Vieillir dans la rue

- De plus en plus de personnes agées
~vivent dans la rue et ont recours a des
ressources d'hébergement. Une situation
inquiétante encore trop mal connue.

" JEAN GAGNE ET MARIO POIRIER

bien que cette génération est a plusieurs égards
: 'une des plus choyées. LInstitut de la statistique du
= Quebec nous a déja prévenus: 11% des persorines nées
_--entre 1946 et 1955 se retrouveront éventuellenent 2 la re-
. ‘“traite sans provision financiére suffisante et 5% (soit 60000
" dentre elles) devraient étre considérées trés vulnérables a
et égard’. De phus, les plus démunis risquent d'8tre bient6t
confrontes aux contraintes liées 4 Ja nouvelle réglementa-
t_;on de la sécurité du revenu du Québec. Celle-ci consiste &
. Tepousser de 55 4 58 ans le moment olt on leur accordera
; “eniIn un supplément de prestation d'ai-
- ide socidle en raison des contraintes a
“Femploi gu'impose le vieillissement. Les
<'plus jeunes de la cohorte seront pour
% leur part rattrapés par les récentes modi-
-~ fications faites au programme canadien
. dela Séeurité de la vieillesse, qui repous-
- sera progressivement, d’ici une dizaine
d'années, I'dge d'admissibilité de 65 267
ans. Entretemps, les annonces récentes
de fermetures d'usines - 'une de crous-
tilles & Lachine, 'autre d"appareils ména-
gers 2 '’Assomption, totalisant 1500 travailleurs agés
.d’une cinquantaine d’années en moyenne - ne sont pas de
bon augure. Dé&ja, I'hiver dernier, des organismes dédiés
aux personnes sans-abri de Montréal, ' Auberge Madeleine
et le Pas de la rue, sensibilisaient le public 4 I'augmentation
du nombre de personnes de plus de 50 ans vivant des situa-
tions d’mnerance a Montréal.

I Y avenir mest pas rose pour tous les baby-boomers,

VIEILLISSEMENT PREMATURE

Le phéhomene de l'itinérance des ainés est documenté
ailleurs au Canada, aux Ftats-Unis et dans plusieurs autres
pays riches. Pour vérifier si Jeurs observations étaient par-
tagées par le milieu local et s'appliquaient au Québec, nous
avons entrepris une recherche auprés des intervenants des

.orgarismes communautaires et d’établissements publics. .

1. H. Gauthier {dir.), Vie des générations : aujourd’hui et demain
(vol. 2), Québec, Institut de fa statistique du Québec, 2007,

2. ]. Maisondieu, «La vieillesse est-elle synonyme d'exclusion?s,

Gérontologie et société, vol. 3,n° 102, 2002,

Plus que les jeuries, les
itinérants ages sont suscep-
tibles d'étre affectés par
plusieurs problémes de santé

en méme temps. La majorité
souffre d’au moins une ma-
ladie chronique et de pro-
blaémes de santé mentale tels
que l'anxiété et [a dépression.
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Cette recherche est encore enn chantier, mais les événe-
ments économiques et les décisions politiques des derniers
mois nous poussent & révéler immédiatement certaines
données issues de la littérature spécialisée et de quelques-
unes de nos observations glanées directement sur le ter-
rain. . '
Vivre dans la rue n'est jamais une situation de tout
repos, mais arrivé 4 un certain age, cela devient encore plus
intenable; «Dans Ia rue, on vieillit vite mais on meurt
jeune®.» Lespérance de vie d'une personne en situation

ditinérance est de 10 4 20 années en deca de celle de la.

population en général. Dais les études américaines et eu-
topéennes, la barre de franchissement du troisiéme 4ge
pour les personnes qii sont a la rue est fixée 4 50 ou 55 ans.
Ce vieillissement prématuré est aussi constaté par la
dizaine d'intervenants et de responsables de ressources
publiques ou communautaires que nous avons interrogés
sur le sujet.

© Quel'on soit jeune ou vieux, vivre dans la rue présen-
te ur risque élevé de contracter diverses
maladies physiques et mentales liées ala
promiscuité sociale, 4 la mauvaise ali-

des températures extrémes, au senti-
ment constant d'insécurité ou, simple-
ment, parce que 'on ne dispose pas des
moyens et des ressources adéquates
pour se soigner. Mais plus que les
jeunes, les itinérants dgés sont suscep-
tibles d'étre affectés par plusieurs pro-
blémes de santé en méme temps. La

majorité souffre d’au moins une maladie chronigue ef de -
problémes de santé mentale fels que Fanxiété et la dépres-.

sion. A 50 ans, ils souffrent déja des maladies du grand 4ge,
de problémes musculo-squelettiques graves, d’hyperten-
sion, d'incontinence, de pertes cognitives, etc.

Le refuge bien connu de la Maison du Pére s'est adapté
a cette nouvelle réalité. Il a aménagé des plages d'accueil
qui permettent aux ainés de rentrer plus t0t et d’étre un peu

a I'écart des jeunes. Depuis plusieurs années, la Maison du’

Péte gére une résidence pour personnes agées issues de la
rue, mais ce qui est nouvean, ¢'est I'aménagement de nou-
velles places réservées pour ce service, 8 méme les locaux
du refuge. Ailleurs, 1a ol I'on offre aussi 4 cette population
dulogement subventionné 4 long terme, on constate une
augmentation similaire de la demande. Les plus dgés du
groupe devienment des assidus des refuges, plisque c'estla
seule stratégie qui leur soit accessible pour passer le moins
de temps possible dans la rue chaque jour, & défaut d’en
sortir complétement. Peu bruyants et peu exigeants, ils
peuvent passer inapercus pendant de longues périodes et

mentation, & I'exposition quotidienne -
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sans que l'on dépiste chez-eux des problemes parfois déja
devenus graves. Ils vivent «sous le radar» des services so-
ciaux et de santé, dont les conditions d’accés aux services
réguliers sont inadaptées au mode de vie de l'itinérant 4gé.
Ralentis par les ans et soumis par nécessité 4 un quotidien
scandé par des activités de survie, il n'est pas aisé pour eux
de se rendre a des rendez-vous fixés de longue date, ni de
respecter des horaires de prise de médicaments — qu'ils ris-
quent souvent de se faire voler: Les intervenants commu-
nautaires ou des services de premigre ligne peuvent assez
souvent repérer des personnes qui sont ainsi en danger. 1l
west toutefois pas facile pour autant & obtenir pour elles les
ressources et 1és soins adéquats. De plus, les habiletés et les

. aptitudes associées au fonctionnement «normal d’une.

" “personne ne sont pas faciles  évaluer lorsque celle-ci est
* complétement immergée dans un univers hors normes.
. {
-NOUVELLE COHORTE : _
Si la croissance du nombre de personnes dgées dans la
* population des sans-abri est certainement un phénoméne
Jinquiétant, le fait qu'elles forment une double cohorte est
peut-étre encore plus®: aux cotés des personnes vieillis-
- santes qui sont encore & la rue aprés avoir connu des épi-
sodes d'itinérance & repetmon depuis leur prime jeunesse,
: de nouvelles personnes s’y retrouvent pour fa premiére fois
. :aprésde 50 ans, ou méme 4 un 4ge énco-
- 1e- plus avancé. Plus démunies que les
premieres, elles seraient aussi plus nom- - -

s

Ces personnes viverit
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gnitifs ou de'santé,qui, mal interprétés, sont considérds

. comme des incivilités. N'ayant jamais vécu dans Ia rue

auparavant, ces personnes ne connaissent souvent que le
refuge auquel on les a référées. Elles sont des victimes
toutes désignées d'agressions ou d’abus par des plus jetmnes
ou des plus aguerris. Elles deviennent craintives et se dé-
couragent. Elles s'isolent mais sans trop s'éloigner du re-

fuge, devenu leur seul havre de sécurité. A peine sorties le

matin, elles attendent I'heure ol if leur sera permis d'y
revenir faire la file, ’
La méconnaissance du vieillissement de la population

itinérante peut s'expliquer par cette grande discrétion,

mais sans doute aussi par des pratiques d'itinérance
cachée. Ce peut étre le « couch sutfing» ou le fait d'étre hé-
bergé pour de courts séjours chez des amis ou des membres
de la famille. Les fermes, en particulier, uilisent des res-
sources d'aide pour victimes de violence conjugale et, plus
que les hommes, acceptent des conditions.de cehabltaﬂon
difficiles.

PRECARITE FINANCIERE

Plusieurs intervenants nous ont rappelé que le revenu al-

loué par le regnne d'aide sociale québécois & une personne
seule et sans emploi était insuffisant
- pour permettre de payer un loyer décent
non subventionné en méme temps que

breuses. If s'agit en bonne partic de gens . | YRNIER NI de se nourrir et de se vétir convenable-
qui vivaient «sur un fil», dépendants sociaux et de santé, dont ment. Le supplément alloué aux plus de
d’'un proche avec une source précaire de les conditions d’accés aux 55 ans peut aider, mais if se situe bien en
revenu ou une santé fragile, Ils se retrou- services réguliers sont deca du nécessaire - le bénéficiaire pas-
vent en situation d'itinérance aprés une inadaptées au mode de vie sant ainsi d'un revenu mensuel de 604 $

_crise causée par la perte d'un emploi, le  [EEANEUEEIIETN

déces d'un proche, une rupture familia-
le, ou & cause d'une détérioration de leur

santé physique ou mentale qui les a conduits & la perte ou .

al'éviction de leur logement habituel.
Des intervenants nous ont aussi parlé de congés d’hopi-
- taux donnés sans préparation sociale convenable ou de
convalescents qui, parce que sans adresse permanente, ont
été-conduits antefuge d'urgence. Déja, deux de ces refuges
4 Montréal, a Old Brewery Mission et 1a Maison du Pére,

congoivent des projets pilotes pour assumer plus adéquate- -

_ment cette fonction, qu'ils prennent déja en charge de
facto. Ces ressources communautaires et d’autres reoivent

aussi des personnes Tejetées par leur milieu 2 cause de

comportements souvent causés par des problémes co-

3. Voir M. Crane et A. M. Warnes, « Homelessness among older people
and service responsess, Reviews in Clinical Gerontology, vol. 20, 1 4,
2010.

a 733%. Le régime de pension fédéral
desserre 1'étau de I'indigence, en per-
mettant d’atteindre un peu moins de
1290% par mois et d’étre ainsi moins stigmatisé. Les nou-
velles politiques de Québec et d’Ottawa annoncent cepen-
dant des temps difficiles pour les personnes démunies qui
deviennent trop agées pour convaincre d'éventuels em-
ployeurs de recourir -4 leurs compétences et sont encore

trop jeunes pour bénéficier du soutien accordé aux per-
- sonnes ayant atteint I'dge de la retraite pour tous.

[i faudra se pencher davantage sur les parcours de vie
des itinérants 4gés en vue d’en identifier les points tour-
nants et d’imaginer les interventions sociales susceptibles
de les prévenir ou de les infléchir positivement. Ce travail
aupres des individus est & notre avis nécessaire, mais il ne
saurait étre pleinement efficace si, par ailleurs, nous ne le
soutenons pas avec de meilleures politiques économidques
et sociales, guidées par un souci réel des personnes v;eﬂhs
santes. @
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