ou moins structurés e
vivent d'expédients. De telles situations, si elles duteop longtemps et s'il n'y pas de
raccrochage rapide, risquent d'entrainer une détérioration émotive et physigue et de se chroniciser.

Les processus peuvent étre diversifiés, les points de dépatiles, maisjans tous lesas,
la fragilité personnelle et la précarité socio-économique sont susceptibles de faire la différence entre
trouver une solution ou sdrouver réduit a litinérance. |l semblerajie desexpériences
traumatiques vécues au cours de l'enfaneeneintexpliquer ou accroitreette fragilitépersonnelle
(D'Ercole et Struening, 1990; Susser, Struening et Conover, 1987). Les abus physgpiesigy
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un contexte deviolence familiale sévere, laupture dulien avec la fartle, les placements
institutionnels, particulierement s'ilsont nombreux, ontété évoqués commedes facteurs
susceptibles d'affecter Iimage de soi et la capacité a s'intégrer socialement.

4. La structure d'intervention aupres des personnes itinérantes

Comme on aura pu le constater, la problématique de l'itinéest@®mplexe et multiforme.
Les structures d'ietvention reflétentdans unecertaine mesure cette situation. Nous nous
limiterons ici au contexte québécois gilus particulierement montréalais afid'esquisser une
typologiedes ressourcesyant un role a jouatans ledomaine de litinérance. Le tableau suivant
illustre les principales catégories d'acteurs institutionnels ayant un réle démestintervention
aupres des personnes itinérantes

Coordination Intervention
gouvernementales Régie régionale CLSC Centre-ville
Spécialisées dossier itinérance équipe itinérance
RAPSIM 75 ressources
communautaires missions diverses*

ou intermédiaires

hépitaux

police

tribunaux

prisons

service d’habitation
Générales aide sociale

ressources en toxicomanie

*Ressources deype hébergementissistance aiérielle, centre de jour, sant@hysique et
mentale, toxicomanie, travail de rue, urgences,...

Distinguons, en premidieu, entre lesressourcespécialisées et leessourcegiénérales.
Nous considérons comme ressources ou instances spécialisées toutes cellesahoiat lexplicite
concerne litinérance. Le®ssourcesyénérales s'adressentdas segments plukrge de la
population tout en jouant un rble particulierement importdans Intervention auprés des
personnestinérantes ou cellesusceptibles de Idevenir. Parmies ressources oinstances
spécialisées, il faut distinguer entre les instanggsuvernementales, intermédiaires et

16



Collectif de Recherche sur Itinérance

communautaires queousavonsassociées poiwsimplifier la présentation.Enfin, notons que les
ressourcespécialiséepeuvent remplidesmandatsvisant plutét l'intervention directaupres des
personnes, alors que d'autres remplissent plutét un mandat de coordination ou de concertation.

5. La programmation de recherche

La programmation de recherche queusavons élaborée et queus consoliderons au
cours des deux prochaines années s'inspire de trois sourbian tiesrecherches faites azours
des dix dernieres années; les orientations dans la planificktgnterventionsdans ledomaine de
litinérance; les besoins en recherche exprimés par les intervenants.

Commenous lavons déja souligné, l'effodonsenti a la recherche en Angue duNord
depuis le riieu des années 80 éé considérablesans mentionner les tres nombreusavaux
produits en Europe. Malgréet investissement massif, un sentiment de meéconnaissance du
phénomeéne semble partagé aussi bien par les chercheurs que par les intervenants. |l n'est pourtant
pas impossible ekpliquercettesituation: la transformation rapide du phénoméne, |'absgunasi
totale de traditions de recherche autour dette question, les difficultés méthodologiques
particulieresjes enjeux politiques importants soulevés par la recherCoacrétement, la majorité
desrecherches or#té entreprises sur debématiques pointueavecdesvisées descriptives et a
portée locale. Urel choix étaitd'ailleurs tout a fait défendable compte tenu du contextecela
s'ajoute une absence de réflexion théorimtégrativequi permettrait de procéder @es choix,
d'établir des priorités, de défirdesconcepts susceptibles de donner coleérence a@esactivités
diversifiées.

Le constat d'uneertaine pauvretées résultats deecherche ne remgtas encause son
utilité, mais plutdt sa planification, sa cohéren&epuis quelqueannéesles efforts poufaire le
point sur la question et proposer des priorités podéleloppement de la rechercrant dans une
mémedirection (Shinn etWeitzman,1990; Shlay et Rossi, 1992)D'abord, on s'entendur la
nécessité de penser emme de modeélgui tienne comptales dimensionsnacro-sociales et des
expériences individuelles aussi bien que du développement d'une réflexion thimbéigpadive. Le
besoin d'une approche multidisciplinageur réfléchir adéquatemesur dessituations diversifiées
et complexes constitue la seconde ligne de force qui se dégage de ces bilans. Le theéisieme
concerne le besoin d'intégratides problématiques. En d'autrésrmes, le morcellement et la
spécialisation trop marquée dans les efforts de recherche n'ont pas apporté les résultats escomptés, il
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faut donctenter de développetes cadres ou les différentpsoblématiques pourront siampeller.
Enfin, on s'entend sur la nécessité d'intégrer recherche, planification et intervention.

Au Québecjes récentes orientations de politiquemt danscette mémaedirection. C'est
ainsi que le Protocole interministériel (Gouvernement deb®c,1993) favorise des approches
globales et multisectorielles. De plus, la recherche et I'expérimentation d'avenues neaitices
présentéesomme axe d'interventionLes convictions qui fondent La politique de la santé et du
bien-&tre metterdussi Bccentsur l'interaction entre l'individu eton nilieu et sur la convergence
entre les différentes instancescetafin des'assurer deaimélioration de la santé et du bien-étre.
Soulignonsenfin quelors des rencontres depnsultation quenous avons menéesuprés des
intervenants etlesplanificateurs, la demande gubus était adresséetait trés claire: adopter une
démarcheplus globale dans I'examen du probleme eatonsidérer l'expériencees personnes
itinérantes comme un tout.

C'est donc dansette perspectivgue nous avons décidé de l'orientationd@anner a nos
travaux. Le cadre que nous proposons est global et peut paraitre a certains ambitieux. Il s'agit d'une
planification a long terme qui représente un outil souple permettant l'intégration de différents projets,
tout en nous obligeant a une réflexion plus globale sur le plan théorique.

Les domaines de programmation correspondent aux croisements de deux &@xese
premieraxe, ondistingue les personndémeérantes et le phénomeéne de litinéran&eir le second
axe, ondistingue d'aboreéntre lesprofils et les réponses, ces dernieres se scindargpemses
spécialisées eEponsegyénérales. On obtient airsk domaines de recherche qui constituent les
principes de notre programmatiorNous présentons, ditre illustratif, le type dequestions de
recherche que peut comprendre chacun d'eux.

Le premier domaine concerne le profil des personnes itinérantes; on y retrouve les études sur
des groupes spécifiquéisunes, femmes, ex-détenus,dgs caractéristiques spécifiquésaladie
mentale, toxicomanie, victimisatiorlgs conditions devie, les représentations des personnes sur
elles-mémedeurs besoins. Le secoddmaine touche la configuration du phénomgmnenéme:
ampleur, transformation, spatialisatioeprésentations sociales. Les réponsbkes visant les
personnes itinérantes constituent le troisieme domaine: modéemesdintervention, nature des
besoins, évaluation des procédures. Le quatrieme domaine englobe les réponses ciblées touchant au
phénoméne de litinérance: le développement des ressourdes ofiseaux de ressourcestinées
aux personnes itinérantes, les types de modéles, la structwendess)es formes delanification
et de concertation. Les cinquiéme et sixieme domaines touchendplasses &aractere général,

18



Collectif de Recherche sur Itinérance

ayant une incidence forte sur l'intervention auprés des itinérants tout autaoir daieonfiguration
du phénomene lui-mémeNous incluonsici les politiques sociales, les politiques eratiere
d'habitation, lastructure de dispensation dssrvices sociaux ales services de santét, tout
particulierement, des services psychiatriques, les mécanismes de judiciagigasidnien auniveau
de la police, des tribunaux que de l'usage de I'emprisonnement.

La programmation de recherche

Les personnes itinérantes Le phénoméne de litinérance

Le profil des personnestinéranteset leurs| La configurationsocialedu phénomeéne:

conditionsdevie: . ampleur
Les profils . groupes spécifiques . transformation
. expériences de vie particuliéres . distribution spatiale

. représentations sociales

Les interventionsindividualiséesaupréesdes| Le réseawdeserviceset d'intervention

Les réponses | personnedinérantes . développement et structure du réseau

spécialisées . évaluation . rble et évaluation de la concertation
. besoins exprimés par les intervenants

. développement de nouveaux modeéles

Les interventionsayant un impact marqué Les politigues généralesayant un impact

sur les personnes itinérantes et leurs| marqué sur le phénomeéne global de

conditionsdevie: l'itinérance
Les réponses |.judiciarisation . politiques pénales
générales . emprisonnement . politiques sociales
. psychiatrisation . mécanismes de distributioties soins dd
. acces au logement santé
. aide sociale . politiques d’habitation

Il est important de noter que le modéle de programmation permet d'intégfacate
cohérente un ensemble de recherches que mewctmllementplusieurs membres dkequipe.
D'autre part, 'ensembledes préoccupationparticulieres de rechercheur lesquelles nous
souhaitons nougpencher a court et a moyen termes s'integrent directetiagist cecadre de
programmation. Enfin, il nous permet de wdairementquels sont leslomainesdéja relativement
bien structurés ou en voie de I'étre et quels sont les domaines pour lesgsetouhaitongoir se
développerdes travaux, sans pourautant que ceravail soit véritablement amorcéur le plan
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empirique. Le tableau synthése de trasaux(page précédente) permet d'identifier la contribution
actuelle ou projetée pour chacun de ces domaines. Comme on gangtédernos énergiessont
actuellement centrées principalemsat I'axe qui concerne legersonnestinérantes,avecpeu de
travauxsur I'axe du phénomeéne globalUne réflexion sur les priorités de recherche quant a ce
second axe devrait faire l'objet de nos travaux au cours de la prochaine année.
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