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PERSONNES AYANT UNE DEFICIENCE PHYSIQUE

|_es personnes ayant une déficience physique (DP) en situation d'itinérance constituent
un groupe diversifié présentant un large éventail de caractéristiques et d'expériences, en
fonction par exemple du type de déficience avec lequel elles vivent, de leur genre ou de leur

age. Toutefois, un certain nombre d’éléments qui leur sont spécifiques sont a considérer.

QUI SONT LES PERSONNES AYANT UNE DEFICIENCE PHYSIQUE (DP) EN
SITUATION D’ITINERANCE ?
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La déficience physique (DP) est un terme global qui regroupe un ensemble de conditions
entrafnant des « incapacités significatives et persistantes [y compris épisodiques) liées a
laudition, a la vision, au langage ou aux activités motrices® » et qui ont un impact sur la
réalisation des activités et des roles de la vie quotidienne. A noter que, dans ce complément,
sont considérées toutes les conditions vécues par les personnes en situation d’itinérance
qui ont un impact sur la réalisation de leurs activités et de leurs roles et qui transcendent
l'offre de services de différents programmes du ministere de la Santé et des Services sociaux,

notamment celle du programme-services Déficience physique (voir note 1 de bas de page 2).

Peu d'études ont porté sur lensemble des formes de DP chez les personnes en situation
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d'itinérance, et aucune ne l'a fait spécifiguement au Québec. Une étude menée dans plusieurs
villes canadiennes aupres de 351 personnes en situation d'itinérance révele que 51 % d’entre
elles rapportent vivre avec une ou plusieurs incapacités limitant leur participation aux activités

de la vie quotidienne, ce qui est le cas pour 14 % de la population canadienne!®,

Une des conditions les plus fréquemment rapportées et étudiées est le traumatisme cranio-
cérébral (TCC). Plusieurs études récentes indiquent que plus de la moitié (jusqu'a 75 % dans
certaines études) des personnes en situation d'itinérance auraient eu un TCC au cours de
leur viel®%l Une recension des écrits indique une prévalence moyenne (selon les études) de
22,5 % pour le TCC de modéré a séverel™, alors que c’est le cas pour 2,6 % de la population
générale?””. Les circonstances de la blessure a la téte menant au TCC chez les personnes en
situation d'itinérance varient en fonction du genre ; ainsi, les femmes en situation d’itinérance
seraient plus susceptibles d'avoir vécu un TCC lors d'une situation de violence conjugale,
alors que les principales circonstances du coup a la téte chez les hommes sont les accidents

de travail et les voies de faitl8,

La douleur chronique entrainant des incapacités fonctionnelles a été rapportée chez 45 a
60 % des personnes en situation d'itinérance®'?, en particulier chez les personnes agées
de plus de 35 ans et les personnes utilisatrices de drogues injectables!. L'expérience de la
douleur chronique, la facon de Uexprimer, sa localisation et ses conséquences fonctionnelles
peuvent varier en fonction de différents facteurs biopsychosociaux. Chez les personnes
utilisatrices de drogues injectables, le dommage nerveux aux sites d’injection est susceptible
d'entrainer des douleurs chroniques a long terme!™. Des douleurs chroniques séveres et des
problémes musculo-squelettiques sont souvent rapportés au dos etaux membresinférieurs!’,
possiblement en lien avec les activités quotidiennes spécifiques aux personnes en situation
d'itinérance : station debout et marche pendant plusieurs heures, sommeil sur des surfaces
dures ou dans des postures contraintes, périodes de récupération musculaire limitées ou
fréqguemment interrompues!'®. Plusieurs études ont montré une prévalence élevée d'arthrite
chez les personnes en situation d'itinérance, entrainant souvent des difficultés fonctionnelles

liées a la mobilité, de méme que des douleurs séveres!'®!”,

" Pour en savoir plus sur ce programme, consulter le document Vers une meilleure intégration des

soins et des services pour les personnes ayant une déficience - Cadre de référence pour ['organisation

des services en déficience physique, déficience intellectuelle et trouble du spectre de l'autisme [MSSS,
2017).
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001935/?&date=DESC&sujet=deficience-physique&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001935/?&date=DESC&sujet=deficience-physique&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001935/?&date=DESC&sujet=deficience-physique&critere=sujet

Plusieurs études montrent que les personnes en situation d'itinérance sont également plus
susceptibles que la population générale de présenter une DP liée a la mobilité. Une étude
de grande envergure menée aupres de personnes de 50 ans et plus en situation d’itinérance
indique que 43 % d’entre elles rapportaient une déficience liée a la mobilité affectant leur
capacité fonctionnelle, que 29 % d’entre elles utilisaient une aide technique a la mobilité
comme une canne ou un fauteuil roulant, et que 39 % présentaient des douleurs séveres lices

a leur condition!®?,

Les déficiences auditives et visuelles sont également fréguentes parmi les personnes en
situation d'itinérance!”. Dans une étude menée a Toronto, 44 % des adultes en situation
d'itinérance vivant en refuge présentaient une déficience auditive de faible a modérée, et
19 % une déficience auditive de modérée a séverel??. Des études montréalaises et torontoises
ont montré de leur coté que de 24 a 27 % des adultes en situation d'itinérance fréquentant
des ressources d'aide présentaient une déficience visuelle, alors que c’est le cas de 6 %
des adultes canadiens??Z. Ces données correspondent a celles d'études précédentes qui
montrent une prévalence élevée de déficiences sensorielles chez les personnes en situation
d'itinérance”?! y compris chez les enfants accompagnant leurs parents dans des maisons

d'hébergement ou des logements de transition?6:?7.,

Bien que la déficience langagiére et les troubles d'apprentissage (qui peuvent étre une des
conséquences de la déficience langagiére]) soient parmi les types de déficiences les moins
étudiées, une étude a montré que pres de 80 % des jeunes agés entre 16 et 21 ans fréquentant

des hébergements d'urgence présentaient un trouble d'apprentissage?®.

ILimporte de souligner qu'un certain nombre de personnes en situation d’itinérance présentent

plusieurs formes de DP dont les caractéristiques et les conséquences peuvent s'entrecroiser.

QU’EST-CE QUI CARACTERISE LEURS TRAJECTOIRES VERS LITINERANCE ?

Deux profils de trajectoire vers litinérance des personnes présentant une DP peuvent étre
identifiés. Selon le premier profil (qui concerne la majorité des personnes), la DP a précédé
la situation d’itinérance. Selon le deuxieme profil, la DP est survenue lorsque la personne

se trouvait déja en situation d'itinérance®’. Dans les deux cas, comme pour lensemble

w
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des personnes en situation d'itinérance, le parcours vers litinérance est caractérisé par

Uarticulation de réalités structurelles, institutionnelles et individuelles?.

Pour les personnes dont la DP précede la situation d'itinérance, les normes sociales
capacitistes au sein des sociétés contemporaines peuvent constituer un vecteur d’'itinérance.
Le capacitisme correspond a un systeme de discrimination a lUendroit des personnes en
situation de handicap, fondé sur la valorisation de certaines capacités et fonctionnalités
humaines considérées comme « normales »*%? Par exemple, les personnes ayant une DP
peuvent faire face a l'exclusion des milieux scolaires, du marché de l'emploi et du logement*3-3%,
L'exclusion du marché de U'emploi tend a maintenir plusieurs personnes ayant une DP dans
une situation de pauvreté®s4 Certaines études ont établi un lien entre la survenue d'une
DP (en particulier, blessure orthopédique grave et douleur chronique) et la fragilisation
subséquente de la situation financiere, en particulier lorsque les limitations fonctionnelles
de la personne affectent sa capacité a retrouver un emploi dans son domaine?34%l Pour
certaines personnes, cette fragilisation est associée au développement d'un usage d'opioides
visant d’abord a soulager la douleur et d'autres symptomes associés a la DP, mais pouvant

évoluer vers la dépendance®®".

Certaines situations peuvent augmenter a la fois le risque de vivre une situation d'itinérance
et celui de présenter une DP, par exemple lorsque des personnes vivent de la violence dans
leur foyer et recoivent des coups a la téte générant un traumatisme cranio-cérébrall%3¢,
Voulant fuir la violence au foyer, plusieurs, le plus souvent des femmes ou encore des jeunes,
se retrouvent alors a la rue ou dans les refuges d'urgence. Pour la majorité des personnes en
situation d'itinérance ayant vécu un ou plusieurs TCC, le premier traumatisme serait survenu

pendant l'enfance ou l'adolescence et n'a souvent pas été traité®”.

Comme pour d'autres personnes en situation d'itinérance, certains tournants dans les
services et dans la prise en charge des personnes ayant une DP ont été identifiés dans les
écrits scientifiques pour comprendre le passage a litinérance. Un de ces tournants est la
fin de certains services éducatifs et d'insertion socioprofessionnelle offerts aux jeunes ayant
une DP et a leurs familles lors de la transition a 'age adulte®?. Un autre point potentiel de
basculement vers l'itinérance survient lorsque les parents de personnes ayant une DP ne sont

plus en mesure de les soutenir, soit en raison d'une santé précarisée ou lors de leur déces .
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Les limitations spécifiques en lien avec la DP peuvent aussi favoriser le basculement vers une
situation d'itinérance. Les limites réduisant 'autonomie fonctionnelle peuvent diminuer la
capacité des personnes a habiter seules : par exemple, des difficultés cognitives présentées
par certaines personnes ayant un TCC peuvent entrainer des difficultés a payer les comptes et
le loyer®:3841 C'est particulierement le cas lorsque la survenue de la DP s'accompagne d'une
diminution brusque de leur revenu et de la complexification des taches de gestion financiere

qui s'ensuitt?,
LEURS EXPERIENCES : QUELLES SPECIFICITES ?

Une expérience commune a beaucoup de personnes en situation d’itinérance ayant une DP est
celle de la douleur, souvent de longue date et persistantel''5'8 Ne bénéficiant pas du soutien
ou de traitement approprié, certaines d'entre elles peuvent recourir a des médicaments non
prescrits ou a des opioides comme stratégie de gestion de la douleur® 153743 | 3 douleur
chronique peut entrainer diverses difficultés fonctionnelles, ainsi que des troubles du
sommeil“. Ladouleurnon traitée et les symptémes résiduels liés a des conditions spécifiques
sont souvent associés a des pensées et des comportements suicidaires chez les personnes

ayant une DP54¢],

Les personnes en situation d’itinérance ayant une DP peuvent vivre des symptomes résiduels
en lien avec leur condition spécifique. Chez les personnes ayant subi un TCC, ce peut étre
des maux de téte, des convulsions, des étourdissements, de la fatigue, de la dépression et
de lanxiété“* Elles peuvent aussi présenter des problemes cognitifs comme des difficultés
de concentration, des pertes de mémoire ou des problemes de planification et d'organisation,
affectant leur capacité fonctionnelle, y compris lorsqu’elles résident dans les ressources de
soutien ou d’hébergement® D'autres symptomes résiduels possibles du TCC sont lirritabilité,
la sensibilité aux stimuli sensoriels et, dans certains cas, l'agressivité ; en labsence d'un
soutien approprié, ces facteurs rendent les personnes en situation d'itinérance ayant un TCC
particulierement susceptibles d'étre étiquetées comme « difficiles » au sein des services?,
voire d'étre arrétées et incarcérées®® ou encore d'étre impliquées dans des incidents lors
desquels elles peuvent étre victimes d'un crime®™. 'ensemble de ces facteurs ameéne certaines

personnes a vivre des TCC de facon répétée lors de la situation d'itinérance®4%,

(@3]
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Certaines personnes ayant des déficiences physiques liées a la mobilité seraient plus
susceptibles de chuter, ce qui peut entrainer une dégradation de leur état de santé®. Elles
peuventégalement éprouverdes difficultés fonctionnelles dans diverses activités quotidiennes,

en particulier leurs déplacements extérieurs!®,

La survenue, la récurrence ou l'aggravation de la DP peuvent étre associées aux conditions de
vie des personnes®. Par exemple, un TCC peut survenir lors d'une chute dans un logement de
fortune non destiné a l'habitation, ou encore par suite d'un coup a la téte lorsqu’une personne
subit de la violence. Des problemes musculo-squelettiques peuvent aussi apparaitre en
raison de la pression qu'exercent sur ce systeme les activités quotidiennes des personnes
en situation d'itinérance'™, qui les rendent sujettes entre autres aux engelures. D'autres
déficiences physiques peuvent apparaitre en lien avec le vieillissement prématuré associé
a une situation d'itinérance de longue date!l'®? Certaines déficiences physiques peuvent
survenir en raison de conditions de santé non traitées, par exemple la déficience visuelle
permanente a la suite d'un glaucome ou d’'une rétinopathie diabétique non traitée®. Enfin,
une déficience visuelle peut souvent étre causée par une erreur de réfraction non corrigée,

quand une personne n'a plus accés a une orthése visuelle fonctionnelle??.

QUELS SONT LES BESOINS PARTICULIERS DES PERSONNES AYANT UNE DP
EN SITUATION D’ITINERANCE ?

Les besoins peuvent étre différents selon que la DP précede ou non la situation d’itinérance.
Ainsi, les personnes dont la DP est survenue apres ou au méme moment que la situation

d’itinérance peuvent avoir besoin d'information pour mieux comprendre leur condition®®?.

Pour lensemble des personnes en situation d'itinérance ayant une DP, le besoin le plus
fréquemment identifié est celui d'une prise en compte globale de leur santé. En effet,
plusieurs personnes ayant une DP font également U'expérience de conditions de santé physique

chroniques, de troubles mentaux ou de troubles liés a ['utilisation d'une substance®.

Les personnes en situation d'itinérance ayant une DP peuvent avoir besoin d'aides techniques
facilement accessibles et gratuites, par exemple, de protheses auditives ou d'aides a la

mobilité?%! Elles peuvent également avoir besoin de lunettes et d'autres aides visuelles???.

o~

GUIDE DES BONNES PRATIQUES EN ITINERANCE



En raison de leurs conditions de vie, ces objets peuvent étre perdus, endommagés ou volés,
ce qui génere un besoin de les remplacer, et ce, avec le minimum de délais et de barrieres
administratives®?%3 Plusieurs personnes peuvent avoir besoin de services de réadaptation
pour bien utiliser leurs aides techniques, ainsi que de conseils et de soutien pour prévenir le
risque de chutes et de blessures!"®%! Elles peuvent aussi avoir besoin d'accompagnement et de
transport dans les différents services sociaux, médicaux et de réadaptation®. Enfin, certaines
personnes en situation d'itinérance qui sont en transition vers un logement peuvent avoir
besoin d'une évaluation fonctionnelle effectuée par un professionnel reconnu, notamment
un ergothérapeute, pour déterminer les adaptations domiciliaires ou le niveau de soutien
requis®® |'évaluation fonctionnelle peut aussi permettre lidentification des adaptations,
aides techniques et soutiens nécessaires pour faciliter la participation sociale des personnes
en situation d’'itinérance ayant une DP, de méme que favoriser la prise de décision en équipe

interdisciplinaire!®%7,

QUELS SONT LES OBSTACLES A L'UTILISATION DES SERVICES ?

Il peut étre difficile pour les personnes en situation d’itinérance ayant une DP d’'accéder aux
services. Si leur DP est liée a la mobilité, ces personnes peuvent, par exemple, ne pas pouvoir
se déplacer facilement pour accéder aux services sociaux, de santé et de réadaptation, ce
qui rend indispensable la prestation de tels services a proximité des personnes ou une offre
de transport et d'accompagnement vers ces services®™. C'est d'autant plus le cas pour les
services spécialisés de réadaptation puisqu’ils sont géographiquement offerts dans des
établissements désignés. En effet, certains services nécessitent l'apport d'une expertise,
notamment pour l'évaluation, lattribution ou l'ajustement d'aides techniques complexes.
Enfin, les processus de sélection pour l'admissibilité aux services de réadaptation peuvent

défavoriser les personnes en situation de pauvreté ou d'itinérance®”.

Un obstacle important a l'utilisation des ressources d’hébergement d'urgence et de transition
estlemanque d'accessibilité physique de ces ressources!®%¢" | es structuresinstitutionnelles
et organisationnelles [par ex. : milieux de vie, de services, de soins, de loisirs ou de travail)
pensées par et pour des personnes n‘ayant pas de déficience, et qui ne sont pas adaptés
aux limitations fonctionnelles des personnes ayant une DP, engendrent une discrimination

importante a leur égard. Une enquéte réalisée en 2010 par l'Office des personnes handicapées

~
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du Québecl? révélait que 6 % des maisons d'hébergement pour femmes vivant de la violence
conjugale étaient accessibles en fauteuil roulant, 28 % disposaient de signalisation visuelle,
et aucune ne disposait de signalisation tactile. Les difficultés fonctionnelles de certaines
personnes ayant une DP peuvent limiter leur capacité a respecter les regles de certaines
ressources de soutien et d'hébergement [(participer aux taches collectives, respecter un

couvre-feu, par exemple), ce qui peut mener a leur exclusion des services® .

Les personnes peuvent aussi vivre de la stigmatisation au sein des services, en lien avec des
attitudes capacitistes ou elles peuvent étre vues comme moins intelligentes et crédibles!”
ou encore comme incapables de prendre soin d'elles-mémes et de contribuer a la société.
En ce sens, on peut ne pas leur proposer des programmes de retour aux études, d'insertion

socioprofessionnelle ou d'accompagnement résidentiell¢?).

Au sein des services de santé et de réadaptation, certaines idées recues a lendroit des
personnes en situation d’itinérance peuvent également constituer un obstacle a lutilisation
des services. Plusieurs intervenants auraient tendance a associer fortement litinérance
aux troubles mentaux et a la toxicomanie, donnant ainsi la priorité aux besoins liés a ces
conditions au détriment d'autres besoins, en particulier concernant la douleur""¥. Certains
médecins peuvent éviter de recourir a des stratégies pharmacologiques avec des personnes
vivant a la fois de la douleur chronique et un trouble lié a l'utilisation d'une substance, sans

nécessairement offrir a ces personnes d’'autres stratégies de gestion de la douleur!¢“,

Les recommandations des professionnels de la réadaptation, par exemple des adaptations
domiciliaires pour réduire le risque de chutes ou linstauration d'un programme d’exercices,
peuvent étre incompatibles avec les conditions de vie des personnes en situation d'itinérance,
ou encore avec la présence d'une comorbidité importante®. Dans certains cas, les équipes
interdisciplinaires en soins aigus peuvent choisir de ne pas procéder a des interventions
(chirurgicales, par exemple) requises par ['état de santé de la personne lorsque celle-ci n'est
pas jugée comme une bonne « candidate a la réadaptation »%*. Par ailleurs, les personnes
en situation d'itinérance ayant subi un TCC sont plus susceptibles de quitter 'hdpital contre
l'avis de l'équipe traitante®®! et sont plus susceptibles de vivre des complications a la suite de

ce départ précocel”.
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Enfin, certaines formes de DP, ainsi que leurs conséquences, peuvent ne pas étre reconnues
comme telles par les personnes elles-mémes, de méme que par les intervenants qui les
cotoient. Les difficultés des personnes ayant une DP peuvent ne pas étre reconnues comme
des conséquences de sa DP par certains intervenants, en particulier lorsqu’il s'agit d'une
déficience « invisible »*® telle que le TCC, la douleur chronique ou la déficience auditive. Par
exemple, il arrive que les personnes ayant subi un TCC a la suite d'un accident n'aient pas
de documentation médicale attestant de leur condition parce qu’elles n'ont pas été vues a
lurgence lors de leur accident et ne sont pas au courant des conséquences de laccident
sur leur fonctionnement, ce qui restreint laccés a des services de réadaptation® | es
intervenants peuvent également percevoir certains comportements, comme des sautes
d’humeur, de lirritabilité et des difficultés a se concentrer, comme des signes d'abus d'alcool
ou de trouble mental, alors qu'il peut s'agir de manifestations d'une DP « invisible » et non

traitéele 9

QUELLES SONT LES PISTES D’'INTERVENTION A PRIVILEGIER ?

e Offrir des occasions de réfléchir aux croyances, attitudes et normes capacitistes,
autant au sein des milieux de soins aigus et de réadaptation que de celui de
litinérance ou de U'habitation, afin de s'assurer d’offrir des services équitables et

inclusifs aux personnes en situation d'itinérance ayant une DP!¢%¢¢,

e Dans les ressources fréquentées par les personnes en situation d'itinérance,
procéder de facon courante au dépistage du TCCR&45486870.711 ginsi qu'au dépistage
de la déficience visuelle et auditive??24 y compris pour les familles et les enfants
hébergés?. Ce dépistage pourrait également étre fait au sein des services de
santé mentale fréquentés par les personnes en situation d'itinérancel’”. Certains
instruments de dépistage ont été adaptés aux besoins spécifiques des personnes

en situation d'itinérance (par exemple pour le TCC“8l),

e Intégrer des programmes d’intervention précoce pour faire du dépistage et
intervenir aupres des jeunes en situation d'itinérance qui peuvent présenter des

déficiences physiques ou des troubles d’apprentissage!”>".

~O
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Porter une attention particuliere aurisque d'itinérance et d'instabilité résidentielle
dans le suivi des jeunes et des adultes ayant une DP, a court terme (par ex. : dans
la période suivant le congé des services de soins aigus ou de réadaptation) et a

long termel®47¢l,

Adapter les milieux d'hébergement et les environnements physiques que
fréquentent les personnes en situation d’'itinérance, y compris les refuges pour
femmes ayant vécu de la violence, afin d'améliorer leur accessibilité pour les
personnes ayant des problémes de mobilité, une déficience visuelle, ou qui sont

a risque de chuter™® Par exemple :

> Rendre accessibles les entrées des batiments pour les personnes utilisant

un fauteuil roulant ou d'autres aides techniques a la mobilité
> Adapter la hauteur des lits

> Utiliser des contrastes (ruban de couleur différente, entre autres) pour

délimiter les bordures des marches
> Ancrer les éléments de mobilier instables
> Installer des barres d'appui

> S'assurer d’'un éclairage adéquat pour les personnes ayant des problemes

de vision.

Travailler en collaboration avec les professionnels de la réadaptation du réseau
de la santé et des services sociaux afin d'offrir des adaptations plus complexes

des milieux d’"hébergement ou de vie!.

Adapter les services de réadaptation aux besoins et aux caractéristiques des
personnes en situation d'itinérance et introduire une flexibilité selon leur
réalitéBs’07-" Promouvoir une approche holistique de la santé qui tienne compte
simultanément des conditions de santé physique et mentale, de la douleur
associée, ainsi que des troubles liés a lutilisation d'une substance®. Celle-ci

pourrait diminuer lincidence de nouvelles conditions de santé“?. Développer des

—_
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partenariats avec les milieux institutionnels et communautaires, par exemple,
idéalement pour offrir des services directement dans la communauté, ou pour

accompagner les personnes dans les services de réadaptation!®".

Faciliter l'acces a des services interdisciplinaires de traitement et de gestion de
la douleur chronique, comprenant tant des approches pharmacologiques que non
pharmacologiques!’®13436482 " entre autres chez les utilisateurs d'opiacés®”. Des
modeles de telles interventions de groupe déja adaptées pour les personnes en
situation d'instabilité résidentielle pourraient étre mis en ceuvre!®. Compte tenu
de la cooccurrence fréquente de la douleur chronique, des troubles mentaux et
destroubles liés a l'utilisation d'une substance, proposer des traitements intégrés

pour ces trois conditions®.

Adopter une approche sensible aux traumas dans les services que fréquentent
les personnes en situation d’itinérance ayant une DP, y compris en soins aigus et

en réadaptation®7%8!,

Adapter les modalités de communication aux capacités cognitives et langagieres

des personnest4084,

Offrir un soutien spécialisé, adapté, flexible et individualisé aux personnes en
situation d'itinérance, en particulier les jeunes, souhaitant effectuer un retour
aux études et qui sont susceptibles de présenter un trouble d'apprentissage!?63585,
Une évaluation fonctionnelle par un ergothérapeute ou un autre professionnel
désigné avant lintégration dans un programme de soutien aux études ou en
emploi pour les jeunes ayant des troubles d'apprentissage peut s'avérer utile
pour mieux adapter ces programmes aux besoins individuels des jeunest® ainsi

que lintégration du mentorat et du soutien par un adulte de confiance!®.

Maintenir une offre de logements permanents physiquement accessibles et
adaptés pour les personnes ayant une DP qui bénéficient d'un accompagnement
résidentiel a la suite d’une situation d’itinérance!’”*¥). Compte tenu des possibles
limitations fonctionnelles des personnes ayant une DP, considérer la localisation
des logements en visant a faciliter les déplacements des personnes dans leur
collectivité®. Penser les logements pour permettre a ces personnes de vieillir

dans leur milieu de vie avec le soutien nécessairel®%!,
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POUR EN SAVOIR PLUS

COMPLEMENTS D’'INFORMATION POUR EN SAVOIR PLUS SUR LES
PERSONNES AYANT UNE DP APPARTENANT A CERTAINS SOUS-GROUPES DE
PERSONNES EN SITUATION D’ITINERANCE :

e Jeunes

e Personnes agées

e Personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de

Uautisme
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Principes clés: un premier pas dans le Guide

e Principes clés du Guide des bonnes pratiques en itinérance

Fiches sur les pratiques de base a adopter

* Accueillir des personnes en situation d'itinérance dans les services

e Répondre aux besoins et orienter dans les services
e Donner des soins de santé a des personnes en situation d’itinérance

e Accompagner des personnes en situation d'itinérance

e Protéger les personnes lorsque leur état ou la situation le requiert

e Susciter l'engagement et l'implication chez les personnes
e Comprendre et agir aupres des personnes dont les comportements dérangent
e Soutenir les personnes présentant un trouble lié a Uutilisation d'une substance et un trouble mental
e Accompagner des personnes en contact avec la justice
e Assurer le relais avant, pendant et apres un passage en hébergement dans un établissement
ou dans un organisme
e Intervenir aupres des personnes lors d'un passage en centre hospitalier
e Agir sur linstabilité résidentielle pour prévenir le passage vers l'itinérance
e Accompagner les personnes vers la stabilité résidentielle

e Accompagner les personnes des Premieres Nations et les Inuit en situation d’itinérance

e [Femmes

e Hommes

e Jeunes

e Personnes agées

e Personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme
e Personnes ayant une déficience physique

e Personnes immigrantes

e Personnes LGBTQ+

e Personnes des Premiéres Nations et Inuit
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