
Femmes en difficult^:
Une d6cennie de changements pour les femmes

sans-abri a long terme

Avril 1999 

par

Sylvia Novae, Joyce Brown et Gloria Gallant

La SCHL contribue de diverses fasons a 1’amelioration du logement et des conditions de vie au 
Canada. L’une de ces fa?ons est de communiquer les resultats de ses recherches. Veuillez prendre 
contact avec la SCHL pour obtenir une liste des produits d’information disponibles sur divers 
sujets sociaux, economiques, environnementaux et techniques relies au logement.

Centre canadien de documentation sur 1’habitation : telephone 613-748-2368, 
telecopieur 613-748-4069, Internet www.cmhc-schl.gc.ca

http://www.cmhc-schl.gc.ca


OBJET

Ce rapport presente une etude retrospective de 1’evolution du 
phenomene des femmes sans-abri dans la region de Toronto, en 
insistant particulierement sur les conditions des femmes qui demeurent 
sans-abri a long terme et sur les services dont dies ont besoin. L’etude 
se fonde sur les observations et 1’expertise de personnes ayant travaille 
de pres avec les femmes sans-abri au cours de la demiere decennie. 
L’etude comprend des donnees d’entrevue obtenues aupres d’un petit 
nombre de ces femmes ainsi qu’un profil, base sur la recherche, de 
I’errance a long terme parmi les femmes a Toronto.

Le rapport examine les distinctions entre Tutilisation des refuges et 
d’autres services par les femmes sans-abri (selon que leur errance est 
temporaire, episodique ou chronique) et les repercussions de leur 
situation sur les besoins en logement et en services de soutien. Les 
femmes qui demeurent sans logis pendant de longues periodes doivent 
affronter des conditions semblables a celles des autres femmes sans-abri 
sauf que leurs ressources personnelles sont moindres, que leur etat de 
sante physique et mentale est pire et que leur capacite de faire face aux 
evenements est plus faible. Elies sont tres susceptibles d’etre atteintes 
de troubles mentaux graves et il semble que la toxicomanie soit en 
hausse parmi elles.



SOMMAIRE

Au cours de la demiere decennie, il y a eu des changements significatifs 
dans le profil des femmes sans-abri et le contexte des services. La 
proportion des femmes qui ont eu recours au systeme des refiages 
d’urgence a Toronto est passee de 24 a 37 p. 100 entre 1988 et 1996, 
et le nombre de celles qui ont acces a des logements subventionnes a 
diminue. Tandis que davantage de femmes se retrouvent sans-abri et 
que les services sociaux et le systeme de sante actuels sont de moins en 
moins capables de les aider, les plus vulnerables restent sans-abri 
pendant de plus longues periodes. Le systeme des refuges d’urgence 
n’est pas adequat pour les femmes sans-abri a long terme, mais les 
logements et les services de remplacement sont insuffisants. La plupart 
des femmes sans-abri a long terme ont connu des histoires 
traumatisantes d’abus et sont tres vulnerables face a la revictimisation, 
d’ou 1’importance de preserver leur securite personnelle et leur vie 
privee dans toute disposition relative aux refuges ou aux logements.

Etant donne I’insuffisance des ressources, les refuges et les services 
connexes se sont etendus pour loger davantage de sans-abri, mais le 
niveau de service et le personnel ont diminue au cours de la derniere 
decennie. Nous nous sommes bases sur les observations et les points de 
vue de foumisseurs de services experimentes pour explorer les 
conditions des femmes sans-abri et particulierement des femmes qui 
restent sans-abri a long terme. Une nouvelle tendance inquietante se 
manifeste, a savoir la creation de grands refuges mixtes, generalement 
consideres dangereux pour les femmes et les personnes vulnerables.

Certaines femmes sans-abri a long terme se sont isolees et evitent de 
frequenter les refuges. Des efforts plus specialises sont done requis 
pour rejoindre ces femmes, leur foumir un refuge stable et retablir leur 
sante et leur bien-etre. Nous decrivons le projet Savard, qui est 1’un de 
ces services innovateurs. II applique une philosophic de souplesse et de 
reflexivite pour repondre aux besoins des femmes qui ont survecu a 
1’enfer de la rue. Nous abordons egalement le besoin de logement 
supervise pour accueillir les femmes sans-abri a long terme les plus 
vulnerables.



EXECUTIVE SUMMARY

There have been significant changes over the past decade in the profile 
of women’s homelessness and the service context. The proportion of 
women who use the emergency shelter system in Toronto increased 
from 24 to 37 percent from 1988 to 1996, and fewer of them are able 
to access subsidized housing. As more women become homeless and 
the existing social service and health system is less able to assist them, 
the most vulnerable stay homeless for longer periods. The emergency 
shelter system is not appropriate for long-term homeless women, but 
insufficient alternative housign and services are available for them. 
Most long-term homeless women have traumatic histories of abuse and 
are highly susceptible to revictimization, making personal safety and 
privacy primary concerns in any shelter or housing provision.

Due largely to inadequate resources, the shelter and related service 
systems have expanded to accommodate more homeless persons, but 
the level of services and staffing has diminished over the previous 
decade. We have relied on the observations and views of experienced 
service providers to explore the conditions for homeless women, 
especially long-term homeless women. A significant concern is the new 
tendency toward large-scale, mixed-sex minimal shelter provision 
which is considered generally unsafe for women and vulnerable 
persons.

Some long-term homeless women have become alienated and avoid 
using shelters with the result that more specialized efforts are required 
to reach these women, provide stable shelter for them, and re-establish 
their health and well-being. We describe one such innovative service, 
Savard’s, which applies a philosophy of flexibility and reflexivity to 
accommodate the needs of women who are “street survivors”. The 
need for supportive housing to accommodate vulnerable long-term 
homeless women is also discussed.
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CHAPITRE 1 - INTRODUCTION

Dans certaines villes, le nombre de 
sans-abri est tellement important 
que les refuges doivent refuser des 
gens... L'annee demiere a ete lapire 
depuis la Grande Depression.

Le passage ci-dessus a paru dans un quotidien 
national ily a plus de 15 ans (Hickl-Szabo, 
1983). Pourtant, le meme message await pu 
etre repete chaque annee depuis, parce que le 
nombre de sans-abri et le nombre de lits dans 
les refiiges ont constamment augmente. Les 
Canadiens se sont habitues a voir les sans-abri, 
surtout dans les regions urbaines. Le 
phenomene a considerablement evolue non 
seulement dans son etendue, mais aussi dans 
son aspect. Parmi les sans-abri visibles, les 
femmes, les families et les jeunes augmentent 
tant en proportion qu'en chiffres absolus. Et la 
misere est en train de s'ancrer chez beaucoup 
d'entre eux.

Dans la region de Toronto, les fournisseurs de 
services signalent des changements dans le 
schema de I'errance parmi les femmes, avec une 
incidence accrue d'errance a long terme chez 
les femmes qui connaissent de graves 
problemes et qui ont besoin de multiples 
services particulierement couteux (p. ex., 
utilisation intensive des services d'urgence des 
hopitaux). Malgre des contraintes extremes de 
financement, de nouveaux refuges et de 
nouveaux services et de sante ont recemment 
ete etablis pour repondre aux besoins de ce 
groupe de differentes manieres innovatrices.

Nous decrivons la situation actuelle des femmes 
sans-abri a long terme a Toronto et evaluons 
les points communs et les differences en 
matiere de besoins et de services de cette 
population par rapport a ce qu’elle etait ily a 
dix ans. Le principal objet de ce rapport est

d'examiner les caracteristiques des femmes qui 
utilisent les refuges d'urgence ou restent dans le 
circuit de ces refuges pendant des annees, de 
definir les facteurs qui distinguent I'errance 
chronique et d'etudier la mesure dans laquelle 
les services classiques et nouveaux peuvent 
s'attaquer efficacement au probleme des 
femmes sans-abri a long terme et prevenir un 
accroissement de lew nombre.

Nous avons surtout tire nos donnees des 
observations et evaluations d’«observateurs 
experimentes», c'est-a-dire des gestionnaires et 
des travailleurs et travailleuses de premiere 
ligne qui offfent des services relies aux refuges 
aux femmes sans-abri. Nous nous sommes 
egalement inspires des donnees tirees 
d'entrevues avec un petit nombre de femmes 
sans-abri, ainsi que d'un profil, base sw des 
recherches, de I'errance a long terme parmi les 
femmes a Toronto.

Contexte

Dans les vingt demieres annees, le monde a 
connu une restructuration economique de base 
qui a modifie le schema de I'emploi et 
declenche des changements generalises dans 
1'Etat-providence, notamment 1'efFondrement 
des programmes de logement. De 1984 a 1992, 
les credits federaux affectes au logement social 
ont baisse de 560 millions de dollars et les 
economies projetees dans la periode allant de 
1992 a 1998 devaient totaliser 1,27 milliard de 
dollars (Carter, 1997). Selon certains auteurs, 
la politique canadienne de logement social 
serait maintenant moins active et moins 
progressiste que celle des Etats-Unis (Harris, 
1998).
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Femmes en difficult

Un chomage eleve, le declin d’industries de 
fabrication etablies de longue date, le 
remplacement des emplois perdus par du travail 
generalement moins remunere du secteur des 
services et des politiques telles que la 
desinstitutionnalisation ont rejete une 
proportion croissante de la population dans la 
pauvrete et dans une situation de 
«pre-sans-abri», par suite de la penurie de 
logements abordables. Des circonstances 
defavorables peuvent occasionner, pour les 
membres de ce groupe, un episode d’errance et 
meme, dans certains cas, de longues periodes 
d’errance (Dear et Wolch, 1993). Culhane, Lee 
et Wachter (1997) attribuent le recours aux 
refuges a des crises touchant les menages ayant 
une situation de logement precaire, comme la 
perte de I’emploi, la separation des conjoints, la 
cessation du versement de prestations, la 
coupure des services publics, I’hospitalisation,
1’incarceration et le conflit dans la famille. Le 
recours aux refuges est egalement le plus 
frequent parmi ceux qui peuvent compter le 
moins sur des appuis familiaux, sociaux ou 
publics pour les proteger dans Feventualite de 
telles crises {Ibid).

A mesure qu’augmentent 1’incidence et la 
gravite de la pauvrete, la societe canadienne 
connait une polarisation socioeconomique 
croissante dont on peut facilement voir les 
indices dans le systeme de logement. II y a a cet 
egard une nette distinction entre proprietaires 
et locataires et une residualisation generale du 
secteur locatif, ou se multiplient les menages a 
faible revenu (Pomeroy, 1998). Cela est evident 
dans les schemas d’occupation et d’abordabilite 
du logement, qui revelent des changements 
significatifs dans le cas des menages diriges par 
des femmes. La situation du logement de 
certaines femmes, notamment les celibataires

urbaines de la classe moyenne, s’ameliore 
tandis que celle de beaucoup d’autres s’aggrave 
au point d’atteindre un etat de crise. Dans la 
periode 1985 a 1995, le taux des menages 
diriges par des femmes qui possedaient leur 
logement a en fait legerement augmente, 
passant de 37 % a 40 %, tout en demeurant 
bien en de?a des 71 % enregistres dans le cas 
des menages diriges par des hommes1. Durant 
la m&ne periode, le pourcentage de manages 
locataires diriges par des femmes qui ont connu 
des problemes d’abordabilite (ce sont les 
menages qui doivent consacrer au loyer 30 % 
ou plus de leur revenu) est passe de 38 % a 
47 %. Le pourcentage correspondant de 
manages diriges par des hommes est passe de 
15 % a 27 %, refletant une augmentation 
comparable, bien qu’elle soit partie d’un seuil 
beaucoup moins eleve.

A mesure que les menages diriges par des 
femmes deviennent plus pauvres et ont des 
problemes plus graves d’abordabilite du 
logement, plus de femmes se trouvent dans une 
situation de «pre-sans-abri». Wekerle (1997) a 
decrit comment la baisse des revenus et la 
reduction des programmes d’aide sociale se 
sont repercutes sur la situation du logement 
pour les femmes, ainsi que la gamme de 
restrictions auxquelles font face celles qui 
vivent dans des habitations sociales 
subventionnees, ou sont concentres les 
menages diriges par des femmes. L’Ontario a 
mis fin au financement des services sociaux 
fournis dans les refuges pour femmes 
maltraitees ainsi qu’au financement des 
defenseurs des droits parmi le personnel des 
refuges et des groupes independants de defense 
des droits qui contestent la discrimination en 
matiere de logement et la violation des droits 
des locataires. En meme temps, les taux des

Donnees inedites de Tenquete RMEM 1980 et 1995.
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prestations d’aide au revenu ont ete 
considerablement reduits en meme temps qu’on 
dereglementait les loyers en fonction du taux de 
vacance, ce qui, dans les deux cas, a fait 
grimper les taux d’expulsion des locataires. 
Malgre la plus grande vulnerabilite des femmes, 
ce n’est que dans le milieu des annees 80 qu’un 
nombre assez important d’entre elles sont 
devenues visiblement sans-abri et que leur 
recours aux refuges d’urgence a augmente en 
consequence. La reconnaissance de 1’errance 
des femmes est un important indicateur qui 
distingue la «nouvelle» de l’«ancienne» 
representation de Perrance (Rossi, 1989).

L’errance des femmes

La litterature du logement avait auparavant 
tenu Perrance pour une experience et un 
probleme masculin, Perrance feminine n’ayant 
retenu Pattention que depuis peu de temps. 
Dans les cas ou la recherche a tenu compte du 
sexe, il a ete possible de constater des 
differences fondees sur le sexe, par exemple, au 
chapitre des facteurs declencheurs. II y a 
surtout lieu de noter que la violence faite aux 
femmes joue un role complexe, tant comme 
cause d’errance que comme principal motif 
pour lequel les femmes cherchent a garder un 
logis et surtout a eviter Perrance visible. Face a 
Perrance, les strategies feminines different de 
celles des hommes et leur errance a beaucoup 
plus de chances de rester cachee et de ne pas 
etre comptee dans les chiffres officiels (Novae, 
Brown et Bourbonnais, 1996).

La desinstitutionnalisation et le retrait des 
services assures aux personnes ayant des 
troubles mentaux constitue un autre facteur 
significatif de Perrance feminine, surtout a long 
terme. II semble que la relation entre ces grands 
facteurs soit dynamique : ainsi, les femmes

atteintes de troubles psychiatriques qui vivent 
dans la pauvrete courent un tres grand risque 
d’etre maltraitees et sans-abri. Par ailleurs, les 
mauvais traitements et la situation de sans-abri 
constituent des traumatismes qui aggravent, 
sinon causent les problemes de sante mentale. 
Ces facteurs ont des repercussions sur les 
mesures prises pour loger les femmes sans-abri. 
Par exemple, dans les projets de logement 
supervise et altematif destines aux hommes et 
aux femmes sans-abri, les femmes locataires 
sont soumises a des niveaux incroyablement 
eleves de harcelement et d’abus sexuel de la 
part des locataires masculins. Dans certains cas, 
les harceleurs s’attaquent aux femmes atteintes 
de troubles mentaux (Novae, Brown, Guyton et 
Quance, 1996). Comme les femmes demeurent 
plus longtemps sans-abri, la proportion de 
femmes ayant des probldmes mentaux est en 
hausse parmi les utilisateurs des refuges.

II y a eu, dans les annees 90, une augmentation 
considerable du recours aux refuges dans la 
region de Toronto par des femmes seules ou 
avec des enfants et par des jeunes (Springer et 
al., 1998). La duree des sejours s’est egalement 
accrue, ce qui a intensifie les pressions qui 
s’exercent sur le systeme des refuges. II devient 
evident que certaines y demeurent, parfois 
pendant des annees, meme si elles ont 
Poccasion d’acceder a des conditions de 
logement plus stables. Bien que cela soit 
difficile a estimer, il semble egalement que le 
nombre de femmes sans-abri a long terme qui 
refiisent de recourir aux refuges soit en hausse. 
En general, Perrance a long terme parmi les 
femmes est un probleme qui s’aggrave, mais 
auquel nous ne connaissons pas grand-chose : 
nous ne savons pas comment prevenir une 
deterioration de Petat de sante de ces femmes 
ni quels services leur conviendraient le mieux.

Page 3



Femmes en difficult^

Le fait que nous ayons concentre notre 
attention sur les femmes qui demeurent 
chroniquement sans-abri est justifie non 
seulement a cause de la situation difficile dans 
laquelle elles se trouvent, mais aussi parce qu’il 
occasionne une utilisation disproportionnee des 
ressources du systeme de refuges. Des 
recherches effectuees aux Etats-Unis ont revele 
que «tandis que les sans-abri chroniques ne 
representent qu’environ 10 % des utilisateurs 
de refuges, ils consomment 50 % des 
ressources du systeme» et, par consequent, que 
«les sans-abri chroniques devraient clairement 
etre cibles par des programmes de logement 
permanent)) (Culhane, 1997). Le taux des 
problemes de sante est extremement eleve dans 
ce groupe et la penurie de services de logement 
appropries et stables contribue a une utilisation 
abusive des services de sante {Ibid).

Bien que la prevention primaire (c.-a-d. 
1’elimination de Terrance) constitue clairement 
Tobjectif le plus fondamental et le plus 
avantageux, c’est aussi un objectif tres couteux. 
Les methodes secondaires et tertiaires de 
prevention consistent a offrir de Taide aux 
personnes qui courent les plus grands risques 
de devenir et de demeurer sans-abri. La plupart 
de ceux qui recourent aux refuges d’urgence le 
font a court terme et ne reviennent jamais. 
L’errance prolongee impose des adaptations 
pour la survie, a la suite desquelles il peut etre 
tres difficile de reintegrer une vie sociale 
normale. Ces adaptations se produisent en 
general tres rapidement, parfois en trois 
semaines seulement (Grenier, 1996). Un sejour 
prolonge dans un refuge peut creer un certain 
niveau de dependance. II importe done de 
toucher les personnes a risque eleve le plus tot 
possible apres qu’elles ont perdu leur logis.

La penurie de donnees de recherche 
canadiennes sur Terrance favorise Tutilisation

des resultats americains, qui pourraient ne pas 
etre applicables (Daly, 1996). De plus, les 
compressions budgetaires generalisees, qui 
necessitent Tetablissement de petits projets 
locaux et T elaboration de solutions a bon 
marche, reduisent les occasions d’echange de 
documentation et d’information sur les forces 
et les faiblesses des nouveaux projets, des 
innovations en matiere de services et de 
Tintegration de services multiples. Des projets 
de logements innovateurs destines a repondre 
aux besoins particuliers des femmes sans-abri a 
long terme ont ete realises dans la region de 
Toronto. II n’y a pratiquement aucune 
documentation sur la fafon dont ces services 
different des services conventionnels ou sur 
leur efficacite dans le cas des femmes sans-abri 
a long terme.

Pertinence

Cette recherche a pour objet de fournir une 
description empirique des femmes sans-abri a 
long terme et de leur schema d’utilisation ou de 
non-utilisation des services au cours de la 
derniere decennie, de fa9on a mettre en lumiere 
les besoins et les tendances actuels. Elle devrait 
permettre d’etablir les facteurs qui distinguent 
les femmes chroniquement sans-abri de celles 
qui restent sans logis de fafon temporaire ou 
episodique. Une meilleure comprehension des 
facteurs qui influent sur Terrance a long terme 
devrait faciliter la planification et la conception 
des services et reduire les couts humains et 
financiers de ce probleme.

Nous decrirons en outre un projet d’habitation 
innovateur et reussi realise a Tintention des 
femmes sans-abri a long terme considerees 
comme des «refractaires», qui refusent de 
recourir aux refuges traditionnels. Cet exemple 
de services d’intervention et d’autres devraient 
etre utiles pour la planification et la mise en
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oeuvre des services ainsi que pour la mise au 
point de projets et de services particuliers 
favorisant la sante et 1’autonomic des femmes. 
Les propositions visant un meilleur ciblage de 
ressources rares devraient interesser les 
foumisseurs de services et les planificateurs en 
milieu urbain partout au Canada.

Methodologie

Les travailleurs de premiere ligne et les 
foumisseurs de services ont la possibilite 
d’observer les schemas d’utilisation des 
services par les femmes et de suivre leur 
evolution, mais ils ont rarement le temps de 
rencontrer des collegues et d’analyser ou de 
documenter ce qu’ils ont appris. Nous croyons 
que la mise en commun des observations de 
ceux qui ont de nombreuses annees 
d’experience est particulierement efficace pour 
connaitre 1’experience des femmes sans-abri a 
long terme, dont beaucoup sont incapables ou 
peu susceptibles de repondre a des questions 
exigeantes a des fins de recherche.

Nos repondantes ont cinq a dix ans 
d’experience dans 1’elaboration et la prestation 
de services destines a des femmes sans-abri. 
Elies ont ete choisies pour leurs connaissances, 
leurs capacites analytiques et leur experience 
des femmes sans-abri. Elies appartiennent a 
divers organismes de services de la region 
torontoise. Par suite de leur programme de 
travail aussi varie que charge, il nous a ete 
impossible de nous en tenir a notre projet initial 
de groupe de consultation. Meme s’il nous a 
ete possible de realiser une entrevue en groupe 
et de rencontrer quelques repondantes deux a 
deux, il a fallu s’entretenir individuellement 
avec la plupart d’entre elles. En retrospective, 
nous constatons que cette fayon de proceder a 
favorise la collecte d’une serie d’observations

et de points de vue non homogenes et a etendu 
la gamme des reponses. Au total, nous avons 
interroge plus de 30 foumisseurs de services, 
dont F experience des refuges et des services 
connexes pour femmes allait de 5 a 25 ans.

Nous avons egalement tenu des entrevues avec 
dix femmes sans-abri qui avaient une grande 
experience de I’errance et du logement 
precaire. Ces femmes ont ete choisies dans 
differents milieux (la me, les refuges et les 
centres d’accueil) et nous avons fait des efforts 
pour qu’elles aient des caracteristiques 
differentes dans plusieurs domaines : age, 
niveau d’utilisation des services, orientation 
sexuelle, race et antecedents familiaux. Nous ne 
considerons cependant pas que ces femmes 
soient representatives de la population des 
femmes sans-abri a long terme. Plus 
precisement, elles ne representent pas le 
sous-groupe des «difficiles a joindre» qui, par 
definition, se compose de femmes peu 
susceptibles de participer effectivement a une 
etude retrospective.

Nous avons utilise un protocole d’entrevue 
semi-structure. Les enquetees n’etaient tenues 
de repondre a aucune question qui les mettait 
mal a false et savaient, des le depart, qu’elles 
pouvaient mettre fin a leur participation a tout 
moment. Les femmes sans-abri ont reyu des 
honoraires de 20 $. Nous avons enregistre sur 
magnetophone et transcrit toutes les entrevues 
chaque fois que cela etait commode et que 
nous en avions la permission (presque dans 
tous les cas) et avons soumis les reponses a une 
analyse de contenu puis les avons resumees.

Selection des intervieweuses 
Nous avons mis presque autant de soin a 
choisir nos intervieweuses que nos enquetees. Il 
etait important qu’elles comprennent le
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discours des fournisseurs de services et leurs 
conditions de travail, de meme que le contexte 
de la vie des femmes sans-abri. Celles qui ont 
interroge des femmes restees longtemps 
sans-abri devaient savoir ou et comment les 
aborder et etre en mesure d’etablir rapidement 
un certain niveau de confiance. C’est pour cette 
raison que les intervieweuses etaient ou avaient 
ete elles-memes des fournisseurs de services.

Selection des enquetees 
L’utilisation d’intervieweuses choisies parmi les 
fournisseurs de services nous a permis de 
joindre plus facilement des femmes sans-abri a 
long terme et de les interroger d’une fagon 
aussi comprehensive et respectueuse que 
possible. Elle a aussi suscite des preoccupations 
deontologiques qui ont influe sur le choix des 
repondantes. Les intervieweuses n’ont pas 
aborde de femmes avec qui elles avaient des 
relations professionnelles «courantes», 
c’est-a-dire essentiellement des femmes qui 
recouraient a un organisme ou les 
intervieweuses travaillaient. Dans une certaine 
mesure, cette precaution s’est etendue aux 
femmes avec qui elles avaient eu des contacts 
recents ou qu’elles s’attendaient a approcher 
sous peu. Dans le cas des femmes qui faisaient 
un recours intensif aux services, la «protection» 
ne pouvait pas s’etendre aux services dispenses 
dans le passe lointain surtout parce qu’on 
comptait un peu sur les relations etablies dans 
le passe pour prendre contact avec les femmes 
en cause et determiner lesquelles avaient 
1’experience et les capacites necessaires pour 
commenter les changements survenus au cours 
des dix demieres annees.

Nous nous sommes egalement inquietees des 
distorsions possibles dans la capacite des 
femmes de choisir librement de participer ou 
non a 1’etude, sans se sentir obligees de le faire 
ou craindre qu’un refus ait des consequences

sur les services futurs auxquels elles pourraient 
avoir recours. Les intervieweuses voulaient 
egalement eviter I’embarras ou les regrets 
futurs que les femmes pourraient ressentir apres 
avoir revele des details personnels a une 
personne en position d’autorite sur laquelle 
elles doivent compter.

Structure du rapport

Un grand nombre de rapports de recherche 
traitant des differents aspects de 1’errance a 
Toronto ont paru au cours des deux demieres 
annees. Notre revue de la litterature porte sur 
les rapports qui examinent la situation des 
femmes sans-abri a long terme ainsi que sur des 
donnees pertinentes provenant d’organismes 
locaux. Cette revue est suivie par une 
evaluation de 1’evolution des besoins et des 
services au cours des dix demieres annees dans 
le cas des femmes sans-abri a long terme, 
d’apres les reponses donnees par les 
fournisseurs de services. Le chapitre suivant 
resume les declarations de femmes ayant connu 
de longues periodes d’errance. Dans le dernier 
chapitre, nous examinons les suggestions 
formulees tant par les fournisseurs que par les 
utilisateurs de services et donnons quelques 
details sur la gamme de projets de logement 
supervise dont les femmes sans-abri a long 
terme auraient besoin. Une liste des 
fournisseurs de services interroges est annexee, 
de meme que le plan d’entrevue utilise pour 
recueillir des donnees des fournisseurs et des 
utilisateurs de services.
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CHAPITRE 2 - REVUE DE LA UTTERATURE
Les definitions de I’errance varient, souvent en 
fonction de considerations politiques ou 
logiques. Suivant le raisonnement de Hopper 
(1997), nous avons trouve tres utile 
d’interpreter I’errance comme un terme culturel 
qui reflete une condition d’extreme pauvrete.

11 est utile, dans une perspective a 
la fois pratique et historique, de 
considerer la rue et les refuges 
comme une variante d’une 
categoric d’habitation informelle ou 
de fortune qui caracterise de plus 
en plus les marginaux (Ibid., p. 9).

Bien que le vocabulaire utilise pour parler des 
extremement pauvres ait change avec le temps, 
1’image predominante a toujours ete celle d’une 
experience masculine. Malgre une litterature 
«volumineuse» sur 1’histoire de I’errance, 
remontant a la fin de 1’epoque feodale en 
Europe, on ne trouve que tres peu de textes sur 
1’histoire des femmes sans-abri (Hopper, 1997). 
Meme si 1’augmentation de I’errance parmi les 
femmes nord-americaines au cours des deux 
demieres decennies a entraine une certaine 
reconnaissance de la situation et donne lieu a 
quelques etudes des experiences feminines a cet 
egard (voir Novae, Brown et Bourbonnais, 
1996), les etudes entreprises ne sont ni 
nombreuses ni approfondies. Plus 
particulierement, tres peu distinguent les 
sans-abri a long terme et encore moins traitent 
des services qui conviennent a ce groupe.

Utilisateurs de refuges et distinctions 
fondees sur le sexe

La definition la plus courante de I’errance, tant 
a des fins de recherche que dans les textes 
mediatiques, se limite aux sans-abri visibles et a 
ceux qui utilisent les refuges publics d’urgence. 
Ce dernier groupe est concentre dans 1’espace, 
soumis a un certain degre de controle

administratif et generalement considere comme 
un fardeau qui consomme une part excessive 
des ressources des administrations locales et 
d’autres paliers de gouvemement. Pour ces 
raisons, les utilisateurs des refuges sont le plus 
souvent au centre des recherches sur I’errance. 
C’est done surtout a eux que nous pensons 
lorsque nous considerons I’errance et les 
sans-abri.

Le biais inherent a cette insistance sur les 
utilisateurs de refuges a des consequences 
reliees au sexe. Meme si les femmes sont plus 
susceptibles que les hommes de vivre dans une 
extreme pauvrete et d’etre incapables de payer 
un logement, dies sont moins nombreuses que 
les hommes parmi les utilisateurs de refuges.
Ce schema fonde sur le sexe a recemment 
evolue : la proportion des femmes dans les 
refuges est en hausse. Dans la ville de New 
York, par exemple, les families dirigees par des 
femmes constituent le plus important groupe 
d’utilisateurs. II n’en reste pas moins cependant 
qu’il y a plus d’hommes edibataires que de 
femmes edibataires dans les refuges. Les 
etudes effectuees n’ont pas permis de 
determiner la mesure dans laquelle I’errance 
feminine est cachee. Aux endroits ou il n’y a 
meme pas de logements d’urgence, la 
cohabitation involontaire constitue la principale 
forme d’errance, comme dans le cas des petites 
collectivites et des localites septentrionales 
(Novae, Brown et Bourbonnais, 1996). Dans 
une grande mesure, les femmes comptent sur 
leur role sexuel et domestique pour echapper a 
la situation de sans-abri.

Les raisons pour lesquelles les femmes evitent 
les refuges ne sont pas difficiles a comprendre. 
L’ environnement des refuges est semblable a 
celui des asiles ou des etablissements (Golden,
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1992). Us representent, sur le plan de I’espace, 
un moyen austere de satisfaction des besoins. 

Les locaux pour dormir sont du 
type dortoir, avec peu ou pas de 
vie privee. Les visiteurs sont 
rarement permis et, lorsqu’ils le 
sont, il n’y a pas de place pour les 
recevoir, qu’il s’agisse de parents, 
d’amis ou d’amants. On pourrait 
croire que les sans-abri n’ont pas 
besoin de s’exprimer, d’avoir une 
vie privee, des amis ou des 
relations sexuelles ou du moins que 
ces besoins n’ont pas a etre pris au 
serieux (Weisman, 1992, p. 78).

On tente en general d’accorder aux femmes 
ayant des enfants a charge plus d’espace et de 
vie privee, bien que ce soit rarement suffisant 
pour leur permettre de continuer a exercer leur 
role parental lorsque leur autonomic, en tant 
qu’adultes, est tellement limitee.

Les femmes recourent a diverses strategies 
pour eviter le refuge. Elies peuvent commettre 
une infraction mineure pour etre incarcerdes ou 
bien inventer ou exagerer un probleme medical 
pour etre hospitalisees (Charlebois et al.,
1995). Mais leur premiere strategic consiste a 
se Her a un homme, ne serait-ce que sur une 
base temporaire. Deux etudes des adultes 
sans-abri, 1’une realisee a Halifax et 1’autre a 
Vancouver, citaient des femmes qui 
commentaient cette strategic courante.

J’errais d’uneplace a Vautre. Je 
n ’avals un toit decent et sur que 
lorsque j 'allais vivre avec un 
homme et c ’est pourquoi je l ’ai fait 
toute ma vie. Farce que le systeme 
fonctionne ainsi, les femmes ont 
besoin de cela pour se sentir en 
securite. Femme citee dans 
Charlebois et al. (1995, p. 17).

Vous savez, j ’ai ete sans-abri 
pendant un certain temps et je 
devais avoir des relations sexuelles 
avec un homme. Je voulais juste 
dormir dans un lit propre avec des 
drops. Je n ’avals pas de maison.
Je n ’avaispas le choix. Femme 
citee dans Baxter (1991, p. 32).

Meme dans les collectivites de sans-abri et les 
etablissements de squatters, les femmes sont 
plus susceptibles que les hommes d’assumer un 
role d’ amante/conjointe, surtout pour satisfaire 
un besoin immediat de protection, bien que 
certaines de ces relations soient en elles-memes 
fondees sur 1’abus ou 1’exploitation (Rowe et 
Wolch, 1990).

Le dilemme pour les femmes, c’est que meme si 
elles comptent sur les hommes pour avoir un 
toit et pour les proteger d’autres hommes, elles 
n’en sont pas pour autant moins vulnerables a 
la violence, aux abus ou a 1’exploitation. Le 
mouvement des refuges pour femmes a ete 
lance pour permettre a celles-ci d’echapper a 
1’errance causee par la violence qui s’exerce 
contre elles dans leur propre foyer. Pour les 
femmes, la situation de sans-abri n’est pas 
reglee du simple fait qu’elles ont un toit 
au-dessus de la tete, a moins qu’on ne leur 
assure la securite personnelle et un certain 
degre d’autonomic. La dependance creee par la 
relation patriarcale dans le menage de meme 
que dans les refuges controles par 1’Etat cree 
1’errance chez les femmes.

Le fait d’avoir un logis devient 
synonyme de controle et 
d’autonomic. Dans la plupart des 
cas, il est impossible d’atteindre ce 
but et les femmes reviennent par 
desespoir a des relations 
destructives ou deviennent des 
recidivistes dans le circuit des 
refuges (Harman, 1989, p. 107).
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Ayant constate que les femmes sans-abri se 
deplagaient souvent pour eviter les abus,
Tomas et Dittmar (1995) sont d’avis que pour 
les femmes, 1’errance est la solution lorsqu’un 
logement dangereux constitue le probleme. Les 
femmes sans-abri ont des antecedents de 
logement marques par la dependance envers 
d’autres en matiere d’habitation, en sus d’une 
instabilite du domicile decoulant d’episodes 
d’abus et de rupture ayant commence dans 
1’enfance et qui se poursuivent dans le present.

Families, violence et errance

Les hommes et les femmes ont en general des 
positions differentes par rapport a leur famille. 
Selon Wright et Rubin (1991, 1997), les 
hommes sans-abri aimeraient revenir a leur 
famille, mais savent qu’ils ne seront pas bien 
refus, tandis que les femmes sans-abri ne 
souhaitent pas revenir chez elles. En effet, ces 
femmes ont soit ete rejetees par leur famille, 
apres avoir epuise la patience ou les ressources 
de leur reseau de proches, soit quitte leur 
famille pour echapper a une situation 
domestique tellement troublante ou tellement 
remplie d’abus qu’elles ont juge preferable de 
vivre dans la rue.

La violence touche beaucoup de femmes et 
constitue un important facteur d’errance. Ainsi, 
d’apres une etude nationale, la moitie des 
femmes du Canada ont fait 1’objet d’une 
agression physique ou sexuelle dans leur vie 
adulte, en general de la part de leur partenaire 
masculin (Statistique Canada, 1994). Plus d’un 
quart de celles qui vivent avec des partenaires 
violents prennent des medicaments, de 1’alcool 
ou de la drogue pour supporter leur situation. 
Elles sont susceptibles de quitter leur partenaire 
violent si elles craignent pour leur vie et si leurs 
enfants sont temoins de la violence.

Quelques etudes ont revele des taux 
exceptionnellement eleves de mauvais 
traitements dans 1’enfance parmi les femmes 
sans-abri. Par exemple, Fischer (1992) a 
constate que, par rapport aux hommes 
sans-abri, les femmes sont plus de trois fois 
plus susceptibles d’avoir subi une agression 
sexuelle dans 1’enfance et 1’adolescence. 
Differents chercheurs ont egalement constate 
que parmi les sans-abri adultes, les femmes 
etaient beaucoup plus susceptibles d’avoir ete 
victimes de violence physique et sexuelle.
Ritchy, La Gory et Mullis (1991) ont note que 
71 % des femmes avaient ete victimes de 
violence physique par rapport a 28 % des 
hommes et que 46 % des femmes avaient ete 
agressees sexuellement par rapport a 3 % des 
hommes. Wright et Weber (1987) ont 
determine que les femmes sans-abri sont 20 fois 
plus susceptibles d’etre sexuellement agressees 
que 1’ensemble de la population des femmes 
aux Etats-Unis.

Bien que plusieurs etudes aient revele des taux 
d’abus superieurs parmi les femmes sans-abri 
que chez les autres, quelques-unes n’ont etabli 
aucune difference significative (p. ex.,
Goodman, 1991). Dans une recente 
comparaison des deux categories de femmes, 
Browne et Bassuk (1997) ont conclu que la 
violence est generalisee parmi les femmes qui 
vivent dans la pauvrete. Leur etude de 
436 meres celibataires, certaines sans-abri et les 
autres pauvres et logees, a Worcester, au 
Massachusetts, a revele que les deux groupes 
presentaient des taux eleves degression et de 
blessures : 17 % seulement des femmes dans les 
deux groupes n’avaient pas connu de violence 
grave ou d’agression sexuelle. Les femmes 
sans-abri etaient plus susceptibles d’avoir ete 
victimes de violence de la part de proches, mais 
le taux d’abus etait plus eleve pour toutes les 
femmes. Pres des deux tiers ont signale avoir 
ete victimes de violence physique de la part des
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personnes qui avaient pris soin d’elles dans leur 
enfance. Quarante-deux pour cent ont signale 
avoir fait I’objet degressions sexuelles dans 
leur enfance et 61 % ont declare qu’elles 
avaient ete gravement battues par un partenaire 
masculin. II y avait en outre une absence quasi 
complete de toutes sortes d’interventions 
pouvant mettre un terme aux abus dont elles 
etaient victimes.

Les femmes sans-abri atteintes de troubles 
mentaux etaient encore plus susceptibles 
d’avoir ete victimes d’abus. Goodman, Dutton 
et Harris (1995) ont constate que, pendant leur 
vie, le risque d’etre victimes de violence parmi 
les femmes episodiquement sans-abri atteintes 
d’une maladie mentale grave est tellement eleve 
que le viol et 1’agression sexuelle constituent en 
fait la norme pour elles. Seules trois des 
99 repondantes ont declare n’avoir aucune 
experience d’abus physique ou sexuel dans leur 
enfant ou a Fage adulte et, pour la plupart des 
96 autres, les abus etaient grave. Le risque 
d’abus repetes etait aussi extraordinairement 
eleve. Un tiers des femmes ont signale une 
agression physique ou sexuelle durant un 
episode d’errance.

Davies-Netzley et al. (1996) ont etudie les taux 
d’abus dans 1’enfance parmi les femmes 
sans-abri atteintes de troubles mentaux graves 
et ont decouvert que plus de 75 % d’entre elles 
avaient ete exposees a des agressions soit 
physiques soit sexuelles entre 6 et 18 ans. Les 
femmes qui avaient des antecedents d’abus 
dans 1’enfance etaient beaucoup plus 
susceptibles de devenir sans-abri durant 
1’enfance et celles qui avaient ete agressees tant 
physiquement que sexuellement dans leur jeune 
age etaient plus de 15 fois plus susceptibles que 
les femmes n’ayant pas connu de telles 
experiences de devenir sans-abri avant 1’age de 
18 ans. L’existence d’abus dans 1’enfance et le 
manque de soutien social et financier exterieur

est une combinaison qui peut soumettre les 
jeunes femmes a un risque extreme d’errance, 
tout en constituant des precurseurs de troubles 
mentaux.

Les repercussions des abus sexuels dans 
1’enfance sont particulierement puissantes. Sans 
traitement approprie, il y a une tendance a la 
revictimisation parmi les femmes ayant subi des 
agressions sexuelles dans 1’enfance (Wyatt et 
al., 1993). Cela a des implications particulieres 
pour les femmes qui n’ont pas vraiment la 
possibilite d’eviter la dependance envers les 
hommes ou des relations etroites avec eux.
C’est egalement 1’une des raisons pour 
lesquelles les options de logement distinctes 
pour hommes et pour femmes, surtout dans le 
cadre du logement d’urgence, doivent etre 
disponibles.

Profil des femmes sans-abri a long 
terme a Toronto

Un rapport de 1977 compile par le Comite de 
planification de la ville de Toronto decrit la 
communaute des clochards comme etant 
presque exclusivement masculine. Certains 
auteurs presentent une image romancee de ces 
hommes : ils feraient partie d’une fratemite 
masculine non conformiste qui rejette le travail 
regulier, la vie de famille et la propriety privee, 
bref, la vie domestique. D’autre part, les 
femmes sont etroitement associees a cette vie 
domestique, ce qui fait que 1’errance des 
femmes a ete negligee parce qu’elle constituait 
une sorte d'aberration. On a commence a etablir 
des refuges pour femmes un peu partout au 
Canada au debut des annees 70, dans la plupart 
des cas inspires d’une philosophic feministe, 
c’est-a-dire d’une critique politique de la 
violence masculine centre les femmes et d’un 
esprit egalitaire favorisant le sentiment que les 
travailleuses des refuges partageaient une cause 
commune avec celles qui y recherchaient un
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abri. II reste un ressentiment assez marque a 
cause du fait que les refuges feminins sont 
moins austeres que ceux des hommes et de 
1’impression que les femmes sans-abri suscitent 
plus de sympathie que les hommes dans la 
meme situation.

Recemment, les objectifs et les strategies 
feministes d’habilitation des femmes sans-abri 
ont ete applaudis comme modeles avantageux 
pour les refuges, offrant plus que le logement 
d’urgence et donnant aux utilisatrices la 
possibilite d’ameliorer leur acces au logement 
et aux possibilites d’emploi (Ward, 1998). II y a 
une importante difference entre les modeles et 
la philosophic sur lesquels se fondent les 
refuges pour femmes et pour hommes : c’est 
1’importance accordee aux experiences 
feminines de violence et d’abus et a la relation 
entre la violence et I’errance.

Abus dans I’enfance, errance et jeunes 
de la rue

Quelques etudes canadiennes ont revele des 
taux eleves d’abus, de negligence et de 
dislocations familiales dans les antecedents des 
adultes et des jeunes sans-abri. Le Mental 
Health Policy Research Group (1998) a 
constate que 49 % des femmes celibataires qui 
avaient eu recours aux refuges (par rapport a 
16 % des hommes) avaient ete victimes d’abus 
sexuels dans 1’enfance et 58 % des femmes (par 
rapport a 38 % des hommes) avaient subi des 
sevices physiques au cours de 1’enfance. La 
plupart des etudes n’ont pas fait de distinction 
entre les genres d’abus subis dans I’enfance. 
Breton et Bunston (1992) ont constate que les 
trois quarts des membres de leur echantillon de 
femmes celibataires sans-abri (d’une moyenne 
d’age de 25 ans) vivant dans des refuges de 
Toronto avaient ete victimes d’abus physiques 
ou sexuels, en general de la part d’un homme 
membre de la famille et la plupart du temps a

leur domicile, avant de devenir sans-abri. Plus 
des deux tiers des utilisatrices d’un centre 
d’accueil pour femmes ont signale des 
experiences d’abus et de violence sexuelle, bien 
que pas necessairement durant leur enfance 
(Laskin et Guberman, 1991).

Une etude des jeunes de la rue a Toronto qui, 
en moyenne, ont quitte la maison a 1’age de 
13 ans, a revele un schema semblable de 
violence familiale et d’abus (Hagan et 
McCarthy, 1990). Les families des jeunes de la 
rue sont plus susceptibles que les autres d’avoir 
connu du chomage et des troubles internes 
(p. ex., un parent biologique, families 
reconstituees, jeunes vivant dans des foyers 
d’accueil ou de groupe). Elies sont egalement 
plus susceptibles d’avoir ete violentes : de la 
force, d’une forme ou d’une autre, a ete utilisee 
par un membre de la famille dans 87 % des cas 
et, pour 60 % des jeunes, la violence parentale 
avait ete suffisante pour causer des contusions 
ou un saignement.

Un tiers des jeunes de la rue a Toronto sont de 
sexe feminin. Bien que Hagan et McCarthy 
(1998) n’aient pas specifiquement etudie des 
experiences d’abus sexuel, 14 % des femmes 
enquetees (et 6 % des hommes) ont declare que 
c’etait la une raison de leur depart de la maison.

Une fois que 1’aide d’autres membres de la 
famille ou d’amis prend fin, les jeunes de la rue 
adoptent un mode de vie nomade qui comprend 
le recours aux refuges et 1’utilisation de locaux 
condamnes ou abandonnes pour echapper aux 
rigueurs du temps. Beaucoup de jeunes 
reagissent a la violence de la rue en portant des 
armes ou en restant en groupe. Dans le cas des 
femmes, 1’agression sexuelle est ffequente et les 
relations sexuelles servent souvent de monnaie 
d’echange pour un toit, de la drogue ou tout 
simplement comme signe d’amitie. Comme les 
adultes, les jeunes de la rue tendent a minimiser
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les relations avec d’autres personnes sans-abri 
ou a former des relations a court terme, mais 
leur vie dans la rue est souvent intensement 
sociale et ils sont plus enclins a faire partie de 
groupes.

Les jeunes femmes de la rue sont plus 
susceptibles que les femmes plus agees de 
devenir membres de families de la rue, surtout 
par souci de securite. Leur crainte d’etre 
agressees est tout a fait justifiee. Selon un 
sondage effectue pendant un an aupres de 
106 femmes sans-abri, 1’incidence de 
1’agression est extraordinairement elevee, de 
meme que le nombre de celles qui ont envisage 
ou tente de se suicider (Ambrosio et al., 1992). 
Beaucoup des repondantes (46 %) avaient ete 
agressees, 12 % avaient ete violees, pres des 
deux tiers avaient envisage le suicide et 30 % 
avaient essaye de mettre fin a leur vie.

Donnies de deux refuges et d’un 
service d’intervention communautaire

Differents refuges et organismes connexes 
recueillent des donnees sur ceux qui utilisent 
leurs services, mais 1’information est rarement 
bien diffusee. Nous presentons ici un resume 
des donnees recueillies par deux refuges pour 
femmes et un programme d’intervention 
communautaire d’un centre d’hebergement 
pour femmes.

Refuge A
Une residence pour femmes dont le mandat est 
de «garder les moins adaptees, les plus malades 
et les plus droguees» a recueilli les donnees 
d’admission suivantes sur un total de 
644 utilisatrices en 1997. Plus de la moitie de 
celles-ci ont eu recours au refuge a long terme. 
• Les deux tiers des utilisatrices etaient 

agees de 26 a 45 ans; 8 % etaient plus 
jeunes et 26 % plus agees.

• Plus de la moitie beneficiaient d’un 
soutien du revenu (aide sociale); pres 
d’un tiers n’avaient aucun revenu a part 
l’«allocation pour besoins personnels)) 
offerte par le refuge;

• La moitie avaient des troubles mentaux, 
mais 13 % seulement prenaient des 
medicaments presents par un 
psychiatre;

• Plus d’un quart (29 %) avaient des 
problemes de toxicomanie;

• Environ un sixieme (16 %) ont eu un 
comportement violent dans le refuge;

• Un quart des femmes beneficiaient 
d’une forme ou d’une autre de soutien 
communautaire ou familial.

Un sondage subsequent effectue aupres de 
50 utilisatrices a montre qu’une forte 
proportion circulaient entre differentes formes 
d’etablissements, d’hopitaux, de centres 
correctionnels et de refuges :
• 42 % avaient ete emprisonnees ou 

detenues a un moment donne, pres de la 
moitie dans les six derniers mois, et un 
tiers etaient en liberte surveillee;

• Parmi celles qui avaient fait de la prison 
a un moment donne, plus de la moitie 
avaient ete hospitalisees pour troubles 
mentaux au cours des cinq annees 
precedentes.

Refuge B
Un autre refuge pour femmes, qui a fait un 
examen de plus de 300 formules d’admission en 
1994, a constate qu’une forte proportion de sa 
clientele etait composee d’immigrantes (45 %), 
24 % venant d’Affique ou des Antilles, 10 % 
d’Europe, 4 % d’Amerique centrale et du Sud,
3 % d’Asie et 1 % des Etats-Unis (3 % 
d’origine inconnue).

Plus d’un tiers des femmes avaient deja eu 
recours au meme refuge et deux tiers avaient
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fait des sejours dans d’autres refuges. Au moins 
la moitie etaient des utilisatrices a long terme. 
Motifs de recours au refuge : quitter un 
partenaire, les parents ou des amis, avoir ete 
expulsee, errer ou venir d’un autre refuge.

La prevalence a vie des sevices physiques etait 
de 69 % et la prevalence a vie des abus sexuels, 
de 53 %. Les repondantes ont declare les 
experiences suivantes au cours de 1’annee 
precedente :
• 31 % avaient eu des contacts avec le 

systeme des soins psychiatriques;
• 9 % etaient en liberte surveillee et 6% 

avaient ete en prison;
• 13 % reconnaissaient qu’elles faisaient 

une consommation abusive d’alcool ou 
de drogue.

Service (/’intervention d’un centre 
d’hGbergement
Le profil qui suit se base sur des donnees 
recueillies en 1997 sur 99 clientes d’un 
programme d’intervention d’un centre 
d’hebergement pour femmes. La plupart des 
utilisatrices du programme avaient ete sans-abri 
pendant plus d’un an et presque toutes etaient 
atteintes de troubles psychiatriques.
• 34 % appartenaient a des minorites 

raciales (y compris 23 % de Noires);
37 % etaient des immigrantes;

• 57 % etaient celibataires (jamais 
mariees) et 39 % etaient divorcees, 
separees ou veuves;

• 48 % avaient fait des etudes secondaires 
ou postsecondaires et 16 % n’avaient 
jamais ete a 1’ecole secondaire;

• La plupart beneficiaient d’un soutien du 
revenu (deux femmes etaient employees 
a temps partiel); neuf n’avaient aucun 
revenu;

• Les ages s’echelonnaient entre 16 et 
plus de 65 ans, mais 79 % de femmes 
etaient agees de 25 a 54 ans;

• 71 % des femmes avaient fait 1’objet 
d’un diagnostic de schizophrenic, les 
autres etant atteintes d’autres troubles 
psychiatriques;

• 58 % avaient ete admises comme 
patientes dans un etablissement 
psychiatrique au moins une fois;

• 19 % etaient toxicomanes.

Resume des donn6es des refuges

Bien qu’on ne puisse pas considerer que les 
donnees qui precedent soient representatives 
des femmes sans-abri a long terme, elles 
couvrent une gamme de sources puisque 1’un 
des organismes accepte les femmes ayant les 
problemes les plus graves, qu’un autre dessert 
la population generale des femmes et des 
families sans-abri et que le programme 
d’intervention oflfe surtout ses services aux 
femmes qui evitent les refuges et dorment a la 
dure.

L’information combinee provenant de ces trois 
sources permet de croire qu’un nombre 
disproportionne de femmes sont 
afro-canadiennes, qu’une forte proportion 
d’entre elles (peut-etre la moitie, meme si 
certaines ne recevaient aucun traitement 
psychiatrique) avaient de graves troubles 
mentaux, que 13 % a 29 % sont toxicomanes et 
que 9 % a 42 % ont eu des demeles avec le 
systeme de justice penale.

Les femmes atteintes de graves troubles 
mentaux ou de toxicomanie ont eu de la 
difficulte a garder les logements qu’elles 
avaient reussi a obtenir. Cela est principalement 
du a leur propre comportement difficile et 
inapproprie, souvent violent ou menagant. 
Parfois, c’etait egalement du aux arrieres de 
loyer causes par un revenu insuffisant et une 
mauvaise gestion de la situation fmanciere 
(CRCT, 1998).
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Donnies des services de santi 
itinerants

Les sans-abri courent un risque sensiblement 
plus eleve de mort prematuree (Plumb, 1997) 
et out, par rapport aux autres, des taux plus 
eleves de maladies infectieuses (y compris la 
tuberculose et le VIH), de troubles 
gastro-intestinaux et de problemes dentaires 
non traites et sont exposes a des taux plus 
eleves de blessure et de violence, a des risques 
superieurs de suicide, de problemes de sante 
mentale et de problemes de toxicomanie que 
1’ensemble de la population (Kushner, 1998).

Une enquete menee par un service de sante 
itinerant (Ambrosio et al., 1992) et basee sur 
des entrevues avec 106 femmes et 352 hommes 
sans-abri a revele que I’incidence de 
I’emphyseme, de la bronchite chronique, de 
Tarthrite, des rhumatismes, de 1’hypertension, 
de 1’asthme, de 1’epilepsie et du diabete etait 
sensiblement plus elevee que dans 1’ensemble 
de la population. Pourtant, les sans-abri sont 
moins susceptibles que les autres d’etre en 
relation suivie avec des medecins. Ils recourent 
plutot aux services d’urgence des hopitaux, qui 
ne sont pas structures pour assurer un 
traitement suivi. Certains sans-abri sont alienes 
du systeme medical pour diverses raisons, y 
compris la honte de leur propre situation. 
Quarante pour cent des repondants estimaient 
que le personnel medical faisait preuve de 
discrimination a leur egard et plus d’un tiers 
avaient quitte I’hopital pour aller dans un 
refuge ou dans la rue.

Une autre etude basee sur un examen des 
dossiers medicaux (de 1994 a 1996) de femmes 
sans-abri socialement isolees qui avaient visite 
1’un de deux centres d’accueil du centre-ville de 
Toronto a revele un taux tres eleve de 
consommation de crack, un taux relativement

eleve d’alcoolisme et un taux tres eleve 
d’hepatite C (Heyding et Pritchard, 1997). Sur 
1’ensemble des utilisatrices du centre d’accueil 
(444) dont les dossiers ont ete etudies, 
certaines ont refu la designation de «sans-abri 
temporaire» (SAT), ce qui voulait dire qu’elles 
n’avaient pas eu d’adresse fixe pendant plus 
d’un mois ou deux a un moment donne, ont eu 
recours au refuge ou ont couche dehors.

Les dossiers ont montre qu’au cours de la 
periode de deux ans :
• plus de femmes SAT (27 par rapport a 

17 % de 1’ensemble du groupe) 
consommaient du crack;

• 7 % des femmes SAT faisaient une 
consommation abusive d’alcool;

• 14 des 16 femmes SAT soumises a des 
tests avaient des anticorps d’hepatite C;

• deux des femmes SAT ont decede 
(1’une de myocardiopathie due a la 
cocaine et 1’autre d’un accident survenu 
pendant qu’elle avait les facultes 
affaiblies);

• 18 % des femmes SAT avaient ete 
incarcerees;

• 7 % des femmes SAT etaient enceintes 
(deux ont eu un avortement, sept ont du 
remettre leur enfant a la Societe d’aide 
a 1’enfance, une a garde son enfant et 
trois grossesses ont eu des resultats 
inconnus);

• 3 % des femmes SAT ont ete declarees 
dangereuses pour elles-memes et ont 
ete hospitalisees contre leur gre (cela 
signifie qu’elles ont ete evaluees dans 
un hopital pendant une periode 
maximale de 72 heures).

Les problemes de sante les plus courants 
comprenaient les maladies infectieuses, 
notamment la tuberculose, les maladies 
mentales, les toxicomanies, une mauvaise 
nutrition, une mauvaise hygiene, des engelures.
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des ulceres aux jambes, des infections des voies 
respiratoires superieures et des traumatismes 
(decoulant degressions, de coups et de viols).

Obstacles aux soins de sante et solutions2 

Un certain nombre d’obstacles et de problemes 
entravent la prestation de services de sante 
efficaces aux femmes sans-abri (Heyding et 
Pritchard, 1997). Beaucoup de femmes hesitent 
a voir un medecin. Pour celles qui sont 
disposees a le faire, le suivi est tres difficile 
parce qu’elles ne peuvent pas etre retrouvees et 
qu’il est souvent impossible d’assurer la 
continuite des soins et de determiner le succes 
du traitement. Beaucoup de mesures 
preventives recommandees sont difficiles a 
offrir aux femmes sans-abri (p. ex., frottis 
vaginal, mammogramme, test de cholesterol, 
examen de la vue, soins dentaires, mesure de la 
tension arterielle et vaccination) a cause de leur 
errance. Les traitements prevoyant des doses 
regulieres de medicaments sont difficiles a 
administrer (les medicaments ne sont pas pris 
aux heures prescrites, ou bien ils sont perdus 
ou voles). Les surdoses accidentelles ou 
intentionnelles constituent egalement un risque. 
La prise quotidienne des medicaments, comme 
les pilules anticonceptionnelles, est egalement 
difficile, ce qui explique la frequence des 
grossesses imprevues.

L’acces aux services de sante est entrave par 
les obstacles institutionnels et les changements 
de politiques. Par exemple, des cartes de 
medicaments gratuits sont delivrees tous les 
mois en Ontario aux gens extremement 
pauvres, mais les sans-abri pourraient etre 
incapables d’en obtenir une ou pourraient la 
perdre ou se la faire voler. Pour prevenir la 
fraude, le ministere de la Sante annule sans 
avertissement les cartes d ’ assurance-maladie 
s’il ne peut pas trouver les detenteurs. Le cout

de remplacement des cartes perdues ou voices 
ainsi que les papiers d’identite constituent des 
obstacles. Street Health, service medical pour 
sans-abri, a signale que la demande d’aide pour 
le remplacement de cartes a double entre 1995 
et 1997 (Kushner, 1998). Sans compter le fait 
qu’elles n’ont pas une assurance valide, les 
femmes sans-abri qui sont renvoyees a un 
specialiste peuvent avoir trop peur pour aller a 
la consultation hospitaliere, peuvent oublier 
leur rendez-vous ou ne pas avoir assez d’argent 
pour payer un billet d’autobus lejour dit.

Par ailleurs, les troubles mentaux empechent le 
diagnostic d’autres problemes de sante, 
aggravent differents problemes medicaux et 
empechent les femmes de s’occuper de leurs 
enfants. La nouvelle loi destinee a permettre 
aux professionnels de la sante de soigner plus 
facilement les malades mentaux qui refusent les 
traitements et sont consideres comme 
dangereux (Loi sur le consentement au 
traitement) semble semer la confusion et etre 
d’une efficacite douteuse.

Les utilisateurs de crack souffrent de 
malnutrition chronique et les toxicomanes 
consommateurs de drogues injectables courent 
un grand risque de contracter 1’hepatite C. La 
toxicomanie et la prostitution coexistent et les 
maladies sexuellement transmises, comme la 
blennorragie, la syphilis et le VIH, sont 
courantes. La toxicomanie, la prostitution et la 
violence se combinent dans un schema de 
comportement qui caracterise certaines femmes 
sans-abri. La continuite des soins souffie de 
leurs demeles avec Injustice parce qu’il y a peu 
de coordination entre les centres de detention 
et le systeme de soins de sante communautaire. 
La capacite des femmes de soigner leurs 
enfants est reduite par leur situation de 
sans-abri et encore plus par la toxicomanie. La

2 Cette section se base sur Heyding et Pritchard (1998).
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plupart des grossesses qui arrivent a terme 
aboutissent au placement de 1’enfant chez un 
membre de la famille ou dans un foyer 
d’accueil. Certaines femmes sans-abri font une 
utilisation tres intensive du systeme medical, 
voyant de nombreux medecins et recourant 
souvent aux services d’urgence des hopitaux, 
dans certains cas pour obtenir des narcotiques 
ou des medicaments psychotropes.

Pour ameliorer les services de sante offerts aux 
sans-abri et aux errants (hommes et femmes), 
toute une gamme de services adaptes a fait son 
apparition. Des equipes medicales vont a 
differents endroits pour prendre contact avec 
cette population (centres d’accueil et refuges). 
Les membres de ces equipes etablissent des 
relations avec le personnel ainsi qu’avec les 
patients et comptent dans certains cas sur des 
membres du personnel soigneusement choisis 
comme intermediaires pour joindre les femmes 
qui refusent de consulter directement un 
medecin. Les membres du personnel distribuent 
egalement des medicaments a certaines femmes 
et se chargent parfois d’en accompagner 
certaines a des rendez-vous avec un specialiste.

Les deux centres d’accueil ou Heyding et 
Pritchard ont mene leur etude avaient etabli des 
programmes intensifs de desintoxication et 
collabore etroitement avec des centres de 
desintoxication pour femmes. Dans la mesure 
du possible, les examens medicaux sont 
effectues sur place afin d’augmenter les 
probabilites d’un suivi adequat. Cela est 
cependant impossible dans le cas de certains 
tests, comme ceux du VIH et de la tuberculose. 
Au cours des visites, un ordinateur portable est 
utilise pour inscrire les diagnostics et les 
traitements et pour favoriser la continuite des 
soins lors de I’examen suivant (p. ex., six mois 
apres qu’une femme a ete traitee pour la

syphilis, le systeme rappelle au medecin qu’il 
faut faire une analyse sanguine de suivi pour 
s’assurer du succes du traitement).

Troubles mentaux et toxicomanies parmi les 
sans-abri

Par suite de la forte prevalence de troubles 
mentaux graves et de toxicomanies parmi les 
femmes sans-abri a long terme, les services de 
sante appropries jouent un role essentiel pour 
assurer leur bien-etre et stabiliser leur vie. Les 
resultats preliminaires d’une etude sur le 
traitement des toxicomanies chez les sans-abri 
ont revele que la honte, I’inflexibilite des 
programmes et la difficulty de suivre un 
traitement en 1’absence d’un domicile stable 
constituent des obstacles serieux a une 
utilisation efficace des services. Pour ceux qui 
sont atteints de troubles mentaux, I’acces aux 
programmes de traitement est tres limite. C’est 
ce groupe qui court les plus grands risques de 
deces et de dommages a la sante par suite de 
1’interaction entre des medicaments presents et 
d’autres drogues3.

Un autre examen des services de sante destines 
aux sans-abri a Toronto a mis en lumiere 
plusieurs difficultes de prestation de services a 
la clientele atteinte de troubles mentaux et de 
toxicomanies (Geyer Szadkowski Consulting, 
1998). Voici certaines de ces difficultes :
• Obstacles a l 'utilisation des services 

offerts par les programmes de 
desintoxication et de sante mentale 

Les importants criteres d’exclusion associes a 
differents programmes de sante mentale 
(demeles avec la justice penale, troubles du 
developpement, risque d’incendie, deficience 
physique, sevices auto-infliges, comportement 
sexuel inconvenant, toxicomanie, tendance au 
suicide, comportement violent) limitent les

3 Entretien avec Calvin Kangara, coordonnateur de la recherche, Centre de sante communautaire de
Parkdale.
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services ofFerts aux personnes souffrant de 
problemes multiples et contribuent a aggraver 
leur alienation.
• Manque de coordination d’ensemble 

dans la prestation des services
La prestation des services n’est pas encore 
coordonnee dans les domaines des 
toxicomanies et de la sante mentale, sans 
compter que personne n’est responsable des 
services ofFerts a la population des sans-abri.
Le systeme est fragments, ne comporte pas de 
«guichet unique» pour 1’admission et le renvoi 
et les investissements en ressources 
communautaires ne semblent pas bien 
coordonnes ou adaptes aux besoins des 
sans-abri. Par consequent, ceux-ci trouvent tres 
probablement le systeme trop complique et ne 
savent pas a qui s’adresser pour obtenir de 
1’aide. Les sans-abri chroniques doivent 
endurer des evaluations repetees pour 
1’admission aux programmes de chaque 
organisme, ce qui peut etre frustrant et 
constituer un obstacle a 1’obtention des 
services.
• Suivi des patients sans adresse fixe 
La prestation de services de soutien pendant et 
immediatement apres I’hospitalisation ou
1’incarceration est essentielle pour la prevention 
de 1’errance. Toutefois, la reduction de la taille 
des etablissements et les compressions de 
personnel ont entraine une diminution des 
ressources consacrees a la planification de la 
sortie des patients. Une enquete portant sur les 
utilisateurs de refuges a revele que 6 % d’entre 
eux avaient ete soignes dans un etablissement 
psychiatrique au cours de 1’annee precedente 
(Mental Health Research Group, 1998).

• Difficulte d’obtenir et de conserver une 
preuve d’assurance-maladie

L’obtention et la conservation de cartes 
d’identite et d’assurance-maladie sont difficiles 
pour les sans-abri a cause de leur errance et de 
leur vulnerabilite au crime. Une proportion 
d’entre eux, qui pourrait atteindre 40 %, n’a 
pas de carte d’assurance-maladie, ce qui 
constitue un obstacle serieux a 1’obtention de 
services medicaux.
• Localisation des services
La prestation de services sur place aux 
utilisateurs des refuges et des centres d’accueil 
est une exigence primordiale dans le cas des 
sans-abri. Des mesures sont prises a cet efFet, 
mais il faudrait en faire davantage.

Utilisation des refuges

Une analyse des donnees administratives 
portant sur neuf annees d’utilisation des refuges 
a Toronto4 fournit d’importants renseignements 
sur les schemas d’errance dans une grande ville 
du Canada (Springer et al., 1998). Entre 1988 
et 1996, un total de 170 000 personnes ou 
133 000 menages ont fait un sejour d’au moins 
une nuit dans le systeme des centres 
d'hebergement de Toronto (qui compte 
3 874 lits repartis entre 68 centres et refuges). 
La plupart des utilisateurs des centres d’accueil 
font de brefs sejours dans le systeme et n’y 
reviennent plus. Plus de 75 % de 1’ensemble 
des utilisateurs entrent et sortent dans un delai 
de quatre mois et 84 % d’entre eux sortent du 
systeme en moins d’un an et n’y reviennent 
plus. Pres de 17 % sont des utilisateurs a long 
terme5 qui font des sejours d’un an ou plus (pas

4 La base de donnees sur les centres d’accueil est un ensemble de donnees a plusieurs variables tenu par 
la Division des services de centres d’accueil de Toronto. Elle couvre tous les centres d’accueil et refuges ayant re?u 
des subventions publiques entre 1988 et 1996. L’unite d’observation est la personne ou le groupe familial admis est 
sorti. Les chefs de menage individuels peuvent etre identifies par des initiales, la date de naissance et le sexe.

5 Meme si beaucoup de chercheurs et de professionnels, y compris Springer et al. (1998), emploient 
1’adjectif «chronique» pour qualifier ceux qui font de longs sejours dans le systeme des refuges (en general, un an 
ou plus), nous avons choisi d’utiliser ici le generique «a long terme» pour pouvoir examiner une typologie elaboree 
faisant la distinction entre les categories de Terrance episodique et chronique definies par Kuhn et Culhane (1998).
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necessairement d’une fagon consecutive, mais 
au total). Neuf pour cent sont demeures dans le 
systeme entre un an et trois ans, 5 % entre trois 
et six ans et 3 % pendant plus de six ans.

Seuls 6 % des immigrants sont des utilisateurs 
a long terme. Ils ont en general besoin de 
quatre jours a deux mois pour regler leur 
situation. Dans le cas des personnes qui ont 
declare les abus des parents comme motif de 
leur errance, le sejour etait en general d’un 
mois a deux ans. Les femmes battues et leurs 
enfants ainsi que les families ont ordinairement 
recours au systeme pendant moins de six mois 
en moyenne et leur sejour est ininterrompu. La 
proportion des families a rapidement augmente 
et 10 % d’entre elles constituent des utilisateurs 
a long terme.

Dans le systeme des refuges, la plupart des 
femmes sont des utilisatrices temporaires, de 
meme que les families, dont le sejour moyen est 
d’environ deux mois. Les hommes ont tendance 
a recourir aux refuges soit pendant un tres 
court laps de temps (les sejours d’une nuit sont 
tres courants) soit a long terme. Tandis que les 
sans-abri de 18 a 44 ans sont surrepresentes 
dans la population des refuges, les utilisateurs a 
long terme sont plus susceptibles d’etre plus 
ages, la plupart depassant 1’age de 35 ans. Les 
femmes qui recourent aux refuges a long terme 
sont tres susceptibles d’etre atteintes de 
troubles mentaux.

Dans la seule annee 1996, plus de 26 000 
personnes ont utilise les centres d’hebergement 
de Toronto et 4 300 d’entre eux etaient 
consideres comme des utilisateurs a long terme. 
Bien qu’ils ne constituent que 17 % de 
1’ensemble, les utilisateurs a long terme 
totalisaient 46 % des nuitees. Pour ce groupe, 
le systeme des centres d’hebergement 
fonctionne un peu comme un service de 
logement supervise (Emanuel et Suttor, 1998).

Ces gens sont pris dans un cercle vicieux. Ils 
ont besoin de plus qu’un refuge d’urgence et, 
de ce fait, ils encombrent le systeme des 
refuges. Plus de 40 % d’entre eux ne quittent 
un refuge que pour aller dans un autre. Plus 
leurs sejours sont longs, plus ils s’adaptent a la 
vie de la rue et plus il est difficile pour eux d’y 
echapper. Par consequent, plus une personne 
recourt aux centres d’hebergement, plus elle a 
de chances de continuer a avoir besoin du 
systeme (Springer et al, 1998).

A mesure que le role des autres grands 
etablissements - hopitaux psychiatriques et 
prisons - diminue, les gens qui y sejoumaient et 
ceux qui y auraient precedemment sejoume 
recourent en plus grand nombre aux refuges 
d’urgence (Ward, 1998). Et ces gens comptent 
parmi les plus susceptibles de devenir des 
sans-abri a long terme : ceux qui viennent de 
sortir de I’hopital ont 28 % de chances de 
passer un an ou plus dans les centres 
d’hebergement et ceux qui viennent de quitter 
un etablissement correctionnel ont 30 % de 
chances (Springer et al., 1998).

Plusieurs changements se sont produits entre 
1988 et 1996. La proportion de femmes a 
augmente de 24 % a 37 %. L’age moyen des 
utilisateurs a baisse. Le nombre de personnes 
qui donnent comme motif de leur sejour dans 
un refuge 1’abus d’un conjoint ou de parents ou 
1’eclatement de la famille a presque double, 
passant de 14 % a 26 %. fly a en meme temps 
plus de families (leur proportion est passee de 
9 % a 18 %) et plus de families monoparentales 
(de 7 % a 10 %), et elles comptent plus 
d’enfants (de 2,97 a 3,27, en moyenne).

Ilya egalement eu une baisse considerable de 
la capacite des utilisateurs de refuges de 
trouver un logement subventionne et une 
dependance croissante envers le secteur locatif 
prive. En 1988, 22 % des menages sans-abri
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ont trouve un logement subventionne, mais en 
1996, ce chiffre avail baisse a 8 %. Meme 
parmi les personnes dont le motif de recours 
aux refuges etait la violence d’un conjoint, ceux 
qui ont trouve un logement subventionne ont 
diminue de plus de la moitie, passant de 32 % a 
14 %. Et la proportion de ceux qui ont obtenu 
des logements prives est passee de 3 % a 10 %.

Le systeme des refuges ne recueille pas de 
donnees ethnoraciales. Toutefois, une recente 
etude a revele que, par rapport a 1’ensemble de 
la population, les Autochtones (5 %) et les 
Noirs (15 %) sont surrepresentes parmi les 
sans-abri de Toronto (Mental Health Policy 
Research Group, 1998). II y a un manque 
generalise d’analyses raciales dans la litterature 
canadienne sur le logement, mais certains 
indices montrent que les femmes immigrantes 
et appartenant a des minorites raciales 
constituent une part disproportionnee des 
femmes sans-abri et des utilisateurs de refuge 
(Novae, Brown et Bourbonnais, 1996).

Selon le rapport de la Commission royale sur 
les peuples autochtones, la majorite des 
migrants autochtones qui vont dans les centres 
urbains sont des femmes, dont la plupart 
cherchent a echapper a la violence physique et 
sexuelle qu’elles subissent a la maison et dans 
leur collectivite. Les Autochtones sont 
surrepresentes parmi les sans-abri de Toronto, 
les estimations de leur proportion s’echelonnant 
entre 5 % et 15 %. Ils sont plus susceptibles de 
recourir aux refuges diriges par des 
Autochtones, mais les autorites federales et les 
gouvemements provinciaux ont reduit le 
financement des programmes et des projets de 
logements autochtones existants, y compris un 
refuge pour femmes et un projet de logement 
temporaire (Obonsawin-Irwin Consulting, 
1998).

Typologie fondle sur I’utilisation des 
services

La plupart des recherches sur les sans-abri, 
surtout dans les annees 80, se sont basees sur 
des echantillons transversaux, e’est-a-dire sur 
les gens qui utilisent les refuges ou les services 
connexes a un moment donne, de faijon a 
presenter un «instantane» de la population.
Cette fafon de proceder introduit un biais 
favorisant I’inclusion des utilisateurs qui font de 
longs sejours dans les refuges. Ceux qui n’y 
demeurent que quelques jours, par exemple, 
sont moins susceptibles d’etre pris en compte., 
Ces etudes tendent par consequent a 
representer les gens qui restent assez longtemps 
dans les refuges, en general sans faire de 
distinction entre eux.

Differents chercheurs ont elabore des 
typologies des sans-abri. Ceux qui se sont bases 
sur les caracteristiques personnelles (p. ex., 
sante mentale, toxicomanie, reseaux sociaux, 
emploi, antecedents d’errance et niveau de 
fonctionnement) ont donne des details sur les 
experiences de certains sous-groupes, mais ces 
modeles ont egalement des limites. Les etudes 
transversales du passe peuvent maintenant etre 
appuyees par des etudes longitudinales portant 
sur le recensement et la composition. Des 
techniques de recherche perfectionnees ont 
servi a elaborer une typologie fondee sur les 
caracteristiques d’utilisation des refuges. La 
recente analyse pluriannuelle des donnees 
administratives des grands systemes de refuges 
urbains semble confirmer la validite et I’utilite 
d’un modele qui repartit Terrance entre trois 
categories : chronique, episodique et 
temporaire (Kuhn et Culhane, 1998).

Le principal avantage d’une telle typologie 
reside dans la planification des programmes. 
Des analyses portant sur sept et neuf ans de 
donnees relatives aux adultes celibataires qui
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ont fait des sejours dans des refuges de 
Philadelphie et de New York ont revele que les 
sans-abri temporaires (quatre cinquiemes des 
utilisateurs) consomment environ un tiers des 
nuitees des refuges, tandis que les sans-abri 
episodiques (un dixieme) en consomment 
environ 18 % et les sans-abri chroniques (un 
dixieme), la moitie. On a soutenu que des 
programmes appropries permettraient d’aider 
les sans-abri temporaires grace a des mesures 
preventives et de reinstallation, les sans-abri 
episodiques au moyen de services de logement 
temporaire et de traitements en etablissement et 
les sans-abri chroniques grace a des 
programmes de logement subventionne et de 
soins a long terme {Ibid., Culhane, 1997).

Les categories d’utilisateurs ont ete decrites 
avec plus de details par Culhane (1997) et par 
Kuhn et Culhane (1998). Le groupe des 
sans-abri chroniques est compose d’une 
population relativement agee ayant beaucoup 
de besoins speciaux. Plus de la moitie d’entre 
eux ont d’importants problemes de sante 
(maladies physiques et mentales et 
toxicomanies) et tendent a surutiliser les 
services de sante. Les sans-abri episodiques 
sont en moyenne plus jeunes que les sans-abri 
chroniques, mais ils ont autant de problemes de 
sante. Ils sont plus susceptibles d’etre des 
«gens de la rue» qui passent d’un etablissement 
a 1’autre (prison, hopital, centre de 
desintoxication) entre leurs sejours dans les 
refuges. On considere que ce groupe est moins 
stable que celui des sans-abri chroniques et plus 
susceptible d’etre «difficile a servir». Les 
sans-abri temporaires sont souvent plus jeunes 
et moins susceptibles d’avoir des problemes de 
sante mentale ou physique et de toxicomanie.

Les declarations des interesses, qui constituent 
le plus souvent la source des donnees sur 
1’utilisation anterieure des services, font 
toujours 1’objet de certaines reserves quant a la

qualite et a 1’exactitude (Culhane et Metraux, 
1997). Kuhn et Culhane (1998) ont evite cette 
difficulte en appariant les donnees du systeme 
de refuges de Philadelphie avec les dossiers de 
traitement provenant d’autres bases de donnees 
afin de creer un profil d’utilisation de differents 
services sur une periode de neuf ans. Ils ont 
constate qu’il n’y avait pas de difference dans 
le niveau de traitement pour graves maladies 
mentales entre les utilisateurs de refuges 
episodiques et chroniques, mais que les 
antecedents de traitement de toxicomanies 
etaient nettement plus nombreux dans le cas 
des utilisateurs episodiques. II importe de noter 
que ces constatations s’appliquent uniquement 
aux adultes celibataires et aux systemes ou aux 
villes qui n’ont pas etabli de limites sur la duree 
des sejours dans les refuges et qu’elles ne 
tiennent pas compte des sejours dans la rue.

Parmi les utilisateurs de refuges, les 
toxicomanes font des sejours qui sont 
frequemment interrompus par des periodes 
d’emprisonnement, de desintoxication et 
d’hospitalisation. Ils sont plus susceptibles 
d’etre expulses des refuges pour en avoir viole 
les regies, notamment 1’abstention de drogue et 
d’alcool. Sur la base de ces profils, Kuhn et 
Culhane (1998) ont conclu que les sans-abri 
chroniques ont besoin d’options de logement 
de remplacement a long terme (logement 
supervise, chambres d’hotel, logement locatif 
subventionne, pensions supervisees ou foyers 
de soins infirmiers). Les sans-abri episodiques 
ont des besoins plus compliques necessitant des 
options de logement plus structurees avec des 
services de soutien sociaux et de sante, comme 
des programmes de logement temporaire et de 
traitement en etablissement. Kuhn et Culhane 
(1998) sont d’avis que le cout de telles options 
serait compense par des economies realisees 
ailleurs (dans les hopitaux et les prisons et a 
1’egard des sans-abri qui restent dans de la rue).
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Meme si les recherches sur 1’errance a long 
terme tentent d’elaborer des profils des besoins 
de difFerents sous-groupes, in dispose 
maintenant de connaissances suffisantes pour 
concevoir des interventions permettant un 
ciblage strategique des services et des 
programmes. II serait irrationnel d’attendre que 
les gens vivent sans-abri pendant de longues 
periodes et developpent des problemes de sante 
plus graves avant de leur ofFrir une aide 
efficace. Lindblom (1997) a enumere une liste 
des caracteristiques reliees a un risque accru 
d’errance. II propose de s’en servir avant que 
les etablissements donnent leur conge a des 
gens afin de determiner qui est admissible a une 
assistance ciblee, notamment le logement 
supervise. Le personnel des refiiges peut 
egalement utiliser une liste de controle basee 
sur ces caracteristiques comme «formule de tri» 
pour reconnaitre les gens les plus susceptibles 
de rester sans-abri s’ils sont laisses sans aide.
i. Peu de biens ou de ressources et peu de 

chances de gagner un revenu (peu 
d’instruction ou d’experience de travail), 
indiquant une Forte probabilite d’extreme 
pauvrete permanente;

ii. Antecedents d’errance;
iii. Faible reseau d’appuis (c.-a-d. peu d’amis 

ou de proches qui ont un domicile);
iv. Troubles mentaux (antecedents 

d’hospitalisation en psychiatrie);
v. Problemes d’alcool ou de drogue;
vi. Graves problemes de sante physique;
vii. Periodes d’ emprisonnement;
viii. Enfance passee dans un foyer d’accueil 

ou hors de la maison des parents.
Pour 1’auteur, 1’extreme pauvrete accompagnee 
d’au moins un de ces criteres peut servir a 
determiner les priorites pour 1’aide ciblee. Cela 
suppose qu’on dispose de logements supervises 
en nombre suffisant. Nous abordons cette 
question plus loin dans le rapport.

Etude de cas : un foyer de releve a 
exigences limitees

Les sans-abri chroniques sont les plus grands 
utilisateurs du systeme des refuges d’urgence, 
mais aussi ceux qui sont le moins bien servis 
par ce systeme. II est etabli qu’un modele de 
logement collectif a exigences limitees, allie a 
une intervention communautaire proactive, 
donne des resultats positifs dans le cas des 
femmes sans-abri considerees comme 
«refractaires» et qui rejettent les traitements 
(Culhane, 1992). Ces principes ont ete 
incorpores dans un projet torontois (Savard) 
lance il y a deux ans et qui est maintenant 
propose comme modele pour un nouvel 
etablissement destine aux hommes 
chroniquement sans-abri.

Le modele de Savard s’inspirait du programme 
Women of Hope de Philadelphie, qui avail ete 
realise pour desservir des femmes sans-abri 
refractaires, qui rejetaient les traitements, 
etaient atteintes de troubles mentaux et avaient 
des antecedents de vie dans la rue. Ce modele a 
re?u 1’appellation de «foyer de releve a 
exigences limitees» (low demand respite 
residence). II se fonde sur une politique de 
porte ouverte, comportant peu de regies et 
aucune exigence de traitement. La duree des 
sejours est ouverte. Le projet Women of Hope 
avail reussi a retirer 120 femmes de la rue 
depuis sa formation en 1985 jusqu’en 1991. 
Beaucoup des anciennes residentes (42 %) 
vivent dans des logements independants et un 
nombre appreciable, dans des logements 
moyennement ou hautement structures 
(respectivement 13 % et 18 %). Parmi celles 
qui restaient, 14 % sont revenues dans la rue et 
10 % sont decedees (on ne sail pas ce qu’il est 
advenu de 3 % d’entre dies). Les residentes 
ont en general montre une preference pour une 
vie normale independante avec quelques 
services de soutien.
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Savard
Un certain nombre de femmes qui fouraissaient 
des services a Toronto ont commence a se 
reunir au debut des annees 90 pour discuter du 
probleme particulier qu’elles avaient observe 
dans le cas des femmes sans-abri a long terme 
que le systeme des refuges d’urgence ne 
pouvait pas desservir par suite de leur 
comportement aberrant. Elies ont envisage un 
nouveau type de refuge adapte aux besoins et 
aux preferences des femmes qui evitent les 
refuges ou qui y sont interdites. La plupart des 
centres d’accueil ont des listes d’indesirables et 
de personnes a surveiller. On a estime que les 
deux tiers de ceux qui figurent sur les deux 
listes avaient des antecedents psychiatriques 
(Gerstein, 1986).

Le principal probleme semblait etre que les 
refuges etaient trop exigeants, contraignants et 
terrifiants pour certaines femmes, surtout celles 
qui se montraient indisciplinees. Tout en etant 
hautement vulnerables, ces femmes restaient 
dans la rue. Le groupe de foumisseurs de 
services, qui s’etait baptise Women’s Street 
Survivor Group, a poursuivi sa reflexion et sa 
planification pendant plusieurs annees, au cours 
desquelles certaines des membres ont visite le 
projet Women of Hope. Ce modele a exigences 
limitees etabli par un groupe de religieuses pour 
les femmes chroniquement sans-abri atteintes 
de troubles mentaux avait subi d’importantes 
modifications au debut des annees 90, avec 
1’introduction de traitements, de medicaments 
et de programmes obligatoires.

S’en tenant a sa vision originale fondee sur un 
espace et des programmes «ouverts et

flexibles» aux besoins des femmes, le projet 
torontois, qui porte maintenant le nom de 
Savard6, a ouvert enjanvier 1997 pour remplir 
des fonctions de refuge, de foyer et de centre 
d’accueil pour femmes. Plusieurs groupes 
cloisonnes de compartiments a trois murs 
formant des alveoles semi-ouvertes ont ete 
munis de lits et d’espace de rangement pour dix 
femmes, avec cuisine et salle de bain communes 
et un bureau ferme vitre ou se tiennent en 
permanence deux membres du personnel.

Les promotrices de Savard ont ete surprises 
lorsque I’etablissement s’est rapidement rempli 
et que ses utilisatrices se sont installees et ont 
utilise le projet comme residence7. Beaucoup de 
femmes sans-abri a long terme qui couchent a 
la dure developpent des rythmes circadiens 
inverses dans lesquels elles restent eveillees 
pendant la nuit pour se proteger contre les 
attaques. La cohorte initiale de residentes a 
petit a petit abandonne ce «mode noctume» 
pour rester eveillee le jour, transition qui a 
signale le developpement rapide de la confiance 
entre le personnel et les residentes ainsi que la 
volonte de celles-ci de rester tranquilles.

En depit du principe de non-intervention 
adopte du debut du projet, il a fallu reconnaitre 
progressivement qu’en definitive, le personnel 
intervenait assez souvent. Les residentes 
elles-memes ont commence a exiger certaines 
regies, a mesure que se developpaient en elles 
certaines attentes tant envers elles-memes 
qu’envers les autres. D’autres indices de 
developpement communautaire ont apparu 
avec le temps. Par exemple, les relations entre 
les residentes et avec le personnel se sont 
ameliorees et il y a une conscience accrue des

6 D’apres Diane Savard, connue de beaucoup des membres du personnel du Savard original, qui avait 
survecu a I’errance pour devenir travailleuse communautaire. Elle est morte en 1993 a I’lge de 37 ans.

7 Savard a etd finance comme projet pilote durant ses deux premieres annees. Pendant les 18 premiers 
mois, des chercheurs du Centre de sante mentale de la me Queen y ont recueilli des donnees. Notre description de 
1’adaptation des residentes se fonde principalement sur leurs conclusions prelimaires (Boydell et al., 1999).
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limites de comportement et d’espace. Des 
changements progressifs modestes se sont aussi 
produits dans le comportement, 1’apparence et 
la sante physique des residentes.

Les membres du personnel continuent a 
reflechir au sujet de leurs interventions 
«douces». Des attentes relatives au 
comportement existent, mais elles sont 
modestes. La violence verbale demeure 
courante chez beaucoup des residentes. Sans 
intervention efficace, seulement possible a 
cause du rapport eleve personnel/residentes, la 
violence verbale degenererait en comportement 
abusif verbal ou physique. Les membres du 
personnel imposent des «pauses» de deux 
heures a une semaine lorsqu’il y des violations 
extremes des quelques regies appliquees : pas 
de drogue, pas d’arme, pas de violence. Si une 
residente doit quitter les lieux pendant quelque 
temps, le personnel negocie de brefs sejours 
dans d’autres refuges. Comme la plupart des 
residentes sont interdites dans les autres 
refuges, elles ne sont acceptees qu’a la 
condition de pouvoir tres bientot rentrer a 
Savard.

Apres deux ans de fonctionnement, trois 
residentes menent maintenant une vie autonome 
dans leur propre appartement et deux sont 
revenues dans la rue, n’ayant pas reussi a 
surmonter leurs craintes de poursuivre 
1’experience. Quelques-unes ont fait de 
modestes progres vers I’independance et 
quelques autres demeurent fortement 
dependantes de I’etablissement. Des indices 
clairs montrent que le modele a du succes dans

le cas des femmes sans-abri a long terme 
atteintes de troubles mentaux, qui rejettent le 
systeme conventionnel des refuges ou sont 
rejetees par lui. On ne sait pas cependant si les 
principes du modele peuvent etre maintenus 
pendant longtemps. Par exemple, 1’incertitude 
du financement et les contraintes du travail ont 
entraine une forte rotation du personnel.
Savard a depasse maintenant les premiers 
stades de developpement et il reste encore 
beaucoup a apprendre de cette experience.

Burt (1997) soutient que jusqu’ici, la recherche 
s’est concentree sur la description de la 
population des sans-abri plutot que sur la 
decouverte d’interventions efficaces pouvant 
prevenir I’errance. Meme la recherche portant 
sur les solutions possibles s’est interessee a 
quelques sous-groupes, comme les sans-abri 
chroniques atteints de deficiences, beaucoup 
plus qu’a d’autres, comme les sans-abri 
episodiques, qui ne sont bien servis par aucun 
des systemes avec lesquels ils sont en contact. 
Burt recommande de creer plus de services 
temporaires et de projets de logement supervise 
pour ce dernier sous-groupe. Les programmes 
flexibles a exigences limitees, comme Savard, 
offfent des services de transition essentiels aux 
femmes sans-abri a long terme qui ont besoin 
d’un important soutien, mais qui se sont isolees 
du reseau conventionnel des refuges. En 
definitive, le succes d’un tel programme depend 
egalement de la disponibilite d’une gamme de 
projets de logement supervise adaptes aux 
capacites, aux besoins et aux preferences des 
femmes sans-abri.
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CHAPITRE 3-LE POINT DE VUE DES 
FOURNISSEURS DE SERVICES

Le present chapitre se base sur les observations 
et les opinions de plus de 30 femmes 
fournisseurs de services qui ont travaille avec 
des femmes sans-abri de la region de Toronto, 
pour la plupart pendant au moins dix ans 
(I’intervalle reel etait de 5 a 34 ans). Entre 
elles, ces travailleuses connaissaient la 
quasi-totalite des refuges s’occupant des 
femmes sans-abri, de meme que les centres 
d’accueil, les centres de sante communautaire 
et les services d’intervention agissant dans la 
rue. Leur experience englobait les modeles de 
services a la fois innovateurs et conventionnels 
et elles avaient exerce leurs fonctions un peu 
partout a Toronto, comme travailleuses de 
premiere ligne, gestionnaires et creatrices de 
services. Elles avaient toutes fait preuve d’un 
devouement sans homes. Beaucoup d’entre 
elles avaient fait partie, comme volontaires, de 
differents comites et conseils dans des agences 
et des groupes communautaires, dirigeant, 
donnant et developpant des services pour des 
femmes sans-abri. Fait beaucoup plus important 
pour la presente etude, les fournisseurs de 
services sont des analystes critiques ayant une 
connaissance intime des circonstances des 
femmes sans-abri entre 1988 et 1998.

Pour la plupart, les observations temoignent 
d’un degre eleve de consensus. En combinant 
des vues parfois fragmentaires sur certains 
aspects de la situation d’ensemble, nous avons 
pu dresser un tableau assez coherent de la 
situation des femmes sans-abri a long terme.

Aspects et changements generaux

Les fournisseurs de services ont attribue la 
plupart des problemes relies a la pauvrete et a 
1’errance des femmes a des changements 
socioeconomiques et strategiques d’ensemble,

surtout dans le domaine de la politique du 
logement et des pratiques d’attribution 
d’habitations, des politiques et des programmes 
d’aide sociale ainsi que des politiques et des 
pratiques de sante. Parallelement a ces 
changements, il y a eu une augmentation du 
recours aux refuges et aux banques 
alimentaires, une insistance accrue sur le 
logement d’urgence et les solutions les plus 
economiques plutot que sur la prevention et 
une action policiere ciblant davantage les 
sans-abri. L’attention accordee par les medias 
au nombre croissant et au «nouveau visage» 
des sans-abri a sensibilise le public au fait que 
1’errance touche les femmes, les jeunes et les 
families. Toutefois, le manque de moyens 
efficaces d’intervention et de prevention a 
amene tant les sans-abri que ceux qui cherchent 
a les aider a un desespoir paralysant.

Logement, soutien du revenu et sante

} La crise du logement social

Le gouvemement federal a finance la 
construction de logements sociauxjusqu’en 
1993 et les provinces, jusqu’en 1995. A 
Toronto, beaucoup d’organismes de services 
sociaux ont eu recours a des programmes 
gouvemementaux de niveau eleve pour 
s’occuper de la construction de logements 
destines a ceux qui avaient des difficultes a se 
loger dans le secteur prive. Beaucoup de 
projets de logement supervise et d’autres 
formes de logement de remplacement ont ete 
realises, dont certains etaient destines en 
particulier aux sans-abri et quelques-uns aux 
femmes. De plus, des logements de transition 
ou de second niveau ont ete construits pour 
repondre aux besoins des femmes. En 1995, 
toute cette activite s’est arretee.
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Meme pendant que les nouveaux projets de 
logement social etaient mis en oeuvre, I’offie ne 
suffisait pas pour repondre a la demande. 
Toutefois, pour reprendre les mots de 1’une des 
repondantes, «//y avait encore du mouvement; 
aujourd’hui, c’esi l'impasse totaled. Aucun 
nouveau logement social n’etant construit et 
avec des loyers en hausse dans le secteur prive, 
les possibilites de reloger les sans-abri ont 
serieusement diminue. Toutes nos repondantes 
ont parle de rinterruption de la construction de 
nouveaux logements sociaux comme d’un 
probleme fondamental pour les femmes 
sans-abri, et surtout celles qui ont besoin de 
services de soutien pour obtenir et garder un 
logement.

Ilyadixans, beaucoup 
d’organismes sans but lucratif 
etaient en train de construire 
des logements tant collectifs 
qu 'independants. Les stocks 
augmentaient. En meme temps, 
les anciennes pensions etaient 
en train de disparaitre. Cela 
s 'est produit parallelement au 
grand boom immobilier.
Aujourd’hui, nous assistons de 
nouveau a une baisse des 
stocks. II aurait ete utile de 
placer les maisons de chambres 
dans le secteur sans but 
lucratif. Maintenant, les seuls 
fonds qui rentrent sont destines 
a des pensions ou a des maisons 
de chambres qui iront malheu- 
reusement a des exploitants 
prives. Les projets realises par 
des organismes sans but lucratif

etaient toujours meilleurs. Le 
personnel etait plus qualifie et 
mieux remunere.

L’acces a du logement non seulement 
abordable, mais dote de services de soutien est 
essentiel pour beaucoup de femmes sans-abri a 
long terme. Par exemple, les femmes atteintes 
de troubles mentaux graves ont besoin de 
services de soutien pour garder leur logement. 
Quand les femmes ne peuvent pas trouver un 
logement sur et des services de suivi apres un 
sejour dans un centre de desintoxication, elles 
sont replongees dans une crise de logement et 
peuvent tres facilement revenir a d’anciens amis 
et d’anciennes habitudes, ce qui compromet 
tous les efforts qu’elles deploient pour 
ameliorer leur sante et stabiliser leur vie. Les 
organismes locaux ont developpe beaucoup 
d’expertise dans la conception et la gestion de 
projets de logement adaptes a divers besoins, 
mais ce secteur n’a plus acces aux capitaux 
necessaires.

Nous aurions besoin de diverses 
formes et modeles de logements 
comportant differents niveaux 
de soutien pour les families, les 
celibataires, les couples et les 
jeunes. Nous avons besoin de 
toutes les formes de logements, 
depuis les unites independantes 
jusqu ’aux logements supervises, 
en passant par les logements 
collectifs et des modeles de 
remplacement tels que Savard 
et Strachan8, ainsi que de 
projets qui soient appropries et 
culture llement adaptes.

8 Egalement appele Streetcity II, Strachan est un projet Homes First localise dans un nouvel edifice 
inaugure en 1996 et gere avec la participation des 72 hommes et femmes auparavant sans-abri qui y resident. Le 
projet offfe des chambres individuelles a Finterieur de groupes ou de «maisons» comprenant des cuisines et des 
salles de bain collectives et des zones communes. Deux a quatre employes sont presents en permanence.
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} Moins de logement subventionne

Le nombre de personnes dans 
les refuges a considerablement 
baisse lorsque la Commission 
de logement de la communaute 
urbaine de Toronto (CLCUT) a 
ouvert ses portes aux celiba- 
taires [en 1986J. En 1995, la 
CLCUT a laisse tomber le 
systeme des points, de sorte que 
le systeme est maintenant 
inaccessible pour la plupart des 
sans-abri. Depuis que les 
coupures ont ete fades, le 
nombre des families [dans les 
refuges] a augmente. Beaucoup 
ont besoin de logements de 
quatre ou cinq chambres a 
coucher, qui sont tres rares.

La politique d’attribution de la Commission de 
logement de la Communaute urbaine de 
Toronto (CLCUT) a change, passant d’un 
systeme base sur des points a un systeme 
chronologique ne prevoyant qu’un petit nombre 
d’attributions en priorite. La liste d’attente 
pour les logements subventionnes s’est 
incroyablement allongee (pres de 37 000 noms) 
et il faut maintenant beaucoup plus de temps 
qu’auparavant pour que les femmes, y compris 
les femmes battues, puissent obtenir un 
logement. Le controle des references et la 
verification des antecedents des demandeurs 
sont devenus plus rigoureux. Les lignes 
directrices concemant les attributions en 
priorite de logements aux femmes victimes 
d’abus ont change. Par exemple, les femmes 
qui ont quitte des partenaires violents dans 
d’autres villes ne sont plus admissibles. L’effet 
d’ensemble, c’est un acces reduit au logement 
subventionne.

Ilya dix ans, les femmes qui 
fuyaient des situations de 
violence avaient en quelques 
semaines un logement subven
tionne par l ’intermediate de la 
CLCUT. Aujourd’hui, elles 
doivent attendre des mois dans 
des refuges surpeuples ou rester 
si possible chez des amis ou des 
proches.

II est de plus en plus difficile de 
collaborer avec la CLCUT au 
sujet des femmes battues. Ils 
veulent des rapports de police.
La liste «prioritaire» [pour les 
femmes qui ont quitte des 
partenaires violents] a mainte
nant une attente d’un an. Pour 
les families nombreuses, 
l ’attente est encore plus longue.

D’autres foumisseurs de logements sans but 
lucratif ont egalement de longues listes 
d’attente. Ils se montrent plus severes dans la 
selection des demandeurs. Leurs differents 
criteres d’exclusion, tout en etant faciles a 
comprendre, laissent peu ou pas de choix aux 
femmes chroniquement sans-abri qui ont de 
graves problemes de comportement.

Le processus de demande du 
secteur du logement sans but 
lucratif n ’est pas tres convivial.
Les entrevues sont penibles et 
on demande des references.
Meme les foumisseurs qui 
logent les plus difftciles d loger 
demandent maintenant des 
antecedents portant sur deux 
ans. Les listes d’attente sont 
tres longues.
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} Baisse de 1’aide sociale, des
prestations et des services aux 
personnes a faible revenu

Au sujet de 1’aide sociale, 1’opinion publique 
tend maintenant a se conformer a un modele de 
charite dans lequel on se demande a nouveau 
qui, parmi les pauvres, sont «les plus 
meritants». La raise en oeuvre du travail 
obligatoire, sans compter les dispositions 
relatives aux garderies, au soutien des families 
avec enfants et aux ffais supplementaires de 
transport, a renforce la perception publique que 
les beneficiaires de 1’aide sociale constituent un 
fardeau pour la societe. Et on discute de moins 
en moins des questions systemiques du 
chomage, de 1’evolution du marche du travail, 
du racisme, des droits des locataires et du 
besoin de programmes de formation et de 
creation d’emplois.

La plupart des repondantes ont declare que la 
reduction de 21,6 % des prestations 
ontariennes d’aide sociale en octobre 1995 et 
les limitations supplementaires imposees depuis 
sont traduites par une hausse du nombre 
d’expulsions et un accroissement de la 
demande dans les refuges et les services 
connexes. La plupart des beneficiaires de 1’aide 
sociale louent des logements du secteur prive, 
mais meme les loyers les plus bas ne sont plus 
abordables pour eux. L’allocation maximale de 
logement pour une personne seule a ete reduite 
de 414 $ a 325 $ et pour un parent et un 
enfant, de 663 $ a 520 $. L’aide sociale ne paie 
plus le premier et le dernier mois de loyer. Et 
parmi ceux qu’on sort des etablissements, de 
moins en moins sont admissibles a 1’allocation 
de sortie destinee a etablir un menage.

Les coupures ont beaucoup 
accru les clients des refuges.
On coupe les programmes 
preventifs et les programmes

alimentaires, ce qui reduit les 
chances de se sortir un jour du 
systeme. Le message, c ’est que 
si vous ne travaillez pas, vous 
n ’avez aucune valeur. D ’apres 
le gouvemement, les femmes 
devraient cesser d'avoir des 
enfants. Les effets a. long terme 
sont terrifiants. La honte 
attachee a. I ’aide sociale est tres 
forte. Les gens ne considerent 
plus l'aide comme un droit.

La reglementation relative aux prestations 
d’aide sociale a tant change que les 
fournisseurs de services et, a plus forte raison, 
les demandeurs et les beneficiaires, ont 
enormement de difficulte a la suivre. Les regies 
et les criteres d’admissibilite sont devenus plus 
stricts. D’apres une repondante, seules 5 % des 
demandes de ses clients sont approuvees et les 
toxicomanes chroniques ne sont plus 
admissibles comme nouveaux beneficiaires.

Depuis 18 mois, les bureau- 
crates sont dix fois pires qu ’Us 
ne Font jamais ete. Ils posent 
des questions indiscretes qu ’ils 
n 'ont pas a poser. Les femmes 
n ’ont quasiment pas d’autre 
choix que de s ’adresser aux 
tribunaux pour avoir la garde 
de leurs enfants et d’obtenir 
une ordonnance d’interdiction 
avant d’etre admissibles a 
l'aide sociale.

Les problemes de connaissance de 1’anglais 
aggravent les difficultds d’acces aux services 
d’aide sociale. Les demandes de documents et 
les avis de rendez-vous ne sont transmis que 
par ecrit. Et si on ne fournit pas les 
renseignements demandes ou si on manque un 
rendez-vous, les prestations sont coupees.
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Le retrait du financement provincial de toute 
une gamme de services auxquels ont recours les 
femmes a faible revenu a contribue a leur 
marginalisation et a Pinstabilite de leur situation 
de logement. Par exemple, le financement des 
groupes de defense des locataires et des 
cliniques d’aide juridique a ete reduit et la 
modification des lois regissant les relations 
entre proprietaires et locataires a affaibli ces 
demiers et abouti a une dereglementation de 
fait des loyers9. La gestion des logements 
publics de la CLCUT est progressivement 
donnee a contrat a des entreprises privees qui 
sont peu susceptibles de maintenir les 
travailleurs de liaison communautaire qui 
interviennent en situation de conflit et tentent 
de prevenir les expulsions. Les ressources 
disponibles sont insuffisantes pour empecher 
Paccroissement du nombre des sans-abri.

} Reduction des services de sante

Les politiques de desinstitutionnalisation et de 
reduction du nombre de fits dans les hopitaux 
psychiatriques n’ont pas ete assorties 
d’investissements suffisants dans des 
programmes communautaires et de logement. II 
est devenu plus difficile d’hospitaliser les 
femmes sans-abri atteintes de troubles mentaux 
a cause du manque de fits. Lorsqu’elles sont 
acceptees, la duree de Phospitalisation est 
beaucoup plus courte et Pefficacite des 
traitements moindre. II y a dix ans, le sejour 
moyen etait de deux semaines; aujourd’hui, il 
n’est plus que de quatre jours. De plus, le 
nombre de fits dans les programmes de 
desintoxication n’a pas augmente depuis 
plusieurs annees.

Les hopitaux ont moins de ressources pour 
planifier la sortie des patients et un nombre 
croissant de femmes ne sortent que pour aller

dans des refuges. Les transitions repetees entre 
refuges et hopitaux (soins psychiatriques et 
programmes de desintoxication) sont devenues 
une caracteristique de beaucoup des femmes 
sans-abri a long terme. Le ffactionnement du 
systeme de soins de sante contribue au manque 
de coordination des services et a une absence 
de continuite dans les soins qui fait que les 
femmes atteintes de troubles mentaux sont 
constamment renvoyees d’un service a P autre.

C 'est comme une porte a 
tambour : les femmes sont 
renvoyees a un hopitalpuis 
reviennent. Les hopitaux ne font 
pas les formalites pour le 
versement des prestations de 
soutien du revenu. II faudrait 
sensibiliser davantage le 
personnel des hopitaux et les 
niveaux superieurs de la 
bureaucratie. On dome aux 
femmes leur conge en leur 
faisant des recommandations 
stupides, comme de prendre 
tant de pilules toutes les 
quelques heures.

Par suite des mesures prises pour reprimer la 
fraude relative aux services de sante, il est 
maintenant plus difficile pour les femmes 
sans-abri a long terme d’obtenir le 
remplacement d’une carte d’ assurance-maladie 
provinciale perdue ou voice. Les soins 
dentaires dispenses aux personnes a faible 
revenu se limitent maintenant aux services 
d’urgence et consistent surtout en extractions. 
Et Pon craint de plus en plus que Padmissibilite 
aux programmes de soutien du revenu ne 
depende de la prise de medicaments dans le cas 
des personnes atteintes de troubles mentaux 
graves.

9 Depuis juin 1998, les hausses de loyer ne sont pas reglementees quand un logement devient vacant.
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Services d’urgence, solutions bon 
marche et contrdle public

L’ecart croissant entre les ressources 
disponibles et les besoins a incite les autorites 
municipales et les organismes locaux a porter le 
plus gros de leurs efforts sur les problemes 
immediats. De plus en plus, cela s’est traduit 
par des solutions de fortune destinees a 
repondre aux besoins quotidiens pressants en 
logement et en aliments. On a done cree des 
refuges pouvant accueillir le maximum de 
personnes au moindre cout, ce qui a donne lieu 
a des conditions qui font courir aux femmes 
sans-abri a long terme un plus grand risque tant 
sur le plan de la securite personnelle que sur 
celui de la sante physique et mentale. Certains 
politiciens et membres du public semblent 
principalement s’interesser aux risques qu’on 
fait courir aux entreprises et ont fait adopter ou 
remettre en vigueur des mesures policieres 
visant a eliminer les manifestations visibles de 
I’errance et de la misere.

} Solutions de fortune et services bon 
marche

Au depart, on avait Vimpres- 
sion que I’acces au logement 
etait le principal probleme. II y 
a dix ans, nous ne pensions pas 
que la pauvrete pouvait exclure 
de la societe. Aujourd’hui, la 
vie dans la rue est une realite 
pour un nombre croissant de 
personnes.

Les cris de ralliement de la campagne «Des 
logements, pas des refuges» ne sont plus qu’un 
murmure parmi ceux qui travaillent de pres 
avec les pauvres. Face au vide qui regne sur le 
plan du leadership gouvememental, le modele 
de charite est retabli dans le domaine de la 
prestation des services de crise, comme en

temoigne le programme Out of the Cold 
(A I’abri du ffoid) lance par un consortium 
d’eglises, de temples et de synagogues. Face a 
I’accroissement du nombre des sans-abri, ce 
programme axe sur des benevoles a permis de 
foumir des locaux pour coucher quelque 
300 sans-abri a meme le sol dans une vingtaine 
d’endroits pendant 1’hiver. Au cours des cinq 
demieres annees, beaucoup de jeunes femmes, 
surtout autochtones, ont commence a recourir 
aux services Out of the Cold.

Out of the Cold etait une 
mesure d’urgence. Ce ne Vest 
plus. C ’est presque une chose 
automatique. Si elle permet de 
maintenir des gens en vie, je 
suppose que c ’est une mesure 
importante, mais je pense qu ’il 
y aurait de meilleurs moyens de 
regler ces situations.

Quelques repondantes ont use d’une metaphore 
pour indiquer que des services minimaux au 
cout le plus bas non seulement ne reglent pas 
les problemes fondamentaux des femmes 
sans-abri, mais peuvent en fait contribuer a 
aggraver les problemes en laissant se deteriorer 
1’etat de sante et la securite de ces femmes :
«Ce ne sont pas seulement des cataplasmes, ce 
sont des cataplasmes sales et contamines.»

Des matelas par terre et des corps entasses font 
maintenant partie du systeme des refuges gere 
par les municipalites. Ce sont les nouveaux 
refuges congus pour recevoir le plus grand 
nombre possible de sans-abri. Les fournisseurs 
de services ont commente la deterioration des 
services offerts.

IIy a de plus en plus d’endroits 
oil on peut aller se caser. Touty 
est minimal. Et les gens en 
dependent de plus en plus.
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Tout le systeme est en train de 
s 'eroder. Les gens n ’ont ni le 
temps ni les ressources pour 
rechercher de vraies solutions, 
nous recourons done aux 
solutions typiques des villes 
americaines. II y a de grands 
nombres de personnes qui n ’ont 
pas acces aux besoins de base, 
de sorte que toute une culture 
est en train de se developper, 
qui finira par nous couter tres 
cher a long terme. Ce ne sont 
plus des lacunes qu ’il y a dans 
le systeme, ce sont des trous 
beants. Personne ne veut pus 
s ’occuper du tableau 
d’ensemble. Et on ne reglera 
rien en creant de nouveaux 
services par ci et par Id.

} Recours accru aux banques 
alimentaires, surtout par les 
femmes precairement logees

ConQues a Torigine comme mesure d’urgence, 
les banques alimentaires sont maintenant 
enracinees dans le systeme pour les marginaux, 
jouant le role d’un soutien du revenu pour les 
femmes precairement logees. De plus en plus 
de gens y recourent, y compris des femmes qui 
doivent nourrir leurs enfants, de sorte que ces 
banques ont etendu leur gamme de produits 
pour offrir des aliments pour bebes et des 
couches. Certains refuges ont aussi commence 
a distribuer des sacs-repas aux femmes 
sans-abri qui se deplacent pendant le jour.

} Des services policiers qui s’attaquent 
aux sans-abri

Les femmes sans-abri sont de plus en plus 
souvent chassees des endroits publics.

La gore Union n ’est plus accueillante 
pour les sans-abri. Le service de 
securitey a menotte une femme a une 
chaise pendant plusieurs heures. Elle 
ne faisait que boire du cafe, que 
quelqu ’un avait achete pour elle, apres 
avoir ete expulsee des lieux.

Une vingtaine de personnes 
dorment sur la place Nathan 
Phillips toutes les nuits. La 
plupart des femmes qui sont 
dans la rue preferent dormir 
dans des endroits publics. II est 
trap dangereux pour elles 
d’oiler dans des ruelles ou sous 
un pont, mais le fait d’etre 
visibles en fait une cible pour la 
police. La Commission des 
transports de Toronto a 
maintenant un service de 
securite tres severe.

Au cours des deux dernieres annees, la 
Commission des transports a commence a 
appliquer des reglements interdisant la 
mendicite sur son territoire et imposant des 
amendes pour vagabondage ou intrusion. II est 
possible que la surveillance accrue et 
1’expulsion des gens visiblement sans-abri dont 
le comportement est le moins du monde 
inhabituel constituaient, en partie, des reactions 
a un incident unique au cours duquel un 
vagabond malade mental a pousse quelqu’un 
dans un trajet d’un metro.

Les politiciens municipaux ont tenu des debats 
sur le recours a des mesures legales et a 
faction policiere pour controle la presence et le 
comportement des sans-abri dans les lieux 
publics. Les sans-abri atteints de troubles 
mentaux graves sont particulierement 
susceptibles d’avoir des demeles avec la justice.
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Un malade mental a ete tue par la police de 
Toronto apres un acces violent dans un tram. II 
n’etait pas arme. De plus en plus de 
municipalites canadiennes adoptent des 
mesures destinees a controler les sans-abri 
visibles, p. ex., reglement centre la mendicite et 
d’autres comportements des sans-abri. Pour 
ceux-ci, e’est du harcelement et une atteinte a 
leurs droits d’utiliser les espaces publics (voir 
Mullen, 1996).

Interventions publiques, politiques et 
individuelles

Tandis que le public et les administrations 
locales prennent de plus en plus conscience du 
fait que beaucoup de femmes, de jeunes et de 
families sont sans-abri, la sympathie publique 
envers les femmes sans-abri pourrait etre en 
regression et 1’institutionnalisation croissante 
de Terrance laisse aux sans-abri a long terme de 
moins en moins d’espoir de voir des 
ameliorations a Tavenir.

} Conscience accrue de la situation des 
femmes sans-abri

Au cours de la demiere decennie, une 
importante evolution s’est produite dans les 
perceptions relatives a Tidentite des sans-abri. 
Le public est maintenant plus conscient du fait 
que ceux-ci comprennent des femmes, des 
jeunes et des families. L’errance n’est plus 
consideree comme un probleme d’hommes 
celibataires. Lorsque, dans le cadre d’un 
sondage realise en 1996, on a demande aux 
repondants de reagir a Tenonce suivant: La 
population des sans-abri au Canada evolue et 
comprend maintenant plus de jeunes, des 
femmes et de families qu ’auparavant, 84 % se 
sont dits fortement d’accord. Deux ans plus 
tard cette proportion etait passee a 88 %. La 
plupart des Canadiens croient que cette 
situation a d’importants couts sociaux. Une

forte proportion des repondants (80 %) se sont 
dits fortement d’accord ou quelque peu 
d’accord avec Tenonce suivant: La situation 
des sans-abri ne fait du tort qu ’a eux-memes, 
elle n ’a pas vraiment un coutpour le reste de 
la societe (SCHL, 1998).

On ne sait pas vraiment dans quelle mesure les 
politiciens et les bureaucrates de haut niveau 
part agent ce point de vue. Toutefois, la 
conscience de la situation croit au niveau 
municipal. A Toronto, ou la question a 
beaucoup retenu T attention des medias, des 
milieux politiques et des chercheurs au cours de 
la derniere annee, on comprend de plus en plus 
que Terrance a long terme touche aussi bien les 
femmes que les hommes.

On reconnait maintenant qu ’il y 
a des femmes chroniquement 
sans-abri. Ilyadixans, seuls 
les travailleurs de premiere 
ligne le savaient, les bureau- 
crates n ’en etaient pas certains.
Ilya dix ans, la plupart des 
refuges avaient une limite de 
deux semaines et les femmes 
passaient d’un refuge a Vautre.
La ville a fait beaucoup de 
chemin depuis. Aujourd'hui, on 
se rend compte du probleme.

} Moins d’attention aux problemes des
femmes et plus de desespoir

En meme temps que plus de femmes sont 
touchees par Terrance et la pauvrete, le profil 
politique et public des problemes feminins attire 
en general moins d’attention et d’appui. Toute 
une gamme de services destines aux femmes et 
d’organismes de defense des droits ont vu leur 
financement reduit, de sorte qu’il est moins 
probable que des analyses fondees sur le sexe 
soient incorporees dans T elaboration des
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politiques ou dans la planification et la mise en 
oeuvre des programmes. Cela laisse les femmes 
sans-abri particulierement vulnerables dans un 
environnement oil le modele dominant se base 
sur I’experience des hommes.

Comme les gouvemements superieurs se 
desinteressent depuis longtemps du probleme 
de Terrance, les signes de desespoir se 
multiplient parmi les femmes sans-abri.

II y a un durcissement dans le 
public et parmi les politiciens.
J’ai bien peur que nous ne 
soyons en train de suivre 
l 'exemple de New York et de 
Chicago. Nous nous sommes 
habitues aux changements et 
nous nous y sommes adaptes. II 
y avait un sentiment de deses
poir apres les coupures [en 
1995]. II aurait probablement 
etc plus sain de se mettre en 
colere. Le visage de Toronto a 
change avec le nombre de gens 
qui sont dans la rue. II y a 
maintenant des sans-abri dans 
des quartiers oil on n ’en avait 
jamais vu avant, a l ’angle de 
Yonge et Eglinton, de St. Clair 
et Bathurst, de Jane et Bloor. Et 
il s ’agit pour l ’essentiel de 
Canadiens blancs d’dge moyen.

Le public eprouve moins de 
sympathie pour les femmes 
sans-abri. II y a toujours ce 
sentiment de honte qui les 
entoure. Elies font peur aux 
gens et au personnel et elles se 
font peur les unes les autres.
Lorsqu 'line femme arrive dans 
la rue, elle est vraiment au bout 
de ses ressources. Les femmes

eprouvent une plus grande 
colere que les hommes, ont 
moins d’espoir et moins 
d’attentes. Au programme Out 
of the Cold, le silence regne, les 
rires sont rares.

La misere est en train de s’ancrer, de meme que 
la resignation.

La situation des sans-abri est 
differente aujourd’hui, ilya 
une plus grande intensite. II y a 
dix ans, nous connaissions la 
plupart des femmes. Souvent, 
elles etaient considerees comme 
des excentriques plutot que 
comme de grandes malades 
mentales. Les histoires etaient 
moins atroces. II y a aujour
d’hui des femmes pour qui il y a 
moins d’espoir et qui n ’eprou
vent elles-memes aucun espoir 
sur leur propre sort.

Les femmes sans-abri

A mesure que plus de femmes, tant en 
proportion qu’en chiffres absolus, deviennent 
sans-abri, il y a de plus grandes differences qui 
se manifestent entre elles. Il y a dix ans, la 
plupart des femmes sans-abri etaient des 
adultes celibataires. Aujourd’hui, le nombre et 
la proportion des families sans-abri, dont la 
plupart sont dirigees par des femmes, ont 
extraordinairement augmente a Toronto. La 
proportion de jeunes sans-abri a egalement 
augmente. Les fournisseurs de services 
signalent egalement une hausse dans la 
prevalence des maladies mentales graves et des 
toxicomanies au cours des dix demieres annees. 
Meme s’il n’existe pas de base pour faire des 
comparaisons dans le temps, la violence 
sexuelle est un probleme generalise pour les
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femmes sans-abri. Les abus dans 1’enfance, la 
victimisation anterieure et la revictimisation ont 
tons augmente davantage parmi les femmes 
sans-abri que dans 1’ensemble de la population.

} Plus de femmes sans-abri, plus de 
diversite

Les femmes sans-abri augmentent en nombre et 
en diversite. L’intervalle d’age s’elargit. II y a 
aujourd’hui dans la rue plus dejeunes filles de 
moins de 16 ans. Et il y a des femmes de plus 
de 80 ans dans les refuges. Les Autochtones et 
les Noires sont surrepresentees tandis que les 
Asiatiques sont sous-representees.

II y a davantage de femmes nouvellement 
arrivees dans la rue et dans les refuges. Elies 
connaissent moins bien la rue et le systeme. Et 
il y a davantage d’anciennes salariees qui 
recourent aux refuges, comme des travailleuses 
d’usine qui ont perdu leur emploi et des 
femmes ayant un niveau d’instruction eleve.

} Plus de femmes avec des enfants

Le nombre de femmes avec des enfants qui 
etaient sans-abri pour des raisons autres que la 
violence domestique a commence a augmenter 
dans les annees 80. Elies ont au depart ete 
accueillies dans des refuges tels que Family 
Residence et Nellie’s, mais, petit a petit, leur 
nombre a augmente a un point tel qu’il a fallu 
les loger dans des motels, surtout aux abords 
de la ville. Cette concentration a provoque des 
surcharges dans un petit nombre d’ecoles qui 
repondent aux besoins des enfants sans-abri.

Les meres celibataires ne restent pas en general 
dans la rue avec leurs enfants, mais on voit 
depuis peu un petit nombre d’adolescentes 
enceintes et de tresjeunes meres qui vivent 
dans la rue. La plupart des dernieres recourent 
aux services d’un foyer dejeunes du

centre-ville, qui n’a toutefois pas de logement a 
leur offrir.

Des bebes sont maintenant 
sieves dans des immeubles 
abandormes. Cela ne se faisait 
pas ily a dix ans.

} Les femmes immigrantes

Toronto est la principale ville d’accueil des 
immigrants au Canada, dont la plupart 
reussissent a s’etablir avec peu ou pas d’aide de 
la part des organismes de service social. 
Toutefois, un certain nombre de femmes 
deviennent sans-abri par suite de difficultes 
financieres, de 1’eclatement de la famille ou de 
la violence, souvent aggravee par des 
antecedents traumatisants, surtout parmi les 
refugiees. Les vagues successives d’immigrants 
se sont refletees dans la population des refuges, 
bien que rien ne prouve que les immigrantes 
soient plus susceptibles que les Canadiennes de 
naissance de demeurer sans-abri pendant de 
longues periodes.

A la Women’s Residence, il y a 
davantage d’immigrantes et de 
refugiees, y compris des femmes 
atteintes de troubles mentaux, 
pour lesquelles ily a eu une 
rupture de la relation de 
parrainage. Certaines de ces 
femmes viennent d’Europe de 
I’Est. Auparavant, ily avait eu 
une vague d’immigration en 
provenance d’Asie et d’Afrique, 
qui a commence a se ralentir 
apres I’arrivee des immigrants 
somaliens.

Une repondante se souvenait d’une cohorte de 
families de refugies qui avait ete accueillie dans 
un refuge pour families ou elle avait travaille
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dix ans plus tot. Des annees plus tard, certaines 
des filles de ces families etaient a nouveau 
sans-abri.

II y a eu un enorme influx de 
refugies, surtout d’Amerique 
latine et d’Ethiopie. Ces gens 
avaient des families etendues 
qui etaient venues en groupe au 
Canada. Plus tard, il y a eude 
graves problemes d’exploitation 
et de violence domestique.
Aujourd’hui, quelques jeunes 
femmes aboutissent dans des 
refuges. Ilya des conflits entre 
les coutumes traditionnelles et 
les habitudes occidentales.

Dans certaines refuges pour femmes, les 
membres du personnel ont deploye de grands 
efforts pour disposer de traducteurs et pour 
creer une conscience multiculturelle et 
antiraciste. Les lacunes du soutien federal au 
services d’aide a 1’etablissement les ont forcees 
a compenser, surtout dans le cas des refugiees.

} Visibilite des femmes sans-abri

Davantage de femmes sont visiblement 
sans-abri et dorment a la dure. Elies couchent 
sur des bancs dans les pares et sur les grilles de 
ventilation. Les jeunes sont les plus susceptibles 
de se regrouper et de former des families de la 
rue, de sorte qu’un grand nombre de jeunes 
femmes vivent dans des immeubles abandonnes 
et des refuges mixtes ou dans des abris de 
fortune etablis sous les ponts, dans des ruelles, 
des pares de stationnement et des ravins.

Davantage de femmes mendient et on voit des 
jeunes filles sejoindre aux jeunes hommes qui 
cherchent a nettoyer les pare-brise au coin des 
rues (en esperant un pourboire de la part des 
conducteurs).

Ilya maintenant des meres 
celibataires dans la rue [qui 
mendient ou se prostituent], 
mats elles ne veulent pas dire 
oil elles vivent.

} Abus et violence

Les foumisseurs de services ont signale que les 
femmes sans-abri semblent plus souvent faire 
1’objet d’abus et semblent en parler plus 
souvent. On ne sait pas vraiment s’il y a une 
hausse effective dans 1’incidence de la violence 
contre les femmes ou si celles-ci sont plus 
disposees a en parler.

Plus de femmes ont souffert de 
violence que je ne m ’en 
souviens ily a dix ans. Je park 
de violence tres grave. Heureu- 
sement, les agresseurs ne 
suivent pas en general les 
femmes jusqu 'a [notre refuge].

Je ne crois pas me tromper en 
disant que la majorite des 
femmes qui ont des troubles 
mentaux ont survecu a de la 
violence physique, emotionnelk 
et sexuelk, y compris l ’inceste.
Les symptomes de ces trauma- 
tismes, qu ’on confondait 
autrefois avec des troubles 
mentaux, ne peuvent pas etre 
trades avec des medicaments 
seulement. Le plus malheureux, 
c ’est que les femmes a faible 
revenu ont peu d’occasions de 
se faire conseiller ou de suivre 
une therapie et que, meme pour 
ce qui est disponible, les listes 
d’attente sont longues.
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La proportion des femmes 
autochtones qui ont ete 
agressees dans les pensionnats 
et les families d’accueil est 
astronomique.

La violence sexuelle a sexualise 
beaucoup des adolescentes 
auxquelles nous avons affaire.
Entre un tiers et la moitie 
d’entre elles sont des victimes 
de violence sexuelle. Lorsque 
des gens sont obliges de vivre 
dans des logements inadequats,
Us s ’exposent eux-memes et 
leurs enfants a un plus grand 
risque [de violence]. Avec de 
pauvres venous sur les portes, 
des hommes dans les maisons 
de chambres, la necessite de 
laisser les enfants d des voisins 
inconnus... tout cela est tres 
dangereux.

Quelques fournisseurs de services ont dit que la 
violence domestique a augmente parallelement 
a la pauvrete. Les femmes vivant dans la rue 
courent certainement de grands risques 
d’exploitation et d’abus, surtout les lilies et les 
jeunes femmes qui vivent dans des batiments 
abandonnes domines par des hommes.

II y a eu une reduction des services offerts aux 
femmes victimes de violence et la violence faite 
aux femmes, comme theme, n’a plus la meme 
priorite dans la planification, la conception et la 
mise en oeuvre des refuges et de services 
connexes pour femmes sans-abri. Cela laisse les 
femmes sans soutien adequat, sans compter que 
les agressions sexuelles ne sont generalement 
pas declarees.

Malgre toute la sensibilisation 
a la question de la violence

faite aux femmes, la police et le 
personnel des hopitaux traitent 
encore une femme sans-abri qui 
vient d’etre violee avec une 
incroyable insensibilite. Ces 
femmes sont encore une fois 
trahies par le systeme. Les 
membres nouveaux et naifs du 
personnel tendent a faire 
confiance au systeme, mats, 
apres tres peu de temps, elles 
disent qu ’elles ne vont plus 
declarer un viol parce que le 
systeme est aussi cruel que la 
violence initiale. Cela n 'a pas 
du tout change depuis dix ans.

La violence centre les femmes n’est pas 
exclusivement 1'oeuvre d’hommes. II y a aussi 
des femmes violentes qui «en ont tellement vu 
qu’elles ne se preoccupent ni d’elles-memes ni 
des autres». Les femmes qui obtiennent de la 
drogue d’un ami et dont la toxicomanie est 
avancee peuvent recourir a la violence pour 
avoir leur dose de crack ou par jalousie.

} Plus de problemes de sante mentale

II y a plus de femmes sans-abri qui sont 
atteintes de troubles mentaux graves, y compris 
des jeunes femmes dont les problemes mentaux 
n’ont jamais ete diagnostiques. Les jeunes 
femmes ont souvent un premier acces de 
comportement psychotique au debut de la 
vingtaine, mais peuvent ne pas recevoir d’aide 
appropriee a ce moment. Il y a egalement plus 
de femmes qui refusent de prendre des 
medicaments et evitent tout contact avec le 
systeme medical et psychiatrique. Certaines 
d’entre elles sont tres isolees et alienees sur le 
plan social. Elles ont rejete la principale ou la 
seule offre d’aide : les medicaments.
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Le secteur medical insiste sur 
les medicaments surtout dans le 
cas de ceux qui ont des troubles 
mentaux. Bien qu 'il y ait moins 
de lobotomies, il y a plus de 
medicaments et moins de choix 
quand il s ’agit de les prendre 
ou non. C ’est le controle social 
par la voie des medicaments.

} Moins d’alcool mats plus de drogue, 
surtout chez les jeunes femmes

Il me semble qu ’il y a dix ans, 
on consommaitplus d’alcool, 
mais pas autant de drogue que 
maintenant. Nous avons 35 ou 
36 femmes [a notre refuge], et 
seulement six a dix d’entre elles 
n ’ontpas un probleme de 
drogue. Beaucoup sont des 
habituees du crack.

La toxicomanie est en hausse.
Les jeunes commencent tres tot.
Ceux qui lavent les pare-brise 
au coin des rues et qui ont 14 a 
19 ans s 'adonnent au crack. Ils 
quittent des families violentes et 
vivent dehors dans les pares, 
sur la plage, dans des bdtiments 
abandonnes ou dans les coins 
de rues oil ils essaient de lover 
les pare-brise.

Il y a dix, les femmes sans-abri a long terme 
etaient en general des alienees sociales ou des 
alcooliques d’un certain age. Aujourd’hui, la 
toxicomanie est beaucoup plus repandue. La 
consommation de crack, qui est relativement 
bon marche, se repand, surtout parmi les jeunes 
femmes. Et la deterioration qui decoule de la 
consommation de crack, ainsi que des 
nouveaux derives, est beaucoup plus rapide que

dans le cas des drogues d’il y a dix ans. Tous 
les programmes de desintoxication ont 
maintenant des listes d’attente.

Organismes de services

Avec 1’augmentation du nombre de femmes 
sans-abri et de la gamme de leurs besoins, les 
refuges et les services connexes ont pris de 
1’expansion et ont adapte leurs politiques a de 
plus longs sejours et aux besoins varies de 
1’ensemble de la population des sans-abri. 
L’insuffisance du financement a cependant 
impose aux refuges d’adopter une politique de 
service minimal et a compromis encore plus si 
possible la securite et le bien-etre des femmes.

} Plus de lits, mais des regies plus 
strictes pour les femmes

Ilya plus de refuges et de lits pour les femmes 
et les jeunes sans-abri et les sejours s’allongent. 
La limite de deux semaines, tres courante il y a 
dix ans, a ete eliminee dans la plupart des 
refuges. Les femmes peuvent maintenant 
prendre un «conge» d’une nuit sans perdre leur 
place. Ily a dix ans, la plupart des refuges 
obligeaient les femmes a se lever a une certaine 
heure et a sortir pendant le jour. Beaucoup 
n’ont plus cette regie.

Par ailleurs, plusieurs refuges ont adopte des 
regies plus strictes a regard des femmes se 
trouvant sous T influence de I’alcool ou de la 
drogue. De plus, certains refuges pour femmes 
prennent diverses mesures pour eloigner les 
proxenetes et les trafiquants de drogue qui 
trainent dans les environs, en attendant surtout 
les jeunes femmes. Il y a dix ans, on s’inquietait 
en general de la securite et de la vie privee des 
femmes et les refuges pour femmes avaient 
rarement du personnel masculin. Dans le cadre 
des efforts deployes pour offiir plus de lits, et 
surtout dans les grands nouveaux refuges

Page 37



Femmes en difficult^

mixtes, ces questions sont devenues tres 
secondaires.

} Evolution des modeles de conception 
et de prestation des services

Des services etablis a Torigine a titre 
temporaire, consistant en general en matelas 
poses sur le sol, sont devenus une partie 
integrante du systeme des refuges, de meme 
que les banques alimentaires. Par suite du 
manque de ressources, les efforts municipaux 
visant a augmenter le nombre de lits dans les 
refuges comprennent maintenant des 
programmes n’offrant que le strict minimum.
De plus, la plupart des refuges ont moins de 
personnel par rapport au nombre de leurs 
clients. Tandis que les organismes locaux se 
debattent pour concevoir des services adaptes a 
differents sous-groupes de la population des 
sans-abri, les contraintes budgetaires les 
obligent a adopter des compromis difficiles.
L’evolution de la conception et de la prestation 
des services repond presque exclusivement a 
des considerations de couts.

} Accroissement du nombre et de 
1’utilisation des centres d’accueil

Au cours de la derniere decennie, un plus grand 
nombre de centres d’accueil ont ouvert leurs 
portes pour desservir les sans-abri et les isoles 
sociaux. Deux s’occupent en particulier des 
femmes. Les centres d’accueil ofifrent une 
gamme de services aux femmes sans-abri: cafe, 
repas, jetons de transport en commun pour des 
deplacements designes, interaction et activites 
sociales, acces a des services de sante itinerants 
et aide pour le remplacement des papiers 
d’identite et des cartes d’ assurance-maladie. 
Certains refuges et centres d’accueil etablissent 
des fiducies pour les toxicomanes chroniques et 
les malades mentales graves incapables de 
s’occuper de leurs affaires fmancieres. Pour

beaucoup de femmes sans-abri a long terme, les 
centres d’accueil ofifrent une certaine 
camaraderie : c’est 1’un des rares services ou 
les membres du personnel peuvent passer un 
moment a parler aux femmes.

Les femmes sans-abri qui travaillent la nuit, 
generalement comme prostituees, ou qui n’ont 
pas de refuge et passent la nuit eveillees, vont 
dans les centres d’accueil pour dormir sur des 
canapes ou des lits superposes durant lejour. 
Parce que les centres sont «surcharges et 
manquent de personnels, ils ont decale leurs 
heures d’ouverture pour couvrir les heures 
pendant lesquelles les gens ne peuvent pas 
entrer dans les refuges. Tout en etant en 
general utiles, les centres d’accueil peuvent 
attirer 1’attention sur des concentrations de 
personnes vulnerables et leur ffequentation 
peut faire courir aux femmes des risques 
d’exploitation et d’abus.

Iln’ya pas beaucoup de 
centres d’accueil qui soient 
vraiment surs pour les femmes.
La plupart sont durs et attirent 
les trafiquants de drogue, de 
sorte que les plus vulnerables, 
comme cedes qui ont des 
problemes mentaux ou des 
troubles du developpement ou 
encore qui vivent dans la rue, y 
sont davantage exposees aux 
abus.

} Ressources des organismes de 
services

Les coupures subies par d’autres 
etablissements, comme ceux du systeme des 
soins de sante, ont accru la demande de service 
dans les petits organismes qui s’occupent des 
sans-abri. Par exemple, Street Health aide les 
gens a remplacer les pieces d’identite et
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d ’ assurance-maladie, mais doit tout simplement 
former ses portes pendant des periodes 
indeterminees par suite du manque de 
ressources. De meme, il y a un centre d’accueil 
ou un membre du personnel passe un dixieme 
de son temps a aider des gens a obtenir le 
remplacement de documents d’identite.

Pour limiter leurs services a ceux qui en ont le 
plus besoin, certaines banques alimentaires 
exigent une preuve de residence (pour 
determiner la competence), une preuve de 
besoin (p. ex., situation d’assiste social) et des 
papiers d’identite (afin de controler la 
frequence de 1’utilisation). Ces regies mettent 
en evidence le caractere anormal de 1’obtention 
d’aide alimentaire et eloigne les femmes qui 
vivent dans la pauvrete.

Beaucoup de refuges pour femmes et d’autres 
organismes ont perdu les fonds qu’ils 
consacraient a I’embauche de travailleurs 
responsables du logement. En general, les 
membres restants du personnel ont moins de 
temps pour aider les femmes a trouver un 
logement ou pour offrir le soutien individuel 
dont beaucoup ont besoin pour ravoir un 
menage stable ou simplement pour faire face a 
leur propre situation. L’absence de tels services 
de soutien de base empeche certaines femmes 
de trouver un logement.

Ilya quelque temps, nous 
pouvions intervenir en faveur 
des femmes. Nous avions des 
travailleurs du logement qui 
etablissaient des contacts avec 
les nouvelles cooperatives et 
d’autres sources de logements 
stirs. Farce que nous manquons 
d’or gent, nous ne le faisons 
plus. Nous avons elimine un 
poste de travailleur du loge
ment a cause des coupures

imposees en 1995. Nous ne 
savons pas ce qu ’il est advenu 
de beaucoup des adolescents 
qui avaient ete loges a ce 
moment. Avant, nous pouvions 
aider les femmes. Aujourd'hui, 
nous ne pouvons que trans- 
mettre des noms aux coopera
tives lorsqu ’un logement est 
libre. S’il s ’agit d’une personne 
a risque eleve, elle n ’a presque 
aucune chance de reussir.

Cedes d’entre nous qui essaient 
d’aider les femmes sont 
surchargees. Nous avons trop a 
faire en tant que conseilleres.
Nous avons besoin de parler en 
prive aux femmes, de les suivre 
individuellement, mais nous 
manquons de personnel et 
avons trop de travail. Nous 
decouvrons alors que beaucoup 
de gens perdent les pedales.

Les membres du personnel des refuges et des 
organismes doivent egalement consacrer plus 
de temps a la recherche d’autres sources de 
financement. Cela veut dire qu’il leur reste 
moins de temps a consacrer a la coordination et 
aux rapports avec d’autres organismes ainsi 
qu’aux services directs.

Nous devons constamment 
travailler plus fort pour obtenir 
de l’argent. Il nous est done 
plus difficile de rester au 
courant de ce qui se passe dans 
la collectivite et d’assister aux 
reunions. Nous devons nous 
occuper de plus de gens et nous 
avons done moins de temps a 
consacrer a l’aide individuelle.
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Les travailleurs des refuges et des services 
connexes pour sans-abri, qui sont surtout des 
femmes, sont soumis a d’enormes pressions. En 
sus d’un climat politique indifferent sinon 
hostile, cela contribue a Tisolement des 
organismes qui s’efforcent, chacun de son cote, 
de faire le maximum avec les ressources 
limitees qui lui restent. Par exemple, beaucoup 
d’employes de 1’aide sociale souffrent 
d’epuisement professionnel et adoptent de plus 
en plus une attitude hostile et sans compromis.

Dans certains cas, la diminution des ressources 
a ameliore les relations avec les organismes de 
sante et d’aide sociale, donnant lieu a des 
efforts communs episodiques en reaction a des 
changements anticipes ou reels des politiques. 
Les coupures repetees du financement des 
organismes ont aussi beaucoup «reffoidi» les 
protestations des femmes centre certaines 
politiques gouvemementales. Les organismes 
sont maintenant beaucoup plus prudents dans 
leurs efforts de defense des droits.

J’ai travaille pour des orga
nismes qui, lorsqu ’il etait temps 
de sortir protester contre le 
gouvemement, m ’avertissaient:
«N’y allezpas comme represen- 
tante de notre organisation.»
C ’est parce qu ’Us ont peur. Ils 
ne comprennent pas que lew 
silence ne les protegera pas. Je 
crois que, pour certaines 
travailleuses, ily a trap de 
mauvaises nouvelles a la fois.
Elies ne savent meme plus oil 
commencer et oil concentrer 
leurs efforts. Ily en a d’autres 
qui sont tout a fait conscientes 
de ce qui se passe, mais qui ne 
veulent pas parler parce 
qu ’dies pensent qu ’dies ne 
seront peut-etre pas touchees.

Mais dies le sont. Nous sommes 
tous affectes. Le gouvemement 
est vraiment mesquin, il s ’en 
prend aux femmes et aux 
enfants. Tous les services que 
[le premier ministre Harris] a 
coupes touchent les femmes et 
les enfants.

} Manque de personnel et
d’experience, conflits et violence 
dans les refuges

Par suite de 1’expansion des refuges, le 
personnel compte beaucoup de nouveaux 
membres inexperimentes. Peu de nouveaux 
employes ont re$u de la formation sur les 
questions de sexisme et de racisme et le rapport 
employes/clients est beaucoup moins eleve que 
dans le passe, de sorte que le personnel a 
beaucoup moins la possibilite de controler ce 
qui se passe ou d’intervenir dans les situations 
de conflit reel ou potentiel qui menacent de 
tourner a la violence.

Certains travailleurs gardent egalement leurs 
emplois plus longtemps parce qu’il y a moins 
de possibilites sur le marche du travail. Les 
ecarts d’age et d’experience parmi les membres 
du personnel des refuges creent diflferents 
problemes. Il y a un fosse entre celles qui sont 
la depuis 20 ans et qui ont appris sur le tas, 
d’une part, et les jeunes diplomees, de 1’autre. 
Les nouveaux membres du personnel veulent 
souvent imposer plus de regies, ont de plus 
grandes attentes, sont moins tolerantes et plus 
craintives face a la violence et aux jeux 
d’influence dont elles sont temoins.

Ilya maintenant tellement de 
gens entasses dans de si petits 
espaces.
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Les conflits ouverts et la violence sont moins 
frequents dans les refuges pour femmes que 
dans les refuges pour hommes ou pour jeunes 
ou a n’importe quel autre endroit ou les 
utilisateurs de crack forment une masse 
critique. Neanmoins, il y a quand meme des 
tensions dans les refuges pour femmes, mais les 
membres experimentes du personnel ont appris 
comment faire face aux situations de conflit 
potentiel ou reel. Une de leurs methodes 
consiste a creer des barrieres. Par exemple, 
pour eviter que des femmes recemment 
victimes de violence ou autrement vulnerables 
ne soient exposees a d’autres traumatismes, on 
les ecarte des refuges dont les utilisateurs sont 
susceptibles de manifester des comportements 
plus violents ou aberrants qu’ailleurs. De 
meme, lorsqu’un refuge pour femmes 
commence a accepter davantage de families, il 
hesite a admettre autant de femmes atteintes de 
graves troubles mentaux que dans le passe.

A I’ouverture de Tun des refuges mixtes, une 
ligne tracee sur le plancher marquait la limite 
entre la section des femmes et celle des 
hommes. Toutefois, le surpeuplement a 
progressivement fait disparaitre ce systeme 
simpliste, a mesure que les sans-abri etaient 
ranges cote a cote, sur des matelas places a 
quelques pouces les uns des autres. Les 
«conflits domestiques» sont une autre 
caracteristique des refuges mixtes : la 
possessivite des hommes envers des partenaires 
feminines entrame des antagonismes et de la 
violence entre couples et entre hommes qui se 
disputent la possession d’une femme.

La plupart des fournisseurs de services ont 
signale qu’a 1’exception de jeunes femmes qui 
souhaitent rester avec des amis masculins ou les 
retrouver, la plupart des femmes evitent les 
refuges mixtes, si dies ont le choix, les 
considerant comme dangereux.

L’errance k long terme parmi les
femmes

Les femmes qui demeurent sans-abri pendant 
de longues periodes doivent faire face a des 
circonstances semblables a celles des autres 
femmes sans-abri. Toutefois, leurs ressources 
personnelles sont moindres, leur etat de sante 
physique et mental est beaucoup moins bon et 
leur faculte d’adaptation, beaucoup plus faible. 
Comme le systeme existant de services sociaux 
et de sante est moins en mesure d’aider les 
femmes, les plus vulnerables demeurent 
sans-abri pendant de plus longues periodes. 
Cela signifie que des services plus concertes et 
plus couteux sont necessaires pour toucher ces 
femmes, leur assurer un logement stable et 
retablir leur sante et leur bien-etre.

D’apres les fournisseurs de services, ily a plus 
de femmes sans-abri a long terme a Toronto 
qu’il n’y en avait il y a dix ans. Et Terrance a 
long terme commence a toucher les families. A 
mesure qu’un plus grand nombre de femmes 
avec des enfants perdent leur logis et doivent 
attendre plus longtemps pour avoir acces a un 
logement subventionne, elles font des sejours 
plus longs dans les refuges pour families ou 
sont alors logees dans des chambres avec 
cuisinette louees par la municipalite dans des 
motels. L’errance croissante des families 
constitue une preoccupation serieuse parce 
qu’elles peuvent rester longtemps sans-abri, 
creant une generation d’enfants qui courent un 
grand risque de devenir eux-memes des 
sans-abri une fois qu’ils auront atteint Tage 
adulte. Toutefois, les femmes sans-abri a long 
terme sont en grande majorite des celibataires 
parmi lesquelles il y a une tres forte incidence 
de troubles mentaux et de toxicomanies graves 
ainsi que d’un tres mauvais etat de sante.
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} Problemes plus graves de saute et de 
toxicomanie

Par rapport a il y a dix ans, les hopitaux 
psychiatriques dorment leur conge a beaucoup 
plus de femmes qui ne peuvent aller que dans 
des refuges ou dans la rue. II est presque 
inevitable que ces femmes rejoignent les rangs 
des sans-abri a long terme. Certaines d’entre 
elles refusent tout service et ne veulent prendre 
de medicaments. Les hopitaux ont recemment 
introduit des equipes pluridisciplinaires de 
«traitement communautaire positif» pour 
s’occuper de ces personnes. Plusieurs 
foumisseurs de services ont exprime des 
reserves au sujet de cette forme de traitement, 
surtout parce qu’elles ont des difficultes a 
obtenir des hopitaux des traitements adaptes 
aux preferences et aux besoins des femmes.

II est tres difficile de faire 
admettre les gens depuis la 
fermeture de lits au centre de la 
rue Queen. A d’autres moments, 
on ne veut pas laisser les gens 
sortir. Quand les hopitaux font 
des etudes sur de nouveaux 
medicaments, les gens doivent 
rester plus longtemps pendant 
les essais. Les nouvelles equipes 
de «traitement communautaire 
positif» sont tres portees sur les 
medicaments. Elies suivent les 
gens dans la rue et sont tres 
agressives. Elies ne sont pas 
tres favorables au choix.

Bien que 1’alcoolisme soit beaucoup plus 
frequent parmi les hommes que chez les 
femmes, il y a des femmes sans-abri a long 
terme qui abusent de 1’alcool. Ce facteur joue 
un role de premier plan dans les deces dus a 
I’exposition au froid. Ceux qui front pas les 
moyens de payer un alcool de bonne qualite

boivent du vin de cuisine, des disinfectants et 
des solvants, s’exposant ainsi a la cecite, aux 
maladies renales et hepatiques, a un 
affaiblissement des capacites motrices et des 
fonctions de Torganisme, a des lesions 
cerebrales et a la mort.

Les foumisseurs de services s’entendaient pour 
dire que les toxicomanies avaient augmente 
parmi les femmes sans-abri et que la 
consommation accrue de crack contribuait a 
empecher les femmes de stabiliser leur vie. Il y 
a maintenant plus de toxicomanes sans-abri a 
long terme qui tombent enceintes et donnent 
naissance a des bebes dont les services publics 
doivent prendre soin.

Parce qu 'elles n 'ont pas de 
logis et qu 'elles sont toxico
manes, elles ne peuvent pas 
garder leur bebe. Elles hesitent 
a voir un medecin parce 
qu 'elles veulent eviter les 
interventions officielles. Nous 
avons eu trois accouchements 
dans les trois demiers mois. Le 
Health Bus (service de sante 
itinerant) a ete le seul contact 
de ces femmes avec le systeme 
de sante. Iln’y a pas eu d'autre 
intervention medicale jusqu'd 
l 'accouchement. Elles refusent 
de cesser de fumer ou de pren
dre du crack. Les bebes 
n 'etaient pas Pop mal en point.
La Societe d’aide a Venfance 
les a pris tous les Pois.

} Problemes de sante

Plusieurs problemes de sante chroniques et 
maladies infectieuses se manifestent davantage 
dans la population des sans-abri a long terme : 
problemes dentaires, problemes aux pieds,
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reapparition de la tuberculosa et maladies 
transmises sexuellement et par injection 
intraveineuse, comme la syphilis, I’infection a 
chlamydia, 1’hepatite B et C et le sida. Plusieurs 
repondantes connaissaient des femmes 
sans-abri seropositives et soupgonnaient que la 
plupart d’entre dies evitaient les tests et ne 
parlaient pas de leur etat. Des blessures et des 
maladies mineures laissees sans traitement 
deviennent extremement graves, parfois 
mortelles (p. ex., la cellulite, la gangrene et les 
fractures). Les soins dentaires ont diminue 
d’une annee a 1’autre, au point ou aucun travail 
de restauration n’est plus fait, les seules 
interventions consistant en extractions qui 
contribuent a un mauvais regime alimentaire, 
parce que les femmes en cause ont de la 
difficulte a macher les aliments. A son tour, un 
mauvais regime alimentaire contribue a des 
taux de cholesterol eleves, au diabete et a la 
baisse du niveau d’energie.

Les femmes sans-abri a long terme afffontent 
divers obstacles lorsqu’elles s’adressent aux 
services de sante conventionnels. Par exemple, 
faeces a Passurance-maladie provinciate est de 
plus en plus difficile.

Les femmes perdent souvent 
leurspapiers d’identite dans les 
refuges. II y a une attente de 8 d 
12 semaines pour chaque piece 
perdue, sans compter les frais.
Les cartes d ’assurance-maladie 
sont difftciles d obtenir. Meme 
les cliniques refusent les gens 
sans carte.

La gravite des problemes de sante parmi les 
femmes sans-abri semble avoir augmente, 
surtout pour celles qui ne re?oivent pas de 
soins preventifs. Parmi les problemes les plus 
courants, il y a lieu de mentionner les infections 
des voies respiratoires superieures et des pieds,

les deficiences nutritionnelles, fasthme, les 
maladies gynecologiques, la tuberculose, les 
poux, la gale et d’autres problemes cutanes 
comme fimpetigo, les furoncles et les 
infections.

Pratiquement toutes les femmes sans-abri a 
long terme sont atteintes de troubles mentaux 
ou de toxicomanies graves, a part les 
problemes physiques, qui les empechent de 
garder un logement a moins de beneficier de 
services de soutien appropries.

Services a offrir aux femmes sans-abri 
k long terme

A mesure que de nouveaux modeles de refuges 
d’urgence sont con?us pour recevoir de grands 
nombres de sans-abri «generiques», les besoins 
des femmes sans-abri a long terme sont 
negliges. Pour la plupart, ces femmes evitent de 
tels refuges, de meme que les centres d’accueil 
et les autres services qui ne sont pas congus 
pour accueillir ces femmes aux besoins 
particuliers. Par ailleurs, une certaine 
dififerenciation des services s’est produite afin 
de mieux repondre aux besoins de differents 
sous-groupes, y compris les femmes sans-abri a 
long terme, que quelques organismes 
desservent specifiquement. Des services 
d’intervention destines a ces femmes ont 
egalement fait leur apparition dans le but de les 
mettre en rapport avec des refuges et d’autres 
services appropries.

} Evolution des modeles de refuge

En general, les refuges accueillent des hommes 
celibataires, des femmes celibataires, des 
families ou encore des femmes celibataires et 
des families dirigees par des femmes. En fait, 
lesjeunes hommes de plus de 17 ans ne sont 
pas ordinairement autorises a rester avec leur 
mere et doivent aller dans des refuges distincts
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pour hommes celibataires ou pour jeunes. Au 
cours des dernieres annees, de plus en plus de 
refuges d’urgence mixtes ont ouvert. Au cours 
de la meme periode, deux refuges pour femmes 
specialement census pour les sans-abri a long 
terme ont ete crees avec des capacites 
respectives de 15 et de 38 personnes.

Les nouveaux refuges mixtes sont plus grands, 
refoivent plus de gens (60 a 100), ont moins 
d’equipement et de personnel et repondent a 
des besoins minimaux. Les gens dorment sur 
des matelas poses par terre, partagent les 
couvertures et doivent se suffire d’une ou de 
deux cabines de douche. Ces refuges ont ete 
planifies et mis en service a la hate, surtout en 
reaction a 1’inquietude croissante des politiciens 
devant la multiplication evidente des sans-abri. 
Dans ces nouveaux refuges, on se preoccupe 
peu de la securite des femmes ou de leurs 
besoins individuels particuhers.

Le fait de mettre ensemble des 
hommes de la rue et des femmes 
qui viennent de quitter un 
partenaire violent ou qui ont 
des troubles mentaux peut 
mener a une revictimisation de 
ces femmes. Pourtant, c ’est 
exactement ce qui se produit 
dans les nouveaux refuges.
Hommes et femmes dorment 
dans des locaux mixtes et on 
place ensemble de nouveaux 
groupes de gens - refugies, 
femmes battues, malades men- 
tales, adolescents ayant quitte 
la maison, jeunes laveurs de 
pare-brise, consommateurs de 
crack, hommes alcooliques 
ages - avec peu de personnel et 
peu ou pas de moyens pour 
repondre aux besoins 
individuels.

Beaucoup des repondantes croyaient que les 
refuges mixtes n’assuraient pas une securite 
suffisante aux femmes et a d’autres utilisateurs 
vulnerables.

Ces refuges mettent en danger 
les jeunes et les vulnerables, 
mats Us satisfont les politiciens 
parce qu ’Us empechent les gens 
de rester dans la rue ou de 
mourir de froid

Une repondante qui travaille regulierement 
dans differents refuges a compare les nouveaux 
centres mixtes a un refuge con$u specialement 
pour les femmes chroniquement sans-abri:

Aux foyers Out of the Cold oil 
je travaille, on voit surtout des 
hommes. Les femmes craignent 
d’y alter. Je crois qu ’dies ont 
besoin d’un endroit reserve aux 
femmes. Je travaille actuel- 
lement dans un refuge pour 
femmes sans-abri a long terme 
que je trouve extraordinaire. II 
n’y ala que des femmes. Aux 
autres places ou je travaille, les 
femmes voient beaucoup 
d'hommes. Beaucoup d’entre 
dies ont eu de mauvaises 
experiences avec les hommes et 
ne sont done pas a l ’aise. Au 
refuge pour femmes, on voit que 
lorsqu ’une femme entre, die se 
sent en securite. Quand elle 
regarde autour d’elle, elle ne 
voit que d’autres femmes.
Meme si elle a un ami, c 'est un 
endroit oil elle se sent en 
securite. Elle peut sortir et voir 
qui elle veut, mais elle salt 
qu 'elle a sa place la et
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qu ’aucun homme n ’exercera 
des pressions sur elk en lui 
disant: «Allans, laisse-moi 
rentrer avec toi» parce qu ’il y 
aura Id quelqu ’un d’autre pour 
lui dire que les hommes sont 
interdits a cet endroit. Cela fait 
une responsabilite de mains 
pour elks.

Dans les foyers Out of the Cold ainsi que dans 
les nouveaux refuges mixtes, il y a peu d’espoir 
d’aider les gens a obtenir un logement ou un 
emploi ou meme a regler de petits problemes, 
comme la perte de papiers d’identite ou des 
difficultes relatives aux prestations d’aide 
sociale. Nous sommes revenus a une formule 
d’«entreposage» des pauvres. En fait, les 
entrepots vides sont consideres comme des 
places ideales pour la population des sans-abri 
parce qu’ils se trouvent en general a des 
endroits ou les voisins ne feront pas de 
difficultes et qu’ils offient de grands espaces 
pour etablir des dortoirs ou un nombre 
important de personnes peuvent facilement etre 
surveillees par un nombre limite d’employes.

} Differenciation des services

Avec 1’expansion des services destines aux 
femmes sans-abri, il y a eu une differenciation 
ou une specialisation croissante dans la 
prestation des services, qui a donne lieu a 
diverses normes et categories de services. Par 
exemple, le personnel d’un refuge pour femmes 
s’est specialise dans 1’aide aux victimes 
d’inceste et dans le traitement des problemes de 
comportement correspondants (automutilation 
et toxicomanie). Un autre organisme offre des 
services specialement con?us pour les sans-abri 
ayant des deficiences psychiatriques et les 
femmes en crise psychiatrique. On a beaucoup 
parle des moyens de mieux servir les 
transsexuels dans le systeme des refuges.

Quelques refuges pour femmes acceptent des 
hommes vulnerables qui se sentent en danger 
dans les refuges pour hommes. Un refuge pour 
femmes a etabli un programme de gestion des 
toxicomanies et place des femmes dans des 
logements subventionnes. Ce programme a 
reussi a maintenir des femmes dans un 
logement stable et certaines des residentes ont 
pu retoumer a Fecole ou reprendre un emploi.

Les deux refuges a exigences limitees pour 
femmes sans-abri a long terme n’arrivent pas a 
repondre a la demande. Les deux s’efforcent 
d’obtenir un financement suffisant pour 
maintenir le rapport eleve employees/chentes 
necessaire a ce sous-groupe.

} Plus de services d’intervention

Il y a dix ans, seuls deux organismes avaient 
des services d’intervention destines aux 
sans-abri. Ces services ont augmente au fil des 
ans et offient maintenant des boissons et des 
repas, des vetements chauds, des couvertures et 
des sacs de couchage. Ily aun besoin accru de 
travailleurs exterieurs pour prendre contact 
dans la rue avec les femmes chroniquement 
sans-abri, les mettre en rapport avec les 
services appropries et encourager celles qui 
couchent a la dure a aller dans un refuge.

Comme moins de medecins sont disposes a 
trailer les sans-abri, certaines femmes recourent 
volontiers aux services d’urgence des hopitaux, 
tandis que d’autres evitent completement le 
systeme medical conventionnel. Les deux 
groupes sont mieux servis par les unites de 
sante mobiles graces auxquelles medecins, 
infirmieres et psychiatres vont donner des soins 
dans les refuges et les centres d’accueil.

Les modeles de services d’intervention varient. 
Pour beaucoup de nos repondantes, des 
services de gestion des cas qui seraient flexibles
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et assureraient continuite et suivi sans imposer 
de traitements et qui faciliteraient egalement 
Pacces a un logement approprie, sont 
preferables a ceux qui ofifrent des programmes 
fixes limites a un genre particulier de soutien. 
Les nouvelles equipes medicales mobiles, par 
exemple, sont considerees avec mefiance.

Les nouvelles equipes [de 
traitement communautaire 
positif] des hopitaux suivent les 
patients et les encouragent a 
prendre des medicaments. II n ’y 
a aucun refuge pour les gens 
qui refusent de prendre les 
medicaments. Beaucoup 
s ’inquietent de la «securite du 
public». Les lits de soutien de la 
recherche sont maintenant une 
priorite. «Traitement 
communautaire» signifie 
envoyer des medicaments dans 
la collectivite. On aide les gens 
sous les ponts cm lieu de leur 
trouver un logement. Ils pensent 
que le traitement devrait etre 
assure dans la collectivite pour 
que les sejours dans les hopi
taux soient plus courts. Quelles 
economies font-ils si ce sont les 
medecins et les infirmieres qui 
travaillent dans la collectivite?
Les hopitaux psychiatriques 
donment leur conge aux gens 
puis les reprennent plus tard 
parce que les taux de finan- 
cement changent avec la duree 
du sejour.

La plupart des foumisseurs de services ont 
souligne que les femmes sans-abri ont besoin de 
logements et de services de soutien dans un 
contexte de choix individuel. Cela suppose que 
les femmes pourraient choisir entre un certain

nombre d’options, ce qui n’existe pas dans les 
faits.

Categories d’utilisation des services

Les travailleuses qui ont une longue experience 
finissent par remarquer des schemas d’errance 
parce qu’elles voient certaines femmes recourir 
aux services pendant de plus longues periodes 
ou a des moments particuliers de leur vie. Tout 
en prenant soin de ne pas devoiler Pidentite de 
ces femmes, elles mentionnent que certaines 
sont «dans le systeme» depuis longtemps. Elies 
font des sourires entendus et echangent des 
hochements de tete et des regards lorsque Pune 
d’entre elles raconte une anecdote ou 
mentionne une «cliente anonyme» qu’elles 
reconnaissent a cause de ses caracteristiques 
particulieres. Les relations des travailleuses 
avec les femmes qui ne recourent aux services 
qu’une seule fois ou pendant peu de temps ne 
durent evidemment pas tres longtemps, mais 
leur donnent cependant des renseignements sur 
les circonstances qui ont precede, sinon celles 
qui ont suivi les episodes d’errance et de crise. 
Nous nous sommes basees sur leurs 
connaissances pour distinguer les categories 
suivantes de femmes utilisatrices de refuges.

Lorsque nous leur avons demande de distinguer 
des schemas d’errance parmi les femmes, nos 
repondantes ont decrit les utilisatrices 
ponctuelles des refuges comme des femmes 
capables de tenir un menage avec un minimum 
de soutien, tandis que les utilisatrices a long 
terme ont des besoins speciaux qui necessitent 
un soutien supplementaire pour obtenir et 
garder un menage stable. Les distinctions entre 
sans-abri a long terme ne correspondaient a des 
faits concrets que pour une minorite de 
travailleuses, mais celles qui ont etabli de telles 
distinctions ont suivi les profils d’utilisation 
notes par Kuhn et Culhane (1998).



Femmes en difficult^

L’errance temporaire se caracterise par une 
crise ou un point toumant de la vie, comme le 
fait de quitter un conjoint, d’arriver dans le 
pays en tant que refugie ou de quitter la maison 
des parents pour la premiere fois. II y a des 
moments ou les femmes manquent de soutien 
economique ou social, tout en etant en mesure 
de stabiliser leur vie a bref delai. Avec un appui 
cible, comme un logement subventionne, des 
conseils, de I’aide sociale, de 1’aidejuridique, 
un premier et un dernier mois de loyer, elles 
sont a meme de reprendre une vie autonome.

L’errance episodique est caracteristique des 
femmes dont la vie est precaire et qui vivent 
des situations qui les rendent vulnerables a 
I’errance repetee. Ce sont, par exemple, de tres 
jeunes femmes qui ont ete sexuellement 
agressees, des femmes plus agees qui vivent 
dans des chambres et des pensions bon marche 
et qui ont besoin d’echapper a des proprietaires 
ou a d’autres locataires qui les maltraitent, des 
femmes victimes de violence domestique, des 
toxicomanes ou encore des femmes ayant des 
demeles avec la justice. Ces femmes arrivent 
dans les refuges puis en sortent pour vivre des 
periodes de stabilite, mais elles demeurent 
vulnerables a d’autres periodes d’errance parce 
que leur vie est economiquement et socialement 
marginale. Leurs problemes de comportement, 
surtout dans le cas des toxicomanes, causent 
des conflits avec les voisins et les proprietaires, 
ce qui provoque des expulsions repetees de leur 
logement. Les toxicomanes chroniques sont 
particulierement susceptibles de passer 
continuellement d’un etablissement a 1’autre 
(refuge, hopital et prison). La drogue etant 
couteuse, les femmes toxicomanes se 
prostituent souvent ou bien recourent au vol, 
ce qui les expose a des demeles avec la justice 
et a des periodes d’ emprisonnement. Par 
ailleurs, les toxicomanies imposent aux femmes 
de maintenir suffisamment de rapports sociaux 
pour acheter ou autrement obtenir le produit

dont elles ont besoin. En d’autres termes, les 
toxicomanies favorisent un certain degre de 
contact social.

L’errance chronique est souvent le lot de 
femmes d’age moyen ou avance atteintes de 
graves problemes mentaux, ordinairement la 
schizophrenie ou des hallucinations chroniques, 
que 1’errance peut aggraver. Ces femmes sont 
isolees et alienees, avec peu ou pas d’appuis 
sociaux. Certaines recherchent la securite dans 
un repli complet sur soi, restant blotties dans un 
coin du refuge. D’autres n’acceptent aucune 
aide des foumisseurs de services. Les femmes 
ayant de graves troubles mentaux, qui passent 
souvent une grande partie de leur vie dans les 
hopitaux psychiatriques, sont mal servies par le 
systeme des refuges. Elles se trouvent au bas de 
la hierarchic de la population de ces lieux et 
sont tres fortement exposees a 1’agression 
sexuelle et au vol. Sans aide ciblee, elles vont 
rester dans le circuit des refuges. Certaines 
d’entre elles peuvent par ailleurs y etre 
interdites a cause de comportements bizarres, 
par exemple un manque extreme d’hygiene ou 
des habitudes repugnantes ou tres 
deconcertantes, comme le fait de crier tres fort 
ou de hurler. Certaines eprouvent une profonde 
mefiance envers le gouvemement et refusent de 
porter des papiers d’identite ou de signer des 
formules pour recevoir de 1’argent (p. ex., une 
pension). Bien que ce soit le profil predominant 
des femmes chroniquement sans-abri, il y a des 
variantes et des changements evidents. Par 
exemple, les jeunes femmes ayant des troubles 
mentaux non diagnostiques constituent un 
nouveau groupe parmi les sans-abri chroniques.

Ilyadixans, nousavons 
commence d voir dans la rue 
des malades mentales plus 
agees qui etaient auparavant en 
etablissement, mais a qui on 
avait dome leur conge. Ces
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femmes etaient hrulees, elles 
prenaient beaucoup de medica
ments et presentaient les signes 
d’une therapie intense aux 
electrochocs ou d'une lobo- 
tomie. Nous voyons maintenant 
des femmes beaucoup plus 
jeunes qui n ’ont regu aucun 
traitement et qui ont done plus 
d’energie, mais qui ont besoin 
d’un soutien qu ’elles ne peuvent 
pas obtenir.

Bref, les sans-abri episodiques pourraient etre 
plus faciles d’acces, mais elles ont souvent 
besoin de programmes de traitement en 
etablissement avant de pouvoir tenir un 
logement stable, avec ou sans services de 
soutien. Les sans-abri chroniques sont plus 
stables, mais plus difficiles a atteindre et plus 
susceptibles d’avoir besoin d’un logement 
supervise a long terme.

Besoins de services

Nos repondantes ont formule plusieurs 
recommandations destinees a ameliorer ou a 
etendre des services existants afin de mieux 
repondre aux besoins des femmes sans-abri a 
long terme. Mais elles ont surtout insiste sur la 
necessite de trouver plus que des solutions de 
fortune. Des logements permanents avec des 
services de soutien complementaires sont 
necessaires pour etablir et maintenir ces 
femmes dans des manages stables. Dans le cas 
du logement tant temporaire que permanent, 
nos repondantes ont egalement insiste sur la 
necessite de prevoir plus d’endroits reserves 
aux femmes.

} Perfectionnement de services existants

• Accroitre le nombre de services
culturellement adaptes pour les femmes

autochtones (il n’y a actuellement que 
20 lits, au total).

• Augmenter le nombre de lits de 
desintoxication, y compris les 
programmes en etablissement pour les 
femmes ayant un probleme double
(p. ex., maladie mentale et 
toxicomanie).

• Accroitre les ressources des services 
d’intervention et des services
d’evaluation pour empecher la 
deterioration de 1’etat de sante physique 
et mental des femmes sans-abri.

• Prevoir plus de place dans les refuges 
pour les couples sans-abri (tant 
heterosexuels qu’homosexuels).

• Prevoir plus d’espace de rangement 
(p. ex., casiers) et de douches dans les 
refuges.

• Foumir des allocations alimentaires, 
creer des cuisines collectives et offrir 
des cours de cuisine gratuits.

} Petits refuges a exigences limitees dotes 
d’un personnel sufHsant

Plusieurs repondantes ont fait des observations 
sur le fait que le projet Savard a reussi a 
stabiliser la vie de femmes chroniquement 
sans-abri et ont estime que des etablissements 
semblables seraient preferables aux refuges 
conventionnels dans le cas des femmes qui 
rejettent les autres refuges ou y sont interdites 
et qui ne peuvent etre placees ailleurs a cause 
de leur comportement. Selon une repondante, 
un modele de maison de chambres specialement 
conpu avec des services de soutien limites 
pourrait aider les femmes pouvant mener une 
vie semi-autonome.

Savard a prouve que si on 
permet aux gens simplement 
d’exister, beaucoup pourraient 
y vivre. Dans les maisons de
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chambres, une bonne isolation 
acoustique (pour celles qui 
orient) et des services de 
nettoyage permettraient de 
loger beaucoup plus de gens.

Des etablissements de reduction des prejudices 
pour femmes toxicomanes pourraient adopter 
certains aspects du modele a petite echelle, a 
exigences limitees et a personnel suffisant 
represente par le projet Savard, puisqu’il 
semble que beaucoup de femmes sans-abri a 
long terme soient toxicomanes.

} Besoin de logement supervise

Les sans-abri a long terme ont generalement 
besoin de plus qu’un logement abordable pour 
mener une vie stable. Beaucoup d’entre elles 
finissent par etre rehospitalisees puis rendues a 
la rue parce qu’elles sont incapables de faire 
face aux exigences de la vie quotidienne dans 
des logements bon marche. L’un des nouveaux 
services etabli par un refuge pour femmes - 
programme de gestion de cas pour femmes 
toxicomanes - a etabli que les toxicomanes 
peuvent tenir un logement et meme retourner a 
1’ecole ou au travail si elles beneficient d’une 
subvention au logement et de services de 
soutien appropries. Des programmes 
semblables pour les femmes qui vivent dans des 
etablissements correctionnels (y compris les 
femmes ayant des enfants) devraient etre mis en 
place.

Presque tous les fournisseurs de services ont 
souligne le besoin d’un plus grand nombre de 
logements supervises pour les femmes 
chroniquement sans-abri.

Le logement compte beaucoup 
pour les femmes. Meme si elles 
ont des problemes mentaux, 
elles vous diront qu ’elles

veulent avoir leur propre 
espace. Elles ont besoin de 
logements supervises pour 
femmes car, ainsi, elles savent 
que meme si elles vivent en 
autonomie, ily aura toujours en 
bos une employee ou une 
conseillere a qui elles peuvent 
parler ou qui viendra frapper a 
la porte pour s ’assurer que tout 
va bien.

Le pourcentage de malades 
mentales est tres eleve, 60 %.
Parfois, elles ont ete diagnos- 
tiquees et prennent des medi
caments, parfois pas. Tres peu 
de ces femmes n 'ont pas besoin 
d’un logement supervise. Dans 
le cas des femmes plus dgees, il 
faut et des services de soutien et 
des services de nettoyage.

Parmi les modeles disponibles de logement 
supervise, avec differents types et niveaux de 
services de soutien, plusieurs repondantes ont 
dit que les projets offrant des services de 
soutien elementaires (plutot que des 
programmes d’aide en residence) conviennent 
le mieux a bien des femmes sans-abri qui n’ont 
besoin d’aide qu’a 1’occasion et qui souhaitent 
surtout pouvoir compter sur la presence 
rassurante de membres du personnel. Plusieurs 
fournisseurs de services ont egalement insiste 
sur la necessite d’etablir plus de projets et 
d’edifices reserves aux femmes.

Nous avons besoin de logements 
pour femmes seulement.
Certaines femmes ont besoin 
d’un gerant qui serait sur place 
24 heures sur 24. Elles n ’ont 
pas besoin de [pensions semi— 
institutionnelles a grande
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echelle], de services de 
counselling, etc. Elies peuvent 
se debrouiller tant qu ’il yaun 
intervenant sur place. Elies ne 
veulent pas se faire materner ou 
tester dans un logement collec- 
tif. Elies preferent le modele de 
la maison de chambres a celui 
de la pension. Iln’ya pas de 
places oil on ne s ’attendpas a 
ce que les femmes aillent mieux.
L ’evolution est plus manifeste 
dans le secteur des hommes. On 
examine maintenant la reduc
tion des prejudices et les soins 
palliatifs. II faudrait qu ’ily en 
ait aussi pour les femmes. II 
faudrait des mesures de 
reduction des prejudices pour 
toutes sortes de gens, pas 
seulement pour les sans-abri 
chroniques.

Plusieurs repondantes ont note que meme si la 
plupart des femmes sans-abri a long terme 
preferent des logements independants, certaines 
trouvent que ces logements les isolent trop sur 
le plan social et preferent la compagnie d’autres 
residentes. II importe que les femmes puissent 
choisir la solution qui leur convient le mieux.

Recapitulation

D’apres les observations de plus de 
30 foumisseurs de services, il y a autant de 
points communs que de differences dans la 
situation que connaissent les femmes sans-abri 
a long terme depuis dix ans. D’une fafon 
generale, 1’etendue et I’intensite des problemes 
ont augmente : les politiques gouvemementales 
non seulement n’ont pas reussi a prevenir 
1’errance, mais 1’ont alimentee en coupant le 
financement du logement social, des services de 
sante et des organismes de service social. Le

systeme des refuges d’urgence et les services 
connexes ont done pris de 1’expansion pour 
pouvoir accueillir un plus grand nombre de 
sans-abri. Ils se sont adaptes de diverses 
fafons, d’une part, pour repondre a une plus 
grande demande en creant des services 
minimalistes a grande echelle et au moindre 
cout qui augmentent le risque de victimisation 
des femmes sans-abri et, d’autre part, pour 
assurer une plus grande specialisation des 
services offerts a differents groupes, y compris 
quelques petits refuges a exigences limitees 
pour les femmes sans-abri a long terme qui 
rejettent les refuges conventionnels et dorment 
a la dure. La prevalence des maladies mentales 
et des toxicomanies est en hausse parmi les 
femmes sans-abri a long terme et plus de 
services d’intervention ont ete etablis pour 
toucher celles qui evitent les services 
conventionnels. Les problemes de sante 
physique sont graves, mais les equipes 
medicales itinerantes ont quelque peu ameliore 
1’acces aux services en changeant les lieux ou 
les soins sont dispenses.

Les principales distinctions de categories 
reconnues par les foumisseurs de services se 
situent au niveau des utilisateurs temporaires et 
a long terme des refuges. D’apres les quelques 
foumisseurs de services qui ont etabli des 
distinctions entre les femmes sans-abri h long 
terme, les profils des sans-abri episodiques et 
chroniques se rapprochent de ceux qu’ont 
decrit Kuhn et Culhane (1998), avec des details 
correspondant a 1’experience des interessees. 
Les femmes episodiquement sans-abri sont 
generalement plus jeunes et plus faciles a 
joindre, mais sont plus susceptibles que les 
autres d’avoir besoin de programmes de 
traitement en residence avant de pouvoir etre 
logees d’une maniere stable, avec ou sans 
services de soutien. Les femmes chroniquement 
sans-abri sont souvent d’age moyen et plus 
stables, mais dies peuvent etre plus difficiles a
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joindre et sont plus susceptibles d’avoir besoin 
d’un logement supervise a long terme.

Les suggestions des fournisseurs de services 
vont de modestes changements au systeme des 
refuges a la creation de petits refuges 
specialises pour femmes, a exigences limitees et 
a personnel suffisant, y compris des 
programmes de reduction des prejudices et des 
projets de logement supervise pour repondre 
aux divers besoins et preferences des femmes.
A la base de tous ces changements, les 
fournisseurs de services recommandent la mise 
en place d’options de services et de logement 
plus adaptees au sexe et a la culture des 
residents et strictement reserves aux femmes.

Comme la conjoncture se prete mal a 
I’etablissement de tels services, dans un 
contexte ou il n’y a plus de financement du 
logement, les chances de voir plus de refuges et 
de logements adaptes au sexe des residents ne 
sont pas tres fortes.

Contexte d’etablissement des services 
pour femmes

Tout le long des annees 70 et 80, des groupes 
urbains progressistes, comme I’Urban Core 
Support Network (coalition nationale 
d’organismes de lutte contre la pauvrete 
urbaine), le Single Displaced Person’s Project 
(succursale torontoise du precedent) et la 
Supportive Housing Coalition de Toronto, ont 
propose des modeles destines a habiliter les 
pauvres en les faisant participer a 1’elaboration 
de solutions au probleme du logement. Grace 
au travail de refuges individuels et de 1’Ontario 
Association of Interval and Transition Houses 
(OAITH), la communaute feministe a cherche a 
habiliter les femmes et a sensibiliser le public au 
probleme de la violence faite aux femmes. Tous 
ces groupes et bien d’autres ont exerce des 
pressions sur les gouvemements superieurs

pour obtenir le financement de logements 
subventionnes. Beaucoup de groupes sans but 
lucratif ont ete crees pour construire et gerer 
differents projets d’habitation. Le logement 
etait considere comme un droit fondamental et 
comme un element essentiel pour permettre aux 
gens de vivre dans la dignite.

Au cours des annees 90, les pressions qui 
s’exer9aient sur le systeme des refuges ont 
continue a monter, en depit de 1’addition de 
beaucoup de nouveaux lits et de nouveaux 
etablissements. Le programme Out of the Cold 
parraine par des benevoles s’est 
progressivement institutionnahse. Chaque 
eglise ou synagogue membre etablit un refuge 
une nuit par semaine au cours de I’hiver, 
offrant un repas et un matelas par terre a 
90 hommes et femmes. Aussi bien intentionnee 
qu’elle soit, cette mesure a favorise le retour a 
un modele de service social fonde sur la charite 
publique.

II y a dix ans, le systeme torontois des centres 
d’hebergement pour femmes consistait 
essentiellement en refuges crees a la fin des 
annees 70 et dans les annees 80 pour les 
femmes qui cherchaient a echapper a des 
situations de violence. Beaucoup de ces 
endroits avaient ete crees par des groupes 
feminins a philosophic feministe (p. ex.,
Interval House, Nellie’s, Emily Stowe Shelter, 
Women’s Habitat et Shirley Samaroo House). 
La plupart etaient etablis dans de vieilles 
grandes maisons et n’abritaient pas plus d’une 
trentaine de femmes. Les responsables 
cherchaient deliberement a faire regner une 
atmosphere aussi proche que possible de celle 
de la maison, a dormer des services de 
counselling et a encourager les femmes a 
prendre leurs propres decisions. Les 
pensionnaires faisaient 1’objet d’une attention 
individuelle. Cela contrastait singulierement 
avec les refuges pour hommes, comme Seaton
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House, qui n’etait pas plus qu’un grand dortoir 
pouvant recevoir des centaines d’hommes 
chaque nuit.

Parce que le systeme de refuges feministes de la 
region de Toronto a tant soufFert des luttes 
intestines et des coupures budgetaires, les 
refuges pour femmes n’ont pas su se montrer a 
la hauteur de la situation pour defendre les 
droits, exercer des pressions ou ouvrir de 
nouveaux refuges. Ces organismes ont trop 
sombre dans le chaos pour etre en mesure de 
lancer de nouveaux projets. De ce fait, ce sont 
les grands organismes les plus en vue qui 
etablissent les refuges dont se serait chargee la 
communaute feminine quelques annees plus tot. 
Bien entendu, les refuges ainsi crees sont 
beaucoup moins adaptes au sexe et aux besoins 
des residents.

Sans le vouloir, les responsables du programme 
Out of the Cold ont rendu admissibles des 
refuges repondant a des normes extremement 
basses. Auparavant, il n’y avait pas de refuges

mixtes (sauf au Toronto Community Hostel, 
qui offrait quelques places a des couples) et on 
ne tolerait pas les rangees de matelas disposes 
par terre. Aujourd’hui, la ville a ouvert un 
grand etablissement qui offre des matelas par 
terre sur une base permanente, sans distinction 
de sexe.

Les besoins particuliers des femmes sont 
negliges dans ces grands refuges mixtes qui se 
veulent «non sexistes». En realite, les nouveaux 
etablissements sont bel et bien domines par les 
hommes. Ils se fondent sur I’economie 
d’espace, comme les refuges pour hommes 
font toujours ete. Sauf pendant les quelques 
annees ou une eglise avait ouvert ses portes 
aux sans-abri et avait done permis aux gens de 
dormir par terre (situation a laquelle on a mis 
fin en realisant deux importants projets 
d’habitation), il n’y avait jamais eu a Toronto 
d’aussi pietres refuges d’urgence pour les 
femmes.
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CHAPITRE 4-LE POINT DE VUE DES FEMMES
DE LA RUE

Ce chapitre se base sur des donnees tirees 
d’entrevues avec dix femmes sans-abri a long 
terme. Pour permettre au lecteur de se rendre 
compte de la situation de nos repondantes, 
nous avons place dans le texte des encadres 
donnant un bref profit de leur experience de 
I’errance et du logement precaire. L’age de nos 
dix repondantes se situait dans un intervalle 
allant du debut de la vingtaine au debut de la 
cinquantaine. La plupart de ces femmes sont 
«Blanches», deux sont Autochtones. Toutes 
sont nees au Canada et la plupart sont 
heterosexuelles. Nous leur avons attribue des 
noms fictifs et avons omis ou modifie des 
details de leur vie pour eviter qu’elles ne soient 
identifiees. Toutefois, pour 1’essentiel, les 
histoires que nous rapportons sont 
authentiques.

Comme nous 1’avons note dans le chapitre 
precedent, la sociabilite est 1’un des facteurs de 
distinction entre les categories des sans-abri 
chroniques et episodiques. Certaines femmes 
sans-abri a long terme ont un caractere 
extremement insulaire et antisocial et refusent 
les entrevues, surtout si elles ont passe des 
annees dans un hopital psychiatrique. Les voix 
de ces femmes sont absentes de nos entrevues. 
Elles souffrent en general de graves problemes 
mentaux plutot que de toxicomanies. Meme 
quand elles sont disposees a parler a une 
intervieweuse, leurs paroles peuvent etre 
difficiles a comprendre ou a interpreter. Pour 
ces raisons, nous croyons que nos donnees 
d’entrevue sont dans une certaine mesure 
biaisees en ce qu’elles refletent 1’experience de 
femmes plus communicatives, plus sociables et 
plus disposees a raconter 1’histoire de leur vie.

Une enfance traumatisante, la pauvrete, la 
violence et les abus ainsi que I’instabilite du

domicile sont les principales caracteristiques de 
ces histoires. Presque toutes les repondantes 
ont revele que c’etait le conflit et les abus 
connus dans leur famille d’origine qui les 
avaient amends a quitter la maison de leurs 
parents dans 1’adolescence. Quelques-unes sont 
devenues meres a un tres jeune age et plusieurs 
ont mentionne d’anciens partenaires violents.

Pour la plupart, la vie familiale a ameliore 
I’acces de ces femmes a des conditions de 
logement stables : le fait de vivre avec les 
parents dans 1’enfance, le retour chez la mere a 
1’age adulte et le partage d’un logement avec 
un partenaire. Sept des dix repondantes avaient 
donne naissance a au moins un enfant et avaient 
passe quelques annees a s’en occuper. Dans 
certains cas, cela a pu les empecher d’echapper 
a des relations violentes ou, d’une fa?on plus 
generale, a vivre comme elles I’entendaient. 
Certains indices montrent en outre que la 
maternite a incite certaines de ces femmes a 
continuer ajouer un role de mere meme quand 
elles etaient sans-abri et a limite leur 
consommation d’alcool et de drogue. Meme si 
certaines ont essaye de continuer a elever leurs 
enfants dans des periodes de logement instable 
et de recours a des refuges familiaux, d’autres 
semblent avoir ete moins tenaces au sujet de 
leur role de mere. Face a de graves obstacles, 
elles ont pris la decision delibdree de confier 
leurs enfants a d’autres. En definitive, la plupart 
des enfants de ces femmes ont ete places dans 
des etablissements ou envoyes vivre avec leur 
pere ou d’autres membres de la famille.

Bien que la dissolution des families par suite de 
I’errance n’ait pas fait 1’objet de beaucoup de 
recherches, une etude a etabli des liens entre un 
logement inadequat et 1’aptitude des parents a 
elever leurs enfants. En 1992, on avait reconnu 
que les mauvaises conditions de logement
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avaient joue un role dans la decision de placer 
temporairement un enfant k la Societe d’aide a 
1’enfance de la communaute urbaine de 
Toronto dans environ un cas sur six. Dans 9 % 
des cas, le retour de 1’enfant a la maison a ete 
retarde par un probleme relie au logement 
(Cohen-Schlanger et al, 1995). Comme les 
dislocations familiales sont caracteristiques de 
I’enfance de nos repondantes, les effets 
intergenerations sont evidents.

Peu de nos repondantes ont mentionne avoir 
travaille assez longtemps d’une fafon continue, 
le plus souvent dans des emplois mal remuneres 
du secteur des services. Tributaires des 
programmes de soutien du revenu, elles 
n’avaient acces qu’a ce qu’il y avait de pire sur 
le marche de 1’habitation. Ainsi, celles qui ont 
dit avoir reside dans des maisons de chambres a 
un moment donne n’en ont mentionne que les 
aspects negatifs : harcelement sexuel par le 
proprietaire et les locataires de sexe masculin; 
roulement tellement eleve qu’il etait difficile de 
savoir qui habitait vraiment dans la maison; 
forte probabilite de consommation et de trafic 
de drogue dans la maison; activites sexuelles 
risquees. Celles qui ont eu acces a du logement 
subventionne, ordinairement pendant des 
periodes ou elles s’occupaient de leurs enfants, 
ont critique les quartiers ou elles se trouvaient a 
cause de la drogue et du manque de securite.

Au moins quatre de nos repondantes 
souffiaient de graves problemes mentaux, allies 
parfois a la toxicomanie. Dans certains cas, 
elles avaient ete diagnostiquees et avaient fait 
des sejours dans des hopitaux psychiatriques 
assez tot dans leur vie. Ilya lieu de signaler 
que, compte tenu de Page de certaines de ces 
femmes, elles sont susceptibles d’avoir ete 
exposees a la premiere generation de 
medicaments psychotropes et aux electrochocs, 
ainsi qu’aux graves effets secondaires

correspondants et peut-etre meme a un certain 
degre de dysfonctionnement iatrogenique.

Les toxicomanies etaient egalement tres 
presentes parmi nos repondantes. 
Quelques-unes ont signale avoir eu des 
difficultes a obtenir des traitements de 
desintoxication puisqu’elles avaient en m&ne 
temps de graves troubles mentaux. Parmi celles 
qui ont pu suivre des programmes de 
desintoxication, certaines ont recommence a se 
droguer lorsqu’elles se sont retrouvees a 
nouveau sans-abri ou dans des situations ou la 
consommation de drogue faisait partie de leur 
environnement.

77* J 7 1^ atnee de la famille, Tracy 
J. LLL& restait a la maison pour 
s ’occuper de ses freres et sceurs plus jeunes 
pendant que sa mere allait travailler. Elle a 
quitte sa petite ville natale dans l ’adolescence 
pour venir a Toronto, ily plus de 30 ans. Elle 
a d’abord travaille par intermittences comme 
serveuse et vendeuse. Hospitalisee au moins 
une fois, probablement a l ’age adulte, Tracy a 
ete diagnostiquee comme schizophrene. Ayant 
vecu dans des maisons de chambres, elle a une 
profonde meflance des hommes. Certaines de 
ses observations nerveuses et fragmentees 
suggerent des experiences anterieures de 
violence et d’abus. Nous ne savonspas dans 
quelle mesure elle a eu recours aux refuges 
dans le passe, mats elle est actuellement plus 
ou moins etablie dans un refuge a exigences 
limitees reserve aux femmes.

Securite personnelle

Presque toutes les repondantes ont declare 
qu’une forme ou une autre d’abus physiques ou 
sexuels durant I’enfance les a incitees, du moins
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en partie, a quitter assez tot la maison de leurs 
parents. De plus, beaucoup de femmes ont 
mentionne avoir ete maltraitees par un 
partenaire plus tard dans leur vie. Ces 
experiences de violence a la maison sont 
compensees par les risques de la vie dans des 
endroits publics. Les femmes ont mentionne 
diverses situations ou personnes qu’elles 
essaient d’eviter : les voyous ivres, les 
consommateurs de crack, les pares et autres 
endroits ou il y a de la drogue et de la violence, 
ainsi que les gens dont le comportement est 
imprevisible ou violent. Pour les femmes 
sans-abri, la protection de la dignite est 
egalement un combat, ce qui les amene a eviter 
aussi les «gens normaux» et les «cols blancs», 
qui manifestent du mepris, du degout, de la 
superiorite ou simplement de 1’aversion. 
Quelques-unes des femmes essayaient de rester 
a 1’interieur le plus longtemps possible. 
Certaines ont dit que, pour se sentir en securite, 
dies vont a I’eglise ou dans un centre d’accueil 
pour femmes, ou encore bavardent avec des 
amies ou des membres du personnel des 
refuges. Certaines des femmes accordaient de 
toute evidence un grand prix aux relations 
qu’elles avaient etablies avec des fournisseurs 
de services. Et tandis que la moitie des femmes 
evitaient les hommes, les autres avaient des 
amis ou comptaient sur leurs relations avec des 
hommes pour etre protegdes.

Malgre toutes les strategies de protection, les 
agressions sont ffequentes et graves.
L’adaptation a la vie de la rue est une 
importante le?on a apprendre parce que les 
femmes inexperimentees qui abordent la vie de 
la rue sont remarquees et traitees plus 
durement par les hommes. L’adaptation impose 
de reprimer 1’impulsion qui porte a faire

confiance aux autres. Le fait de se prostituer 
augmente considerablement les risques, meme 
si Ton suit les conseils habituels : faire equipe 
avec une autre, se tenir au courant des 
«mauvais clients» et, d’une fafon generale, se 
montrer prudente. Une repondante a mentionne 
qu’elle port ait un couteau pendant qu’elle 
travaillait. Chacune des repondantes a 
mentionne au moins un incident grave de 
violence survenu pendant qu’elle etait 
sans-abri. II semble que toutes les agressions 
aient ete commises par des hommes. Six des 
dix femmes ont declare avoir ete agressees 
assez recemment (dans la mesure ou il nous a 
ete possible de determiner les moments exacts, 
ces agressions se seraient produites dans un 
intervalle compris entre quelques mois et 
quelques annees plus tot). Quatre avaient ete 
battues et avaient subi des blessures graves, 
comme des commotions et des fractures, et 
deux ont parle de recents viols ou tentatives de 
viol. L’une des femmes presentait des signes de 
syndrome de stress post-traumatique10. Ce n’est 
sans doute pas la toute la violence qu’ont 
connue ces femmes, mais ces experiences 
indiquent que les sans-abri a long terme sont 
exposees a une extreme violence physique et 
sexuelle, surtout si dies dorment a la dure 
toutes seules ou ont des toxicomanies qui leur 
imposent de gagner de I’argent.

Bien que certaines femmes sans-abri a long 
terme evitent resolument tout contact avec la 
police ou avec le systeme medical, le fait d’etre 
victime d’une agression grave ainsi que les 
conflits qui se produisent dans les lieux publics 
peuvent imposer de tels contacts. Certaines des 
repondantes ont juge qu’elles avaient ete bien 
traitees par les agents de police, soit a 
1’occasion de certains des incidents violents

10 Les personnes atteintes de ce syndr&me revivent un evenement extremement traumatique pendant plus 
d’un mois. Les symptomes comprennent la peur, fhorreur, le desespoir, un sentiment d’engourdissement ou de 
depersonnalisation, des rappels d’images anterieures, de I’anxiete ou un desir sexuel accru ainsi que le souci 
d’eviter les stimulis associes au traumatisme (Kennedy, Parikh et Shapiro, 1998, p. 18).
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notes ci-dessus, soit d’une fagon generale, a 
cause de leur vie dans la rue, y compris les 
observations sur la fafon dont d’autres femmes 
sans-abri sont traitees. Certaines repondantes 
ont estime avoir fait 1’objet d’une surveillance 
extreme et meme de harcelement de la part 
d’agents de police qui les ont traitees avec un 
manque de respect evident. Ce melange de 
jugements extremes a regard des contacts avec 
le systemejudiciaire rappelle la polarisation des 
reactions au personnel medical.

LB w M gwgw a quitte la maison a 17 ans 
M.A. f'f'14'tf' parce que son beau-pere 
abusait d’elle physiquemeni, sexuellement et 
emotivement. Mere adolescente, ses deux 
premiers enfants lui «ont ete enleves», ce qui 
lui a occasionne des troubles emotifs et un 
diagnostic de psychose maniaco-depressive. 
Elle a ete hospitalisee d deux reprises et a 
tente de se suicider. Dans la vingtaine, elle a 
eu trois autres enfants qui sont maintenant 
eleves par sa mere dans une autre ville. Elle 
attribue sa situation de sans-abri a son ancien 
partenaire qui «l’a obligee a faire le trottoir». 
Elle a eu recours aux services du programme 
Out of the Cold et a reside episodiquement 
dans differents refuges pendant dix ans, avec 
une periode plus intensive de trois ans au 
cours de laquelle elle a dormi dans la rue.

Probl&mes de sante

Aucune de nos repondantes, et surtout pas les 
plus agees, n’etait vraiment en bonne sante. 
Certaines ont commence a etre malades avant 
d’etre sans-abri, mais la plupart des problemes

de sante ont ete aggraves sinon causes par les 
conditions de vie:
• Rhumes et grippes frequents, toux, 

bronchites et pneumonies non 
diagnostiquees.

• Asthme, anemie, migraines, arthrite, 
graves douleurs lombaires.

• Diabete, hepatite C, sida, affections 
cardiaques, maladies hepatiques, 
problemes renaux.

• Epilepsie, hydrocephalie, convulsions.
• Schizophrenie, personnalites multiples, 

depression et toxicomanie11.
Compte tenu de cette gamme de problemes de 
sante et de leur gravite, I’acces aux services 
medicaux est essentiel.

Utilisation des hopitaux et des 
etablissements de sante

La moitie des femmes ont dit avoir ete bien 
traitees par le personnel hospitaller et deux ont 
fait des declarations equivoques a ce sujet. 
Trois femmes ont signale avoir ete maltraitees 
lorsqu’on avait su qu’elles vivaient dans un 
refuge ou qu’elles n’avaient pas d’adresse fixe 
ou de proches parents a avertir en cas 
d’urgence. Une femme a signale que des 
membres du personnel medical se sont montres 
condescendants et ont fait peu de cas de ses 
symptomes, les attribuant a des causes 
psychiatriques plutot que physiques.

L’hopital Wellesley, qui a mis au point des 
programmes d’intervention specifiques et a 
donne une formation speciale a son personnel 
pour servir les sans-abri, a fait 1’objet 
d’evaluations favorables. Quelques-unes des 
femmes comptaient strictement sur les services 
de sante itinerants con?us pour aider les

11 En rapport avec la forte prevalence de toxicomanies (y compris 1’abus de tabac) parmi nos 
repondantes, il importe de noter que les gens qui souffrent d’anxiete ou de depression recherchent souvent le 
soulagement procure par r«autoxnedication» en faisant une consommation abusive de diverses substances 
(Kennedy, Parikh et Shapiro, 1998, p. 21).
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sans-abri. La commodite pourrait etre la 
principale raison de cette preference, mais c’est 
peut-etre aussi un moyen d’eviter le risque d’un 
traitement manquant de respect dans les 
etablissements medicaux conventionnels.

Deux femmes ont parle des services qu’elles 
avaient regus apres avoir ete agressees. L’une a 
dit avoir ete bien traitee par le personnel 
d’urgence de I’hopital, qui a appele la police 
pour signaler 1’agression, tandis que 1’autre 
affirmait qu’elle avait ete maltraitee et que la 
police n’avait pas ete avertie. Une travailleuse 
ou une volontaire d’un centre d’accueil avait 
accompagne la premiere, ce qui a peut-etre 
ameliore ses chances d’etre bien traitee.

4 $ 'est enfuie de chez elle d 18 am 
IM'I/ pour echapper aux abusphysi

ques, emotifs et sexuels. Elle a fait plusieurs 
sejours dans des hopitaux psychiatriques et a 
deux fois perdu la garde de son enfant. Quand 
elle a tente de participer a un programme de 
desintoxication pour femmes, elle a ete rejetee 
d cause de ses problemes mentaux. Elle a vecu 
dans la rue pendant des annees, se lavant dans 
les salles de bain d’hopital etportant et lavant 
altemativement ses deux ensembles de vete- 
ments, avant d’essayer pour la premiere fois 
un refuge. Depuis, elle a reside dans differents 
refuges, y compris des etablissements fami- 
liaux lorsqu ’elle avait encore son enfant. A 
deux moments, elle a eu un logement subven- 
tionne. Pendant quelques annees, elle a vecu 
dans un projet d’habitation pour sans-abri, 
maisy a encore une fois trouve intolerables la 
drogue et la violence. Sa plus longue periode 
de logement stable remonte au temps ou elle 
vivait dans un appartement, dans une maison 
appartenant a sa mere. Lorsque la maison a 
ete vendue, elle a repris ses habitudes dans les 
refuges. Elle est actuellement inscrite sur la

liste d’attente d’un projet de logement 
supervise.

Recours aux refuges

Peut-etre a cause de la gravite des abus et de la 
violence connus anterieurement, tant dans 
1’enfance qu’a 1’age adulte, ou simplement pour 
eviter de s’exposer a la violence masculine, la 
plupart de nos repondantes recouraient 
uniquement a des refuges pour femmes et 
fuyaient les refuges d’urgence mixtes nouveaux 
ou temporaires. L’une des femmes, qui a dit 
qu’elle avait un «probleme avec les hommes», a 
accepte une fois d’aller dans un refuge mixte a 
condition que le personnel assure sa securite 
personnelle et expulse toute personne violente. 
Par ailleurs, les refuges mixtes sont apprecies 
par les femmes, ordinairement jeunes, qui 
veulent rester avec un partenaire ou des amis 
masculins.

Deux repondantes qui avaient reside dans des 
refuges pour femmes seules et pour families ont 
dit preferer ces demiers a cause du plus grand 
respect de la vie privee, en general assure par 
une chambre distincte. Dans le cas des 
chambres de motel avec cuisinette, les sejours 
prolonges sont plus tolerables a cause du 
caractere prive de la chambre.

La securite personnelle joue un role important 
dans le choix du refuge. Les centres 
d’hebergement pour jeunes ont mauvaise 
reputation, cause de la presence d’un trop 
grand nombre de jeunes au comportement 
agressif. Une repondante a dit qu’elle avait 
quitte un refuge pour femmes parce que les 
malades mentales la mettaient mal a 1’aise. Elle 
a donne Pexemple suivant:

Une heure apres m ’etre 
couchee, j ’ai vu une femme
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debout devant moi avec me 
fourchette dans la main.

Le risque eleve de vol et de perte de biens 
precieux, y compris les documents d’identite, 
empeche egalement quelques femmes d’aller 
dans certains refuges particuliers ou dans 
n’importe quel refuge.

D’autres raisons ecartent les femmes des 
refuges. Par exemple, ils ne fonctionnent pas 
aux heures qui conviennent a celles qui 
dorment le jour, lorsqu’il est relativement sur 
de le faire et qui restent debout la nuit. Pour 
reprendre les paroles d’une repondante : Notre 
nuit d nous ne vient pas aux memes heures que 
pour les gens qui s ’occupent de ces refuges.

La plupart des repondantes ont critique 
I’inflexibilite de la plupart des refuges et leur 
regime avilissant de regies et de couvre-feu. 
L’utilisation des refuges est associee a un 
niveau de controle eleve. Une femme a parle de 
1’equivalent d’un regime carceral. Dans un 
refuge pour femmes, il y a un cours obligatoire 
de dynamique de la vie et des corvees 
domestiques. La plupart des refuges obligent 
les residentes a sortir pendant le jour. Cela 
n’est pas apprecie, surtout par les femmes qui 
ont des problemes de sante. Pourtant, certaines 
des solutions apparemment faciles pourraient 
ne pas etre aussi viables qu’on pourrait le 
penser. Par exemple, parce Marie boit tous les 
jours, elle est refusee dans la plupart des 
refuges, mais elle dit qu’elle ne veut pas aller 
dans les centres qui acceptent ceux qui boivent, 
parce que, contrairement a elle, la plupart des 
buveurs sont bruyants et agressifs et qu’elle ne 
veut pas vivre dans un tel environnement.

r ICKW a quilts la maison a 16 ans 
* parce qu ’elle ne s ’entendait 

pas avec sa mere. Pendant quelque temps, elle 
a vecu dans la reserve, s ’occupant de la fille 
de sa cousine et soignant celle-ci, atteinte de 
cancer, jusqu ’a sa mart. Apres un nouveau 
sejour chez sa mere a Toronto, pendant lequel 
elle constate que leur relation ne s ’etaitpas 
amelioree, Vicky va vivre dans la rue «apres 
avoir entasse dans un sac de sport tout ce qui 
pouvaity entrer». Au cours des quelques 
demieres annees, elle est en general restee 
chez des amis. Une ou deux fois, elle a occupe 
un appartement avec son ami. Vivant de I’aide 
sociale, elle arrondissa.it ses fins de mois en 
mendiant, mais elle n ’avail jamais assez 
d’argent parce que son ami depensait tout 
pour I’alcool. Elle a dormi derriere des 
immeubles en construction et dans des terrains 
de stationnement. Lorsqu ’il a commence a 
faire froid, elle et son ami ainsi que son frere 
et une autre femme ont commence a recourir a 
des sites Out of the Cold12. Les quatre restent 
ensemble, que ce soil pour dormir dans la rue 
ou dans un refuge, et se protegent les uns les 
autres.

Utilisation des services connexes

Banques alimentaires

Huit sur dix de nos repondantes ont eu recours 
aux banques alimentaires et apprecient 
beaucoup, en general, ce genre de service, 
surtout la ou le personnel manifeste du respect 
et ou un certain choix est permis en ce qui 
conceme tant la nature des produits 
alimentaires que leur quantite (dans certaines

12 Les sites Out of the Cold sont etablis a plusieurs endroits du centre-ville pendant la saison ffoide. Il 
s’agit de refuges temporaires d’hiver qui acceptent hommes et femmes et ne foumissent pas beaucoup plus que des
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limites). «C’est un peu comme aller faire le 
marche», a dit une femme. La normalisation est 
evidemment une tres import ante qualite de la 
prestation des services. Les banques 
alimentaires dont le personnel ou les 
volontaires sont per?us comme etant 
condescendants et ou de maigres sacs 
normalises d’aliments sont tendus a tous les 
utilisateurs renforcent le sentiment que ces 
derniers sont differents et isoles, les 
beneficiaires d’une charite anonyme.

La distribution d’aliments gratuits aide 
clairement les gens qui ont un budget 
alimentaire insuffisant a survivre au jour le jour. 
Les meres s’empressent particulierement 
d’utiliser les banques alimentaires pour donner 
un peu plus a manger a leurs enfants. En 
comptant sur ces banques pour les conserves et 
les aliments secs, elles sont mieux en mesure 
d’acheter de petites quantites de legumes ffais, 
de viande et de lait pour les enfants. Les 
coupons permettant de faire des achats dans les 
magasins sont egalement apprecies.

Les utilisatrices experimentees des banques 
alimentaires faisaient la distinction entre 
differents etablissements selon leurs 
preferences. II n’etait pas rare d’entendre une 
femme dire qu’elle traversait a pied la moitie de 
la ville pour se rendre dans une banque qu’elle 
afifectionnait particulierement.

Centres d’accueil

un logement et des lits superposes pour dormir, 
ils offrent egalement d’autres avantages, 
comme des services medicaux et 1’utilisation 
d’ordinateurs. Bien sur, les centres d’accueil 
sont egalement utiles pour echapper a un temps 
inclement et pour «tuer le temps». Mais c’est le 
soutien obtenu aupres des membres du 
personnel qui est le plus apprecie. Plusieurs 
femmes ont mentionne des endroits ou elles 
aimaient particulierement le personnel, donnant 
des exemples d’aide qu’elles avaient obtenue en 
temps de crise et parlant de 1’atmosphere 
amicale qui y regnait.

L’une des femmes comparait les centres 
d’accueil d’apres leur proprete, leur mobilier, 
leur atmosphere agreable et la gamme 
d’activites interessantes qu’ils offrent. Une 
autre a dit qu’elle avait cesse d’aller dans un 
centre d’accueil particulier parce qu’elle croyait 
avoir ete «volee» par son curateur public et 
qu’elle preferait maintenant un centre d’accueil 
pour femmes ou «vous n ’avez pas a tenir la 
pose pour les hommes et ou on pent jouer awe 
cartes et utiliser Vatelier de menuiserie».

Nos repondantes ont mentionne d’autres 
services : groupes d’aide aux toxicomanes, 
groupes d’aide aux victimes degressions 
sexuelles et groupes de reduction des 
prejudices pour les gens atteints de troubles 
psychiatriques. Les femmes autochtones 
recouraient plus volontiers aux refuges et aux 
services connexes geres par des Autochtones.

Toutes nos repondantes recouraient aux centres 
d’accueil ou aux centres d’amitie et les 
evoquaient en general en termes chaleureux. A 
part le fait qu’on peut y trouver des repas 
chauds, des banques alimentaires, du cafe, des 
douches, des vetements, de petits montants 
pour le depannage d’urgence, des renvois pour

Dawn a ete donnee en adoption a 
Page de deux semaines et a

vecu dans 14 foyers d’accueil differents 
jusqu’a ce qu’d 17ans, elleprenne lafuite a 
cause des abus physiques et sexuels dont elle

matelas par terre et un petit dejeuner, avant d’expulser les gens pendant lajoumee. On ne peut pas y etre admis 
apres une certaine heure.
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etait I’objet. Elle a quitte lesMaritimespour 
se rendre a Toronto oil elle a commence a se 
droguer et d dormir sur les toits du 
centre-ville. Pendant les 20 annees suivantes, 
elle a, a Toccasion, eu des logements plus 
surs, ordinairement dans une maison de 
chambres, mais jamais pour tres longtemps. 
Elle a eu sa plus longue periode de logement 
stable lorsqu ’elle a portage une habitation 
sociale pendant huit ans avec un partenaire 
violent et leurs cinq enfants. Cette periode 
s ’est terminee lorsqu ’Us ont ete expulses. Les 
deux enfants aims sont alles vivre avec lew 
pere et les trois plus jeunes ont ete confies aux 
services sociaux. Pendant pres de trois ans, 
Dawn et cinq autres personnes ont dormi dans 
un pare pendant le jour et veille la nuit. Elle a 
eu un autre enfant, qui lui a ete enleve a la 
naissance parce qu ’elle se droguait et etait 
sans-abri. Au cows des trois annees suivantes, 
elle a vecu dans differents refuges ou avec des 
amis, a ete emprisonnee et a participe a un 
programme de desintoxication. Avec son ami, 
elle est temporairement hebergee par un ami 
qui vit dans une chambre infestee d’insectes.

Une journee dans la vie

Ma vie est terriblement ennuyeuse.

D’apres une evaluation, les sans-abri 
consacrent 37 heures par semaines a la 
recherche d’un refuge, de nourriture, de 
vetements et d’autres articles de premiere 
necessite, ce qui ferait de la survie a Fexterieur 
un travail a plein temps (Wolch et Dear, 1993, 
p. 237). Cela contredit la declaration citee 
ci-dessus de Dawn, mais elle etait peut-etre 
resignee et ne voyait aucun changement dans 
sa vie ou rien a en attendre. D’apres sa 
description d’une journee normale, elle se 
reveille, mendie, erre par ci et par la, cherche

du travail, puis essaie de determiner ou elle va 
eposer la tete pour la nuit».

Tracy passe ses joumees a I’interieur, parce 
qu’elle est fortement tributaire du personnel du 
projet de logement temporaire ou elle reside. 
Rita aussi passe la plus grande partie de son 
temps a I’interieur, regardant la television pour 
eviter la tentation de se droguer, ou bien elle 
va a ses multiples rendez-vous. Si elle avait du 
tester dans un refuge qu’elle aurait ete forcee 
de quitter pendant la journee, elle croit qu’elle 
aurait recommence a se droguer en tres peu de 
temps. Pat mentionne qu’elle de multiples 
rendez-vous tous les jours.

Jill passe la plus grande partie de la journee a 
son centre d’accueil favori, donnant un coup 
de main a la cuisine et tramant par ci et par la. 
Elle fait egalement le trottoir et se drogue. A 
4 heures du matin, Marie quitte la petite entree 
proche d’un important croisement qu’elle 
appelle son «chez-elle» et marchejusqu’a son 
centre d’accueil favori, a deux kilometres de 
la. Une fois sur place, elle aide a ranger, mange 
quelque chose puis va dormir dans Fun des lits 
superposes qui sont disponibles. Lorsqu’elle se 
reveille, elle mange le repas du midi, regarde la 
tele, se douche, utilise une bicyclette 
d’exercice, traine, aide le personnel a nettoyer, 
puis s’en va a 16 heures pour s’acheter une 
bouteille. Elle marchejusqu’a la place Nathan 
Phillips (hotel de ville) pour trainer la, puis 
revient a sa petite entree entre 18 h et 22 h.

'W su* a quitte la maison de ses parents 
Ba dans l ’adolescence. Meme si elle
trouve qu ’elle y manque de securite, elle a 
vecu defaqon intermittente dans des maisons 
de chambres. Comme jeune adulte, elle vit 
parfois avec des partenaires feminines plus 
dgees, dont certaines peuvent se montrer
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violentes envers elle. Elle a ete emprisonnee 
cm moins urn fois et a participe a quelques 
reprises a des programmes de desintoxication. 
Le manque d’uneplanification appropriee de 
la sortie l ’a chaque fois laissee sans soutien 
cm moment oil on lui donnait son conge. Elle 
recourt tres souvent aux refuges pour femmes. 
Toutefois, certains refusent les clientes qui ont 
consomme de Valcool ou de la drogue; elle 
doit done coucher parfois a la dure, surtout 
dans les periodes oil elle bait ou se bourre de 
crack. Cela fait cinq ans qu ’elle n ’a pas 
dormi dehors et, depuis quatre mois, elle a 
reussi a garder une chambre dans un projet 
d’habitation alternatif pour celibataires 
sans-abri.

Strategies de survie

Une moitie seulement de nos repondantes 
recevaient des prestations regulieres d’aide 
sociale de programmes de soutien du revenu. 
Meme celles qui avaient de telles prestations 
arrondissaient leurs fins de mois en faisant le 
trottoir ou en mendiant. La prostitution, la 
mendicite et les emplois temporaires (p. ex., 
faire du nettoyage ou passer la nuit a faire la 
queue devant un theatre pour le compte d’un 
trafiquant de billets) sont les principaux 
moyens de gagner de 1’argent pour celles qui 
n’ont pas de prestations regulieres d’aide 
sociale. Deux des femmes comptaient 
exclusivement sur les fonds d’urgence du 
bien-etre social ou sur r«allocation de besoins 
personnels13)) versee dans les refuges. Une 
femme vendait les medicaments qui lui etaient 
prescrits tous les mois et envoyait la moitie de

1’argent pour aider a subvenir aux besoins de 
son plus jeune enfant.

La prostitution peut foumir la plus grande 
partie du revenu, assez en tout cas payer la 
drogue et meme louer une chambre ou un 
appartement pendant quelque temps.
Toutefois, nos repondantes ne semblaient faire 
que de la «prostitution de subsistance» et 
quelques-unes qui avaient cesse de le faire 
etaient tres clairement soulagees. Pour 
reprendre les paroles de Tune d’entre elles : Je 
ne me sens plus maintenant aussi mol dans ma 
peon. Je ne veux plus faire ce travail. II me 
rongeait l’dme.

Parmi celles de nos repondantes qui 
mendiaient, certaines ont ete tres ffanches, 
sinon fieres, au sujet de ce qu’elles et d’autres 
pouvaient gagner ainsi14: 20 $ en trois heures; 
20 a 30 $ en une heure «avec un visage 
sympathique et un gentil sourire)>; et meme 
jusqu’a 4 $ par jour sans sollicitation. Selon 
une repondante, la mendicite reussit mieux aux 
femmes : elle en connait une qui, en montrant 
une pancarte port ant la photo de sa fille, peut 
gagner jusqu’a 40 $ par heure.

II y a d’autres moyens de satisfaire aux besoins 
de base : une femme va a 1’occasion chez des 
amis qui la laissent dormir chez eux jusqu’a 
deux jours sans faire d’histoire. Ilya d’ailleurs 
d’autres etablissements qui reduisent la 
pression qui s’exerce sur les refuges :

Je vais parfois commettre un 
petit delit pour oiler passer 
l ’hiver en prison, oil il fait

13 L’allocation de besoins personnels a ete introduite au debut des annees 90. Tous les residents de refuges 
qui n’ont aucune autre source de revenu sont admissibles a cette prestation de 3,75 $ par jour. Depuis 1995, ce 
montant peut etre verse en especes, en nature ou les deux.

14 Les lecteurs qui ne considerent pas le produit de la mendicite comme une forme de revenu devraient 
songer au point de vue d’un foumisseur de services, selon qui ceux qui donnent de 1’argent aux mendiants en 
retirent quelque chose : la satisfaction d’avoir fait une «bonne action)), ce qui attenue leur sentiment de culpabilite 
lorsqu’ils comparent leur propre situation a I’extreme misere de certains Canadiens.
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chaud. Ou bien je vais m ’ins- 
crire d tin programme de 
desintoxication, oil je peux 
trouver de la chaleur et de la 
securite, lorsque je ne veux plus 
rester dans la rue et que les 
refuges sont pleins.

de onze freres et sceurs, 
Kim a quitte la maison 

pour echapper a l ’alcoolisme de sa mere. Elle 
est allee s ’etablir sur la cote Quest ou elle a 
commence a se droguer. Plus tard, elle s ’est 
mariee et a eu trois enfants mais, a cause de 
l ’alcool et de la drogue, il lui etait de plus en 
plus difficile de rester avec sa famille. Elle a 
vecu dans des maisons de chambres a 
differents moments, mais elle est restee dans 
des refuges au cours des sept demieres 
annees. Pendant ce temps, elle a fait des 
sejours en prison et a suivi des programmes 
de desintoxication. II y a deux ans, elle errait 
d’un refuge dl’autre, mais, a Vheure actuelle, 
elle passe de plus longues periodes dans un 
projet d’habitation alternatif pour adultes 
celibataires sans-abri.

L une

Families et errance

Certaines de nos repondantes ont trouve 
difficile de parler de leur famille, surtout a 
Fapproche des Fetes.

Ce moment de I’annee [Noel] 
est tres dur pour moi. Je dors 
souvent et je pleure souvent.

Plusieurs femmes n’ont plus aucun contact 
avec leur famille ou leurs enfants. Dans 
d’autres cas, il y a encore du soutien materiel 
et social entre generations : une femme envoie 
de F argent pour aider a subvenir aux besoins

de son enfant; une autre re9oit de 1’argent, des 
visites et des offies d’aide de ses enfants; une 
autre encore refoit a 1’occasion de Faide 
financiere de sa mere (a I’insu de son pere).

Meme si elle est souvent empreinte de 
mefiance et d’isolement social, la vie de la rue 
peut egalement favoriser certaines relations, 
surtout sous forme de families de la rue. Il se 
developpe aussi parfois des relations quasi 
parentales qui donnent beaucoup de 
satisfaction aux femmes d’un certain age qui 
ne remplissent plus un role de mere.

Je m ’entends bien avec 
beaucoup de jeunes. Ilya 
meme un certain nombre de 
jeunes de la rue qui m ’appellent 
maman. J’en suis fiere parce 
qu ’il a bien fallu que je fasse 
quelque chose de bien pour 
qu ’Us m ’appellent ainsi.

Bien qu’une femme ait dit qu’il etait difficile 
d’etablir des relations avec d’autres femmes 
sans-abri, dont la plupart preferent preserver 
leur vie privee, une autre a affirme que les gens 
de la rue sont «comme une famille dont les 
membres s’occupent les uns des autres». Cette 
femme a ajoute que les jeunes de la rue lui 
demandent souvent conseil et qu’elle les 
encourage toujours a renoncer a la vie de la 
rue pendant qu’ils le pouvaient encore. Elle 
comprenait qu’ils puissent trouver cette vie 
pleine d’interet. Le fait de ne pas demander de 
1’aide a la famille ni d’accepter I’aide offerte 
par la famille peut etre, pour les femmes 
sans-abri, un moyen de se montrer adulte et de 
maintenir les ffontieres individuelles. Une 
repondante a dit par exemple qu’elle ne 
demande pas d’argent a ses enfants parce 
qu’elle s’en servirait pour acheter de la drogue, 
ce qu’elle ne veut pas faire. Une autre apprecie 
I’aide qu’elle revolt deja de sa famille, mais
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prefere garder son independance et ne veut pas 
epuiser les ressources limitees de ses proches. 

Je vois les memhres de ma 
famille, mats Us m ’ont aidee 
assez longtemps. II faut que je 
me debrouille toute seule. Je 
deteste aller voir mon pere et 
ma mere... Ma sceur a des 
enfants et mon frere est en 
prison. Je ne veux pas etre un 
fardeau pour eux. J’ai regu plus 
d'aide de ma famille que des 
organismes ou de n 'importe qui 
d’autre, mais ily a me limite a 
ce que la famille peut faire.

y a six ans, Marie avail un emploi et un 
appartement. Lorsqu ’elle a ete conge- 

diee, elle a presente me plainte pour renvoi 
intempestif et demande l 'assurance-chomage. 
Une fois ses economies epuisees, le stress 
cause par le proces et les difficultes finan- 
cieresl’ont empechee de trouver un autre 
travail. Elle buvait beaucoup et a perdu son 
appartement. Elle a poursuivi son proces 
pendant deux mois apres s 'etre etablie dans 
un refuge pour femmes, puis elle a renonce et 
a quitte le refuge pour la rue. Depuis, elle 
n ’est restee que dans un autre refuge pour 
femmes, dormant en general a la dure et 
utilisant les centres d’accueil pour dormir le 
jour. Pendant quelque temps, elle passait 
toute la nuit dans des beigneries, avant de 
trouver un centre d’accueil qu ’elle a aime. 
Elle evite les refuges d cause de son 
alcoolisme. Meme quand un refuge Vaccepte, 
elle ne reussit pas toujours a respecter les 
regies du couvre-feu. En de rares occasions, 
elle va faire des sejours chez des amis.

Des temps changeants

Nos repondantes ont observe, au cours de la 
demiere decennie, toute une gamme de 
changements qui ont eu des repercussions sur 
elles-memes et sur les autres femmes sans-abri:
• Les femmes courent plus de risques, il y 

a plus de violence (en partie a cause de 
la consommation de crack) et plus 
d’armes dans la rue (couteaux, 
coups-de-poing et pistolets).

• Bien qu’il y ait plus de refuges, il est 
plus difficile de trouver un lit.

• Les membres du personnel des refuges 
ont moins de temps pour parler aux 
gens, ils sont moins agreables et 
flexibles et tendent davantage a porter 
desjugements.

• Il y a plus de banques alimentaires et de 
centres d’accueil et une plus forte 
utilisation de ces services.

• L’acces aux services medicaux est plus 
difficile et prend plus de temps. Ily a 
moins de lits dans les hopitaux.

• La situation economique de chacun a 
empire; les prestations d’aide sociale 
sont moindres, y compris les fonds 
d’urgence, et les gens sont plus 
desesperes : Les gens se volent entre 
eux, rien que pour quelques dollars, 
c 'est comme s 'il n ’y avait plus de 
regies.

Effets des compressions budgStaires

Presque toutes les femmes etaient au courant 
des coupures budgetaires gouvernementales, de 
la reduction ou de la suppression des 
programmes et des effets que tout cela avait sur 
elles-memes et sur d’autres femmes pauvres. 
Elies en ont donne des exemples precis :
• Le centre autochtone «avait dans le 

temps beaucoup d’excellents
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programmer, mais a du 
considerablement reduire ses services.

• Le programme Street Patrol assurait le 
transport jusqu’aux refuges eloignes s’il 
y avait du temps. Aujourd’hui, ceux qui 
s’occupent du programme ont 1’ordre 
de rester dans le centre.

• Un groupe populaire de therapie par 
Part a disparu.

• Les reductions du financement font 
qu’il est plus difficile d’obtenir des 
services psychiatriques et des 
traitements de desintoxication : Ils 
s ’attendent a ce qu ’on cesse de se 
droguer, mais c ’est la seule fagon qui 
nous reste d'affronter l ’existence.

Quelques repondantes ont ete directement 
touchees par les soudaines reductions de leur 
taux d’aide sociale, avec des resultats 
desastreux (p. ex., une femme s’est retrouvee 
avec de grosses dettes envers la famille, les 
amis et les magasins du voisinage, sans 
possibilite de rembourser; une autre a vu son 
fils adolescent commencer a voler pour 
s’acheter des vetements).

est allee pour la premiere fois a 
18 ans dans un refuge pour femmes 

battues, avec son bebe de deux ans. Elle y est 
restee deux semaines. Plus tard, elle est allee 
dans des refuges pour «avoir une periode de 
repos» loin de son mari violent. A un moment 
dome, elle a emmenage chez sa mere, mais 
elle est repartie avec son plus jeune enfant 
parce que sa mere buvait etfumait beaucoup. 
Jill avait elle-meme unprobleme d'alcoolisme, 
mais elle a reussi a travailler comme chauffeur 
de taxi pendant quelque temps. Des annees 
plus tard, elle a vecu dans un refuge familial 
(chambre de motel) avec deux de ses quatre 
enfants (les deux autres ayant ete places).

Apres un an, elle est revenue a son mari et la 
famille de quatre a eu un logement stable 
pendant trois ans, jusqu ’au depart du mari.
Jill et ses enfants sont alors alles s ’etablir 
dans un petit appartement en sous-sol de deux 
chambres a coucher. Un neveu adolescent 
sans-abri s ’est joint a eux jusqu ’a ce que 
l ’encombrement devienne intolerable. Jill est 
partie avec son plus jeune enfant, passant d’un 
refuge familial a un autre. A ce moment, elle 
consommait beaucoup de cocaine. Elle a alors 
place volontairement son plus jeune enfant. 
Depuis, elle estpassee d’un refuge a. I 'autre. 
Elle est restee avec des amis pendant quelque 
temps, a fait des sejours en prison, a dormi 
dans la rue, puis est revenue au circuit des 
refuges. Elle espere etre acceptee sous peu 
dans un projet d’habitation temporaire.

Prohlemes et solutions

L’insuffisance des programmes et des taux de 
soutien du revenu etait le probleme de base le 
plus souvent mentionne par nos repondantes, 
surtout par rapport au genre de logement 
qu’elles pouvaient obtenir.

Le bien-etre social ne paie plus 
le premier et le dernier mois de 
layer et l 'allocation de loge
ment est tellement petite qu ’elle 
ne sert vraiment a rien. Je 
n ’accepterai pas de vivre dans 
les taudis qu ’on peut obtenir 
pour 325 $. II vaut mieux rester 
dans la rue que d’oiler dans la 
plupart de ces endroits.

Pour nos repondantes, d’autres problemes ont 
contribue a leur situation de sans-abri:
• La violence faite aux femmes, surtout 

par le partenaire.
• La solitude et 1’isolement social.
• Le chomage.
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• La toxicomanie.
• L’adaptation a la vie de la rue, y 

compris le rejet des regies et des 
responsabilites.

Leurs propositions de changement constituaient 
le prolongement logique de leur analyse des 
problemes. Certaines consistaient en 
changements tres modestes des services 
existants (p. ex., davantage de refuges pour 
femmes, moyens de transport entre les refuges 
et les services, services plus flexibles et meilleur 
acces a ces services pour les gens de la rue). II 
est courant d’entendre ainsi les sans-abri 
demander davantage des memes services qu’ils 
critiquent. C’est probablement un reflet de leur 
dependance, de leur incapacite d’envisager «un 
plus grand acces a la societe, dans le sens large 
du mot» (Homeless Persons Outreach Project, 
1990, p. 14). La baisse des attentes est un 
mecanisme de defense comprehensible et une 
strategic de survie pour ceux qui voient un 
fosse inffanchissable entre ce qu’ils controlent 
et ce dont ils ont besoin.

D’autres suggestions etaient assurement plus 
audacieuses et d’une plus grande portee :
• Emplois dans lesquels les sans-abri 

s’aideraient entre eux, surtout les 
jeunes, a se sortir de la rue.

• Davantage d’occasions de formation et 
d’etudes pour les sans-abri.

• Retablissement du financement du 
systeme de sante et amelioration de 
1’acces des sans-abri au systeme.

• Davantage d’aide a ceux qui sont 
atteints de troubles mentaux.

• Nouveaux programmes en residence, 
avec suivi serieux pour aider les 
toxicomanes.

• Davantage de services mixtes pour les 
transsexuels.

• Farce que certaines femmes ont besoin 
d’un equilibre deli cat entre la vie privee

et la sociabilite, davantage d’options de 
logement offrant des chambres privees 
avec des zones communes.

Beaucoup des femmes ont mentionne le besoin 
de disposer de plus d’options de logement 
abordable, surtout selon des modeles 
supervises non institutionnels comport ant des 
aspects de developpement ou de soutien 
communautaire et adaptes aux besoins des 
femmes ayant des troubles psychiatriques.

Dans son enfance, Rita a ete 
sexuellement agressee par 
un oncle et physiquement 

maltraitee par son pere. Ayant quitte la maison 
a I’dge de 11 ans, elle a requ des traitements 
psychiatriques et a vecu dans un etablissement 
pendant un an. Elle a ensuite «fait le circuit 
des foyers d’accueih jusqu ’a 18 ans. Elle a eu 
un logement stable pendant un an lorsqu 'elle a 
travaille comme prostituee. Depuis, elle est 
seropositive. Rita a l 'experience unique du 
sejour a la fois dans des refuges pour hommes 
(avant son operation de changement de sexe) 
et des refuges pour femmes. Elle dit qu 'elle est 
«harcelee» par les hommes et que les femmes 
la trouvent «intimidante». Actuellement dans 
un foyer pour femmes, Rita attend avec espoir 
qu 'on lui attribue un logement social.

Categories d’errance

Si nous essayons d’appliquer les categories 
d’errance episodique et chronique examinees 
plus haut (Kuhn et Culhane, 1998), il semble 
qu’environ la moitie de nos repondantes 
repondent aux criteres de 1’errance chronique, 
surtout les femmes d’age moyen qui utilisent le 
systeme des refuges depuis des annees. Ces 
femmes correspondent au profil des residents
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semi-permanents des refuges. L’errance 
episodique fait aussi partie de I’errance a long 
terme, mais se distingue par I’utilisation 
intermittente d’autres etablissements (prison, 
hopital, programme de desintoxication) 
particulierement associee aux problemes de 
toxicomanie et de comportement agressif, 
profil qui s’applique le plus souvent aux 
femmes sans-abri jeunes et a celles qui 
consomment des drogues illicites pour faire 
face a des souffrances intrapsychiques. 
Quelques repondantes semblent etre passees 
d’un type a 1’autre a diflferents moments de leur 
vie.

Kuhn et Culhane (1998) ont pu confirmer le 
recours a d’autres services institutionnels en 
reliant les donnees des refuges a celles de 
grands organismes de service social (donnees 
de gestion des cas) pour determiner des 
schemas combines. Par rapport a leur base de 
donnees qui portait sur un maximum de neuf 
annees d’utilisation des services, nous avons pu 
examiner de plus longs antecedents dans le cas 
de toutes les repondantes, sauf les plus jeunes. 
Notre methode par entrevue a foumi des

donnees plus individuelles et approfondies de 
I’errance a long terme des femmes. Elle a 
egalement permis aux femmes d’exprimer leur 
propre point de vue sur les causes et la 
dynamique de I’errance et sur les solutions 
possibles. Bien que ces donnees en disent 
davantage sur la vie des femmes, elles ne 
constituent pas le meilleur moyen de mesurer 
les episodes d’errance et la duree d’utilisation 
des refuges et d’autres etablissements, en partie 
parce que le fait de compter sur la memoire, 
surtout sur de longues periodes, n’est pas tres 
fiable. Par consequent, il n’est pas facile de 
repartir nos repondantes entre les categories 
proposees dans 1’etude de Kuhn et Culhane.

II est possible que la principale distinction entre 
I’errance chronique et episodique tienne aux 
evaluations de premiere ligne de foumisseurs 
de services sociaux, selon lesquels les 
utilisatrices qui passent d’un etablissement a 
1’autre sont «plus difficiles a servir» et ont 
besoin d’interventions quelque peu differentes. 
Nous examinerons cette question plus en detail 
au chapitre 5.
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CHAPITRE 5 - CONCLUSIONS
A mesure que la pauvrete s’etend et s’aggrave 
et que le filet de securite social s’affaiblit, plus 
de femmes sont dans la rue, visiblement 
sans-abri. Ces femmes comprennent tant des 
enfants de 12 ans que des octogenaires, un 
nombre disproportionne d’Autochtones et 
d’Afro-canadiennes ainsi que des femmes 
ayant des enfants a charge. La plupart des 
femmes et des families utilisent les refuges de 
fafon temporaire, rest ant dans le systeme 
moins d’un an et n’y revenant plus. Pour ces 
gens, un logement abordable constitue 
1’element cle pour prevenir I’errance et y 
mettre fin.

Nous nous sommes interessees dans ce rapport 
aux femmes qui restent sans-abri pendant de 
longues periodes. D’apres 1’analyse de donnees 
administratives s’etendant sur neuf ans, au 
moins un sixieme des femmes qui recourent au 
systeme des refuges le font pendant plus d’un 
an. Ces femmes ont de fortes chances d’avoir 
des troubles mentaux. D’apres le compte rendu 
des foumisseurs de services, le nombre des 
femmes sans-abri a long terme ayant des 
toxicomanies a egalement augmente au cours 
de la demiere decennie. Leur etat de sante 
physique est tres mauvais et, parce qu’elles 
sont sans-abri, il leur est tres difficile de 
recevoir des soins appropries. La violence 
sexuelle joue un role important dans leur vie, 
tant comme cause que comme effet de leur 
situation.

Les interrelations dynamiques entre la violence 
contre les femmes, la maladie mentale et 
I’errance n’ont pas fait 1’objet de recherches 
suffisantes, mais il devient evident que les 
femmes visiblement sans-abri pendant de 
longues periodes sont tres susceptibles d’avoir 
fait 1’objet d’abus dans leur enfance et a 1’age 
adulte, sont hautement vulnerables a la 
revictimisation et sont pratiquement prises au

piege dans un cercle vicieux de recours aux 
refuges, de vie dans la rue et de logement 
precaire et instable. La relation entre la 
violence et le logement est complexe : tantot 
elle incite les femmes a cohabiter avec des 
hommes, tantot elle les porte a fuir cette 
cohabitation, selon les evaluations individuelles 
des situations particulieres (Novae, Brown et 
Bourbonnais, 1996). Cela met en evidence une 
distinction de base entre I’errance des hommes 
et des femmes. Celles-ci ont besoin d’un 
logement qui soit a la fois abordable et sur.

Au cours de la derniere decennie, Terrance 
s’est etendue et intensifiee, en meme temps 
que les services dispenses dans les refuges et 
les centres d’accueil se deterioraient a cause du 
manque de personnel et de ressources, de sorte 
que les travailleurs doivent en faire plus avec 
moins (Ward et Tremblay, 1997). Nous nous 
sommes fondes sur les observations des 
foumisseurs de services pour tenter 
d’expliquer les facteurs qui ont contribue a ces 
changements et pour en determiner les effets 
sur les femmes restees sans-abri pendant de 
longues periodes. Il y a plusieurs points de 
concordance entre les observations des 
foumisseurs de services experimentes et les 
conclusions des recherches systematiques 
menees sur Terrance a Toronto au cours de la 
demiere decennie :
• Davantage de femmes, de jeunes et de 

families sont sans-abri.
• La violence domestique et Teclatement 

des families sont plus souvent cites 
comme motifs de recours aux refuges.

• Il est plus difficile pour les femmes, y 
compris les victimes de violence 
domestique, de quitter les refuges et 
d’obtenir un logement subventionne.

• Les femmes sans-abri a long terme ont 
connu des taux tres eleves d’abus tant 
avant de perdre leur logis qu’apres.
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• II y a un taux tres eleve de maladies 
mentales parmi les femmes sans-abri a 
long terme.

• Plus de refuges et plus de services de 
sante itinerants ont ete crees pour les 
femmes, mais 1’augmentation n’a pas 
ete suffisante.

Beaucoup des travailleuses que nous avons 
interrogees se sont inquietees de la tendance a 
I’etablissement de refuges minimalistes et a 
1’attention moindre portee aux problemes des 
femmes, y compris les questions de securite 
personnelle et de vie privee. Bien qu’il 
commence a y avoir une certaine specialisation 
des services pour repondre aux besoins 
particuliers des femmes sans-abri, que ce soit a 
long terme ou de fagon chronique, la tendance 
a la creation de grands refuges mixtes n’offrant 
qu’un strict minimum de services presente un 
grave danger pour ce sous-groupe et pour les 
femmes sans-abri en general. Sauf pour une 
minorite de jeunes femmes, qui souhaitent 
rester avec un partenaire masculin, les refuges 
mixtes ne sont pas surs et ne sont pas utilises 
par les sans-abri a long terme pour cette 
raison. Ces refuges crees au moindre cout 
temoignent d’une orientation problematique de 
la politique du logement social pour les tres 
pauvres. Ward (1998) soutient que, 
parallelement a 1’evolution des autres grands 
etablissements (hopitaux psychiatriques et 
etablissements correctionnels), le role et la 
fonction des refuges d’urgence ont change . 11 
s’agit maintenant d’«etablissements 
communautaires», con?us comme solution a 
long terme a la penurie de logements pouvant 
convenir a des groupes particuliers de pauvres.

La quasi-totalite des femmes sans-abri a long 
terme que nous avons interrogees avaient 
quitte la maison tres jeunes a cause d’abus de 
membres de la famille. Cela annonce une 
situation grave dans I’avenir, a mesure que le 
nombre de jeunes sans-abri augmente dans les

centres urbains : une grande proportion d’entre 
eux deviendra-t-elle sans-abri plus tard, avec 
des periodes intermittentes de stabilite relative 
du logement? Hagan et McCarthy (1998) sont 
d’avis qu’une approche des services fondee sur 
I’aide sociale plutot que sur la mise en vigueur 
de la loi ameliorerait les chances des jeunes 
sans-abri de trouver un emploi et un logement 
plus stable et de reussir la transition vers 1’age 
adulte. Plus de services et d’appuis devraient 
etre consacres aux besoins des jeunes sans-abri 
afin de rompre le cycle d’extreme pauvrete, 
d’errance et de dislocation familiale qui se 
perpetue d’une generation a 1’autre.

Nos repondantes sans-abri ont confirme 
beaucoup des observations des foumisseurs de 
services : les programmes de soutien du revenu 
ne sufifisent pas pour obtenir un logement 
modeste mais sur; les enfants des femmes 
sans-abri sont souvent pris par les organismes 
de protection de 1’enfance ou eleves par 
d’autres membres de la famille; le niveau et le 
degre de violence physique et sexuelle que 
connaissent les femmes sans-abri sont 
extremement eleves. Les repondantes sans-abri 
ont signale de graves problemes de sante 
physique et mentale, mais des experiences 
variees quant a leur recours aux hopitaux et 
aux etablissements de sante. Les services de 
sante itinerants sont tres apprecies et quelques 
femmes ont dit qu’elles s’en servaient 
exclusivement pour obtenir des soins. Les 
femmes se montraient prudentes dans leur 
choix et leur utilisation des refuges, la plupart 
d’entre elles n’allant que dans les refuges pour 
femmes ou, a defaut, couchant dans la rue. Les 
changements qu’elles avaient notes 
comprenaient une plus grande inquietude pour 
la securite personnelle, un niveau accru de 
violence et d’utilisation d’armes dans la rue, un 
acces moindre aux services de sante et un plus 
grand nombre de refuges, de centres d’accueil 
et de banques alimentaires, mais moins 
d’attention et d’aide de la part du personnel.
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Pour les femmes qui sont restees sans-abri 
pendant une longue periode, un logement 
abordable et sur est necessaire, mais non 
suffisant. La plupart d’entre elles ont aussi 
besoin de services de soutien pour maintenir 
leur logement et leur bien-etre. II y a un 
sous-groupe de femmes chroniquement 
sans-abri, surtout d’age moyen, qui ont de 
graves problemes mentaux et ont 
probablement reside dans des etablissements 
dans le passe. Certaines de ces femmes evitent 
les refuges ou y sont interdites par suite de leur 
comportement aberrant. Une combinaison de 
services d’intervention et de petits refuges de 
releve a exigences limitees a permis de garder 
un certain nombre de ces femmes a I’ecart de 
la rue, a leur donner un plus grand sentiment 
de securite et a etablir une plus grande 
stabilite. Des services cibles de ce genre 
doivent etre crees pour empecher les femmes 
de mourir dans la rue.

II existe actuellement suffisamment de resultats 
de recherche sur les facteurs de risque associes 
a 1’errance pour mettre en oeuvre un systeme 
de tri qui permettrait d’empecher les 
etablissements de donner leur conge a des 
personnes vulnerables pour les orienter vers les 
refuges ou pour empecher les refuges de les 
admettre a leur arrivee. Les personnes qui 
courent de grands risques devraient pouvoir 
choisir entre un certain nombre d’options de 
logement supervise convenant a leurs besoins 
et a leurs preferences. Celles qui ont de graves 
toxicomanies devraient etre orientees vers des 
installations de reduction des prejudices ou de 
traitement en residence et recevoir des soins de 
suivi, comprenant des options de logement 
supervise.

Prevention ciblee

• Services individuels

Les refuges pour femmes ont perdu des postes 
qui leur permettaient precedemment d’aider les 
residentes a obtenir un logement permanent et 
de foumir des services de soutien pour les aider 
a tenir un menage. La suppression de ces postes 
n’est logique que si 1’intention est de garder ces 
femmes dans les refuges et non de les aider a 
faire la transition a un logement permanent. 
Dans une evaluation des strategies de 
prevention de 1’errance, Ward (1998) a mis 
1’accent sur la penurie chronique et 
1’importance du role des services personnels 
donnes par les travailleurs (agents de gestion 
des cas, travailleurs du logement et travailleurs 
de developpement communautaire). II a estime 
qu’il faudrait actuellement 50 agents de gestion 
des cas supplementaires et au moins autant des 
autres categories de travailleurs de soutien.

• Programmes de traitement double en 
residence

II y a un besoin pressant de programmes de 
traitement pour les femmes qui souffrent a la 
fois de troubles psychiatriques et de 
toxicomanies. L’opinion generale selon laquelle 
les resultats du traitement ne sont pas 
satisfaisants dans le cas des personnes atteintes 
en meme temps des deux problemes est 
probablement due au manque de specialistes 
experimentes et d’installations permettant de 
trailer les deux categories de troubles. La 
desintoxication doit en effet etre integree au 
traitement de la depression et des autres 
desordres psychiatriques (Kennedy, Parikh et 
Shapiro, 1998).
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• Installations de reduction des 
prejudices

Apres des annees de tensions et de conflits au 
sujet de la consommation de drogue dans un 
quartier de Cabbagetown, a Test du centre-ville 
de Toronto, ITllicit Drug Users Union de 
Toronto a engage un debat sur les strategies et 
les programmes de reduction des prejudices, de 
concert avec des foumisseurs de services et des 
associations locales de residents (Cash, 1999). 
Meme si des programmes d’echange de 
seringues sont en place, il y a de nouveaux 
projets visant a demander du financement pour 
retablir des installations de reduction des 
prejudices qui admettraient la consommation 
d’alcool et de drogue sur place (selon la 
recommandation du Groupe de travail du maire 
sur les sans-abri). Des programmes reussis mis 
en oeuvre dans 12 villes d’Europe et bases sur 
un modele de reduction des prejudices ont 
permis de limiter les risques de sante pour les 
utilisateurs et de nettoyer les quartiers 
avoisinants. On s’entend de plus en plus pour 
penser que les strategies de criminalisation 
(c.-a-d. Tarrestation des utilisateurs) n’ont pas 
reussi a mettre un terme a la multitude de 
problemes crees par la consommation de 
drogues illicites15.

• Besoin d’installations de soutien 
intense a exigences limitees

Certaines femmes sans-abri a long terme ayant 
des troubles mentaux qui ont eu 1’occasion de 
vivre dans des logements collectifs supervises 
sont revenues dans les refuges. Les motifs 
qu’elles ont donnes tiennent a leur besoin de 
plus de soutien et d’intervention de la part du 
personnel, du moins dans les locaux collectifs 
(Novae, Brown, Guyton et Quance, 1996). 
Certaines, mais pas toutes, preferent des

logements autonomes, ainsi que des projets 
pour femmes seulement. Le fait que les refuges 
dans lesquels ces femmes sont revenues n’ont 
qu’un minimum de regies et d’attentes suggere 
qu’elles seraient probablement mieux logees 
dans un immeuble specialise pour femmes 
amenage en chambres ou en petites 
gargonnieres privees avec un haut niveau de 
disponibilite et de soutien du personnel.

Logement supervise16

L’expression «logement supervise)) designe 
tout modele combinant deliberement le 
logement subventionne a des services de 
soutien conyus pour aider les gens a obtenir et 
a maintenir leur logement et leur bien-etre. Les 
services de soutien peuvent comprendre de 
1’aide portant sur n’importe lesquels des 
aspects suivants : renvoi a des services, 
mediation et reglement de differends (avec les 
voisins ou les proprietaires), developpement 
communautaire, participation des locataires a 
la gestion, emploi, activites et interactions 
sociales, counselling, soins medicaux, services 
bancaires, cuisine et preparation de repas, 
lessive et tenue du menage. Les genres et les 
degres de soutien varient considerablement 
d’un projet a 1’autre. Ces demiers 
comprennent les foyers de groupe, les 
appartements a supervision continue, le 
logement independant ainsi que les habitations 
autonomes ou communes. Les habitations 
communes sont tres courantes, surtout pour 
abaisser les couts, mais aussi pour satisfaire les 
personnes qui aiment mieux vivre avec 
d’autres. Que les residents preferent ou non le 
partage des locaux, ces arrangements 
necessitent plus de soutien sur le plan de la 
resolution des problemes et du reglement des 
differends.

15 Une approche consistant a ne pas porter dejugement sur la consommation d’alcool a deja ete raise en 
oeuvre dans un programme relie a un grand refuge pour hommes (1’Annexe a Seaton House).

16 Le contenu de cette section s’inspire beaucoup de Novae et Quance (1998).
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Le logement supervise a pour origine des 
principes therapeutiques et de normalisation.
La plupart des etudes publiees sur le sujet font 
partie de la litterature sur la sante mentale et 
parlent de projets destines a des personnes 
ayant des troubles psychiatriques. La recherche 
d’evaluation menee aux Etats-Unis et au 
Canada demontre que le logement supervise 
permet de garder les gens vulnerables a I’ecart 
de la rue, reduit I’utilisation injustifiee des 
services d’urgence dans les hopitaux et les 
refuges, permet de retablir les reseaux sociaux 
des residents ainsi que leur aptitude a 
contribuer a leur collectivite. D’autres etudes 
revelent en outre que le logement supervise a 
permis de repondre aux besoins d’autres 
sous-groupes, comme les jeunes et les 
personnes atteintes de troubles du 
developpement.

La politique de desinstitutionnahsation a 
favorise 1’elaboration de cette approche du 
logement, de sorte que les nouveaux projets 
sont census pour accueillir les sans-abri. La 
planification et la gestion du logement 
supervise pour les sans-abri a progresse 
au-dela des premiers stades, mais la 
documentation sur la recherche d’evaluation 
portant sur les modeles et les programmes de 
logement supervise pour sans-abri demeure 
rare et plus descriptive qu’explicative sur la 
question de savoir comment le logement et les 
services ou des combinaisons de ces elements 
sont relies aux processus et aux resultats 
efficaces concernant les residents.

Selon Burt (1997), nous disposons d’une 
bonne information pour evaluer les services 
offerts aux sans-abri a long terme atteints de 
deficiences graves ou chroniques (notamment, 
maladies mentales, toxicomanies et alcoolisme) 
ainsi que sur les programmes visant a maintenir 
les gens dans des menages stables, a repondre 
a leurs besoins et a creer des environnements 
satisfaisants avec un taux global de succes de

80 %. II est egalement evident que les services 
de soutien sont essentiels au succes du 
logement supervise pour ces groupes.

Les services essentiels consis
tent a negocier avec les 
proprietaires et les voisins, a 
faire face aux situations de 
decompensation ou de «perte 
d’equilibre», a veiller a ce que le 
loyer soit paye et que le loge
ment soit tenu propre et a 
fournir des biens materiels, au 
besoin, comme des meubles, du 
transport et des aliments (Burt,
1997, p. 365).

Novae, Brown, Guyton et Quance (1996) ont 
mene une enquete sur les residentes de plus 
d’une vingtaine de projets de logement 
supervise et altematif geres par neuf differents 
organismes de Toronto et ont constate que les 
repondantes etaient satisfaites de la conception 
et de la disposition de leur logement, ainsi que 
de leur quartier. L’amelioration des aptitudes 
sociales et organisationnelles, des relations 
personnelles et de I’autonomie fonctionnelle, y 
compris la connaissance des questions 
d’actualite sociale et politique, a ete signalee 
par la majorite des repondantes. Les membres 
du personnel etaient favorablement consideres 
par les residentes, qui estimaient qu’ils 
foumissaient de 1’aide, des conseils et de 
1’assistance pour la solution des problemes. 
Bien qu’il y ait de nombreux aspects 
clairement reussis dans les projets existants, il 
y a egalement des domaines qui ont besoin 
d’etre ameliores. Les locaux communs sont 
une source de problemes. Meme si certaines 
des repondantes qui vivaient dans de tels 
locaux appreciaient leur sociabilite, pres d’un 
tiers se plaignaient de 1’absence de vie privee, 
de 1’obligation de partager les cuisines et les 
salles de bain et du comportement irreflechi, 
contrariant ou effrayant des autres locataires. 
Meme parmi les femmes qui avaient des
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logements autonomes, beaucoup s’inquietaient 
de I’efficacite des processus de selection et de 
gestion des locataires penibles ou dangereux. 
Parallelement a ces inquietudes, il y a une autre 
source de problemes : les relations entre 
locataires masculins et feminins.

La plupart des projets de logement supervise 
sont mixtes, meme lorsque les logements sont 
partages et qu’une forte proportion des 
residents soient des sans-abri. Plus d’un tiers 
des repondantes ont indique qu’elles avaient 
fait 1’objet de harcelement sexuel de la part des 
locataires masculins et pres de la moitie ont ete 
affectees par des incidents de harcelement 
sexuel dont elles ont ete temoins. Ce sont la 
des taux beaucoup plus eleves que dans le cas 
de 1’ensemble des femmes locataires17, surtout 
si Ton tient compte de la duree relativement 
courte des sejours en cause (en moyenne, 
moins de deux ans et au maximum, sept ans). 
Dans quelques-uns des batiments examines, les 
femmes ont signale des viols et des agressions 
sexuelles commises par des locataires 
masculins. De plus, la reaction du personnel 
aux plaintes de harcelement sexuel ont ete 
jugees generalement faibles. Surtout parce que 
la prevalence des abus physiques et sexuels est 
extremement elevee parmi les femmes 
sans-abri et celles qui vivent dans la pauvrete, 
il faut comprendre les schemas de violence 
fondes sur le sexe et y faire face avec 1’appui 
des fournisseurs de logement supervise, afin de 
prevenir la revictimisation.

Plusieurs etudes permettent de croire qu’une 
proportion appreciable (pouvant atteindre un 
quart) des femmes precairement logees, 
sans-abri ou vivant dans des projets de 
logement supervise prefereraient habiter dans 
des immeubles reserves aux femmes, y compris

les maisons de chambres du secteur prive 
(Quance et Novae, 1996; Novae, Brown, 
Guyton et Quance, 1996; Novae, Brown, 
Gallant et Sanders, 1998). Pourtant, seuls 6 % 
des logements supervises sont congus 
specialement pour les femmes. D n’existe a 
Toronto que tres peu de projets ou 
d’immeubles de logement supervise pour 
femmes seulement et il n’y a pas de maisons de 
chambres reservees aux femmes dans le 
secteur prive. Reagissant a cette demande, un 
organisme sans but lucratif qui surveille les 
maisons de chambres du secteur prive (Habitat 
Services) est en train d’etablir trois maisons de 
chambres pour femmes seulement. La portee 
de cette preference pour les immeubles et les 
projets pour femmes seulement est confirmee 
par le fait que les residentes se declarent 
sensiblement plus satisfaites et signalent moins 
de problemes que celles qui vivent dans des 
projets mixtes (Novae, Brown, Guyton et 
Quance, 1996).

D’apres une recente evaluation du secteur du 
logement supervise a Toronto, les stocks 
actuels comprennent plus de 5 300 
logements18. Pour repondre a la demande 
existante, il faudrait par consequent 5 500 
autres logements, dont la moitie seraient 
autonomes (Novae et Quance, 1998). Parmi 
ses nombreuses propositions destinees a 
prevenir I’errance, le Groupe de travail du 
maire sur les sans-abri a recommande que 
5 000 logements supervises soient construits 
aussitot que possible et que soient institues des 
programmes visant a accrottre les stocks de 
logements abordables (Golden et al., 1999). 
Bien que rien ne semble indiquer pour le 
moment que les gouvernements superieurs 
aient 1’intention de retablir un programme 
national d’habitation pour faire face a la

17 D’apres une enquete realisee en Ontario, pres de 25 % des femmes locataires ont fait I’objet de 
harcelement sexuel pendant toute la periode ou elles ont ete locataires (Novae, 1994).

18 Ce chifire exclut environ 3 000 logements reserves a des aines fragiles ou a des personnes ayant des 
deficiences du ddveloppement. Ces deux groupes sont peu susceptibles de compter parmi les sans-abri visibles.
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penurie de logements abordables, certains 
fonds ont ete promis pour le logement 
supervise et des services connexes, par 
I’intermediaire du ministere de la Sante et des 
Services sociaux. II est essentiel qu’une 
importante partie de tout nouveau projet de 
logement supervise soit reservee aux femmes, 
c’est-a-dire con?ue et geree en fonction de 
leurs besoins et de leurs preferences.

Les projets con9us par des femmes 
autochtones pour des femmes autochtones 
sont egalement necessaires. Parce que 
beaucoup trop d’Autochtones ont deja 
desespere de jamais voir une amelioration 
quelconque, la strategic visant a combattre 
1’errance dans cette population devrait 
commencer par des mesures de sensibilisation 
visant a retablir I’espoir grace a I’utilisation de 
ressources humaines autochtones ainsi que de 
foumisseurs et d’administrateurs autochtones 
pour ameliorer la sante et les conditions 
sociales de cette population (Obonsawin-Irwin 
Consulting, 1998). La specificite culturelle de 
la conception et de la mise en oeuvre des

programmes est essentielle pour repondre avec 
succes aux besoins des femmes, des hommes et 
des families autochtones. II n’y a, a 1’heure 
actuelle, que peu de projets de logement 
supervise pour Autochtones dans la region de 
Toronto. Ils servent essentiellement les families 
et les aines autochtones et ne beneficient que 
d’un faible niveau de soutien. II n’y a en 
pratique rien pour les celibataires et les couples 
sans-abri ayant besoin d’un niveau de soutien 
moyen ou eleve, groupe qui court un grand 
risque de devenir sans-abri.

Dans le cas des femmes qui sont restees 
sans-abri pendant longtemps, et surtout celles 
qui sont a 1’ecart du systeme des refuges et des 
services connexes, il est extremement 
important de controler 1’efficacite de tout 
nouveau service confu pour elles et d’integrer 
dans les services les nouvelles connaissances 
acquises au sujet de 1’adaptation des refuges et 
des services d’intervention. Nous ne pouvons 
pas continuer a laisser un si grand nombre de 
femmes vivre dans la rue, en marge de la 
societe.
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Annexe A : Informateurs cles

Eileen Alexiou, Jessie's Centre for Teenagers 
Nancy Blades, Fred Victor Centre Women's Hostel 
Nicki Casseres, Gerstein Centre 
Suzie Edwards, Interval House 
Dr. Heyding, Wellesley Centre
Anne Longair, Services des centres d’accueil de la ville de Toronto 
Robin Masterson, Strachan House
Annette McCurven, Homes First, Savard's et 60 Richmond St.
Sheila Miller, Departement du logement de la ville de Toronto 
Darlene Miner, Hostel Outreach Project 
Susan Miner, Street Outreach Services 
Marg Moores, Habitat Services
Louise Nimigon, Hostel Outreach Services, Community Resources Consultants of Toronto
Joy Reid, 416 Drop-in Centre
Josie Ricciardi, Regent Park Health Centre
Vicki Sanders, Streetcity
Huit membres du personnel. Services communautaires d’aide au logement 
Denise Toulouse, Anishnawbe Health Street Patrol 
Peggy Ann Walpole, Street Haven
Zell Wear, Services des centres d’accueil de la ville de Toronto
Laurie Weiss, Hygiene publique
Evodne Wilkinson, Out of the Cold
Annabele Wainberg, Women’s Residence
Marie Zablonsky, Women's Residence
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Annexe B : Questions poshes aux foumisseurs de services

Entrevue des informateurs cles

Nom de la repondante :

A: Experience pertinente

1. Veuillez donner un aper?u de vos antecedents de travail pertinents des dix demieres annees.

2. Quels sent, a votre avis, vos secteurs d’expertise dans la description de I’errance parmi les 
femmes? Quels aspects connaissez-vous le mieux?

B : Le contexte de Terrance parmi les femmes

1. En pensant particulierement aux femmes, quelle serait votre definition de I’errance?

2. Decrivez la situation generale des femmes sans-abri au cours de la demiere decennie, en 
signalant les points communs et les differences entre la situation d’il y a dix ans et celle 
d’aujourd’hui ou encore les choses qui ont change pendant les dix demieres annees. 
Questions supplementaires:
a) Nombre de femmes touchees, profil demographique (age, composition ethnoraciale).
b) Causes et schemas.

C : Facteurs de Terrance chronique parmi les femmes

1. Au cours de la demiere decennie, quel a ete le rapport entre les facteurs suivants et Terrance 
chronique parmi les femmes (noter toute distinction demographique, c.-a-d. reliee a Tlge, a la 
situation ethnoraciale, au revenu, a la situation matrimoniale et aux migrations):

Questions de sante:

a) Sante generale
b) Sante mentale
c) Toxicomanie
d) Alcoolisme
e) Sevices physiques, agressions sexuelles et inceste
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Strategies de survie:

Comment font les femmes pour
a) trouver de la nourriture et obtenir de 1’argent et d’autres ressources?
b) trouver un endroit pour dormir?
c) se proteger?
d) etablir des relations avec des hommes, avec d’autres femmes et avec des foumisseurs de 

services?

Services :

a) Quels services sont disponibles?
b) Quels ecarts y a-t-il entre les besoins et les services disponibles?

D : L’errance chronique parmi les femmes

1. Quelle serait votre definition de 1’errance chronique parmi les femmes?
Question supplementaire : Distinction entre errance temporaire, episodique et chronique.

2. Qu’est-ce qui distingue les femmes qui sont plus susceptibles que d’autres de rester dans le 
circuit des refuges pendant de longues periodes?

3. Y a-t-il des types differents de circonstances ou de modes de vie qui distinguent les femmes 
chroniquement sans-abri?

Question supplementaire : Femmes jeunes par opposition a femmes dgees, toxicomanes, 
etat de sante, endroits ou dormir.
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Annexe C : Questions posees aux utilisatrices des services

Entrevue des utilisatrices de refuges

Antecedents de la repondante [a determiner dans la mesure du possible, d tout moment pendant 
Ventrevue]

Antecedents et schema d’errance : [Ou restez-vous actuellement? Depuis combien de temps? Ou 
etiez-vous avant? Quand avez-vous eu un bon logement? Avez-vous dejd ete dans des maisons de 
chambres? Circonstances et motifs d’expulsion. Circonstances et motifs de demenagement 
volontaire.J

Age [approximatifjl_____________

Contacts avec des etablissements : [Tout contact avec des services psychiatriques, avec les 
services d'urgence des hopitaux, les prisons ou les centres de detention, les centres de 
desintoxication, etc.]

Contexte familial: [Conjoint recent ou passe? Si la repondante a des enfants, quel est lew age et 
quels rapports a-t~elle avec eux a Theure actuelle? Dislocations familiales reliees & l’erronce ou 
causee par elle?]

Autres : [Tout element pertinent: par exemple, experiences d’abus, comportement inhabituel ou 
violent, determination a eviter les refuges]

Utilisation des refuges et des services

1. De quelle fafon le systeme des refuges a-t-il change depuis la premiere fois que vous 1’avez 
utilise?

Avez-vous deja ete dans les nouveaux refuges ou les refuges mixtes? [IIfont etre precis.] 
Si oui, comment les avez-vous trouves?

2. Avez-vous deja ete dans des banques alimentaires? Qu’est-ce que vous en pensez?

3. Quels autres services trouvez-vous utiles (p. ex., centres d’accueil)? Pourquoi?
Quels services trouvez-vous inutiles? Pourquoi?
Avez-vous remarque des changements quelconques dans les services?

4. Dites-moi comment vous passez votrejoumee [ou allez-vous, que faites-vous, qui
voyez-vous?].
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1. Depuis combien de temps utilisez-vous les services des refuges?
Comment etes-vous devenue sans-abri?

2. Qu’est-ce qui vous empeche d’avoir un endroit pour vivre et de le garder?

3. Obtenez-vous une aide quelconque de votre famille?

4. Quels effets ont eu sur vous ou sur d’autres femmes que vous connaissez les coupures de 
I’aide sociale et des prestations familiales?

Comment obtenez-vous de 1’argent? [Aide sociale, allocation de besoms personnels, 
emploi temporaire, mendicite?]

5. Pour quels genres de problemes les femmes sans-abri ont-elles besoin d’aide?

6. De quelle fa9on les services devraient-ils changer?

Soutien des femmes sans-abri

Services de sante

1. Ou allez-vous lorsque vous avez besoin d’aide pour un probleme de sante?

2. Quel est votre etat de sante? [Essctyer d’obtenir une idee des problemes de sante, si possible, 
surtout des problemes de sante mentale et de toxicomanie.J

3. Est-il devenu plus facile ou plus difficile de voir une infirmiere ou un medecin ou d’aller aux 
services d’urgences des hopitaux? Comment etes-vous traitee par les professionnels de la sante?

Questions de securite

1. Quel degre de securite y a-t-il pour vous (et pour d’autres femmes) dans la rue ces jours-ci?
Y a-t-il eu des changements?
Quel genre de personnes evitez-vous? Pourquoi?

2. Quels sont les problemes de securite des femmes dans la rue aujourd’hui?

3. Ou allez-vous pour etre en securite?
Y a-t-il des endroits ou vous alliez et que vous ne frequentez plus maintenant? Pourquoi?
Y a-t-il de nouveaux endroits ou vous allez?

4. Comment vous entendez-vous avec les hommes dans la rue?
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Comment vous entendez-vous avec d’autres femmes et avec les jeunes dans la rue? Et 
dans les refuges?

[Assurez-vous que la repondante va bien apres Ventrevue. Si ce n ’est pas le cas, dirigez-la vers 
un endroit oil elle peut obtenir de l’aide.]
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