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Résumé

Les écrits indiquent que I’on connait trés peu les personnes itinérantes
atteintes de troubles mentaux, qu’elles constituent une population hétérogéne et
que les recherches précédentes se sont souvent limitées a décrire ces personnes,
sans effectuer les liens nécessaires entre les données a I’aide d’un modéle
théorique. La présente recherche utilise le modéle de Pescosolido (1991, 1992) et a
pour buts: 1) de décrire les caractéristiques des itinérants atteints de troubles mentaux
quant au contenu social, & la «carriére en tant que malade», au systéme de soutien
social, & la nature du traitement formel et  l'utilisation des services professionnels;
2) d'identifier les variables les plus susceptibles d’étre associées avec l'utilisation des
services de santé mentale chez les itinérants atteints de troubles mentaux et 3) de
proposer une typologie des utilisateurs de services de santé mentale chez les itinérants
atteints de troubles mentaux. Elle utilise des données de I'enquéte sur la santé des
itinérants dirigée par Fournier (2001), portant sur I'ensemble de la clientéle des
ressources pour personnes itinérantes dans la région de Montréal-centre et de la
communauté urbaine de Québec (N=757). Les personnes incluses dans I'étude ont
souffert de troubles dépressifs, bipolaires ou psychotiques au cours de leur vie.

Dans le premier volet, il ressort que prés de 60% de la population itinérante a
souffert de troubles mentaux graves au cours de sa vie. De ceux-ci, 75% ont souffert
de troubles affectifs , le tiers ont présenté des troubles de personnalité antisociale et
43% ont fait une tentative de suicide au cours de leur vie. Bien que plus de 70% de la
population a I'étude ait souffert de troubles mentaux graves au cours de la derniére
année, seulement 44% a recu des services professionnels au cours de cette période.
L’on wnmwsdquewspmmomgénédMMunr&eausocialuésﬁmité.

Dans un deuxiéme volet, des analyses de régression logistique ont été
réalisées afin d'identifier les facteurs reliés & l'utilisation des services au cours des
12 derniers mois par les personnes itinérantes atteintes de troubles mentaux au
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cours de la derniére année. Il ressort de ces analyses que chez ces personnes,
I’utilisation de services en santé mentale est reliée : au fait d’étre une femme,
d’ére plus jeune, de ne jamais avoir été sans domicile fixe, a la présence de
problémes d'alcool au cours de la vie ou de troubles de personnalité antisociale
actuellement, au fait d'avoir déja été hospitalisé en psychiatrie et a une taille de
réseau plus grande.

Un troisiéme volet utilise des analyses d’agrégats afin d’identifier une
typologie des personnes itinérantes atteintes de troubles mentaux. Six types
d’itinérants ont été précisés: 1) un groupe de femmes, atteintes de troubles
affectifs ;2) un groupe d’hommes atteints de schizophreénie ;3) les ex-dépressifs et
ex-alcooliques; 4) ceux avec des troubles dépressifs actuels; S) ceux présentant de
la comorbidité et 6) les ex-itinérants.

Ces données offrent des pistes pour I'intervention auprés d’une population
qui éprouve de la difficulté a recevoir des services de santé et ouvre la voie a des
recherches plus poussées utilisant un modéle d’utilisation des services.

Mots-clé : itinérants, sans-abri, troubles mentaux, utilisation des services,
analyses d’agrégats, régression logistique, modéle d’utilisation des services
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Summary

The literature indicates that we know very little about the homeless
mentally ill, save that they constitute a heterogeneous population, and that past
studies were often limited to descriptive research without the aid of a conceptual
framework. Our research, which used Pescosolido’s model (1991, 1992), aimed
to: 1) describe the characteristics of the homeless mentally ill (social content,
“illness career", social support, types of formal treatment, and use of the
professional services); 2) identify the variables most likely to influence mental
health services utilization; and 3) elaborate a typology of mental health services
users within the homeless mentally ill population. This study used data from a
health survey of the homeless carried-out by Fournier (2001), in the area of
Montreal-centre urban area and the Quebec urban community (N=757). Subjects
included in the study have suffered from depression, bipolar disorders or
psychosis during their lifetime.

The results indicate that as many as 60% of this homeless population suffered
from a major mental iliness at one point in time during their lifetime. Within this
group, emotional disorders were diagnosed in 75%, one third presented antisocial
personality disorders, and 43% had attempted suicide during their lifetime.
Although more than 70% of the population suffered from major mental disorders
during last year, only 44% of them received professional health services during
this same period. Resuits also indicate that these mentally ill homeless people
generally have a very limited social support network.

In the second part of the study, logistic regression analyses were run in order to
identify factors associated to mental health service utilization during the previous
12 months by homeless presenting mental disorders within this same period. The
results show that such service utilization was associated with being younger, a
woman or without fixed abode, with presenting lifetime alcohol problems or
current antisocial personality disorders, or with having been an inpatient and with
being part of a larger network.
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' A third part of the study used cluster analysis to elaborate a typology of the
homeless mentally ill. Six types were identified: 1) women with emotional
disorders; 2) men with schizophrenia;3) ex-depressive and ex-alcoholics; 4) those
with current depressive disorders; S) those presenting comorbidity; and 6) ex-
homeless. These results suggest the direction of future interventions for this
underserved population, and indicate the need for additional studies using a
utilisation model.

Key words: homeless people, mental disorders, service utilization, cluster
analysis, logistic regression, utilization model
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Chapitre 1

. Introduction
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"Trente ans plus tard, pour les personnes atteintes de troubles
metnawf(.:.),lerisque&stbeaucoupphxsgrandd'étremfamé

cziggsb )l'imerance que dans linstitution psychiatrique” (Simard,

Dans le passé la désinstitutionnalisation, jumelée 4 [Iinsuffisance de
pmgmnnmcommnnmnaimadéqumaétéweoommecomibumnaummbmélevé
de personnes atteintes de troubles mentaux' chez les itinérants? (Bachrach, 1984,
1988 ; Dorvil, Guttman, Ricard & Villeneuve, 1997, Lamb, 1993). Or, le
gouvaneummm&ecaamwﬁsmdaﬁémméesuneréfomedusystmde
soh:smsamémandeqnﬁaétépawecommfaismpmﬁedehmisiéxmva@ede
désinstitutionnalisation (Dorvil et al, 1997). Cette réforme privilégie les
interventions dans la communauté, particuliérement pour les personnes atteintes de
troublwmemauxgrav&setpersistams,toutenvisantéréduiredemoitiélenombm
deﬁtsmpsychianieetammédamsaminshdméedahospitaﬁsaﬁonsde
courte durée (MSSS, 1997, MSSS, 1998). Un des effets néfastes de cette réforme
réddedanslefahquepbsianspasommdmadembl&smmpommian
devmirsmmabﬁ&:md’avoiraw&idswvicsadapt&élwén.%slemdrede

1 ) . .
Cct: emdcfnnuncdlsnncuogmlsacpmsims « troubles mentaux » et les
« trou &l:mauaux‘gra\f&setpemmn?s».Eneﬁ‘et,silapremiérepemvaxierselonla
€tudes, secondemphgue,tclquednscutéparkuggerLLese,ﬂoMcmﬁ,Bisoﬂia

o, i b e s P Cte e port g st dan b
gﬂ‘ectxfs,ct.laprfmiérea&pmsionscmuﬁliséeécetcﬁ'ct ’ P =

Tel guedxscmepl_us loin, l’émdeadoptc!etcrmeitinétamtelquedéﬁnidans Pétude de
Foumier et Qhevaher (1998), sont I'ensemble ‘de la clientéle des ressources reconnues
comme accueillant d&s personnes mneranws Cette définition inclut une forte proportion de
personn&f sans abn Ou sans domicile fixe, mais aussi des personnes domiciliées qui
peuvent ctre considérées comme ayant un statut socio-éco: ique et domiciliaire précaire.
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3
Cette nouvelle réforme, comment traitera-t-on les itinérants souffrant de troubles

psychiatriques?

lasinmﬁondapasomiﬁnémm.smdeuwbl&smemmmrepme
unpmblémeeomplme,l‘iﬁnémncepmvmné&evuesousplusiansm@s:
démograplﬁque,&omnﬁque,sodalmsmﬁtaire.Cequemusensamnsﬁanids
recherches le plus souvent descriptives, ou l'on cherche i connaitre le nombre
diﬁnérmaquiﬂssomadequdswvicsﬂsombsomaomuvingakosmbag
1991). 1 ressort de ces recherches que les itinérants constituent une population
hétérogéne (Arce et Vergare, 1984; Belcher, 1989), en croissance, et que les causes
ditinérance sont multiples : inflation, non-emploi, dimimution des programmes d'aide
sociale, gentrification, désinstitutionnalisation et manque de services communautaires
(Arce et Vergare, 1984). On constate également des problémes a identifier les
pasom&siﬁn&muamdmwdemblsmammilwdénombreraélwdasdﬁen
cedwgmanel&sdiﬁwhésdusyaamdesaménmeéphniﬁerd&spmgtm
vaﬁésaadéqus(Baclruh,l%S).Dephm,onmchezmpersomphﬁm
problémes: comorbidité (Fischer et Breakey, 1991), pauvreté (Cohen, 1993),
désaffiliation (Fischer, Colson, & Susser, 1996), difficulté d'obtenir des services adaptés
almbaoinsqtﬂdiﬁ&andemdesmhinémns(CrystaLLadwr,aTowba,

On constate aussi que les personnes itinérantes atteintes de troubles mentaux
cherchent moins d'aide ou n'obtiennent pas de services de santé mentale. D'une part,
elles sont méfiantes face a l'autorité et aux services (Breakey, 1992) et les troubles
mentaux sont souvent compliqués par de la colére, du ressentiment et de I'aliénation
engendrés par l'extréme pauvreté et lisolement (Chafetz, 1990). D'autre part, les
cﬁtﬁdmsdevianmscepﬁqusfaeempossbﬂitésdechangerlasimaﬁondaA
persomsiﬁnémmesattdmwdemblamauawnﬂstmwansomhsimaﬁonde
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4
csdaniasnﬁsérableetsereﬁrandéfmsivmmneponammenﬁonqu'm
wndiﬁomcﬁdqnmqu‘ﬂsmmpmsml&ablmmacoepmblsquehsimaﬁmdevie
globaledanshqudleseuwvehpasonneiﬁxﬁmnem&mublsnunm
(Lamb, 1992).

Plusiansfactansjouandoncmrélehnponmndanslhﬁﬁnﬁondssavim
demémdewbmmﬁnﬁm“m&nesdemblsmanm?omm
pwderecherchsomtanédﬁdaniﬁamfactans.ﬂaaémggéré,pommim
Comprendre l'utilisation des services par les persomnes itinérantes atteintes de troubles
mnmdewnﬁdérulsnimmo(systémedemé,wdété,poﬁﬁqu&s)als
niveaux micro (variables individuelles) (Jones, Levine et Rosenberg, 1991; Cohen et
Thompson, 1992). A cet effet, Milburn et Watts (1986) considérent que la faiblesse des
mhachmmpr&d&p«wmiﬁnﬁmr&ddedml’abmdemdrederéf&au
mwomﬁwlwvaﬁabls.lapréanerechuchesepmposedepaEacenelmﬁtem
utilisant le modéle de Pescosolido (1991, 1992, 1996, 1998) pour mieux comprendre
l’uﬂhaﬁondswﬁmmmémndedsmmMsmdmsdemubls
nmmCemodélemggéremwapprocbedewﬁérequipmnetdetaﬁrcompteds
évétxunansde&oondymnﬁqucmrespectml&séqumal&snndﬁplwopﬁom
disponibles. De plus, les stratégies d'action sont conceptualisées comme émergeant d'un
prowsmsaﬁ‘ectifetmﬁonnelﬁémoomwdiphnétqu'mpmprechobc

La présente étude s'est greffée & une vaste enquéte', menée 4 Montréal et &
Québec par Louise Fournier (2001) pour Institut de Ia statistique du Québec. portant
sur la santé et les conditions de vie des personnes itinérantes (N=757). A partir de cette
base de domnées, les variables ont été choisies et organisées a l'aide du modéle de

' Afin de ne pas alourdir le texte, lors de toutes références i cette enquéte,
P'appellation « enquéte principale» est utilisée. Cependant, les chapitres d’ou sont
tirés des éléments du rapport de cette enquéte sont identifiés.
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5
® Pescosolido (1991, 1992, 1996, 1998) afin, dans un premier temps, didentifier les
&aarsqtﬁinﬂummmﬁﬁsaﬁondeservimmmémunalepardspasom
mm&MsmmmMsm&amMuﬁﬁséspomwmﬁnm
unetypologiedeespasommmtanmoomptedelwuﬁﬁsaﬁondssavimUne
teﬂeéuxdedevmitpamaueden;iam&nmiuelspammiﬁnéamsmmu
Mublsnmnmdemémequclanuﬁﬁsaﬁmdesavim.ﬂsaaainsipossblem
dispensatansdewinsd'oﬁirmpasommmdemmm
d&sservicsnﬁancadaptc’setquitiennancomptedelaoomplexitédeleurprobléme.
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Chapitre 2
‘ Recension des écrits
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Ce chapitre résume les principales recherches réalisées auprés des personnes
itinérantes atteintes de troubles mentaux et plus particuliérement celles s'intéressant aux
variables incluses dans le modéle de Pescosolido (1991, 1992). Nous verrons d’abord
lesproblconce:mladéﬁnitiondel‘iﬁnémnceetlenombredepersom
iﬁnémmsaﬁndecomplmdrelacompladtédeceminscbob(méoﬁquset
méthodologiques, de méme que Pétendue du probléme. Par la suite, nous aborderons
d&sthémeshnpommsoommlmmblwmunmmdapasomiﬁnm&lm
réseau social et leur utilisation des services. Enfin, nous décrirons le modéle de
Pescosolido, qui regroupe ces concepts pour expliquer I'utilisation des services.

Il est & noter qu’au cours de cette recension d’écrits, plusieurs résultats de
mhaclmuméamEms-Unisserompm&Csr&ﬂwsdoivmamm,
huapr&ésavecpmdamétmdonnélsdi&’&mdepopﬂaﬁomdeméthodsade
définitions. Ces résultats servent plutdt, soit & domner un ordre de grandeur, soit 4
enfin & décrire des typologies d’itinérants ayant été identifiés dans d’autres contextes,
mais qui peuvent se révéler semblables dans la présente étude.

Définition de I'itinérance

Un des problémes des recherches portant sur les personnes itinérantes
réside dans I’absence d’une définition d' « itinérant » qui puisse recueillir la faveur
de tous ceux qui utilisent ce terme (McNaught & Bhugra, 1996). Le manque de
définition commune nuit & la recherche sur litinérance, puisque la comparaison
entre les études et I'extrapolation & d'autres sites se trouvent considérablement
limitées (Bachrach, 1984). Ce probléme refléte, selon Bachrach (1992), une
difficulté, ou peut-étre quelquefois un manque de volonté de la part des chercheurs
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a se questionner sur leur sujet d'étude. Ainsi, non seulement ny a t-il pas de
définition acceptée par tous, mais, sauf quelques rares exceptions, la plupart des
auteurs ne se seraient pas préoccupés de définir Iitinérance pour leur propre projet.

Les définitions différent selon I'usage qu'on en fait, selon qu'il s'agit d'offre
de services ou de recherche scientifique. En effet, les définitions des
gouvernements, qui ont a fournir des services a ces personnes, seraient différentes
de celles des groupes populaires qui militent dans le but d’obtenir des services pour
les itinérants (Toro & Warren, 1999). Ainsi, a Montréal, la définition des
intervenants du milieu serait plus large et incluerait autant les chambreurs qui
fréquentent une soupe populaire que les personnes sans domicile fixe qui cherchent
un gite pour la nuit (Fournier, 1991).

Certaines définitions reposent sur Ia notion de mauvaise volonté, laquelle
serait incluse ou non selon le bon vouloir des autorités locales. Par exemple, en
1948, on décrivait les itinérants comme "des personnes qui n'avaient pas de toit et
qui ne s'étaient pas volontairement placées dans cette condition” (McNaught &
Bhugra, 1996). Par ailleurs, en période de restriction des services, on serait plus
porté a s'occuper des familles, et moins des individus itinérants. O'Reilly-Flemming
(1993) considére que ces définitions ne visent qu'a exclure de fagon arbitraire des
personnes alors quon devrait plutdt chercher une définition centrée sur la
personne. Ainsi, la seule personne qui serait vraiment en mesure de statuer sur sa
condition d'itinérance, serait l'individu lui-méme, qui peut juger en fonction de ses
propres critéres. De plus, cet auteur considére qu'il ne faut pas attendre d'obtenir
un consensus sur la définition pour agir auprés des personnes qui ont des besoins
pressants, tel le VIH.

Pour ce qui est de la recherche, les définitions sont plus souvent
descriptives qu'opérationnelles (Bachrach, 1984). Dans une revue des écrits,
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