
MEILLEURE CONNAISSANCE DES PERSONNES EN 
SITUATION D’ITINÉRANCE ET DES SERVICES QUI 
LEUR SONT OFFERTS

•	 Démarrage des portraits locaux, 
comprenant la participation de 
personnes en situation d’itinérance 
qui permettront de développer la 
connaissance de l’itinérance pour 
l’ensemble des arrondissements de 
Montréal et des villes liées.

•	 Journée d’étude sur les services de 
consommation d’alcool supervisée.

•	 Parution de La condition itinérante 
parmi la population autochtone 
au Québec, enquête qualitative à 
Montréal, de Carole Lévesque et 
Ioana Comat.

•	 Production d’un Rapport sur 
la sauvegarde des maisons de 
chambres par le RAPSIM.

FAITS SAILLANTS  
2018-2019
Plan d’action intersectoriel en itinérance de la 
région de Montréal (2015-2020)

Les réalisations accomplies cette année grâce à 
l’action des partenaires montréalais témoignent 
de la nécessité d’avoir des réponses adaptées à 
diverses populations et problématiques si l’on veut 
prévenir et lutter efficacement contre l’itinérance. 

Agir ensemble,
créer des solutions  
durables

Le Plan d’action intersectoriel en itinérance de la région de Montréal 
(2015-2020) relève du Comité directeur composé de quelque  
25 représentants de différents ministères, de la Ville de Montréal, 
d’établissements de la santé et des services sociaux, d’organismes 
publics et communautaires, tous préoccupés par l’itinérance.



Axe | Logement

Axe | Cohabitation sociale et enjeux liés à la judiciarisation 

Le Plan d’action intersectoriel 2015-2020 en itinérance de la région de Montréal 
comprend 168 mesures déployées dans 5 axes d’intervention prioritaires. 
Voici quelques exemples de réalisations pour l’année 2018-2019.

•	 Des projets de logement social 
représentant 563 logements ou 
chambres ont été complétés ou 
sont en voie de réalisation : 

324 unités pour personnes en 
situation ou à risque d’itinérance 
dont 101 unités spécifiquement 
pour femmes et 25 unités pour 
personnes avec dépendances ainsi 
que 239 unités pour personnes 
avec troubles de santé mentale. 

•	 Intégration en logement social avec soutien communautaire de  
34 personnes en situation d’itinérance suivies selon l’approche de stabilité 
résidentielle avec accompagnement (SRA).

•	 1 678 cartes d’assurance maladie émises 
pour 1 572 personnes différentes avec 
le nouveau processus allégé pour les 
personnes en situation d’itinérance.

•	 Intégration des  agents pivots en 
itinérance dans tous les CIUSSS dont 
le mandat est de favoriser un meilleur 
accès aux services de santé et de 
services sociaux.

•	 Mise en place de l’unité de débordement en itinérance à l’ancien hôpital 
Royal Victoria pendant l’hiver : 6 796 visites.

•	 Réalisation de diagnostics par chaque établissement du réseau de la santé 
et des services sociaux, incluant un portrait de sa population en situation 
d’itinérance et à risque et des mesures à déployer. 

•	 Implantation de la clinique jeunesse Aire ouverte sur le territoire du CIUSSS 
du Nord, offrant divers services aux jeunes à risque de vivre certains 
problèmes de santé mentale, de dépendance, de sexualité et d’adaptation 
sociale.

Axe | Services de santé et les services sociaux

•	 Adoption par le SPVM d’une 
stratégie de prévention du  
profilage social et racial.

•	 Implantation officielle du 
Programme Accompagnement 
Justice-Toxicomanie à la cour. 

•	 Développement du Pôle de 
services en itinérance pour une 
augmentation de la présence des intervenants dans le métro.

•	 Travaux sur la révision des règlements municipaux à potentiel 
discriminatoire.

Axe | Insertion

•	 Ouverture de nouvelles places dans 
le programme de pré employabilité 
(PAAS-Action) au centre Irvitivik 
pour les Inuits en situation 
d’itinérance.


