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FAITS SAILLANTS

Ce travail a eu pour objectif d'apporter aux preneurs de décision de l'information sur la dy-
namique organisationnelle qui sous-tend l'offre de services médicaux et sociaux aux itiné-
rants de la région de Québec, et ce, afin de les outiller pour mieux redéfinir I'offre de
services. |l a abordé la problématique de I'organisation des services pour les itinérants a
travers la conjonction de trois éléments fondamentaux : 1) l'importance de la problématique;
2) les connaissances sur comment faire face a cette problématique; 3) I'analyse de la dyna-
mique en lien avec les interactions qui existent, dans un contexte donné, entre les
ressources mises en place pour répondre a la problématique.

Pour ce faire, la consultation de I'ensemble des documents portant sur l'itinérance au
Québec a été complétée par des entrevues en profondeur avec des acteurs clefs de la
région de Québec ceuvrant dans le domaine. Par ailleurs, un dénombrement des utilisateurs
des services mis en place pour les personnes itinérantes a permis de mieux estimer
I'ampleur de la problématique et de mieux caractériser les besoins.

Les résultats obtenus suggérent que la réorganisation des services pour les itinérants dans
la région de Québec devrait considérer :

= le maintien de l'autonomie du Regroupement pour l'aide aux itinérants et itinérantes
de Québec (RAIIQ), dans l'organisation des services sociaux pour les itinérants;

= la mise sur pied d'une unité médicale de premiére ligne supraterritoriale de type
outreach, financée par les CSSS a partir de fonds protégés, qui assurerait diagnostic
et traitement, et la coordination des services médicaux spécialisés le cas échéant;

= la création d'un programme de case management (gestion de cas) pour les itinérants
multiproblématiques, qui implique de fagon structurée les hépitaux de Québec, et
particulierement leurs départements de psychiatrie, de méme que le RAIIQ,
coordonné et mené par I'équipe outreach de premiére ligne;

= une table de concertation qui rassemble tous les acteurs fournisseurs de services
concernés, dont les institutions du réseau formel de la santé. Cette table est
I'élément majeur qui permet aux acteurs de se connaitre, de s'apprécier, de former,
dans un esprit différent de celui des relations formelles peu conformes au
fonctionnement des organismes communautaires, des liens utiles a la référence
d'itinérants;

= un soutien additionnel aux organismes communautaires qui offrent des services de
prévention de l'itinérance a des groupes a risque.
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SOMMAIRE EXECUTIF

Introduction

L'itinérance est un phénoméne complexe, qui implique de nombreux secteurs tant institu-
tionnels que communautaires. Dans la région de Québec, les services offerts a la population
des sans-abri sont en grande partie financés grace a un programme fédéral appelé Initiative
de partenariats en action communautaire (IPAC). L’éventualité d'un non-renouvellement de
ce programme force les responsables a repenser I'organisation des services. C'est dans ce
contexte d'incertitude que se situe ce travail, visant a fournir aux preneurs de décision des
éléments susceptibles de soutenir les décisions qui doivent étre prises.

Ce projet a abordé la problématique de I'organisation des services pour les itinérants a tra-
vers la conjonction de trois éléments fondamentaux : 1) I'importance de la problématique; 2)
les connaissances sur comment faire face a cette problématique; 3) l'analyse de la
dynamique en lien avec les interactions qui existent, dans un contexte donné, entre les res-
sources mises en place pour répondre a la problématique.

Méthodologie

= Une revue exhaustive de la littérature indexée et grise sur l'itinérance a permis de
déterminer les interventions qui se sont avérées des réponses efficaces aux besoins
des itinérants.

= Un dénombrement des sans-abri, réalisé avec la collaboration des ressources pour
itinérants, avait pour but d'estimer les facteurs en lien avec une offre différenciée de
services : age, sexe, présence probable de troubles mentaux, alcoolisme et
toxicomanie, pauvreté et isolement social, multiproblématiques. Cette opération a
reposé sur une moyenne de la fréquentation des lieux pour itinérants (centres
d'hébergement, soupes populaires, centres de jour) sur 6 jours, a savoir deux séries
de 3 jours consécutifs, jugés comme étant trop froids pour que raisonnablement une
personne puisse passer la journée et la nuit a I'extérieur (moins de -10 °C au maxi-
mum).

= Une analyse organisationnelle a été réalisée au moyen des documents disponibles
et d'entrevues semi-dirigées avec des acteurs clefs des différents secteurs concer-
nés par l'offre de services aux itinérants. Cette analyse reposait sur un cadre
conceptuel basé sur deux approches fondamentales en analyse organisationnelle : la
théorie des coalitions de Gamson et les archétypes de Hinings et Greenwood. La
combinaison de ces deux approches théoriques a permis de décrire comment les
acteurs concernés influent sur I'offre de services aux itinérants et, par conséquent,
d’évaluer I'adaptabilité de cette offre au contexte propre a la région étudiée.

Résultats

Que peut-on dire de limportance de la problématique dans la région de Québec? Tout
d'abord, que le nombre d'itinérants nécessitant un logement au plus dur de l'hiver a été
estimé a environ 250 personnes, mais que le nombre de personnes qui, en raison de leur
pauvreté essentiellement, requiérent au méme moment des services pour satisfaire leurs
besoins quotidiens est de deux a trois fois supérieur. Par ailleurs, si les ressources
disponibles semblent suffisantes pour répondre a ces besoins, il est reconnu qu'elles sont
loin d'étre abondantes. On remarque également I'existence d'un consensus sur le fait qu'il y
a des besoins non comblés et qu'il existe une urgence d'agir, d'une part dans la prise en
charge de patients a problématiques multiples, et d'autre part dans l'accessibilité aux
services médicaux, tant en psychiatrie qu’en soins de premiére ligne. Finalement, le
logement (acces, soutien, accompagnement) devrait étre une des principales préoc-
cupations de tous les acteurs concernés.
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Selon la littérature consultée, il appert que c'est la premiére ligne qui devrait assumer la
responsabilité de la prise en charge médicale des itinérants. De plus, des services intégrés
de type outreach, implantés au sein de programmes spécifiques gérés par un gestionnaire
de cas, devraient répondre aux besoins d'un sous-groupe de la population itinérante
souffrant de troubles de santé mentale et de toxicomanie. A ces services de base, il
conviendrait d'ajouter des modalités permettant avant tout la prise en charge d'itinérants par
des organismes communautaires dés qu'un probléme médical a été résolu. Cette modalité
n'exige pas forcément de coordination bien établie entre milieux institutionnel et
communautaire, mais devrait comporter un accés pour tout itinérant en contact avec le
systeme médical a un intervenant communautaire, et vice-versa, afin de permettre
d'identifier ceux qui pourraient bénéficier de leurs services.

Quant a l'analyse organisationnelle, elle démontre I'existence de trois grandes coalitions
dans le champ de la prévention, de la prise en charge et de la réinsertion sociale des itiné-
rants de la ville de Québec : 1) 'Agence de la santé et des services sociaux; 2) le Regrou-
pement pour l'aide aux itinérants et itinérantes de Québec (RAIIQ); 3) le Réseau local de
services (RLS) de la Vieille-Capitale, dont le territoire comprend, entre autres, les quartiers
centraux de la ville de Québec, ou la problématique de litinérance est majoritairement
concentrée. L'analyse de ces coalitions et de leurs interactions permet de faire les constats
suivants :

= [l'itinérance devrait étre vue comme une problématique qui dépasse le champ d'acti-
vité traditionnel du secteur de la santé et des services sociaux;

= deux secteurs (communautaire et institutionnel) se partagent, dans le champ d'acti-
vité traditionnel du secteur de la santé et des services sociaux, 'offre de services. Or,
les activités présentement déployées par ces deux secteurs sont complémentaires et
leurs champs de responsabilité se chevauchent peu;

= le besoin de concertation et de coordination entre les deux secteurs, pour la prise en
charge d'itinérants, vise avant tout le sous-groupe de la population cible ayant des
problemes de santé mentale et/ou des problemes multiples. Pour bon nombre
d'itinérants, la maniére actuelle de fonctionner, avec des collaborations minimes
entre les deux secteurs, suffirait a leurs besoins;

= les maniéres de fonctionner pour dynamiser les relations entre membres de la
coalition, dans ces deux secteurs, répondent a des fondements idéologiques diffé-
rents, et ne requierent pas d'étre remises en question : un systeme de reddition de
compte stricte dans le systéme institutionnel, et un systéme de rapport d'activité de-
fini par I'organisme concerné, dans le cadre du milieu communautaire;

= dans les cas ou des liens plus étroits doivent étre batis entre milieux communautaire
et institutionnel, il importe de respecter dans la mesure du possible les formes de
collaboration qui caractérisent ces deux parties. Ainsi, il faut tenir compte du fait que
les maniéres de rendre des comptes dans le milieu institutionnel ne sont pas celles
qui prévalent dans le milieu communautaire;

= [itinérance étant une problématique qui interpelle peu le milieu médical, le leadership
de la réponse aux besoins des itinérants peut étre assumé par le milieu commu-
nautaire, et en particulier le RAIIQ, dont les activités sont jugées par tous comme
répondant aux attentes;

= la continuité des services pour les itinérants aux besoins multiples est insatisfaisante,
et la continuité entre milieux institutionnel et communautaire reste particulierement
problématique;

= |'accés aux services de premiére ligne, censé étre le pivot de la réponse aux besoins
médicaux, doit étre défini et accepté par les acteurs de premiére ligne comme une
préoccupation majeure qu'on ne peut se permettre de négliger;
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I'hébergement pour plusieurs sous-groupes, dont les femmes, les personnes
immigrantes, les jeunes en fugue, les familles et les travailleuses du sexe, reste
insatisfaisant;

idéalement, les services devraient évoluer vers une capacité de répondre aux
besoins d'un itinérant qui implique une vision plus globale, allant de la prévention a la
réinsertion.

Conclusion

Les éléments les plus marquants qui découlent de la conjonction des trois éléments
considérés dans ce travail (I'importance de la problématique; les connaissances sur
comment faire face a cette problématique; I'analyse de la dynamique en lien avec les
interactions qui existent, dans un contexte donné, entre les ressources mises en place pour
répondre a la problématique) peuvent étre résumés ainsi :

les itinérants ont besoin d’intervenants de premiére ligne dédiés a les aider a
cheminer dans le réseau institutionnel, en cas de besoins médicaux, et spécialement
formés pour tenir compte de la spécificité de leur condition au regard de I'utilisation
des services de santé;

des programmes spécifiques aux cas de double problématique, en particulier ceux
associant trouble de santé mentale et toxicomanie, devraient étre mis sur pied, et
rassembler autant les services médicaux que les services communautaires;

les services offerts présentement aux itinérants par le milieu communautaire, de
méme que la dynamique de développement de ces services a travers les RAIIQ,
sont nécessaires et pertinents;

la continuité des services, surtout entre les hépitaux psychiatriques et les ressources
communautaires, reste problématique;

dans le champ des acteurs communautaires, il subsiste des besoins trop
partiellement comblés, en particulier en ce qui a trait a I'hébergement pour les
personnes a risque de devenir itinérantes et pour celles qui viennent de sortir de
cette condition (au-dela du logement de transition).
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1. INTRODUCTION

L’itinérance urbaine est en croissance dans presque toutes les grandes villes du monde, non
seulement dans les pays économiquement défavorisés, mais aussi dans les villes des pays
les plus riches, dont le Canada (Layton, 2000). La ville de Québec n’échappe pas a cette
tendance (Fournier, 2001).

L’année 1987, déclarée par [I'Organisation des Nations Unies (ONU) « L’Année
internationale du logement des sans-abri», marque cependant un tournant pour la
reconnaissance de l'itinérance comme une problématique sociale importante dans les pays
les plus industrialisés. Dans la foulée de cette prise de conscience collective, le ministére de
la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) faisait de I'offre de services spécifiques
pour les itinérants I'un des objectifs de la Politique de la santé et du bien-étre :

« D’ici 'an 2002, prévenir l'itinérance et, particulierement a Montréal et a
Québec, atténuer ses conséquences, et favoriser la réinsertion sociale des
itinérants. » (MSSS, 1992)

Toutefois, offrir des services aux itinérants représente un défi particulier pour le systeme de
santé et de services sociaux, ne serait-ce qu'en raison de la grande diversité des besoins,
auxquels le milieu institutionnel répond en partie seulement (Denoncourt et al., 2000). Les
itinérants font effectivement appel aux organismes publics, par exemple ceux du systéme de
santé et des services sociaux institutionnels : services d’urgence physique et psychiatrique,
services médicaux et psychosociaux de premiere ligne, services spécialisés de toxicomanie.
Mais le milieu communautaire est un complément incontournable dans de nombreux
secteurs clefs comme I'hébergement temporaire, les repas, 'accompagnement, le logement
social, les loisirs, la défense des droits, I'insertion et la réinsertion.

Les itinérants doivent souvent se débrouiller seuls pour obtenir une variété de services,
parfois compartimentés et non coordonnés, pouvant répondre a leurs besoins (McKeown et
Plante, 2000; Morrissey et al., 1997). Cette fragmentation des services et cette difficulté
d’'accés sont particulierement problématiques pour les itinérants dont la gamme de
problémes personnels exige une intervention globale mettant a contribution des intervenants
de différents milieux.

Avec l'Initiative nationale pour les sans-abri (INSA) du gouvernement canadien (1999), I'offre
de services aux itinérants a Québec a pu cependant bénéficier d'une manne qui allait
soutenir les efforts déployés pour mieux arrimer ces différents services. L'objectif principal
de cette initiative était d’atténuer le probleme de litinérance par la mise en place de
nouveaux programmes ou par 'amélioration des programmes existants. L'INSA comportait
plusieurs volets parmi lesquels l'Initiative de partenariats en action communautaire (IPAC).
De son budget, un peu plus de 14 M $ ont été consacrés a 'amélioration des services aux
personnes itinérantes de la région de Québec sur une période de six ans.

L’éventualité du non-renouvellement du programme IPAC, qui finance une grande partie des
services offerts en prévention, en prise en charge et en réinsertion sociale, implique de se
requestionner sur I'offre de services actuels et sur ses perspectives d'avenir. C'est dans ce
cadre que se situe le présent travail.
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2. REVUE DE LA LITTERATURE
2.1 Définition de l’itinérance

L’itinérance est un phénomeéne complexe dont la définition peut étre trés diverse. Au
Québec, celle qui fait consensus tire son origine du Comité des sans-abri de la ville de
Montréal, qui réalisa un document sur le phénoméne a l'occasion de I’Année internationale
du logement des sans-abri. Cette définition a été reprise par le ministére de la Santé et des
Services sociaux, en 1992, dans la Politique de la santé et du bien-étre, de méme que dans
les documents gouvernementaux subséquents, avec de légeres modifications.

« La personne itinérante serait celle qui n'a pas d’adresse fixe, de logement
stable, sécuritaire et salubre pour les 60 jours a venir, a trés faible revenu, avec
une accessibilité discriminatoire a son égard de la part des services, avec des
problemes de santé physique, de santé mentale, de toxicomanie, de violence
familiale ou de désorganisation sociale et dépourvue de groupe d’appartenance
stable. » (MSSS, 2000)

Dans le document intitulé Politique de la santé et du bien-étre, le Québec s’est aussi doté
d’'un cadre qui permet de mieux cibler les réponses a envisager pour affronter le phénoméne
de l'itinérance, grace a la distinction entre trois grandes catégories de sans-abri, selon la
durée de litinérance et le statut résidentiel : 1) itinérance situationnelle ou transitoire
(personnes momentanément sans logement alors qu’elles sont généralement logées); 2)
itinérance épisodique ou cyclique (personnes qui vont et viennent entre le logement et la
rue); 3) itinérance chronique (personnes qui n’ont pas de logement stable depuis une longue
période).

2.2 Besoins des itinérants

Comparativement a la population en général, les personnes itinérantes sont plus enclines a
présenter des problemes de santé (Bines, 1997). La gravité et la complexité des problemes
éprouvés, dues souvent a une association avec d'autres aspects biopsychosociaux comme
les problemes judiciaires, 'alcoolisme et la toxicomanie, de méme que la difficulté d’acces
aux services de santé, sont des themes fréequemment évoqués pour distinguer les itinérants
de la population en général (Fournier, 1996).

Les itinérants présentent d'ailleurs des taux de mortalité plus élevés que ceux du reste de la
population. Selon la recension des études américaines et européennes de Fournier et
Mercier (1996), 'age moyen des itinérants au moment de leur décés varie entre 41 et 47
ans. Quant a la morbidité, elle est également probablement plus élevée que dans la
population en général. A Montréal, au cours d’'une période de six mois, plus de la moitié
(58 %) de la population itinérante a déclaré avoir eu des problemes tels que blessures ou
douleurs aux pieds (24 %), douleurs ou rougeurs aux jambes (14 %), fractures et entorses
(14 %). Parmi les autres problemes signalés, il faut mentionner les plaies ou abcés aux
membres, les gastro-entérites, les pneumonies, les insolations et engelures, les maladies
transmises sexuellement (MTS), les poux, la gale ou des démangeaisons marquées. Les
auteurs suspectent que, pour la majorité de ces problémes, la prévalence doit étre
supérieure chez les itinérants, mais les données ne permettent pas d’établir une
comparaison avec la population en général (Fournier, 2001). Les maladies infectieuses sont
également fréquentes chez la clientele utilisatrice des ressources pour personnes
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itinérantes’. A la suite d’autodéclarations, on a établi une prévalence de I'ordre de 5 % pour
I’hépatite B et de 9 % pour I'hépatite C, ce qui est environ 100 fois supérieur au pourcentage
mesuré pour I'ensemble de la population (Fournier, 2001).

Selon les études, entre 28 et 37 % des itinérants ont présenté un probléme de santé
mentale au cours de leur vie, ce qui constitue une prévalence de 4 a 5 fois supérieure a
celle du reste de la population (Fournier et Mercier, 1996). Pour les troubles graves comme
la schizophrénie, la prévalence a vie et au cours des 12 derniers mois (11 % et 9,6 %
respectivement) est nettement supérieure a celle enregistrée dans la population américaine
générale (1,5 % et 1 %). Il en est de méme pour la dépression majeure, qui affecte 33 % des
sujets au cours de leur vie et 18 % au cours de la derniére année, comparativement a 6,4 %
et 3,7 % pour le reste de la population. Le trouble bipolaire est aussi fréquent, avec une
prévalence a vie de 9,7 % et de 5,7 % la derniére année. Par ailleurs, plus de la moitié
(56 %) de la clientéle des ressources pour personnes itinérantes déclare avoir pensé
sérieusement au suicide au cours de sa vie comparativement a moins de 5% de la
population en général dans les régions de Montréal-Centre et de Québec. Plus du tiers
(35 %) a déja fait au moins une tentative au cours de sa vie alors que ce n’est le cas que de
0,7 % dans I'ensemble de la population. Fait a signaler, le cumul de différentes formes de
troubles mentaux est tres fréquent. De méme, la prévalence des probleémes d’abus de
substance chez les malades mentaux itinérants est élevée; ce phénomene est désigné sous
le vocable de « double diagnostic » ou d’itinérance multiproblématique (Groleau, 1999).

Si plusieurs études montrent que les troubles mentaux étaient déja présents chez la majorité
des itinérants alors qu’ils avaient encore un domicile fixe (Fournier et Mercier, 1996), il
appert que le mode de vie des personnes sans abri tend a exacerber ces symptémes
(Fournier, 2001).

Notons également que I'enquéte de Fournier a permis de déterminer plusieurs besoins, dont
les suivants, signalés par les personnes elles-mémes (Fournier, 2001): un domicile
permanent (90 %), une aide financiere (86 %), un logement temporaire (78 %), une aide au
travail (70 %), une formation professionnelle (56 %), de meilleurs soins médicaux (51 %), un
traitement pour des problémes émotionnels (46 %), une aide juridique (42 %), un traitement
pour toxicomanie (38 %).

D'une fagon générale, de nombreuses barrieres rendent problématique pour les itinérants
'accés aux services de santé : difficultés de transport, problémes de garde d’enfants pour
les meres monoparentales ou horaires des cliniques souvent incompatibles avec les files
d’attente des ressources pour itinérants. Par ailleurs, l'utilisation des services est souvent
non optimale, les itinérants se présentant généralement directement aux urgences des
hépitaux du fait qu’ils attendent I'aggravation de leur probleme de santé avant de consulter
(Fournier, 1996).

Pour ce qui est de la consommation de services, au cours d’'une période de deux semaines,
environ 44 % de la clientele des ressources pour personnes itinérantes a consulté un
professionnel de la santé, soit le double de la population en général dans les régions de
Montréal-Centre et de Québec (22 %). Malgré une utilisation importante des services, 16 %
de la population a I'étude dans la région de Québec déclare avoir eu, au cours d’'une période
de six mois, des probléemes de santé pour lesquels ils n‘ont pas regu les soins médicaux
dont ils auraient eu besoin (Fournier, 2001). En raison de la gratuité des services au
Québec, les raisons invoquées pour la sous-utilisation des services sont d’ordre personnel —

T Létude portait sur 'ensemble des utilisateurs et non pas uniquement sur les personnes sans domicile fixe.
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vouloir régler son probléme seul, penser que le probleme se réglera de lui-méme — plutot
que strictement financier. En effet, le colt élevé des services, le manque de temps, la
méconnaissance des ressources, le refus de la part de linstitution et 'impossibilité d’obtenir
un rendez-vous sont des raisons peu évoquées par les itinérants pour expliquer leur sous-
utilisation des services (Fournier, 2001).

2.3 Laréponse aux besoins

Dans une optique de prévention secondaire et tertiaire, dans un souci d'efficacité et
d'efficience, 'amélioration de I'organisation des services de santé pour les itinérants devrait
passer par une meilleure accessibilité aux services de premiére ligne de méme que par un
suivi posthospitalisation. Ces démarches permettraient d’éviter 'aggravation des problémes
et les rechutes nécessitant une nouvelle hospitalisation (Fournier, 2001).

Selon le Bureau européen de I'Organisation mondiale de la santé (WHO, 2005), 'accés aux
soins primaires est en effet un préalable a I'efficacité du traitement des probléemes de santé
de la clientéle itinérante. Par conséquent, il faut accorder une attention particuliére aux
barrieres a l'accés que constituent les breches dans I'assurance santé, les différences
culturelles entre le réseau et les itinérants, de méme qu’aux entraves a la collaboration
intersectorielle.

C'est sur cette toile de fond qu'ont été élaborés les divers modeles de prestation des
services de santé aux itinérants (Fournier, 1996), qui se rejoignent toutefois par les éléments
communs suivants: 1) une approche holistique qui tient compte de I'environnement
personnel et social; 2) I'outreach, c'est-a-dire des services offerts directement dans le milieu
de vie des itinérants; 3) la promotion chez le personnel d'attitudes qui visent une
acceptation globale et un apprivoisement progressif de la clientele; 4) une approche
multidisciplinaire; 5) le case management (gestion de cas) et la coordination des services; 6)
la continuité des soins grace a la continuité dans la relation avec un intervenant.

Une revue systématique de la littérature a cependant montré qu'en fait un nombre restreint
de ces interventions ont été formellement évaluées (Hwang et al., 2005). C'est
essentiellement pour les problématiques complexes, telles que les troubles de santé
mentale avec toxicomanie, qu'il existe des données solides. Dans ces situations par
exemple, ce sont les interventions de type gestion de cas, associées a d’autres services
comme l'outreach et le soutien résidentiel, qui s'averent les plus efficaces. Chez les
itinérants affectés de probléemes de santé mentale, une étude portant sur le logement avec
soutien communautaire a montré que les individus logés affichaient, pour ce qui est de
I’hospitalisation ou des visites en cliniques externes, un besoin d’utilisation des services de
santé inférieur a celui des personnes sans abri.

Chez les personnes itinérantes aux prises avec des problémes de toxicomanie, une
approche de type gestion de cas s’est avérée plus efficace que les traitements usuels en ce
qui a trait a la diminution de la consommation d’alcool ou de drogue (Hwang et al., 2005).
Néanmoins, dans ce cas-ci, I'ajout d’un logement avec soutien communautaire n’augmente
en rien l'efficacité. Par ailleurs, une évaluation des centres sécuritaires d’injection avec
supervision médicale a montré que ce service a la capacité de réduire les taux de mortalité
liés aux drogues, l'incidence des hépatites B et C, ainsi que les risques liés a l'injection. lls
permettent également d’augmenter les chances d'amorcer un traitement de la dépendance
(WHO, 2005).
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Dans I'ensemble, plusieurs études comparant des interventions novatrices comme la gestion
de cas ou l'outreach aux soins usuels montrent des résultats favorables. En revanche, celles
qui comparent deux approches novatrices entre elles ne montrent pas de différences
cliniquement pertinentes.

Enfin, les études qui ont évalué des interventions s’adressant spécifiquement aux jeunes de
la rue et aux femmes itinérantes n’ont pas donné de résultats concluants quant a leur
efficacité. Par contre, une étude portant sur des itinérants adultes a I'urgence a montré que
ceux qui avaient regu la visite d’'un bénévole durant leur séjour semblaient moins enclins a
revenir a 'urgence dans une période de huit mois suivant I'intervention.

2.4 Dynamiques entre les milieux communautaire et institutionnel

Ce qui caractérise avant tout la réponse aux besoins des itinérants, c'est I'importance prise
par le milieu communautaire dans I'offre de services. La dynamique au sein du mouvement
communautaire est donc importante et doit étre examinée parallélement a son interface
avec le milieu plus institutionnel, surtout celui qui offre des services médicaux.

Deux logiques d’action opposées marquent les actions du communautaire en regard de
linterface avec le milieu institutionnel: la logique autonomiste et la logique
complémentariste (Fournier, D., 2001). Selon la logique autonomiste, les pratiques sont
déterminées de l'intérieur du mouvement communautaire, et les formes de concertation ou
de collaboration qui s’instaurent demeurent tributaires des choix de ses organismes. Selon
la logique complémentariste, au contraire, les organismes communautaires répondent a
I'appel lancé par le réseau public pour inscrire leurs pratiques dans la planification intégrée
des services.

Les principaux facteurs qui semblent favoriser le péle autonomiste sont:
l'institutionnalisation de l'organisme, la stabilité de I'équipe et un financement de base
récurrent. Avec de telles caractéristiques, les groupes communautaires se retrouveraient
moins a la remorque des autres acteurs du milieu et leurs rapports seraient plus égalitaires
que ceux mis en avant par la logique de la complémentarité.

Lorsqu'il y a recherche de reconnaissance exogéne, il y a par contre tendance a plus de
complémentarité. Selon cette logique, les organismes sont peu a peu happés par les
exigences liées aux continuums de services mis en place pour la planification intégrée de
services; leur marge de manceuvre s'en trouve ainsi réduite et les transactions sociales dans
lesquelles ils s’engagent les conduisent a jouer en partie un réle attribué par d’autres. Par
ailleurs, les collaborations du type entente de services, places réservées ou accueil obligé
de participants paraissent beaucoup plus présentes et structurantes dans les organismes
relevant de la logique complémentariste qu’au sein de ceux qui se situent autour du péle
autonomiste. Il s’agit en fait souvent d’'une question de survie, les administrateurs devant,
pour accéder a des ressources financiéres, adapter leur mission originelle en fonction
d'objectifs spécifiques associés aux programmes de financement.

Enfin, on note également, dans le cas de certains organismes, une tendance liée a la
logique complémentariste qui s’articule autour d’'une possibilité d’« intermédiarisation ». Il
s’agit d’organismes qui, ayant développé un savoir et une expertise, négocient
consciemment avec le réseau leur savoir-faire en échange d'un financement stable
(Fournier, D., 2001).
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3. CONTEXTE
3.1 L’ampleur du phénoméne a Québec

En 1987, décrétée I’Année internationale du logement des sans-abri par les Nations Unies,
les villes de Montréal et Québec ont entrepris une évaluation de 'ampleur du phénomeéne de
litinérance. En ce qui concerne la ville de Québec, une estimation réalisée sur une seule
journée en avril 1987, basée sur la perception des intervenants communautaires, faisait état
de 212 personnes hébergées dans les refuges (Ville de Québec, 1987). La part des
itinérants hébergés dans les refuges étant estimée équivalente a celle de ceux qui se
trouvaient a I'extérieur, les auteurs du rapport avancaient le chiffre de 400 itinérants sur le
territoire de la ville.

En 1992, un recensement d'une journée a été effectué par le Centre de coordination de la
santé publique de la région de Québec pour le compte de la Table de concertation sur
litinérance de Québec (Ferland, 1992). La prévalence instantanée est alors estimée entre
218 et 374 personnes. La valeur arrondie a 400 a été utilisée par le MSSS dans le cadre de
la Politique de la santé et du bien-étre (MSSS, 1992). Les organismes communautaires du
milieu de litinérance ont cependant jugé que cette valeur de 400 itinérants ne reflétait pas
I'ampleur réelle de la problématique.

A I'occasion d’un dénombrement de la clientéle des refuges, soupes populaires et centres
de jour réalisé en 1996-1997 a Montréal et a Québec (Fournier, 1998), on a donc préféré
adopter une méthodologie de recensement étalé sur une période de un an. A Québec, du
1°" janvier au 31 décembre 1996, on a recensé 3589 personnes différentes, dont 2118 ayant
fréquenté le réseau d’hébergement.

Des indices laissent par ailleurs suspecter une certaine progression du phénomene de
litinérance a Québec depuis quelques années. Ainsi, d’aprés le RAIIQ, le taux moyen
d’occupation des refuges a varié entre 90 et 100 % depuis I'été 2001 (RAIIQ, 2003) alors
qu’il n’était que de 50 % en 1997 (Fournier, 1998). Cette hausse a été observée malgré
I'arrivée de nouvelles ressources d’hébergement. Fait a noter, la géographie de l'itinérance a
elle aussi évolué, le phénoméne n’étant plus strictement circonscrit aux quartiers centraux
de Montréal ou de Québec (RAPSIM, 2003).

3.2 Quelques événements marquants de I'offre de services aux itinérants a Québec

Le début des années 1990 voit la création de la Table de concertation sur I'itinérance de
Québec. Cette table regroupait 21 organismes (publics et communautaires) fournisseurs de
services aux itinérants dans la région de Québec, allant de la prévention de l'itinérance a
I'amélioration de la situation de vie des itinérants. Y étaient représentés des organismes
communautaires, les établissements gouvernementaux a savoir I'ex-Régie régionale, les
groupes d’appui (CRSSS et la Ville de Québec) et les groupes associés, comme les
autochtones (Table de concertation sur l'itinérance de Québec, 1994).

A Tlautomne 1999, ayant pris conscience de l'accroissement de la problématique de
l'itinérance en raison du virage ambulatoire et du peu d’actions entreprises dans le systéeme
institutionnel pour répondre au nombre toujours croissant de la clientéle itinérante, les
organismes communautaires procedent a la création du Regroupement pour l'aide aux
itinérants et itinérantes de Québec (RAIIQ), réunissant la quasi-totalité de leurs ressources
ceuvrant dans le domaine de litinérance a Québec. Les membres de la Table de
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concertation ont alors convenu avec I’Agence de donner au RAIIQ le mandat de convoquer
et d’animer les activités de concertation en matiére d’itinérance.

En février 2000, les membres du RAIIQ, en présence des représentants des gouvernements
fédéral et provincial, ont pris connaissance des montants offerts et des conditions stipulées
par le programme IPAC, le tout étant inscrit dans un protocole d’entente entre les deux
paliers de gouvernement. Le but du protocole était de fixer les modalités de collaboration
entre les deux parties en ce qui concerne la mise en ceuvre de I'lPAC au Québec. Sont
également précisés dans le protocole, les objectifs de I'lPAC et ceux du gouvernement du
Québec en matiere d’itinérance, les mécanismes de gestion et de coordination de I'NPAC
ainsi que les dispositions sur le financement des projets de I'lPAC (Entente, 2000). Par
ailleurs, 'Entente dresse la liste des types d’organismes admissibles a I'lPAC et définit le
réle et les responsabilités des instances appelées a participer au processus de sélection des
projets locaux.

La mise en ceuvre de I'lPAC a eu des conséquences majeures sur la composition de la
Table de concertation en itinérance. En 1998, 13 organismes communautaires siégeaient a
la Table de concertation, dont 11 groupes du secteur adultes et 2 groupes du secteur
jeunesse (Demers et al., 2004). En contrepartie, le milieu institutionnel était représenté par
14 organisations faisant majoritairement partie du réseau de la santé (CLSC Haute-Ville,
Basse-Ville et Limoilou; CH Robert-Giffard, Saint-Frangois-d’Assise; Hotel-Dieu de Québec;
Régie régionale; DRSP), mais aussi des organismes municipaux (Ville de Québec, police
municipale, office municipal d’habitation) et des organisations provinciales (centre local
d’emploi, ministére de la Sécurité publique, Société d’habitation). A la suite de I'implantation
de I'IPAC, le nombre d’organismes communautaires invités a la Table est passé a 31, parmi
lesquels 17 proviennent du secteur adulte et 14 du secteur jeunesse (Demers et al., 2004).
En revanche, le milieu institutionnel n’est plus représenté que par I'’Agence, la DRSP, le
CSSS et la Ville de Québec. En somme, I'lPAC a eu deux conséquences principales sur la
composition de la Table de concertation : 1) une perte de la parité entre les organismes
communautaires et les représentants du milieu institutionnel; 2) une perte de son
intersectorialité.
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4. METHODOLOGIE

Deux grandes composantes ont fait l'objet de cette étude: l'estimation du nombre
d’itinérants dans la région de Québec (dénombrement) et I'analyse de la dynamique de
I'offre de services a cette population (analyse organisationnelle).

41 Dénombrement des utilisateurs de services pour itinérants

L’estimation du nombre d’itinérants est un exercice difficile, puisque cette population est, par
définition, non confinée. C’est pourquoi il a été décidé d’effectuer un dénombrement a un
moment particulierement froid — un maximum de —10 °C le jour —, ou la probabilité qu'une
personne puisse passer une journée dehors était extrémement faible, et de ne considérer
que la fréquentation des lieux ou les itinérants pouvaient prendre refuge.

Ce dénombrement a porté sur les présences dans les ressources d’hébergement, sur le
nombre de repas servis dans les soupes populaires (sans égard au statut résidentiel, et ce,
pour les trois repas de la journée pris individuellement) et sur la présence dans les centres
de jour (sur une période de 24 heures, entre 8 h le matin du jour choisi et 8 h le lendemain
matin). Une moyenne de six journées a été considérée pour réduire le risque d’erreur
d’échantillonnage.

Dans le cadre d'une campagne d’information précédant la tenue du dénombrement, on a
nommeé, dans chacune des ressources susceptibles de recevoir un itinérant, un
« répondant » du recensement, soit une personne responsable de la collecte de données.
Ce répondant avait pour tache de fournir les renseignements sur la fréquentation dans son
organisation.

Dans le cas des refuges, les personnes hébergées ont aussi été catégorisées par le
répondant selon le groupe d’age, le sexe, certains problemes liés a [litinérance (santé
mentale, alcoolisme et toxicomanie, multiproblématique, pauvreté, isolement et exclusion
sociale), ainsi que selon le type ditinérance. Les groupes d’age retenus étaient: les
adolescents (moins de 18 ans), les jeunes adultes (18-29 ans), les adultes d’age mar (30-64
ans), les personnes agées (65 ans et plus). Quant au type d’itinérance, deux catégories ont
éte distinguées : la clientéle courante et la clientéle occasionnelle. A été considéré comme
occasionnel un itinérant qui n’avait pas été comptabilisé comme utilisateur de la ressource
'année précédente, selon la perception de I'intervenant. Enfin, le rapprochement suivant a
été fait entre ces deux catégories et la typologie retenue au regard de la dynamique de
litinérance : les itinérants considérés par les intervenants comme occasionnels ont été
qualifiés de transitionnels, tandis que les itinérants pergcus comme faisant partie de la
clientéle courante ont été classés comme chroniques ou épisodiques.

4.2 Analyse organisationnelle
4.2.1 Cadre conceptuel

Le cadre conceptuel de I'étude repose sur la conjonction de deux approches en analyse
organisationnelle : les coalitions de Gamson et les archétypes de Hinings et Greenwood.

La théorie de Gamson (1961) a été utilisée pour caractériser les forces en présence, soit les
coalitions qui occupent le domaine de l'offre de services aux itinérants dans la région
étudiée. Par « coalitions » on entend des alliances, généralement menées par un leader
individuel ou collectif, entre individus et/ou groupes qui ont des fins différentes, mais dont les
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préoccupations portent sur des moyens a mettre en place pour atteindre un objectif partagé
(Kelley, 1968; Koozes et Pozner; 1987; Nadler et Tushman, 1990). Trois grandes
dimensions sont rattachées au concept des coalitions : les transactions, les liens et le
contréle (Gamson, 1961).

= Les fransactions englobent d’'une part les atouts, c’est-a-dire la contribution que
chacun des acteurs peut apporter a la coalition et, d’autre part, les bénéfices qu'ils
recherchent en se joignant a la coalition.

= Les liens (ou préférences non utilitaires) désignent les relations, professionnelles ou
amicales, susceptibles d'exister entre les acteurs et qui les aménent a se trouver des
affinités les conduisant a agir de concert.

= Le contréle, quant a lui, consiste en la capacité d’un acteur a imposer a la coalition
une décision conforme a son propre choix.

Les archétypes de Hinings et Greenwood (1988) congoivent les regroupements d’acteurs,
en loccurrence les coalitions, comme la résultante d'une dialectique toujours en
mouvement, entre deux dimensions fondamentales : les schémes interprétatifs et la
structure organisationnelle.

« Les schemes interprétatifs correspondent aux valeurs, croyances, idéologies
dominantes chez les individus et groupes d’individus ceuvrant au sein de la coalition
et s’expriment a travers des sous-dimensions telles que la perception de ce que
devrait étre le domaine d’activité de la coalition, les principes sous-jacents souhaités
pour la coalition, les procédures et critéres d’évaluation les plus pertinents.

= La structure organisationnelle décrit les relations existantes entre les acteurs ou
groupes d’acteurs impliqués dans la coalition autant sur le plan formel que sur le plan
informel (rbles, responsabilités des acteurs, mécanismes de décision aux plans
interne et externe de la coalition, gestion des ressources humaines).

L'utilisation des archétypes permet d’analyser dans quelle mesure les structures formelles
sont susceptibles de se modifier compte tenu de I'évolution des schémes interprétatifs, cette
transformation dépendant elle-méme a la fois de linfluence des structures et des
interactions entre acteurs, exercées tant a l'intérieur qu'entre lI'ensemble des coalitions qui
composent I'offre de services aux itinérants.

La combinaison de ces deux approches théoriques permet de décrire comment les acteurs
concernés influent sur I'offre de services aux itinérants, et donc d’évaluer I'adaptabilité de
cette offre en fonction du contexte propre a la région étudiée.
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Figure 1. CADRE CONCEPTUEL DE L’ETUDE
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Interaction entre coalitions

Théorie des coalitions de Gamson (1961)

= Transactions (contributions, atouts, bénéfices et enjeux);
= Liens (interrelations individuelles ou de groupes);
= Contrbles (pouvoir décisionnel, autonomie).

4.2.2 Collecte et analyse des données

C'est un devis de recherche qualitatif qui a été privilégié pour cette étude. L’échantillon de
répondants, de type non probabiliste, a été constitué selon la technique dite de « boule de
neige ». Dans un premier temps, un inventaire des organisations des milieux
communautaire et institutionnel dans le secteur de la prévention, de la prise en charge et de
la réinsertion des itinérants a Québec a été réalisé avec 'aide de '’Agence de la santé et des
services sociaux. La sélection des organisations a interviewer, négociée par la suite avec
I'Agence et le RAIIQ, devait refléter la diversité des points de vue existant au sein des
ressources pour itinérants dans la région. Il était prévu de demander aux personnes
interviewées de désigner des acteurs additionnels susceptibles d'apporter des données
intéressantes, et de poursuivre la constitution de ['échantillon jusqu’a saturation de
information. Cependant, cet ajout s'est avéré inutile, la saturation étant atteinte avec la
premiére liste constituée. Par ailleurs, toute la documentation en lien avec la problématique
de l'itinérance dans la ville de Québec et au Québec a été compulsée.
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Une fois le choix des organisations établi, des entrevues ont été effectuées de mars a mai
2005 avec des représentants des différents organismes, sélectionnés sur la base de leur
connaissance approfondie de cette problématique de la réponse aux besoins des itinérants.
Au total, 31 entrevues ont été menées, soit 17 auprés des organismes communautaires
membres du RAIIQ, 4 auprés d’organismes communautaires non membres et 10 auprés de
représentants des organisations du réseau de la santé. Selon la vocation de I'organisation,
les personnes interviewées étaient des planificateurs, des administrateurs ou des
intervenants.

Un plan d’entrevue semi-dirigée a servi a documenter les différentes dimensions du cadre
conceptuel. Ces dimensions ont été réparties dans quatre grands themes de discussion : 1)
la vision de l'offre des services requis pour la prévention et la prise en charge de l'itinérance
dans la région de Québec; 2) I'évolution des structures du réseau de lutte contre l'itinérance
et son impact sur une meilleure réponse aux besoins; 3) le leadership et le ralliement
d’acteurs autour du leadership, et leur impact sur I'évolution de l'offre de services aux
itinérants ou personnes a risque de le devenir; 4) les conséquences de la création du RAIIQ,
de 'avénement de I'IPAC et de la modalité actuelle d’offre de services dans la région sur la
problématique de l'itinérance.

L'analyse des documents et entrevues a permis de faire ressortir les dimensions du cadre
conceptuel retenu. Une premiére étape a consisté a établir quelles étaient les coalitions
existantes dans le milieu de l'itinérance a Québec et a déterminer leurs caractéristiques. Par
la suite, chaque coalition a été étudiée selon les parametres des archétypes de Hinings et
Greenwood. L'analyse a débuté par un examen de la cohérence entre la structure dans
laquelle les coalitions évoluent et leurs schémes interprétatifs a deux moments clefs, soit
avant et aprés limplantation du programme IPAC. Elle s'est ensuite intéressée a la
convergence entre les schémes interprétatifs des différentes coalitions de fagon a mettre en
évidence les facteurs influant sur la dynamique d’interactions entre les coalitions, qui
peuvent avoir un impact sur I'élaboration et la mise en ceuvre d'une gamme de services
intégrés pour la population itinérante de la ville de Québec.

Afin d'assurer la validité des résultats, la codification a été réalisée par deux personnes et
retravaillée jusqu'a ce qu'il y ait un accord complet entre les deux. Le processus a reposé
essentiellement sur la triangulation des résultats. Finalement, une premiére version du
rapport a été envoyée a chacune des personnes interrogées afin qu’elle puisse porter un
jugement sur l'interprétation des propos qu’elle estimait avoir émis. Ces commentaires sont
intégrés dans la version finale du rapport.

Le protocole de recherche a été soumis au Comité d’éthique de I'Université Laval. Chaque
participant a signé un formulaire de consentement dans lequel ses droits au regard de la
recherche étaient formellement explicités. Le contenu des entrevues a été traité selon les
regles de confidentialité et les résultats présentés dans le rapport ont été dénominalisés.
Enfin, dans le respect des exigences du Comité d’éthique de I'Université Laval, les cassettes
des entrevues, de méme que les formulaires de consentement ont été conservés dans un
classeur sous clef.
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5. RESULTATS
5.1 Le dénombrement

Les 21 organismes communautaires reconnus comme offrant des services aux itinérants ont
tous répondu au questionnaire sur le dénombrement et les résultats ont pu étre classés
selon les catégories suivantes : ressources en hébergement, soupes populaires et centres
de jour.

5.1.1 Dénombrement par catégorie de ressources (Annexe A)

Les ressources en hébergement
Cette catégorie comprend les ressources de type dépannage et hbtellerie, 'hébergement en
toxicomanie et dégrisement, I'hnébergement de réinsertion, et, enfin, ’hébergement jeunesse.

Pour les ressources d’hébergement de type dépannage et hétellerie, le taux d’occupation
variait entre 73 et 100 % avec une moyenne de 86 %.

Dans les ressources d’hébergement en toxicomanie et dégrisement, la moyenne
d'hébergements par jour a été de 18. Une des deux ressources avait un taux d’occupation
de 40 %, et 'autre, de 233 %. Ce taux d’occupation supérieur a 100 % s’explique par le fait
que cette ressource réserve seulement 6 lits, financés par I'lPAC, a la clientéle itinérante.
Cependant, au cours de la période de dénombrement, on y a eu recours a des lits
supplémentaires, puisque I'occupation moyenne quotidienne a été de 14 personnes.

Quant aux ressources d’hébergement de réinsertion, elles sont au nombre de six. Cent
trente-trois personnes y étaient hébergées quotidiennement et leur taux d’occupation varie
de 86 a 100 %. Dans deux de ces ressources, le nombre de personnes hébergées dépasse
la capacité d’accueil. Au centre Méeres et Monde, la capacité d’accueil est de 23 logements.
Tous ces lits furent occupés par des femmes adultes durant les six jours du dénombrement;
cependant, les 21 enfants qui accompagnaient ces dernieres furent comptabilisés dans le
total. Au Centre communautaire Jacques-Cartier, la capacité d’accueil est de 27 logements.
Cependant, 3 enfants accompagnant leur mére ainsi que 3 adultes supplémentaires ont été
comptabilisés dans le total des personnes hébergées. A La Grande Marelle, ou on a relevé
quotidiennement 3 enfants et 1 adolescente, 'occupation moyenne ainsi que les taux
moyens d’occupation ont été calculés en fonction du nombre de logements occupés et non
en fonction des personnes présentes.

En ce qui concerne les ressources en hébergement jeunesse, on note une moyenne de
25 hébergements quotidiens. Le taux d’occupation variait de 13 a 100 %. Cependant, le
centre ayant présenté un taux d’occupation de 13 % a hébergé des personnes seulement
deux jours sur six. Ce trés faible taux d’occupation réduit le taux moyen d’occupation des
ressources de la catégorie.

Les soupes populaires

Au total, 3944 repas ont été servis dans les soupes populaires, soit 178 déjeuners, 1890
diners et 1876 soupers. Sur les sept ressources considérées dans cette catégorie, quatre
ont fourni des résultats agrégés (en I'occurrence le total des déjeuners, des diners ou des
soupers servis pour trois ressources, et la moyenne quotidienne des diners pour l'autre).
Les résultats pour les autres ressources sont donc présentés de la méme facon a
I'Annexe A. En moyenne, 1080 repas ont été servis quotidiennement, soit 129 déjeuners,
621 diners et 330 soupers.
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Les centres de jour

Au total, en moyenne, 171 personnes ont fréquenté quotidiennement les centres de jour
(Annexe A). Trois des six ressources de cette catégorie étaient fermées la moitié des
journées du dénombrement. On remarque une différence tres marquée dans la
fréquentation des ressources, puisque la moyenne varie de 4 a 49 personnes par jour de
dénombrement.

5.1.2 Dénombrement des clientéles des ressources d'hébergement (Annexe B)

Dans les ressources d’hébergement de type dépannage et hotellerie, la vaste majorité
(74 %) des itinérants qui étaient hébergés au moment de I'enquéte étaient des adultes d’age
mar, alors que les jeunes adultes représentaient 21 % de la clientéle. Dans I'ensemble, on
note trés peu de personnes agées dans les ressources d’hébergement destinées a la
clientéle itinérante, sans égard au type de ressource. Plus des deux tiers (68 %) de la
clientele étaient composés d’hommes, tandis que les femmes comptaient pour prés du tiers
(32 %).

En ce qui concerne le type de clientele des ressources d’hébergement de type dépannage
et hotellerie, il s'est avéré que pres des deux tiers (63 %) des personnes hébergées
quotidiennement étaient considérées comme faisant partie de la clientéle occasionnelle
alors que les autres (37 %) étaient considérées comme des clients courants. Enfin, le
Programme d'encadrement clinique et d'hébergement (PECH) est le seul refuge qui a fourni
l'information au sujet des refus d’admission (de 0 a 2 par nuit); les raisons du refus ne sont
pas connues mais elles pourraient étre liées a la capacité d’accueil limitée.

Dans les deux ressources d’hébergement en toxicomanie et dégrisement, les jeunes
adultes (44 %) et les adultes d’age mar (56 %) sont presque a égalité. Toutes les personnes
hébergées pour une thérapie en toxicomanie étaient des hommes. En ce qui concerne le
dégrisement, cette information était manquante.

Dans les ressources en hébergement de réinsertion, les jeunes adultes représentent plus
de la moitié (52 %) des personnes hébergées. Les enfants qui accompagnent leurs parents
dans ces milieux d’hébergement arrivent au deuxieme rang (38 %) parmi les groupes d’age.
Enfin, les adultes d’age mdr comptent pour prés du cinquieme (18 %) des personnes
hébergées dans ce type de ressource. Au plan de la répartition selon le sexe (enfants
exclus), les femmes (61 %) sont plus nombreuses que les hommes (39 %).

En revanche, dans les ressources d’hébergement jeunesse, les adolescents comptent pour
la totalité de la clientele. Les hommes (59 %) sont plus nombreux que les femmes (41 %),
ce qui reflete le nombre de places disponibles dans ce réseau, la mixité n’y existant pas, a
I'exception du squat Basse-Ville.

Dans I'ensemble, les types de ressources se distinguent au chapitre des problématiques
dominantes.

Dans les ressources de type dépannage et hotellerie pour adultes, plus des deux tiers
(68 %) des itinérants avaient des probléemes de pauvreté. On note des difficultés en lien
avec l'alcoolisme et la toxicomanie chez prés de la moitié (46 %) des personnes hébergées,
tandis que deux aspects touchaient prés du quart de la clientéle, a savoir l'isolement et
I'exclusion sociale (24 %), d'une part, et la multiproblématique (22 %), d'autre part. Les
problémes liés uniguement a la santé mentale étaient moins fréquents (13 %) au sein de la
clientele hébergée.
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Dans les ressources d’hébergement en toxicomanie et dégrisement, on remarque que
toutes les personnes hébergées vivaient dans la pauvreté. La totalité est également aux
prises avec des problémes d’alcoolisme et de toxicomanie, ce qui est normal étant donné la
mission de ces organismes. Par ailleurs, plus des trois quarts (78 %) des personnes
hébergées éprouvaient des problémes d’isolement et d’exclusion sociale. Prés du quart
(22 %) présentait des problemes de santé mentale alors que la clientéle multiproblématique
(11 %) y était moins représentée.

Les personnes hébergées dans les centres de réinsertion vivent en grande majorité dans
une situation de pauvreté (95 %) ainsi que d’isolement et d'exclusion sociale (79 %). Plus de
la moitié des adultes hébergés vivent des problémes d’alcoolisme et de toxicomanie (60 %)
ou de santé mentale (58 %), ou encore font partie de la clientéle multiproblématique (58 %).
Ces données doivent cependant étre interprétées avec précaution, puisque deux
ressources, le Centre Jacques-Cartier et Méres et Monde, représentant la majorité (56 %)
des adultes hébergés dans ce type de ressources, n'ont pas fourni de données chiffrées a
cet égard.

Dans les ressources d’hébergement jeunesse, une faible proportion (19 %) de jeunes
hébergés étaient considérés comme pauvres. Par contre, la clientéle multiproblématique
(57 %), I'alcoolisme et la toxicomanie (44 %), I'isolement et I'exclusion sociale (37 %) ainsi
que les problemes de santé mentale (35 %) y représentent des enjeux importants.

5.2 Les coalitions

Trois grandes coalitions émergent dans le champ de la prévention, de la prise en charge et
de la réinsertion sociale des itinérants de la ville de Québec : celle de I'Agence, celle du
RAIIQ et celle du RLS.

5.2.1 Coalition de I’Agence

Le noyau dur de cette premiére coalition est constitué de I'Agence elle-méme, par
I'entremise de la Direction régionale de coordination des réseaux locaux, des secteurs social
et santé mentale. Autour de cette derniére gravitent la Direction régionale de santé publique
(DRSP), le Centre de santé et de services sociaux (CSSS) de la Vieille-Capitale, la Ville de
Québec, Service Canada et le RAIIQ. Un deuxieme niveau de collaboration comprend les
organismes communautaires non membres du RAIIQ, qui agissent de maniére autonome a
titre de partenaires du réseau de litinérance. En définitive, cette coalition vise une
concertation de I'ensemble des partenaires communautaires et institutionnels en ce qui a
trait a 'allocation des ressources publiques dans le réseau de l'itinérance.

Sous l'égide de I'Agence, un effort est fait au sein de la coalition pour assurer I'élaboration
d’'une vision commune pour la région, dans laquelle sont bien campés les réles de chacun
des partenaires. En tant que pourvoyeurs de services divers qui couvrent la palette des
besoins des itinérants ou des personnes a risque de le devenir, ces différents acteurs ont
défini leur fonction. La DRSP, particulierement son équipe « Pauvreté, développement social
et des communautés », vise a soutenir 'Agence par ses stratégies de diminution des
inégalités en santé; les CSSS et les organismes communautaires tentent d'apporter dans le
champ de l'itinérance une expertise acquise dans leur domaine de compétence propre;
quant a Service Canada, il participe en tant que représentant du gouvernement fédéral, lui-
méme bailleur de fonds dans le cadre du programme IPAC.
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Tout en cherchant a assurer une allocation imputable des fonds fédéraux et provinciaux de
lutte a litinérance, les gestionnaires de I'Agence tentent de trouver, par I'entremise de la
coalition, des partenaires qui leur permettront d’assurer une certaine continuité des services
tout en minimisant les duplications. La DRSP cherche a assurer sa légitimité comme
organisation de soutien et comme véhicule de pratiques auprés des décideurs et de la
communauté. Le CSSS veut étre reconnu comme une porte d’entrée aux services du réseau
pour la clientéle itinérante, par l'intermédiaire de son équipe itinérance outreach. La Ville de
Québec cherche a maintenir sa présence parmi les acteurs en raison de sa responsabilité
d'améliorer la qualité de vie des quartiers. Service Canada vise, quant a lui, a assurer la
Iégitimité et la visibilité du gouvernement fédéral dans le domaine psychosocial de
litinérance. La présence des organismes partenaires est justifieée par leur désir de bénéficier
des fonds gouvernementaux disponibles pour la lutte a l'itinérance.

Les interactions entre les partenaires de la coalition reposent en grande partie sur un
historique de collaborations, établies dans le cadre de plusieurs projets qui ont émergé
autour de la Table de concertation. Le financement, sur la base des exigences
gouvernementales, est un autre facteur essentiel de cohésion de la coalition.

L'importance de I'Agence est reconnue par 'ensemble des partenaires, du fait qu'elle
canalise une grande partie des fonds pour l'itinérance. Cependant, comme la problématique
de litinérance ne constitue pas un programme en soi, le leadership n’en a jamais été
réellement porté par le réseau de la santé et des services sociaux, méme avant l'arrivée du
programme IPAC. C’est plutét le milieu communautaire qui, par I'entremise du RAIIQ, est
resté maitre d’ceuvre de la prestation de services pour cette clientéle et a assumé 'essentiel
de la fonction de concertation. Quant a la Ville de Québec, si elle a joué un réle important au
moment de la création de la table, elle tient actuellement une place beaucoup plus effacée.

5.2.2 Coalition du RAIIQ

On peut considérer que la coalition du Regroupement pour l'aide aux itinérants et itinérantes
de Québec (RAIIQ) est formée de trois niveaux. Au centre, on compte un noyau dur
composé de la direction du Regroupement et des organismes représentés au conseil
d’administration. Un deuxiéme niveau comprend tous les autres organismes membres du
Regroupement tandis qu'un troisieme comprend d'autres organisations présentes a la Table
de concertation sur l'itinérance de la région de la Capitale nationale mais non membres du
RAIIQ, de méme que quelques rares organismes non présents a la Table de concertation
mais qui agissent de maniére autonome a titre de partenaires du réseau de ['itinérance.
L’instance décisionnelle ultime de la coalition est 'assemblée générale des membres ou
chaque organisme communautaire membre détient une voix.

La direction du RAIIQ assume un rble de concertation et, parfois, de coordination des
organismes membres alors que le CA, composé de sept personnes appartenant a des
organismes différents, prend les décisions concernant les orientations du Regroupement.
Tout organisme communautaire offrant des services aux itinérants peut devenir membre du
RAIIQ. La gamme de services psychosociaux représentée est de ce fait fort étendue pour
une clientéle composée majoritairement de personnes itinérantes, mais aussi de personnes
a risque de le devenir ou vivant des problémes connexes. Cette gamme va de la prévention
a la réinsertion sociale en passant par la prise en charge, et se veut une réponse a une
perception selon laquelle le milieu institutionnel montre un intérét quelque peu mitigé pour la
clientele itinérante. Elle explique aussi pourquoi les organismes communautaires sont
souvent la porte d’entrée du réseau de la santé et des services sociaux pour les itinérants.
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Le premier bénéfice escompté de I'appartenance a la coalition du RAIIQ est la réelle
capacité de négociation pour I'obtention de fonds publics et privés favorisée par I'existence
d’'un leadership dans la région qui émerge du milieu communautaire. Cet aspect est vu
comme nécessaire pour assurer un continuum de services qui répondent mieux aux besoins
de leurs clientéles et dont I'accessibilité et la qualité sont améliorées. A cet avantage plus
politique s’ajoute une recherche d'une plateforme de rencontre permettant de mieux
interfacer les organismes entre eux, mais aussi les services sociaux avec les services
médicaux. La reconnaissance du RAIIQ dans le paysage des services offerts aux itinérants
donne en effet a ses membres un levier pour mieux se faire entendre par le milieu
institutionnel, surtout médical, qui traditionnellement s’est peu impliqué dans la réponse aux
besoins des itinérants. En tant que force rassembleuse, le RAIIQ incite les partenaires a
participer aux dialogues nécessaires, dans le cadre des tables de concertation ou d'autres
rencontres.

La coordination des services offerts par les membres de cette coalition n'exige aucune
entente formelle. Les liens reposent plutdt sur les affinités personnelles des intervenants
et/ou des affinités idéologiques qui caractérisent plus particulierement ce milieu. Par ailleurs,
certains groupes entretiennent des liens plus étroits, en raison de la complémentarité de
leurs services, du territoire qu’ils desservent ou de la proximité des points de services. Ceux
qui ont une vocation similaire partagent aisement de [linformation et s'acheminent
mutuellement des clients.

Le leadership de la direction du RAIIQ auprés des membres est bien établi. Cette légitimité
s'étend également en dehors du Regroupement, la compétence des organismes
communautaires en matiére de prise en charge des itinérants étant reconnue par les
autorités régionales mais aussi par les autres acteurs concernés. Le RAIIQ est un acteur
clef dans les décisions sur l'allocation des ressources dans le domaine de [l'itinérance, et
malgré des difficultés a assurer un meilleur arrimage avec les services médicaux, le milieu
institutionnel doit composer avec un regroupement qui s’est assuré une légitimité que peu
contestent.

5.2.3 Coalition du réseau local de services de santé et de services sociaux (RLS)

Le noyau dur de la coalition du RLS comprend I'équipe itinérance outreach de I'ex-CLSC
Haute-Ville-Des-Rivieres, les organisateurs communautaires du CSSS en relation avec cette
équipe, les urgences psychiatriques accueillant des itinérants (CHA—Enfant-Jésus),
I'établissement ayant un programme spécialisé en itinérance (CHUQ-H®6tel-Dieu). Un
deuxiéme niveau est constitué par les personnes responsables du dossier itinérance a la
Ville de Québec et a la DRSP, de méme que par les organismes communautaires ayant des
contacts avec I'équipe outreach, tout particulierement ceux qui ceuvrent dans le domaine de
l'intervention de crise ou du travail de milieu, comme PECH, Point de repéres et le Centre de
crise. Au plan administratif, le CSSS entretient des relations avec un certain nombre
d’organismes communautaires, les plus étroites étant celles qui le lient aux ressources en
hébergement.

L’équipe itinérance du CSSS offre des services médicaux et sociaux de premiére nécessité
aux itinérants du territoire et fait la liaison avec le programme spécialisé pour les itinérants
du CHUQ-Hétel-Dieu. Ce dernier programme constitue quant a lui une porte d’entrée pour
les services plus spécialisés ainsi que pour I'’hospitalisation. Les urgences psychiatriques du
CHA-Enfant-Jésus assurent aussi une partie des services médicaux de premiére ligne du
territoire. L’équipe itinérance vise également I'acceptation par le milieu communautaire des
pratiques d’intervention du réseau de la santé, dont elle se fait le porte-étendard.
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Les organismes communautaires cherchent a consolider des alliances avec le milieu
institutionnel afin de créer un réseau d'orientation et de favoriser une continuité dans les
services aux itinérants. Enfin, les psychiatres recherchent un partage des taches entre la
premiére ligne et les services spécialisés, de méme qu’entre la prise en charge et le suivi
des itinérants, dans le but de rendre leur pratique plus efficiente et plus stimulante.

La relation entre I'équipe itinérance et les organismes communautaires est basée
essentiellement sur la confiance mutuelle. Par ailleurs, mis a part la collaboration étroite
entre I'équipe et le programme spécialisé pour les itinérants du CHUQ-H6tel-Dieu, les liens
avec les intervenants des centres hospitaliers restent a développer.

La coalition du RLS présente une formalisation des liens plus importante que celle du RAIIQ.
C'est peut-étre en raison de la présence des organisations du milieu institutionnel au sein de
cette coalition, puisque la formalisation se fait généralement a la demande du réseau. Ainsi,
plusieurs ententes viennent encadrer les relations entre les partenaires. La principale est
celle qui lie I'équipe outreach au CHUQ-HGtel-Dieu pour I'évaluation psychiatrique et les
soins physiques des itinérants. Par contre, aucune entente formelle ne vient assurer la
continuité des services entre ce dernier établissement et les organismes communautaires.
Signalons toutefois qu'une collaboration informelle avec la Maison de Lauberiviere a
contribué a un partage d’expertise a 'occasion de journées scientifiques.

L’autorité des personnes responsables est bien établie au sein de leurs organisations
respectives, cependant ces personnes n’exercent qu'une influence effective réduite sur les
services médicaux et psychosociaux offerts par les organismes communautaires et le reste
du réseau de la santé et des services sociaux. Dans une telle structure plus éclatée, la
continuité, tant entre premiéere ligne et niveaux supérieurs qu'entre milieu institutionnel et
non institutionnel, n'est pas optimalisée. Afin de parvenir a une meilleure intégration des
services, les organisations du milieu institutionnel cherchent avant tout a créer des liens
formalisés avec les organismes communautaires. De maniére générale, ces liens restent a
établir.

5.3 L’interaction structure organisationnelle - schémes interprétatifs
5.3.1 Coalition de I’Agence

Cette coalition est constituée de I'Agence, entourée d'acteurs clefs : la DRSP, trés active en
raison de sa préoccupation pour la réduction des inégalités en santé; la Ville de Québec,
dont le role est plus celui d'un répondant des autorités face a une problématique qui affecte
surtout les villes; la Table de concertation, menée présentement par le RAIIQ; le milieu
institutionnel.

La structure de cette coalition a été considérablement influencée par le programme IPAC.
En effet, avec 'arrivée de I'lPAC, le gouvernement provincial confie au réseau de la santé et
des services sociaux la responsabilité d'assurer des services sociaux et médicaux aux
itinérants. Une responsabilité qui s'élargit donc puisque, auparavant, I'autorité régionale se
préoccupait essentiellement de la sécurité alimentaire de cette population. L’Agence s’étant
vu confier le mandat d'animer la concertation pour les services aux itinérants, elle décide de
miser sur la concertation déja présente dans le cadre de la table régionale et de reconnaitre
un leadership en la matiére au RAIIQ. On note toutefois qu'au moment de I'implantation de
I'IPAC, la Table de concertation avait perdu en partie la représentativité intersectorielle
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qu'elle détenait, en raison du départ d'acteurs dont la participation a la dynamique de
concertation n’était pas liée aux enjeux monétaires. Ces organisations provenaient avant
tout du milieu institutionnel mais aussi du milieu communautaire, comme la Soupe populaire
de la Haute-Ville, administrée par les sceurs de la Charité. En raison du poids accordé a la
mise en ceuvre de I'IPAC lors des rencontres de la Table, ces organisations ne voyaient pas
beaucoup lintérét de s'intégrer a la nouvelle dynamique de concertation. En revanche,
d'autres organismes communautaires sont invités a la Table avec l'arrivée de I'lPAC, et
certains d’entre eux se joignent au RAIIQ. L'importance prise par le communautaire dans le
leadership de cette coalition de I'Agence est donc remarquable, et découle avant tout du
financement de I''PAC dont le bénéficiaire est principalement le milieu communautaire.

De cette dynamique nouvelle découle une capacité limitée pour I’Agence d'assurer la
fonctionnalité des liens entre ses membres, en particulier entre le secteur social, assumé en
grande partie par le milieu communautaire, et le secteur médical, sous la responsabilité
quasi exclusive du milieu institutionnel. Malgré une gestion qui met surtout en avant le
besoin de conclure des ententes bipartites, on observe en effet qu'entre le milieu
institutionnel, représenté par I'hépital ou le CSSS qui se reconnaissent une responsabilité en
itinérance, et les organismes communautaires, il n’existe aucune entente formelle, et ce, en
dépit d’une source de financement commune : le noyau de la coalition, soit I’Agence. Tous
les partenariats sont établis sur une base individuelle, au cas par cas.

C'est donc autour d'une structure bicéphale que s'organisent les services pour les itinérants,
un axe étant composé d’organismes communautaires en concertation, et un autre,
relativement fonctionnel, regroupant des organisations du réseau institutionnel. On note des
mécanismes de fonctionnalité propres a chacun des axes, avec des relations ou
prédominent des liens non formalisés dans le premier cas, et des relations qui se
concrétisent par des ententes définissant des couloirs de services (par exemple, entre la
premiere ligne et un hopital pour la prise en charge médicale de la désintoxication) dans le
deuxiéme cas.

Signalons cependant qu'au sein du Comité aviseur de I''PAC, 'Agence a pu imposer, en
certaines occasions, le financement d’un projet qui réponde a des besoins jugés prioritaires
en matiere d’itinérance dans la région. Elle détient donc un pouvoir décisionnel ultime,
soutenu en cela par la DRSP qui, désireuse de promouvoir les actions visant la diminution
des disparités en santé, s’est impliquée dans les discussions sur l'attribution des fonds,
surtout au sein du Comité aviseur de I'lPAC.

Dans ce contexte, de l'avis des acteurs de terrain, ’Agence devrait idéalement jouer un réle
de soutien aux deux grands regroupements, celui du milieu communautaire et celui du
milieu institutionnel, puisque les deux interviennent en itinérance et déploient des efforts
pour répondre aux besoins de la population cible. Fait a noter, personne au sein de ces
regroupements n'a exprimé le souci de voir I’Agence profiter de son mandat organisationnel
de planification régionale pour les rapprocher.

L'Agence, quant a elle, reconnait qu'il est difficile pour le milieu traditionnellement sous son
égide de prendre en charge le dossier de l'itinérance. D'une part, en raison du fait que la
problématique de litinérance dépasse les secteurs sociaux et médicaux, et donc sa
responsabilité formelle en tant qu'Agence de santé et de services sociaux, et d'autre part
parce que le milieu institutionnel démontre peu de volonté de s’impliquer dans la prise en
charge de la population itinérante. L'Agence considére que les besoins en hébergement
doivent étre réévalués en priorité et qu'il faut également repenser la prise en charge, surtout
médicale, de méme que la réinsertion sociale des itinérants. Elle estime que les services de
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santé actuellement offerts ne sont pas adaptés a la clientele itinérante et souligne le besoin
de mettre en place des services spécifiques. Enfin, elle considére qu'en vertu de la loi 83,
c'est au CSSS qu'il revient de coordonner l'action pour répondre aux besoins de la
population de son territoire.

Le constat d'un milieu institutionnel non optimal est partagé par les différents acteurs
concernés. Le secteur de la santé mentale déplore l'absence d'une organisation des
services psychiatriques pour les individus présentant un double diagnostic de problémes de
santé mentale et de toxicomanie. Les organismes communautaires, qui reconnaissent
'importance de la complémentarité entre le réseau institutionnel et le milieu communautaire,
se plaignent de I'absence de plan de services intégrés, tout particulierement pour les cas les
plus lourds. D’aucuns suggérent d’adopter le modele de Montréal selon lequel les urgences
psychiatriques se relaient pour assurer la garde des itinérants.

L’Agence reconnait le rdle important des organismes communautaires, mais souhaite les
voir se consacrer avant tout a la coordination des services sociaux, et ce, dans l'esprit du
secteur public, soit en adoptant une gestion basée sur la reddition de compte telle quelle
existe dans le milieu institutionnel. Peu d’idées émergent par ailleurs sur la part du
communautaire dans la promotion de ponts avec le milieu institutionnel, surtout médical, qui,
pour I’Agence, a une fonction essentielle, mais plus limitée. On note toutefois a ce sujet que
certains intervenants provenant du milieu communautaire suggérent de désigner, au sein
des organismes communautaires, un représentant qui assurerait le contact a la suite d’'une
hospitalisation ou d’une visite a 'urgence.

Finalement, pour ce qui est des répondants, la Ville de Québec, dont la responsabilité se
limite aux refuges, semble se satisfaire du statu quo, puisque le programme IPAC finance
une partie importante de I'hébergement et que loffre de services par le milieu
communautaire correspond a ses attentes.

Le principal constat fait par tous porte sur les lacunes au plan de la continuité des services
pour les itinérants a probléemes multiples, qui nécessitent I'aide de différents organismes,
tant des milieux institutionnel et communautaire qu'a l'intérieur du réseau communautaire, et
ce, en dépit de possibilités de rencontres sous le dynamisme du RAIIQ. Les cas de double
diagnostic dans un réseau non formellement coordonné restent une problématique
importante en itinérance. D’autres lacunes sont également signalées en matiere
d’hébergement pour plusieurs sous-groupes, dont les femmes, les personnes immigrantes,
les jeunes en fugue, les familles et les travailleuses du sexe. De maniere générale, on
déplore un probléme récurrent de manque de places dans les refuges en saison hivernale.
Enfin, certains quartiers souffrent du manque de cohésion des services alors que l'offre, par
ailleurs concentrée dans les quartiers centraux, ne parvient pas a satisfaire la demande des
zones périphériques.

A lintérieur du milieu institutionnel, c'est l'accessibilité au réseau qui est jugée
insatisfaisante, surtout a la premiere ligne et tout particulierement en santé mentale, mais
aussi au plan de l'arrimage avec le communautaire. A cet égard, le leadership de I'équipe
outreach pourrait étre mis a profit comme agent de liaison entre le milieu institutionnel et les
organismes communautaires, de méme qu’entre les établissements du réseau de la santé.

On regrette aussi le peu de réflexion dans la région sur la complémentarité des volets
prévention d'une part, et prise en charge et réinsertion de l'autre, méme si, de l'avis de
plusieurs intervenants du milieu institutionnel, la prévention de l'itinérance est définie de
fagon trop large dans I''PAC, particulierement pour ce qui est des problématiques vécues
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par les jeunes. Le fait de donner a la Table de concertation une orientation plus
intersectorielle, en incluant le volet sécurité publique, permettrait de mettre en ceuvre cette
volonté de continuite.

Finalement, tous s'interrogent sur le choix de I'organisation qui devrait assumer un certain
leadership pour mieux coordonner tous les services. La Ville est évoquée de part et d'autre
comme étant peut-étre l'entité la plus Iégitimée pour assumer cette coordination en raison de
sa capacité de dynamiser l'intersectorialité sans que cela s'étende en dehors de son champ
de responsabilité. D'aucuns soutiennent cependant que le leadership devrait venir de la
Table au complet, et non pas du RAIIQ uniquement.

5.3.2 Coalition du RAIIQ

Le RAIIQ s'attribue un réle de concertation et de coordination auprés des organismes
communautaires ceuvrant en itinérance, ainsi que de diffusion de l'information dans ce
domaine. Dans les faits, le regroupement assume une fonction plus large, puisqu'il soutient
également les organisations de la Table de concertation, se posant en défenseur de I'intérét
de ses membres en particulier dans leurs recherches de financement. On note toutefois que
le RAIIQ s'implique peu dans le processus d'élaboration d'une concertation entre les milieux
institutionnel et communautaire.

De fagon générale, les organismes communautaires voient une certaine complémentarité
dans leur présence et leur développement, grace surtout a des structures comme la Table
ou le RAIIQ, qui permettent a chacun de mieux se connaitre et de mieux percevoir les
besoins. Certains toutefois reconnaissent qu'il existe parfois une certaine compétition entre
les membres du regroupement, surtout pour l'obtention de fonds d'une méme source. Des
désaccords sont aussi exprimés en ce qui a trait a la répartition des fonds de I'lPAC.
Cependant, ces désaccords n’affectent que peu la volonté de collaborer, car les organismes
en itinérance ont une préoccupation commune clairement définie, a savoir la réduction des
méfaits et la satisfaction de leur clientéle, et sont conscients de limportance des
collaborations pour atteindre ces objectifs.

Du point de vue du RAIIQ, 'lPAC n’aurait que peu influé sur la dynamique de concertation
qui existait préalablement entre les organismes communautaires, puisque ces organismes
s'étaient déja mobilisés pour mieux répondre ensemble aux besoins des itinérants. Les
acteurs reconnaissent plutét I'importance de la Table de concertation comme lieu de
rencontre et d’établissement de partenariat. lls sont satisfaits des mécanismes de
concertation mis en place, et plus particulierement des liens créés entre les organisations
présentes a la Table. Cependant la majorité des acteurs estiment qu'en exigeant un plan
d’action communautaire en itinérance, I''PAC a quand méme favorisé la concertation. Il a
amené une vision plus large de la problématique de l'itinérance, conduisant entre autres a
une présence accrue du secteur jeunesse et a larrivée de nouveaux acteurs (les
autochtones, par exemple). Les principaux champs d'action des acteurs du secteur jeunesse
sont la prévention de I'itinérance et de I'errance chez les jeunes.

Au niveau des ressources humaines, matérielles et financiéres des organismes oceuvrant en
itinérance, on reconnait que I'IlPAC joue un role favorable. Il a permis d'augmenter le volume
d’activité des organismes, de joindre de nouvelles clientéles (notamment la clientéle a risque
d’itinérance), et d’améliorer les conditions de vie des employés. L’accroissement des
ressources humaines a entrainé la consolidation de partenariats dont certains ont méme
abouti a des protocoles formels, par exemple entre organismes faisant du travail de milieu et
organismes d'hébergement. Pour certains, toutefois, I'lPAC n'a pas apporté que des points
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positifs. Ainsi, les grands axes d’action proposés par linitiative ont motivé certains
organismes, dont la majeure préoccupation n’était pas l'itinérance, a mettre en ceuvre des
services de prévention de l'itinérance; on estime que le financement de ces services aurait
pu étre attribué a des secteurs répondant a des besoins plus pressants surtout ceux qui sont
liés a la prise en charge par la premiére ligne. Par ailleurs, certains déplorent que le
leadership d’abord exercé par I'ensemble des organismes communautaires membres du
RAIIQ soit passé aux organismes les mieux structurés.

D’'une maniere générale, on note donc au sein du RAIIQ une dualité opposant le désir
d’autonomie des organismes communautaires a leur interdépendance, et ce, dans une
structure modérément contraignante : le programme IPAC. Ces organismes sont conscients
de I'ampleur des besoins et des ressources limitées qui existent pour les combler. Par
exemple, les ressources permettant de répondre a des besoins spécifiques en services
psychiatriques pour la prise en charge des malades mentaux sont trés restreintes. L’accent
ne serait également pas assez mis sur la crise du logement ou la création de nouveaux
milieux d’hébergement destinés a des clientéles spécifiques, deux secteurs qui devraient
étre vus comme une urgence et entrainer un appui gouvernemental. Pour certains acteurs, il
existe aussi des lacunes au plan de [I'évaluation des services offerts par le milieu
communautaire, surtout en ce qui a trait a I'impact des services et de la satisfaction de la
clientele. On remarque cependant que ces préoccupations relevent avant tout du
développement de liens avec les institutions telles que le réseau de la santé, I'Université
Laval ou la Ville, qui ne sont pas membres du RAIIQ. Par ailleurs, la recherche devrait étre
favorisée afin de connaitre les caractéristiques propres des différents sous-groupes
spécifiques de la population itinérante : femmes, jeunes, familles. On note également une
absence de participation directe des itinérants pour faire valoir leurs droits. Enfin, cette
coalition reconnait le besoin de repenser son rble dans un projet collectif dont il est un
moteur clef, mais non exclusif.

5.3.3 Coalition du réseau local de services de santé et de services sociaux (RLS)

Le CSSS de la Vieille-Capitale favorise la concertation sur l'itinérance par l'intermédiaire de
ses organisateurs communautaires. L’équipe outreach du CSSS offre des soins physiques
et du suivi psychosocial aux itinérants dans la rue. Elle a également le mandat d'orienter
vers le service spécialisé pour itinérants chroniques du CHUQ-H®btel-Dieu les itinérants
réticents a utiliser le systeme de soins. Ce service est sous I'égide de la psychiatrie, mais il
offre des soins de santé physique aux itinérants. Les infirmiéres de I'équipe outreach
jouissent d’'une autonomie professionnelle et leur équipe est stable. Les liens entre I'équipe
outreach du CSSS et le CHUQ-H6tel-Dieu sont régis par une entente formelle. En
revanche, il n'y a pas d'accord explicite entre le CHUQ-H6tel-Dieu et les organismes
communautaires qui offrent des services aux itinérants. Il n’y a pas non plus d’entente de
collaboration formelle entre les organismes communautaires et les médecins en pratique
privée.

Selon le CHUQ-Hébtel-Dieu, le statu quo est idéal. La difficulté de rejoindre la clientéle
itinérante est le grand défi auquel il doit faire face, mais I'entente avec I'équipe outreach
atténue le probléme. Du cbdté du CSSS par contre, on est d'avis que les services aux
itinérants devraient étre repensés, d’autant plus qu'il se voit confier, en vertu de la loi 83,
une responsabilité populationnelle en ce qui a trait a I'organisation et a l'offre de services
sociaux et de santé a la population du territoire local (RLS). Une révision s'impose donc
dans la structure des ressources sur le territoire, particulierement ce qui touche les aspects
de la rapidité d’accés aux services, de I'élimination des dédoublements et de l'arrimage
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entre la premiére ligne et les services spécialisés. Ce milieu institutionnel de premiére ligne
a d'ailleurs le souhait de développer des protocoles d’entente avec le milieu communautaire.

Quant au milieu communautaire, satisfait de la contribution de I'équipe outreach du CSSS, il
considére l'intérét d’élaborer avec elle des ententes formelles visant & promouvoir 'adhésion
des professionnels a plus de collaboration entre milieux.

D’une maniére générale, on remarque un manque de cohérence entre la structure
organisationnelle de cette coalition et les schemes interprétatifs dans lesquels elle évolue. I
y a une nette absence d’intégration des services entre les centres hospitaliers, ainsi qu’entre
les soins physiques et les soins psychiatriques. L’équipe outreach du CSSS assure les liens
entre le réseau institutionnel et le milieu communautaire, mais il s'agit d'un role tout a fait
informel.

5.3.4 Convergence des schémes interprétatifs des trois coalitions

De fagon générale, il existe dans la région de Québec un large consensus sur les
fondements de I'organisation des services pour itinérants :

= la problématique de litinérance dépasse le champ d'activité traditionnel du secteur
de la santé et des services sociaux;

= deux secteurs se partagent, dans le champ d'activité traditionnel du secteur de la
santé et des services sociaux, 'offre de services. Or, les activités présentement
déployées par ces deux secteurs sont complémentaires avec des champs de
responsabilité qui se chevauchent peu;

= le besoin de concertation et de coordination entre les deux secteurs, pour la prise en
charge d'itinérants, vise avant tout un sous-groupe de la population cible, celui
affecté par des probléemes de santé mentale et/ou des problémes multiples. Pour bon
nombre d'itinérants, la maniére actuelle de fonctionner, avec des collaborations
minimes entre les deux secteurs, suffirait a répondre a leurs besoins;

= les maniéres de fonctionner pour dynamiser les relations entre membres de la
coalition dans ces deux secteurs répondent a des fondements idéologiques
différents, et ne requiérent pas d'étre remises en question : un systéme de reddition
de compte stricte dans le systéme institutionnel, et un systéme de rapport d'activité
défini par I'organisme concerné, dans le cadre du milieu communautaire;

= dans les cas ou des liens plus étroits doivent étre batis entre milieux
communautaires et institutionnels, il importe de respecter dans la mesure du possible
les maniéres de collaborer qui caractérisent ces deux parties. Ainsi, il faut tenir
compte du fait que les redditions de compte qui existent dans le milieu institutionnel
ne sont pas courantes dans le milieu communautaire;

= [itinérance étant une problématique qui interpelle peu le milieu médical, le leadership
de la réponse aux besoins des itinérants peut étre assumé par le milieu
communautaire, et en particulier par le regroupement des organismes (RAIIQ), dont
les activités sont jugées par tous comme répondant aux attentes.

Il existe également un consensus sur les difficultés auxquelles les services doivent
s'attaquer pour répondre a des besoins non comblés :

= la continuité des services pour les itinérants a problemes multiples est
insatisfaisante, et particulierement la continuité entre milieux institutionnels et
communautaires;
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= l'accés aux services de premiere ligne, qui devrait étre le pivot de la réponse aux
besoins médicaux, doit étre défini et accepté par les acteurs de la premiére ligne
comme une préoccupation majeure qu'on ne peut se permettre de négliger;

= [|'hébergement pour plusieurs sous-groupes, dont les femmes, les personnes
immigrantes, les jeunes en fugue, les familles et les travailleuses du sexe, reste
insatisfaisant;

= idéalement, les services devraient évoluer vers une capacité de répondre aux
besoins d'un itinérant qui implique une vision plus globale, allant de la prévention a la
réinsertion.

Un fort degré de convergence donc, méme si on note toujours certaines différences dans la
vision de I'organisation des services a offrir, par exemple :

= |'expression d'une certaine satisfaction quant aux services médicaux offerts de la part
du milieu institutionnel, surtout spécialisé, cette vision étant peu partagée par les
planificateurs, par le milieu communautaire, et par la premiére ligne, qui estiment
problématique l'accessibilité, surtout aux services psychiatriques, et ce, en raison du
peu d'intérét manifesté par le milieu institutionnel envers les programmes pour
itinérants;

= une perception contradictoire quant au réle de I'Agence: vue comme pouvant
faciliter I'émergence de ponts entre milieux institutionnel et communautaire, 1a ou
cela semble nécessaire (par exemple, pour les cas de double problématique) grace a
limputabilité en ce qui a trait aux ressources financiéres, cette derniére est
également considérée comme peu légitimée pour prendre en charge une
problématique qui dépasse son champ de responsabilité;

= une conception de la reddition de compte : formelle pour 'Agence, méme dans le cas
des liens avec les organismes communautaires; plus souple et uniquement définie
par l'organisme concerné, pour les organismes communautaires.
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6. DISCUSSION

Les services de santé et les services sociaux offerts a une population donnée devraient
idéalement reposer sur la conjonction de trois considérations :

= ['importance de la problématique, et plus particulierement la nature des besoins non
comblés;

= les connaissances sur les services a offrir basées sur des données probantes;

= la dynamique des acteurs, qui cadre les relations envisageables pour une offre de
services réalisable, afin de tenir compte du contexte local propre a la problématique
étudiée.

Les besoins

Que peut-on dire de l'importance de la problématique dans la région de Québec? Tout
d'abord, que le nombre d'itinérants qui requiérent un logement au plus dur de I'hiver peut
étre estimé a environ 250 personnes, mais que le nombre de personnes requérant des
services au quotidien, en raison de la pauvreté, est de deux a trois fois supérieur. Par
ailleurs, si les ressources disponibles semblent suffisantes pour répondre a ces besoins, il
est reconnu qu'elles sont loin d'étre abondantes.

On remarque également l'existence d'un consensus sur le fait qu'il y a des besoins non
comblés et qu'il existe une urgence d'agir, d'une part pour la prise en charge de patients
souffrant de multiproblématiques, et d'autre part pour I'accessibilité aux services médicaux,
tant de psychiatrie que de tous ceux de premiére ligne.

Finalement, le logement (acces, soutien, accompagnement) devrait étre une des principales
préoccupations de tous les acteurs concernés. En particulier pour les personnes a risque de
devenir itinérantes, soit celles qui se trouvent en état de grande pauvreté ou qui vivent des
situations déstabilisantes sans arriver a les surmonter, soit celles qui sont les plus
fragilisées : les jeunes, les meres célibataires, les prostitués.

Les connaissances

La littérature démontre a quel point litinérant, dans son interaction avec les services
médicaux et sociaux, ne peut étre considéré comme un citoyen moyen. Les barriéres qu'il
doit affronter pour obtenir les services requis sont considérables, et tiennent autant a des
facteurs personnels (le sentiment que le probléme peut se régler tout seul) qu'a des
difficultés externes trop importantes (manque de temps pour consulter compte tenu des
heures d'ouverture souvent restreintes des ressources pour itinérants; méconnaissance des
ressources existantes; perception d'un refus probable de la part de I'institution de le prendre
en charge...). Les difficultés rapportées relevent le plus souvent des contacts avec le milieu
médical, et ce, malgré le fait que les itinérants ont une prévalence de problémes, tant
meédicaux que mentaux, supérieure a celle de la population en général. Des constats
semblables sont faits ailleurs au Québec, en dépit du fait que le systéme sociosanitaire
public est universel et que la réduction des inégalités en santé reste une des préoccupations
majeures des politiques gouvernementales.

A la lumiére des faits précédents, deux types de recommandations d'organisation des
services peuvent étre faits : la responsabilisation formelle de la prise en charge des
itinérants par la premiéere ligne et la mise en place de services intégrés de type outreach. La
premiére recommandation repose avant tout sur le gros bon sens et les connaissances
théoriques sur les déterminants de la santé. Une telle prise en charge doit tenir compte des
barrieres spécifiques auxquelles font face les itinérants au moment d'utiliser des services de
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santé. Quant aux services outreach, intégrés dans des programmes spécifiques gérés par
un gestionnaire de cas, ils visent un sous-groupe de la population itinérante : celle souffrant
de troubles de santé mentale et de toxicomanie.

A ces services de base devraient s'ajouter des modalités qui permettent avant tout la prise
en charge d'itinérants par des organismes communautaires dés qu'un probléme meédical a
été résolu. Cette modalité n'exige pas forcément de coordination bien établie entre milieux
institutionnel et communautaire, mais un accés aux patients en contact avec le systéme
médical a un intervenant communautaire, et vice-versa, pour lui permettre d'identifier ceux
qui pourraient bénéficier de leurs services.

Finalement, la littérature souligne la fonctionnalité de services pour itinérants majoritaire-
ment offerts par le milieu communautaire.

La dynamique des acteurs

La dynamique des acteurs se caractérise avant tout par I'existence de deux regroupements,
celui des organismes communautaires et celui du milieu institutionnel, entre lesquels il y a
peu de compétition dans les faits. Effectivement, le milieu institutionnel se concentre avant
tout sur les besoins médicaux des itinérants, laissant la plus grande partie des autres
activités, y compris celles qui relevent du domaine social, aux organismes communautaires.

Le deuxieme aspect marquant est la cohésion manifeste au sein des organismes
communautaires s'intéressant aux besoins des itinérants, et dont la plupart se sont
regroupés dans une association qui s'est acquis, en grande partie en raison de son savoir-
faire dans la prise en charge des besoins des itinérants, une réelle Iégitimité, tant dans le
milieu communautaire qu'institutionnel.

Le troisieme aspect que I'on peut souligner est I'effet positif qu'a représenté I'avénement de
I'lPAC, et plus particulierement le fait qu'il constitue la principale source de financement.
L'existence de cette source a incité les organismes a s'associer au sein du RAIIQ et a
rechercher leurs complémentarités pour mieux asseoir le poids du milieu communautaire
face aux bailleurs de fonds.

Le quatrieme aspect qui marque I'offre de services aux itinérants est le nombre restreint de
mesures permettant de prendre en charge les multiproblématiques, surtout celles se
trouvant a cheval sur les milieux institutionnel et communautaire. On note peu d'efforts de
part et d'autre pour créer des modalités ou les services seraient mieux coordonnés et ou on
orienterait de facon plus efficace les patients présentant des problémes multiples parmi les
ressources existantes.

Finalement, on constate que le réseau institutionnel n'a que partiellement réussi la mise en
place d'un service intégré qui réponde aux besoins médicaux des itinérants. Malgré I'entente
formelle qui existe entre I'équipe outreach et un hopital, on est loin de la situation décrite
dans la littérature, soit des services de premiére ligne qui assument pleinement la
responsabilité de diagnostiquer et de prendre en charge les besoins médicaux de toute la
population itinérante, tout en assurant la coordination des services psychiatriques requis. La
vision que la réforme actuelle veut mettre en place doit encore se concrétiser pour les
itinérants.
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La conjonction
Il s'avére, a la conjonction des trois considérations :

= que les itinérants ont besoin de services de premiére ligne dédiés a les aider a
cheminer dans le réseau institutionnel, en cas de besoins médicaux, et spécialement
formés pour tenir compte de la spécificité des itinérants au regard de I'utilisation des
services de santé;

= que des programmes spécifiques aux cas de double problématique, en particulier
ceux associant trouble de santé mentale et toxicomanie, devraient étre mis sur pied,
et faire appel autant aux services médicaux qu'aux services communautaires;

= que les services offerts présentement aux itinérants par le secteur communautaire,
de méme que la dynamique de développement de ces services a travers le RAIIQ,
sont nécessaires et pertinents;

= que la continuité, surtout entre les services psychiatriques et communautaires,
demeure problématique;

= qu'il subsiste, dans le champ des acteurs communautaires, des besoins trop
partiellement comblés, en particulier en ce qui a trait aux logements pour les
personnes a risque de devenir itinérantes et pour celles qui viennent de sortir de
cette condition (au-dela du logement de transition).
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7. CONCLUSION

Ce travail souligne l'intérét de considérer la dynamique organisationnelle recherchée dans
un cas ou il faut procéder a I'adaptation des services pour mieux répondre aux besoins de la
population visée ou a un environnement changeant. Les résultats obtenus aménent les
pistes de réflexion suivantes quant a la fagon d'organiser les services pour les itinérants
dans la région de Québec :

= la mise sur pied d'une unité médicale de premiere ligne supraterritoriale, de type
outreach, financée par les CSSS a partir de fonds protégés, pour assurer diagnostic
et traitement, et la coordination des services médicaux spécialisés s'il y a lieu;

= un programme de gestion de cas, coordonné et mené par I'équipe outreach, qui
implique de fagon structurée les hopitaux de Québec, et particulierement leurs
départements de psychiatrie, de méme que le RAIIQ, pour les itinérants
multiproblématiques;

= une table de concertation qui rassemble tous les acteurs fournisseurs de services
concernés, dont les institutions du réseau formel de la santé. Cette table est
I'élément majeur qui permet aux acteurs de se connaitre, de s'apprécier, de former
des liens utiles a la référence d'itinérants, sans requérir des liens formels qui sont
peu conformes a I'esprit du fonctionnement des organismes communautaires;

= un soutien additionnel aux organismes communautaires qui offrent des services de
prévention de l'itinérance a des groupes a risque.
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ANNEXE A
TABLEAUX DE RESULTATS
DU DENOMBREMENT

Dans la catégorie hébergement, le calcul des taux d’occupation s'est fait en tenant compte de la
fréquentation moyenne quotidienne durant la période du dénombrement par rapport au nombre
total de lits d’hébergement. Un taux moyen d’occupation pour chaque type d’hébergement a été
établi a partir de la fréquentation moyenne quotidienne de toutes les ressources et du nombre
total de lits.
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Tableau 1

Hébergement de type dépannage et hétellerie

17 27 28

février février | février
Archipel
d’entraide
(personnes 4 3 3 3 3 3 3 3 75 %
seules)
Maison de
Lauberiviére 12 9 9 8 9 9 9 8,8 73 %
(femmes)
Maison de
Lauberiviere 39 30 31 | Fermé | Fermé | 32 32 31,3 80 %
(hommes)
Maison
Revivre 30 217 | 217 | 277 | 27,7 | 277 | 277 21,7° 92 %
(hommes)
PECH 4 4 4 4 4 4 4 4 100 %
YWCA .
YWCA .
hotellerie 17 16 16 16 16 16 16 16 94 %

Z La maison Revivre a fourni le nombre total de 166 couchers, qui ont été répartis sur six jours.
Le taux moyen d’occupation a été calculé en faisant le rapport de 'occupation moyenne totale sur la capacité
d’accueil totale.
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Tableau 2

Hébergement en toxicomanie et dégrisement

17 18 19 26 27 28
février | février | février | février | février | février
Maison de
Lauberiviere 0
(dégrisement) 10 5 7 4 3 3 2 4 40 %
Maison Le
Rucher 6 15 15 15 13 13 13 14 233 %

@ Le taux moyen d’occupation a été calculé en faisant le rapport de 'occupation moyenne totale sur la capacité
d’accueil totale.

Tableau 3

Hébergement de réinsertion

17 18 19 26 27 28

février | février | février | février | février | février
Centre
communautaire
Jacques- 27 33 33 33 33 33 33 27 100 %
Cartier
Maison de
Lauberiviere 12 11 11 11 11 11 11 11 92 %

(réinsertion)
Maison Marie-

Frédéric (mixte 0
18-30 ans) 9 9 9 9 9 9 9 9 100 %
Méres et
Monde
(femmes et
enfants)
PECH

(santé 11 11 11 11 11 11 11 11 100 %
mentale)

YWCA (La

Grande 14 12 12 12 12 12 12 12 86 %
Marelle)

@ Le taux moyen d’occupation a été calculé en faisant le rapport de I'occupation moyenne totale sur la capacité
d’accueil totale.

23 54 54 54 54 54 54 23 100 %
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Tableau 4

Hébergement jeunesse

17 18 19 26 27 28
février | février | février | février | février | février

Gite
jeunesse
Beauport 9 9 9 9 9 9 10 9,2 102 %
(garcons 12-
17 ans)

Gite
jeunesse
Sainte-Foy 6 6 6 6 4 6 6 57 95 %
(garcons 12-
17 ans)
Hébergement
jeunesse
Sainte-Foy 9 9 9 9 9 9 9 9 100 %
(filles 12-17
ans)

Squat Basse-
Ville (mixte 6 0 0 0 3 2 0 0,8 13 %
12-17 ans)

@ Le taux moyen d’occupation a été calculé en faisant le rapport de 'occupation moyenne totale sur la capacité
d’accueil totale.
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Tableau 5

Soupes populaires

Total des Total des Total des Moyenne des | Moyenne des | Moyenne des
déjeuners diners soupers déjeuners diners soupers
Café rencontre
Centre-Ville - - - - 280 -
Maison de
Leleer s 323 479 1593 53,8 79,8 265,5
Armée du Salut 219 - - 438 - -
Maison Revivre 154 317 222 25,7 79,3 55,5
Soupe populaire
de la Haute-Ville - 1041 - - 1735 -
Squat Basse-Ville
(repas servis aux 5 1 9 NA? NA NA
jeunes)
Maison Dauphine 17 52 52 57 8,7 8,7
? La fréquentation est trés occasionnelle, de sorte que la moyenne présente peu d'intérét.
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Tableau 6

Centres de jour

17 18 19 26 27 28
février février février février février février

Centre

communautaire 18 Fermé Fermé Fermé 53 43 38
de I'Amitié

Centre
multiservices

; Fermé Fermé Fermé Fermé 3 5 4
Le Complice

Point de

repéres (MTS 37 14 26 19 35 39 28,3
et toxicomanie)

Relais La

Chaumine 24 Fermé Fermé Fermé 28 31 277
(santé mentale)

Rendez-vous
Centre-Ville
(Maison de 22 24 27 27 25 19 24

Lauberiviere)

Eglise Saint-
Roch (Maison
de Fermé 80 45 48 45 28 49

Lauberiviere)
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Tableau 7
Hébergement de type dépannage et hétellerie

Enfants® - 0 0 0 0 0 0
Adolescents® - 1 0 0 0 0 0
Jeunes adultes® - 1,5 73 7 1 1 3
Adultes d’age mar® - 55 23 24 3 3,8 13
Personnes agées® - 1 1 1 0 0 0
Femmes - 8,8 0 0 1 4.8 16
Hommes - 0 31,3 32 3 0 0
Alcoolisme et

toxicomanie . . 188 7 . 0.8 2
Probleme de santé ) ) 28 3 ) 23 3
mentale

Multiproblématique - - 55 10 - 0,8 2
Isolem_ent et _ ) ) 1.8 14 ) 23 2
exclusion sociale

Pauvreté - - 4 32 - 4,8 7
Clientele courante - 0 16,2 11 - - -
o) - 8.8 175 21 - - -
occasionnelle

@ moins de 12 ans ® de 12417 ans °de18a29ans ¢ de30a64ans ¢ 65 ans et plus
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Tableau 8

Hébergement en toxicomanie et dégrisement

Moyenne

Enfants 0 0
Adolescents 0 0
Jeunes adultes 1 7
Adultes d’age mar 3 7
Personnes agées 0 0
Femmes - 0
Hommes - 14
Alc_oolisme_ et 4 14
toxicomanie

Probléme de santé ) 4
mentale

Multiproblématique - 2
Isolement et ) 14
exclusion sociale

Pauvreté 4 14
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Tableau 9
Hébergement de réinsertion

T S T R N N

Enfants 3 - - 31 0 3
Adolescents - - - - 0 1
Jeunes adultes 30 2 9 23 3 1
Adultes d’age mar - 9 - - 8 7
Personnes agées - - - - 0 0

Femmes 12 1 4 23 7 11
Hommes 18 10 5 - 4 12

Alcoolisme et

b
toxicomanie - 1 7 Oui 6 2
Probléme de santé b
mentale - 3 6 Oui 11 5
Multiproblématique ou 1 7 ou® 6 1
Isolement et b N
exclusion sociale Oui 11 7 Oui 8 8
Pauvreté oui® 11 7 ou 11 12

@ Enfant de sexe masculin accompagnant sa meére.

P Ces deux organismes n’ont pas fourni le nombre de résidants présentant ces problématiques.
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Tableau 10

Hébergement jeunesse

e |0 | e | o | s

Femmes 0 0 9 2
Hommes 9 6 0 1

Alcoolisme et

. i 6 2 4 0
toxicomanie
Probléme de santé
mentale 5 1,5 3 0
Multiproblématique 9 15 5 0
Isolement et
exclusion sociale 3 0 4 3
Pauvreté 3 0 2 0

?Les jours d’inoccupation n’'ont pas été retenus pour cette moyenne.
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