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CONSÉQUENCES DU MIRAGE DU SYSTÈME DE SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX 

SUR LES PERSONNES ÂGÉES EN SITUATION D'EXCLUSION LIÉE AU LOGEMENT



Projet plus large:

Les actions gouvernementales au Québec : 

Impacts sur les personnes aînées marginalisées 

ou vivant des dynamiques d’exclusion sociale

Sous-partie de ce projet :

La branche montréalaise du projet concernant 

les personnes aînées en situation d’itinérance

S’intéresse plus particulièrement à leurs réflexions concernant les soins futurs



CE QUE L’ON SAIT 

La reconnaissance des préférences et des 

souhaits des personnes âgées en ce qui a trait 

aux soins pendant le processus de vieillissement 

est essentiel pour:

• Favoriser leur bien-être émotionnel, 

psychologique, physique et spirituel au cours de 

leur vie et ce jusqu’à leur mort (Coulter et al., 

2013; Fiksenbaum et al., 2015; Ironson et al., 

2005).

• Favoriser la dignité pendant la vie et la mort 

(Kornadt et al., 2015; Pringle et al., 2015). 

Pour les personnes aînées en situation d’itinérance 

(PASI), comprendre les préférences en matière de 

soin devient d’autant plus important quand on sait 

que:

• être en situation d’itinérance accélère le processus 

de vieil l issement (Brown et al., 2012).

• les personnes en situation d’itinérance sont plus à 

risque de subir des traumatismes qui peuvent 

s’aggraver avec le temps, traumatismes qui sont 

rarement reconnus ou pris en charge (Burns et al., 

2016; Kim & Ford, 2006).

• les PASIs sont plus à risque de vivre de l’ isolement 

(Boamah et al., 2021).

• les PASIs sont plus à risque de faire l ’expérience 

d’oppressions systémiques (Canham et al., 2022).



Quelles sont les expériences actuelles 

et passées des PASIs concernant 

l 'accès aux soins pendant une période 

d'itinérance ?

QUESTIONS DE RECHERCHE

De quelle façon ces expériences actuelles et 

passées impactent la manière dont les PASIs 

réfléchissent à leurs besoins, à leurs 

préférences et à leurs souhaits en lien avec les 

soins qu'ils nécessiteront peut-être dans le 

futur ?



MÉTHODOLOGIE

Approche interprétative descriptive (Thorne, 2016)

• Accepte la subjectivité

• Possibilité d’application clinique



MÉTHODE : COLLECTE DE DONNÉES

Entrevues semi-structurées en présentiel (45- 60 minutes)

Entre février 2022 - avril 2022

Dans trois centres de services pour les personnes en situation 

d’itinérance (1 refuge d’urgence, 1 centre d’accueil, 1 hébergement 

transitoire)

Entrevues avec des personnes aînées en situation d’itinérance:

• n = 10 

• Hébergement transitoire  (n=3), vivant dans la rue, des tentes, ou 

des refuges (n = 7), vivant temporairement chez quelqu’un (n=1)

• Identité blanche (n=5), Identité BIPOC (n=5)

• Hommes (n=8), Femmes (n=2)



MÉTHODE : ANALYSE DES DONNÉES

Dans le cadre de cette étude, nous avons analysé tous 

les récits des PASIs en lien avec leur expérience 

subjective

(a) interactions avec les services de santé et les services 

sociaux

(b) la manière dont ces interactions ont un impact sur leur 

expérience réflexive concernant leur futurs besoins, soins 

et préférences.  

Nous avons utilisé l’analyse thématique réflexive (Bryne, 

2022; Braun & Clarke 2019) pour documenter, discuter et 

critiquer nos interprétations, toujours à la lumière des 

récits des participants.



RÉSULTATS
Thème 1 : Un processus

d’oppression systémique

SOUS-THÈME 1.1 
VOILER L’ESPOIR: LE 

MIRAGE DES SERVICES

SOUS-THÈME 1.2 
MAINTENIR LA SURVIE : 

DES SERVICES QUI GÉNÈRENT 
INSÉCURITÉ ET VIOLENCE

SOUS-THÈME 1.3 
SOUTENIR LA DÉVALORISATION: DES SERVICES 
QUI CONTRÔLENT DES CORPS SANS DOMICILE 

AU FIL DU TEMPS

Thème 2 : Une érosion de 
l’horizon



RÉSULTATS : THÈME 1

Un processus d’oppression systémique: 

L’expérience du système de soins de santé et des 

services sociaux 

Lorsqu’ils décrivaient leur expérience globale d’accès 

aux services de soins de santé et des services sociaux, 

autant dans le milieu xommunautaire que public, les 

PASIs il lustraient un processus d’oppression systémique. 

Ils détaillaient comment le système envers lequel ils se 

tournaient pour recevoir des soins, au contraire, les 

soumettaient au désespoir, à la dévalorisation, en plus 

de les forcer à rester dans une état de survie. 



SOUS-THÈME 1.1 VOILER L’ESPOIR: LE MIRAGE DES SERVICES

« C'était une question de chiffres [...] Je suis allée à [une organisation] pour trouver des 

vêtements et des bottes. L'employée m'a dit que c'était seulement pour les gens qui restaient 

ici et que nous en avons pas assez. Je me suis dit : « D'accord, c'est normal. Avant, vous en 

donniez. Tout d'un coup, non. Puis j 'ai entendu une entrevue [au radio] avec le directeur 

général de l 'époque de [cette même organisation] qui disait : « Oh, non, non. Nous avons 

assez de vêtements pour tout le monde. Nous avons besoin d'argent. Nous avons besoin 

d'argent. Si vous pouviez donner de l 'argent plutôt que des vêtements ou de la nourriture ». Je 

me suis dit : « Oh, je comprends, je comprends (Carl)”

« Je veux pas parler de ça parce que j'ai été en attente toute ma vie [...] i ls parlent juste pour 

des conneries (Kira) ».

« Parce que vos espoirs se lèvent [lorsque vous trouvez une opportunité de logement] et 

qu'ensuite, vous vous retrouvez à terre. Et qu'est-ce qu'on fait ? Vous êtes déprimé et vous 

allez vous droguer (Emmannuel).”

Interagir avec le Mirage

Sentiment de désespoir



SOUS-THÈME 1.2  MAINTENIR LA SURVIE : 

DES SERVICES QUI GÉNÈRENT INSÉCURITÉ ET VIOLENCE

 « J 'ai tout subi. J 'ai tout souffert malheureusement [d'être exposé à] l 'agressivité verbale 

[du personnel] et de me faire crier dessus (Gabriel) »

« Qu'est-ce que vous en pensez... Tout est comme un traumatisme. Je ne veux pas parler 

des [services] parce que c'est un traumatisme. Ça fait mal (Kira) ».

Menace directe & menace symbolique

Sentiment de survie

« Je préférerais être tout l 'hiver sous le pont dans ma tente [...] Je préférerais creuser un trou et y 

entrer tout de suite (Shawn) ».

Menace symbolique

« La ligne rose on n’en n’a pas de besoin là. [...] On est comme des numéros pareil. Vous savez, nous 

n'avons plus de noms. [...] C'est à ça que ça se résume. [...] C’est des logements qu’on veut, c’est pas 

ça. (Jean) »



SOUS-THÈME 1.3 : SOUTENIR LA DÉVALORISATION: UNE TOILE DE SERVICES QUI 

CONTRÔLENT DES CORPS SANS DOMICILE AU FIL DU TEMPS

« I ls ont attendu toute leur vie (Kevin) et, lorsqu'ils ont accédé aux services, “le dommasge est déja 

fait (Carl)”

Vous n'êtes plus, vous n'êtes plus, vous n'êtes plus un être humain à part entière. Donc, vous n'êtes 

pas, vous n'avez pas droit à ce respect (Carl). »

Contrôle des corps au fil du temps

L’expérience d’assujettissement

“ils m’ont fait arreter cette formation du au [perte de] logement. Ils m’ont expliqué que c’est le 

pyramide de Maslow […] j’étais presque terminer le moitie de ma formation (Roseline).” 



Une érosion de l’horizon: Les conséquences de 

l’oppression systémique sur la capacité à penser au 

futur

Le système de soins coupe les participants de leur 

capacité à s'imaginer un avenir en plus de les couper 

de leur capacité à considérer leurs préférences et leurs 

besoins en terme de soins futurs. En réponse à l’érosion 

de leur horizon futur, les participants utilisent certaines 

stratégies.

RÉSULTATS : THÈME 2



UNE DÉSINCARNATION FUTURE  

Je pense simplement que [les personnes non logées] vivent pour la journée. Pour la journée, à moins 

qu'elles ne soient atteintes d'une maladie grave, auquel cas elles pourraient penser au lendemain 

(David) ».

 

“Dans mon présent, (Christien).”

Aujourd’hui et demain

Conseil spirituel

“ Mon Dieu, je veux juste remercier le Seigneur de voir un autre jour, c'est tout  Shawn) ».

 “Oh mon Dieu vient à mon secours (Roseline)”



« C'est mon rêve d'aller à Hawaï. C'est l 'endroit le plus romantique du monde. C'est mon rêve. Gagner 

à la loterie et acheter une maison [...] on ne sait jamais (Fred) ».

Rêverie

Blocage

« Parce que... Si tu y penses trop... Tu pourrais... Ça pourrait empirer les choses. Tu pourrais 

l 'aggraver, tu sais. Tu pourrais, tu pourrais être déprimé, anxieux (spiros)»

 « Je ne veux pas parler de ça (Kira). »  

UNE DÉSINCARNATION FUTURE  



Faire l’expérience du système

• Concepts d’oppression systémique et traumatisme d’oppression 

⚬ Rejets multiples et répétés, menaces, et agentivité non supportée 

(Hardy & McGoldrick, 2020; McDowell, 2019; Reynolds, 2020)

Conséquences sur les pensées concernant le futur

• Désincarnation future 

⚬ Agentivité, possession de son propre corps et image corporelle 

(Bourgeois-Guérin et al., 2020; Connolly, 2017; Dubé, Sussman, et al., 2021)

DISCUSSION



IMPLICATIONS: QU’EST-CE QUE ÇA VEUT DIRE POUR LA PRESTATION DE 

SERVICES ?

• Vers une culture du soin (prendre soin des soignants) (Schiff & Lane, 2019)

• Stratégies de résistance versus des comportements agressifs (Wade, 1997; Funston et 
al., 2023)

⚬ Tous les petits moments de confrontation reflètent le système et non seulement 
l 'interaction (élargir la lentille pour se concentrer sur l 'intention)

• Les initiatives communautaires deviennent des symboles de l 'injustice distributive (Hu 
& Han, 2020).
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