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L'ITINERANCE, UN PROBLEME BIEN PRESENT EN M ONTEREGIE

Dans la nuit du 24 avril 2018, 11 régions du Québec ont participé a un dénombrement des personnes en situation
d’itinérance. En Montérégie, 17 villes ont fait I'objet d’une collecte de données. Ce dénombrement a permis non
seulement d’estimer le nombre de personnes en situation d’itinérance visible, mais également de documenter les
caractéristiques sociodémographiques et les parcours des personnes en situation d’itinérance visible et cachée.

LE SAVIEZ-vOuUs?

ITINERANCE VISIBLE : situation d’une personne qui se trouve dans un refuge ou autre ressource d’hébergement temporaire, dans la rue ou dans un lieu non congu

pour I’habitation humaine, sans avoir de domicile fixe.

ITINERANCE CACHEE : situation d’une personne hébergée temporairement chez d’autres ou dans un motel ou hétel, sans avoir un domicile fixe; ou personne

résidant dans une maison de chambres.

PRES DE 300 PERSONNES EN SITUATION D'ITINERANCE VISIBLE EN
MONTEREGIE

Dans les 17 villes montérégiennes ciblées par le dénombrement, on
estime a 284 le nombre de personnes en situation d’itinérance
visible. Prés de la moitié d’entre elles ont passé la nuit du 24 avril
2018 dans une ressource de transition, plus du cinquiéeme dans un
refuge pour femmes victimes de violence conjugale et environ 15 %
dans un lieu extérieur.

Répartition des personnes en situation d’itinérance visible selon le type
de lieu ou la nuit du 24 avril 2018 a été passée, Montérégie
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Source : LATIMER, Eric, et Frangois BORDELEAU. Dénombrement des personnes en situation d’itinérance au
Québec le 24 avril 2018, Ministére de la Santé et des Services sociaux, mars 2019.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, octobre 2019.

UN PHENOMENE PARFOIS CHRONIQUE AU-DELA DE LA PRECARITE DE
REVENU

En Montérégie, 284 questionnaires ont permis de documenter le
profil des personnes en situation d’itinérance. De ce nombre, 59
provenaient de personnes en situation d’itinérance cachée.

Le tiers des répondants ont connu leur premier épisode d’itinérance
il y a dix ans ou plus. Cela concerne pres des deux tiers des
répondants ayant passé la nuit dans un lieu extérieur. Par ailleurs, le
tiers des répondants ont été en situation d’itinérance toute I'année,
proportion grimpant a 46 % chez les personnes ayant passé la nuit a
I'extérieur et a 56 % chez celles en situation d’itinérance cachée.

En Montérégie, tout comme au Québec, I'aide sociale représente la
principale source de revenu des répondants. Toutefois, toutes
proportions gardées, les répondants de la Montérégie s’averent plus
nombreux a déclarer un revenu d’emploi formel (15c. 11 %) ou
informel (10 c. 7 %) que les répondants du reste du Québec (excluant
Montréal). Par ailleurs, 7% des répondants ont déclaré n’avoir
aucune source de revenu, proportion qui atteint 14 % chez les
personnes ayant passé la nuit du 24 avril 2018 dans un lieu extérieur.
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SERVICES SOUHAITES PAR LES PERSONNES ITINERANTES

La dépendance ou la toxicomanie, un probleme de santé mentale et
un conflit avec époux(se) ou conjoint(e) sont les trois principales
raisons évoquées de la perte de logement par les répondants de la
Montérégie. Ces deux derniére raisons, de méme que les mauvais
traitements de la part d’'un(e) époux(se) ou conjoint(e) sont d’ailleurs
identifiés plus fréquemment comme la principale raison de perte de
logement par les répondants de la Montérégie en comparaison a ceux
du reste du Québec (excluant Montréal).

Plus de quatre répondants sur dix souhaiteraient recevoir des services
de santé mentale (soutien psychologique, traitement pharmaco-
logique, etc.) et de I'aide pour trouver et garder leur logement, alors que
le tiers aimeraient recevoir des services de santé physique. Par ailleurs,
comparativement aux répondants du reste du Québec (excluant
Montréal), les répondants de la Montérégie sont proportionnellement
plus nombreux a souhaiter recevoir des services de santé mentale (43 c.
36 %).

Malgré ses limites (sous-estimation et représentativité), le dénom-
brement a été effectué avec rigueur et souci d’exhaustivité. Il nous aide
a mieux comprendre le phénomeéne de l'itinérance et par le fait méme,
a cibler les interventions susceptibles d’améliorer les conditions de vie
des personnes en situation d’itinérance ou a risque de le devenir,
d’éviter leur passage a la rue et d’en favoriser leur sortie. Les constats
de ce dénombrement rappellent I'importance d’adopter une approche
intersectorielle pour agir sur les déterminants de I'itinérance, incluant
des services de santé adaptés aux besoins des personnes en situation
d’itinérance en Montérégie.
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> On estime a 284 le nombre de personnes en itinérance visible en
Montérégie.
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Le tiers des répondants ont connu leur premier épisode d’itinérance il y a
dix ans ou plus et le tiers ont été en situation d’itinérance toute I’année.
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Le profil des répondants de la Montérégie se distingue de celui des
répondants du reste du Québec (excluant Montréal), notamment en ce qui
a trait aux raisons évoquées de la perte de logement.
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Les personnes qui dorment dans des lieux extérieurs présentent un profil
préoccupant a plusieurs égards.
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Une approche intersectorielle est de mise pour prendre en compte autant
les déterminants sociaux que les enjeux de santé des personnes en
situation d’itinérance.
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