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Complément Personnes 
âgées 
Guide des bonnes pratiques
en itinérance

PERSONNES ÂGÉES 

Les personnes âgées en situation d’itinérance constituent un groupe diversifié présentant un 

large éventail de caractéristiques et d’expériences, en fonction par exemple de leur genre, de 

leur origine culturelle ou de leur orientation sexuelle. Toutefois, un certain nombre d’éléments 

qui leur sont spécifiques sont à considérer. 

QUI SONT LES PERSONNES ÂGÉES EN SITUATION D’ITINÉRANCE ?

Les conditions de vie liées à l’itinérance peuvent exposer les personnes à un vieillissement 

accéléré et à une espérance de vie réduite. Cela explique pourquoi les personnes en situation 

d’itinérance sont généralement considérées comme « âgées » à partir de 50 ans, plutôt qu’à 

partir de 65 ans comme la population générale[01,02]. 

Lors d’un dénombrement des personnes en situation d’itinérance réalisé dans 11 régions 

du Québec le 24 avril 2018, les personnes âgées de 50 à 64 ans représentaient 27  % des 

personnes dénombrées, alors que les personnes de 65 ans et plus en représentaient 8 %[03]. 

On note par ailleurs des différences selon la région : à Montréal, un peu plus du tiers des 

répondants avaient entre 50 et 64 ans, tandis que dans les autres régions, c’était le cas pour 

un répondant sur cinq. Si les hommes (81 %) prédominaient parmi les personnes âgées en 
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situation d’itinérance dénombrées, de nombreuses femmes (18 %) s’y trouvaient également 

représentées[04]. 

Les personnes âgées peuvent avoir un profil d’utilisation des ressources et des services 

différent de celui des personnes d’autres groupes d’âge. Dans le dénombrement de 2018, 

les personnes de 65 ans et plus constituaient une partie importante (31 %) des personnes en 

situation d’itinérance cachée, c’est-à-dire « hébergée[s] temporairement chez d’autres ou 

dans un hôtel ou un motel, sans avoir de domicile fixe permanent; ou [...] dans une maison 

de chambres[04] ». Il importe toutefois de préciser que la méthodologie de cette enquête visait 

essentiellement les personnes en situation d’itinérance visible ; elle n’aurait donc pas permis 

de dresser un portrait juste et nuancé de l’itinérance cachée1. Par ailleurs, de récentes 

estimations indiquent que la proportion de personnes âgées en situation d’itinérance utilisant 

les services des ressources d’hébergement d’urgence serait en augmentation partout au 

Canada[05,06].

QU’EST-CE QUI CARACTÉRISE LEURS TRAJECTOIRES VERS L’ITINÉRANCE ?

Le quart des répondants âgés de 50 ans et plus dénombrés dans l’étude de 2018 a révélé 

avoir perdu son logement pour la première fois au cours de la dernière année. Ils étaient plus 

nombreux (46 %) à avoir connu leur premier épisode d’itinérance plus de 10 ans auparavant[04]. 

Ces données s’ajoutent à celles d’écrits antérieurs faisant état de deux parcours distincts qui 

mèneraient à l’itinérance chez les personnes âgées[02] : 

1) Celui des personnes se retrouvant en situation d’itinérance à un âge avancé

2) Celui des personnes âgées vivant en situation d’itinérance depuis de nombreuses 

années.

Le passage à l’itinérance chez ces personnes, comme chez l’ensemble des personnes 

en situation d’itinérance, est caractérisé par l’articulation de réalités structurelles, 

institutionnelles et interpersonnelles[07].

1 Pour plus d’information sur l’itinérance cachée au Canada, voir ce rapport publié par Statistique 

Canada (2016). 

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/75-006-x/2016001/article/14678-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/75-006-x/2016001/article/14678-fra.htm
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LES PERSONNES SE RETROUVANT EN SITUATION D’ITINÉRANCE À UN ÂGE AVANCÉ	

Ces personnes vivaient souvent en situation de grande précarité avant de se retrouver en 

situation d’itinérance[08]. Notons que vieillir seul représente un facteur de risque d’exclusion 

sociale et de pauvreté, autant chez les hommes que chez les femmes. À partir de 45 ans, 

l’érosion de l’accès au travail, à un revenu décent et au soutien social des proches ainsi 

qu’une santé déclinante tendent à diminuer les possibilités d’insertion sociale pour les 

personnes se trouvant déjà en situation précaire[08,09]. Les personnes âgées pourraient 

aussi souffrir d’une insuffisance de revenus au moment de la retraite[10]. Par ailleurs, 

certaines personnes âgées peuvent avoir vécu de l’exclusion sociale attribuable à une 

condition de pauvreté ou à la présence d’un handicap avant de se retrouver en situation 

d’itinérance[11]. 

Il suffirait alors parfois d’un événement déclencheur comme un passage en centre 

hospitalier ou la perte d’un proche pour faire basculer dans l’itinérance des personnes 

âgées vivant déjà dans une situation précaire[08]. D’autres événements précipitants sont 

recensés  : expulsion du logement, retraite et perte de revenu, difficulté à réintégrer le 

marché du travail et veuvage[12]. Les conflits familiaux sont également souvent nommés[02]. 

D’autres conditions peuvent aussi diminuer la capacité à faire face à ces événements 

de vie, par exemple les problèmes de santé physique, ceux liés à la consommation 

problématique d’alcool[13], les abus physiques, émotionnels et financiers[11], les difficultés 

financières[11] ainsi que l’apparition ou l’aggravation d’un trouble mental[14]. Parfois, des 

habiletés sociales, relationnelles ou cognitives diminuées peuvent aussi contribuer à la 

situation d’itinérance[08]. 

Des différences s’observent entre les hommes et les femmes âgés en situation précaire. 

Les femmes ayant été victimes de violence seraient particulièrement à risque de se 

retrouver dans une situation d’itinérance pour la première fois à un âge avancé[15]. Chez les 

femmes âgées de 50 ans et plus, la précarité économique semble peser plus lourdement 

sur la santé que chez les hommes du même âge[16]; or, les difficultés financières et les 

problèmes de santé sont deux facteurs pouvant contribuer à ce qu’une personne se 

retrouve en situation d’itinérance à un âge avancé. Le rôle de proche aidant peut contraindre 

certaines femmes à quitter leur emploi et entraîner un appauvrissement pouvant mener, 

dans certains cas, à l’itinérance[09]. L’isolement social chez certaines femmes âgées de 50 
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ans et plus est très prononcé. Avant de vivre une situation d’itinérance, certaines d’entre 

elles auraient vécu seules dans des logements insalubres, non adaptés à leurs besoins 

et n’auraient pas bénéficié du soutien à domicile nécessaire pour pallier leurs difficultés, 

notamment en matière d’autonomie fonctionnelle[17].

LES PERSONNES ÂGÉES VIVANT EN SITUATION D’ITINÉRANCE DEPUIS DE NOMBREUSES 

ANNÉES 

Les personnes âgées en situation d’itinérance de longue date sont les plus susceptibles de 

signaler des problèmes comme un trouble lié à l’utilisation d’une substance, une blessure 

ou une maladie dans les facteurs ayant contribué à leur passage à la rue[18]. Bien que l’alcool 

soit identifié comme une des voies majeures menant à l’itinérance pour ce sous-groupe[14], 

les facteurs contributifs demeurent sensiblement les mêmes que pour les personnes qui 

vivent une situation d’itinérance pour la première fois à un âge avancé, soit : un trouble lié 

à l’utilisation d’une substance, des problèmes de santé physique, la présence de troubles 

mentaux, avoir été victime d’un crime pendant l’enfance ou à l’âge adulte et un faible revenu[14,19]. 

L’incarcération serait un des facteurs contributifs spécifiques aux personnes âgées qui sont 

en situation d’itinérance depuis de nombreuses années[19]. L’éloignement de la famille ou 

le manque d’implication et de soutien de la parenté a aussi été identifié comme un facteur 

déterminant dans leur trajectoire[20].

LEURS EXPÉRIENCES : QUELLES SPÉCIFICITÉS ?

Le dénombrement de 2018 a permis de constater que 75 % des personnes âgées de 50 ans et 

plus avaient vécu un seul épisode d’itinérance lors de l’année précédente et qu’elles étaient 

proportionnellement plus nombreuses que les plus jeunes à être demeurées en situation 

d’itinérance tout au long de l’année. Les données tendent ainsi à démontrer que les épisodes 

d’itinérance seraient moins fréquents et dureraient plus longtemps chez les personnes âgées, 

alors que chez les plus jeunes, la trajectoire de l’itinérance serait davantage marquée par des 

entrées et des sorties successives[04]. 

Peu importe leur trajectoire, les personnes âgées en situation d’itinérance consommeraient 

moins de substances psychoactives que leurs cadets et elles accepteraient plus facilement 

de recevoir des traitements médicaux comparativement à ces derniers[08]. Elles seraient 

plus susceptibles de présenter un profil de santé gériatrique, c’est-à-dire des problèmes 
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de santé chroniques observés généralement chez des personnes beaucoup plus âgées 

(insuffisance rénale, cardiaque, pulmonaire, diabète, etc.)[21], auxquels peuvent s’ajouter des 

troubles mentaux, parfois sévères[22], ainsi que des incapacités visuelles, auditives, cognitives 

et fonctionnelles[23]. 

Certaines personnes âgées en situation d’itinérance, des femmes comme des hommes, ont 

tendance à adopter des comportements leur permettant de passer inaperçues dans l’espace 

public. Elles préféreraient être discrètes, peu visibles ou demeurer toute la journée à proximité 

des ressources d’hébergement d’urgence par crainte de perdre leur place en hébergement, 

de s’égarer ou d’être victimes d’abus[08]. Elles seraient moins susceptibles que les plus jeunes 

d’interagir avec les policiers ou avec les systèmes judiciaire et carcéral[04].

Du point de vue relationnel, plusieurs personnes âgées en situation d’itinérance mentionnent 

avoir des enfants avec lesquels elles n’entretiennent pas de contacts. La majorité n’aurait 

aucun lien avec un partenaire[22]. 

QUELS SONT LES BESOINS PARTICULIERS DES PERSONNES ÂGÉES EN 
SITUATION D’ITINÉRANCE ?

D’abord, compte tenu de leurs conditions de vie difficiles, des risques qui leur sont liés et de 

la réduction avérée de leur espérance de vie en bonne santé, les personnes âgées en situation 

d’itinérance devraient avoir accès dès l’âge de 50 ans aux services destinés aux personnes 

de 65 ans et plus[24]. Leurs besoins comprennent, entre autres, des soins pour des problèmes 

musculo-squelettiques, dentaires, de vision, d’audition, d’arthrite, de dépression, de trouble 

lié à l’utilisation d'alcool, ainsi que liés à des pertes cognitives[02]. À cet égard, les personnes 

âgées en situation d’itinérance pourraient avoir besoin d’accompagnement dans l’ensemble 

des démarches concernant leurs soins médicaux (prise de médicaments, remplissage des 

formulaires, déplacements vers les rendez-vous, visites à la pharmacie). Certaines personnes 

pourraient aussi nécessiter un accompagnement plus spécifique en lien avec la fin de vie[25,26]. 

Ensuite, certaines personnes âgées en situation d’itinérance aimeraient se sentir utiles 

socialement et rester actives. Celles qui ont perdu leur emploi pourraient ne pas être prêtes 

à quitter le marché du travail. Elles pourraient aussi chercher à combler ce besoin par des 

engagements bénévoles ou citoyens[27]. 
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Enfin, les personnes âgées en situation d’itinérance pourraient avoir besoin de donner un sens 

à l’avancée en âge afin de développer une perspective positive et optimiste du vieillissement, 

par opposition à une conception plus traditionnelle fondée sur les notions de pertes et de 

déficits. Cette quête de sens est un aspect qui aide particulièrement à rester sobre et à 

conserver une bonne santé mentale[27].

QUELS SONT LES OBSTACLES À L’UTILISATION DES SERVICES ?

Les personnes âgées en situation d’itinérance passeraient souvent sous le radar des services 

de santé et des services sociaux. Malgré des problèmes de santé importants et concomitants, 

elles peuvent avoir tendance à rester discrètes sur leurs maux, étant trop absorbées par des 

impératifs de survie ou ne souhaitant pas être repérées[08,17]. De plus, les personnes âgées 

en situation d’itinérance auraient tendance à demander de l’aide uniquement lorsque leurs 

problèmes de santé sont graves, ceci les amenant à recourir davantage aux urgences des 

centres hospitaliers[28].

Certaines personnes âgées peuvent éviter de recourir aux ressources d’hébergement 

d’urgence et aux ressources d’aide par crainte d’être agressées, intimidées ou dérangées par 

les plus jeunes[08]. 

Les personnes âgées en situation d’itinérance depuis peu pourraient avoir de la difficulté 

à accéder aux services à cause d’un manque d’information sur les services offerts[02,18]. Se 

retrouvant pour la première fois en situation d’itinérance à un âge avancé, elles connaîtraient 

souvent uniquement la ressource d’hébergement d’urgence qui les a accueillies[08]. 

L’âgisme a été identifié comme un obstacle supplémentaire à l’utilisation des services chez les 

personnes âgées en situation d’itinérance[20,21]. Celles-ci pourraient être sujettes à subir une 

double stigmatisation en raison de leur âge et de leur situation d’itinérance, par exemple dans 

le milieu hospitalier où les personnes âgées peuvent être considérées comme des patients 

peu attractifs[29–31]. Cette double stigmatisation pourrait aussi être un obstacle supplémentaire 

pour celles qui désirent réintégrer le marché de l’emploi après 50 ans[21].
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QUELLES SONT LES PISTES D’INTERVENTION À PRIVILÉGIER ?

POUR TOUTES LES PERSONNES ÂGÉES EN SITUATION D’ITINÉRANCE OU À RISQUE DE L’ÊTRE

•	 Réaliser une évaluation des besoins gériatriques de manière respectueuse 

et conjointement avec les personnes (par ex.  : soutien dans la réalisation des 

activités quotidiennes, mesure des capacités fonctionnelles), et ce, dès l’âge de 

50 ans.

•	 Développer et offrir des services de proximité de type soutien à domicile à même 

le milieu de vie ou de résidence des personnes âgées en situation d’itinérance 

(par ex. : ressource d’hébergement d’urgence, hébergement temporaire chez des 

proches, maison de chambres, etc.)[32]. 

•	 Adapter ses communications, notamment en utilisant un vocabulaire accessible 

et en privilégiant les communications orales plutôt qu’écrites afin de maximiser la 

compréhension des personnes, particulièrement si elles éprouvent des difficultés 

à lire ou sont analphabètes[33]. 

•	 Selon le degré d’autonomie des personnes et le mandat de l’intervenant, offrir 

de l’accompagnement aux rendez-vous médicaux[33] et dans les démarches 

administratives (prises de rendez-vous, demande de pension de vieillesse, 

déclaration d’impôt, accompagnement juridique en cas de maltraitance, etc.). 

•	 Selon les besoins, aider les personnes à se souvenir de leurs rendez-vous, 

surtout s’ils sont prévus plusieurs mois à l’avance[08]. 

•	 Soutenir l’organisation du transport si elles éprouvent des défis de mobilité 

ou s’il leur est difficile de payer le transport[34].

•	 Soutenir la défense des droits, au besoin[33]. 

•	 Aider les personnes à briser leur solitude et à éviter le repli sur soi, notamment 

en les aidant à resserrer ou à (re)tisser des liens avec leurs proches, si possible[20]. 

•	 Offrir des opportunités de se projeter dans le temps, de donner un sens à sa vie 

en ciblant des projets stimulants[20,27]. 
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•	 Évaluer avec les personnes leur intérêt et leur capacité à réintégrer le marché du 

travail : 

•	 Offrir aux personnes ne pouvant pas ou ne désirant pas réintégrer le 

marché du travail d’autres possibilités d’intégration socioprofessionnelle 

comme des activités de bénévolat ou de loisirs[27]. 

•	 Offrir un soutien aux travailleurs expérimentés (de 50 ans et plus) désirant 

réintégrer le marché du travail et les orienter vers des choix professionnels 

adaptés à leurs intérêts[12]. Afin de faciliter cette intervention, générer et 

maintenir à jour une liste d’employeurs enclins à engager des travailleurs 

plus âgés. 

•	 Dans le cas des femmes âgées, offrir la possibilité de participer à des activités non 

mixtes lorsqu’il en existe et ne tolérer aucune violence, intimidation ou attitude 

sexiste[35]. 

PISTES SPÉCIFIQUES POUR LES PERSONNES ÂGÉES EN SITUATION PRÉCAIRE, À RISQUE DE 

SE RETROUVER EN SITUATION D’ITINÉRANCE POUR LA PREMIÈRE FOIS 

•	 Utiliser systématiquement l’Outil de repérage IRIS (Instrument de repérage 

et d’identification des situations résidentielles instables et à risque) dans les 

équipes de soutien à domicile. Pour en savoir plus sur la façon d’intervenir auprès 

de personnes vivant une instabilité sur le plan du logement, consulter la fiche 

Accompagner les personnes vers la stabilité résidentielle. 

•	 Informer les personnes des services et des ressources disponibles. Diriger les 

personnes vers les ressources pertinentes de la communauté[08]. 

PISTES SPÉCIFIQUES POUR LES PERSONNES ÂGÉES EN SITUATION D’ITINÉRANCE DE 

LONGUE DATE 

•	 Offrir un environnement calme où le rythme est lent et tenter d’offrir des repères 

clairs aux personnes (par ex. : stabilité des heures d’ouverture si possible). Utiliser 

la routine et la répétition comme outil d’intervention[33].

•	 Accorder une grande importance à la santé dans les démarches de sortie de 

https://www.cremis.ca/publications/dossiers/outils-de-reperage-de-linstabilite-residentielle/iris-instruments-de-reperage-et-didentification-des-situations-residentielles-instables-et-a-risque/
https://www.cremis.ca/publications/articles-et-medias/9-accompagner-les-personnes-vers-la-stabilite-residentielle/
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l’itinérance, tant sur le plan physique que mental[09], considérant que la condition 

de santé des personnes âgées en situation d’itinérance peut se dégrader de façon 

accélérée[01,02]. 

PISTES SPÉCIFIQUES POUR LES PERSONNES ÂGÉES EN SITUATION D’ITINÉRANCE EN FIN DE VIE 

•	 Soutenir la défense des droits des personnes en situation d’itinérance à une fin de 

vie dans la dignité, le respect, la sécurité, et dans un environnement chaleureux 

et familier.

•	 Si votre mandat le permet, envisager la possibilité de discuter avec les personnes 

en situation d’itinérance en fin de vie ou qui font face à une maladie terminale de 

leurs préférences et souhaits relativement à divers aspects entourant le décès, 

dont le type de soins souhaités[25]. 

•	 Développer et offrir des soins palliatifs à même le milieu de vie ou de résidence des 

personnes en situation d’itinérance en fin de vie (par ex. : ressource d’hébergement 

d’urgence, hébergement temporaire chez des proches, maison de chambres, 

etc.). Des programmes de soins palliatifs en ressources d’hébergement ancrés 

dans une approche de réduction des risques ou des méfaits (où par exemple la 

consommation d’alcool est permise) se sont avérés sécuritaires et positifs pour 

les personnes[28].
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POUR EN SAVOIR PLUS

COMPLÉMENTS D’INFORMATION POUR EN SAVOIR PLUS SUR LES 
PERSONNES ÂGÉES APPARTENANT À CERTAINS SOUS-GROUPES DE 
PERSONNES EN SITUATION D’ITINÉRANCE : 

•	 Femmes

•	 Hommes 

•	 Personnes immigrantes 

•	 Personnes présentant une déficience physique
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GUIDE DES BONNES PRATIQUES EN ITINÉRANCE (www.cremis.ca/guideitinerance)

Principes clés: un premier pas dans le Guide

•	 Principes clés du Guide des bonnes pratiques en itinérance

Fiches sur les pratiques de base à adopter

•	 Accueillir des personnes en situation d’itinérance dans les services

•	 Répondre aux besoins et orienter dans les services

•	 Donner des soins de santé à des personnes en situation d’itinérance

•	 Accompagner des personnes en situation d’itinérance

Fiches sur les situations défi rencontrées dans l'intervention

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

•	 Susciter l'engagement et l'implication chez les personnes

•	 Comprendre et agir auprès des personnes dont les comportements dérangent

•	 Soutenir les personnes présentant un trouble lié à l’utilisation d’une substance et un trouble mental

•	 Accompagner des personnes en contact avec la justice

•	 Assurer le relais avant, pendant et après un passage en hébergement dans un établissement 

ou dans un organisme

•	 Intervenir auprès des personnes lors d’un passage en centre hospitalier

•	 Agir sur l’instabilité résidentielle pour prévenir le passage vers l'itinérance

•	 Accompagner les personnes vers la stabilité résidentielle

•	 Accompagner les personnes des Premières Nations et les Inuit en situation d’itinérance

Compléments d'information sur certaines populations

•	 Femmes

•	 Hommes

•	 Jeunes

•	 Personnes âgées

•	 Personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de l’autisme

•	 Personnes ayant une déficience physique

•	 Personnes immigrantes

•	 Personnes LGBTQ+

•	 Personnes des Premières Nations et Inuit

HURTUBISE, Roch, ROY, Laurence, TRUDEL, Lucie, ROSE, Marie-Claude et PEARSON, Alexis (2021). 
Guide des bonnes pratiques en itinérance. Montréal : CREMIS, CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal
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