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1. PORTRAIT DE LA SITUATION  DE L’ITINÉRANCE AU QUÉBEC
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Les auditions àLes auditions àes auditiones audition
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« Il ne faut pas se le cacher,  

l’itinérance est mal vue dans un 

monde qui cherche à valoriser une 

apparence soignée et une prospérité 

financière individuelle comme seules  

marques indicatives de succès. Dans 

cette perspective, la rue c’est l’échec, 

la déchéance, la misère, le crime. »

 

« Les personnes itinérantes  

sont non seulement différentes  

des gens de milieux plus  

conventionnels, elles sont aussi  

diversifiées entre elles. Peut-être  

que certaines d’entre elles pratiquent 

le vol, la vente de stupéfiants,  

la prostitution…, mais la proportion 

est probablement semblable  

à ce que l’on verrait dans d’autres 

groupes sociaux. »

 

Mario Paquet

Extraits de son mémoire déposé à la CommissionCitoyennetéCitoyennetéCitoyeCitoyextraits de son méxtraits de son méxtraits de son mé
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2.1 Cohabitation sociale

2. CITOYENNETÉ
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2.2 Judiciarisation
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nunuRevenReven

«Le chèque d’aide sociale  

ne suffit pas lorsqu’on veut vivre 

dans un appartement. Avec l’aide 

sociale pour le logement, nous 

avons généralement le choix entre  

la rue ou prendre un colocataire.  

Le problème est que, si nous 

gardons ce colocataire pendant un 

an, nous sommes automatiquement 

considérés comme des conjoints  

de fait, et donc le chèque d’aide 

sociale diminue.» 

Steeve

Extrait de l’audition de ConsommateursTRICES 
d’opiacés et de cocaïnes uniEs et solidaires (COCUS) 
à Montréal (1er octobre 2008)
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3. REVENU
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LogementLogementLogemLogem

 « Moi, je suis un ex-itinérant.  

J’ai vécu l’itinérance […]  

à plusieurs reprises. Puis là  

qu’est-ce qui a changé,  

c’est que là j’habite un logement 

social. Puis, c’est ça. Ça,  

c’est une des choses qui changent 

bien gros parce qu’en payant 25 % 

de ton revenu, quand  

tu es habitué à payer 350 $,  

400 $ sur un revenu de 575 $,  

il y a une cristi de différence. […] 

La façon que vous pourriez  

changer la situation d’itinérance, 

c’est par le logement. »

Jean-Pierre Béliveau

Extrait de son témoignage 
au cours des auditions publiques à Montréal  
(1er octobre 2008)
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4. LOGEMENT
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Visite deVisite de
nymenymel’Anol’Ano



 « Les services de santé sont  

une source de discrimination. […] 

Lorsque l’ambulance arrive,  

on ne nous fait pas passer  

les tests qu’on fait en principe 

passer aux bonnes gens. […]  

Une fois à l’hôpital, si nous  

disons que nous consommons,  

notre séjour sera alors raccourci. 

[…] La situation s’améliorerait 

grandement s’il y avait une 

meilleure évaluation et surtout 

moins de préjugés. » 

Jeannine

Extrait de l’audition de ConsommateursTRICES 
d’opiacés et de cocaïnes uniEs et solidaire (COCUS) 
à Montréal (1er octobre 2008)

s sociauxs sociauxservicesservices
etetSanté Santé 



35

Rapport de la Commission de la santé et des services sociaux

5.1  Accessibilité et adaptation  
des services

5. SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX
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5.2  Continuité des services  
et concertation des réseaux public 
et communautaire
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« Quand je suis arrivé à la  

Maison Dauphine, j’avais vraiment 

beaucoup besoin d’aide. […]  

Puis, depuis ce temps-là, ma vie  

a comme vraiment beaucoup  

changé. […] Aujourd’hui, je ne me 

gèle plus du tout. Je suis à l’école.  

Je vais finir mon secondaire cinq. » 

Karl Therrien

Extrait de l’audition publique des Œuvres  
de la Maison Dauphine à Québec (22 octobre 2008)

on socialeon socialeinsertioinsertio
Éducation etÉducation etducationducation

et professionnelleet professionnellet professt profess

« Il y a des questions comme 

l’intégration à l’emploi : comment 

allons-nous tenter de prendre  

une personne qui a 45 ans,  

la réintégrer ? Si le processus 

a été long vers la désaffiliation, 

comment, en trois mois, six mois, 

huit mois allons-nous réintégrer 

quelqu’un ? […]. Ça fait que,  

si on avait des choses à réfléchir, 

c’est le temps qu’on investisse 

dans l’intégration ». 

Serge Gélinas

Extrait de son témoignage durant les auditions  
publiques à Trois-Rivières (6 octobre 2008)
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6.1 Éducation

6. ÉDUCATION ET INSERTION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE

ee
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6.2 Insertion sociale et professionnelle
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« Depuis quelques années,  

j’ai arrêté d’aller dans les 

ressources communautaires  

et autres, à cause du roulement 

de personnel. Je n’ai pas trouvé le 

moyen d’avoir un lien de confiance 

parce que ça bouge tout le temps, 

rares sont les intervenants qui  

ne sont pas sur un remplacement  

et ceux qui ont un poste ne le 

gardent que rarement. Souvent,  

ils se font offrir un emploi ailleurs, 

plus payant et ils partent. Tous 

les organismes communautaires 

subventionnés par le gouvernement 

manquent cruellement de 

financement et donc, ils ne peuvent 

arriver à une certaine rétention  

du personnel. » 

Mauve

Extrait de son mémoire déposé à la Commission
ncementncementfinanfinan

i ii ii i

Reconnaissance etReconnaissance eteconnaiseconnaisarriver à une certaine rétention arriver à une certaine rétention 

du personnel. »du personnel. »

du réseaudu réseaudu réseaudu réseau
dépdép

nautairenautairecommuncommun



45

Rapport de la Commission de la santé et des services sociaux

7. RECONNAISSANCE ET FINANCEMENT DU RÉSEAU COMMUNAUTAIRE
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8.1 Recherche

8. RECHERCHE, FORMATION ET SOUTIEN DES INTERVENANTS
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8.2 Formation et soutien des  
intervenants
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9. COORDINATION DE L’ACTION EN ITINÉRANCE 
ET REDDITION DE COMPTES
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CONCLUSION

Moi, je suis la preuve vivante qu’on s’en sort, je peux vous le dire. 

Moi, j’étais une fille qui pouvait faire trente-deux « hospit » en un 

an, en psychiatrie. Toutes les maisons d’hébergement m’ont fermé 

la porte. Pourquoi ? Parce que j’avais un mal de vivre. [...]  

Des centres d’accueil, des familles d’accueil, en voici, en v’là,  

de l’inceste, de la violence, tout ce que tu voudras, j’en ai eu plus 

souvent qu’à mon tour. [...] J’ai perdu mes enfants, [...]. Je suis  

rendue à 44 ans. Je ne sais pas si vous savez, mais, ouf ! hein,  

une bonne thérapie, bon nettoyage, et c’est La Rue des femmes, 

maison d’hébergement, qui me l’a donnée. [...] Je vais vous dire 

quelque chose, si je ne les avais pas eues, je ne serais pas là, ici,  

en train de vous parler aujourd’hui, je vous le jure13. 
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PORTRAIT DE LA SITUATION  
DE L’ITINÉRANCE AU QUÉBEC

CITOYENNETÉ

LISTE DES RECOMMANDATIONS
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SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX
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ÉDUCATION ET INSERTION SOCIALE 
ET PROFESSIONNELLE

RECONNAISSANCE ET  
FINANCEMENT DU RÉSEAU  
COMMUNAUTAIRE
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RECHERCHE, FORMATION ET  
SOUTIEN DES INTERVENANTS

COORDINATION DE L’ACTION  
EN ITINÉRANCE ET REDDITION  
DE COMPTES
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Liste des personnes et des organismes qui ont été entendus en auditions publiques 
et qui ont présenté un mémoire
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Liste des personnes et des organismes qui n’ont pas été entendus en auditions  
publiques, mais qui ont présenté un mémoire
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