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Principaux messages

e Les liens entre l'itinérance et la santé sont complexes, variés et bidirectionnels.

e A partir de données probantes tirées des analyses documentaires, nous avons cerné des
résultats particuliers en matiere de santé liés a I'itinérance. Ceux-ci comprennent les maladies
infectieuses (p. ex., les infections transmissibles sexuellement), les problémes de santé mentale,
y compris les troubles liés a I'utilisation de substances, les déficiences cognitives, les probléemes
de pied, les maladies chroniques (p. ex., hypertension, diabete) et les traumatismes.

e |'itinérance est un probléme multidimensionnel et les populations de sans-abri sont sans doute
sous-représentées dans la documentation publiée.
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e Le fait de cerner des liens particuliers a partir de données probantes tirées des analyses
documentaires permet d’éclairer la planification et I'établissement des priorités par les
professionnels de la santé publique dans leurs domaines de travail propres a améliorer la santé
des sans-abri.

Enjeu et objet de la recherche

Le but du présent résumé de preuves pertinentes est de présenter une vue d’ensemble des liens entre
I'itinérance et la santé, a partir de preuves pertinentes tirées des analyses documentaires. L’approche
générale consiste a recenser les résultats précis en matiére de santé liés a I'itinérance afin d’éclairer la
planification et I'établissement des priorités par les professionnels de la santé publique en Ontario.

Selon I'Observatoire canadien sur l'itinérance (2012), I'itinérance « décrit la situation d’un individu,
d’une famille ou d’'une communauté qui n’a pas de logement stable, permanent et adéquat, ou qui n’a
pas de possibilité, de moyens ou de capacité de s’en procurer un dans 'immédiat. »* Litinérance
englobe un large éventail de conditions de logement et d’hébergement : sans-abri, abri d’urgence,
hébergement provisoire et personnes a risque d’itinérance. Les personnes a risque ne sont pas des sans-
abri, mais leur situation économique actuelle ou leur situation en matiére de logement est précaire, ou
ne répond pas aux normes de la santé et de sécurité publique.t

Bien que reconnu comme un probléme croissant,? il est difficile d’évaluer 'ampleur de I'itinérance.

Au Canada, les données sont incomplétes et il existe plusieurs mesures différentes. Statistique Canada
ne recueille pas de données annuelles ni mensuelles sur le nombre de sans-abri, mais dispose de
données sur le nombre de personnes vivant dans des refuges. Par exemple, 22 190 personnes au Canada
(8 785 en Ontario) ont déclaré un refuge comme résidence principale lors du recensement de 2016.3
Cela sous-estime le nombre de personnes vivant dans la rue, ceux qui vivent chez des membres de leur
famille ou des amis, ainsi que les personnes refusées par des refuges affichant complets. Afin de donner
un apercu plus précis de I'itinérance au Canada, d’autres estimations ont été faites. Par exemple, a
compter de 2016, une méthode de dénombrement ponctuel a été soutenue par le gouvernement
fédéral. Les dénombrements portaient sur les personnes hébergées dans des refuges et celles qui
dormiraient a I'extérieur ou dans des établissements de transition. Dans 32 communautés, 5 954
personnes ont été identifiées comme étant sans-abri ou qui ne savaient pas exactement ou elles
dormiraient cette nuit-la. Les groupes a risque pouvaient étre identifiés. Parmi ces 5 954, 60 % étaient
des hommes et la plupart étaient agés de 24 a 49 ans. Trente-sept pour cent d’entre eux étaient des
Autochtones, prés de 5 % étaient des anciens combattants ou des anciens membres de la GRCet 4 %
étaient des réfugiés ou des immigrants récents.?

En Ontario, le dénombrement des sans-abri de 2018 a été le premier a étre mené par toutes les
municipalités. Il devrait étre effectué tous les deux ans afin de mieux faire connaitre les problemes, de
surveiller les tendances et les progrés accomplis en matiére de réduction de I'itinérance.* Pour I'instant,
des données préliminaires de 2018 ont été déclarées par certaines municipalités (p. ex., comté de Bruce,
comté de Hastings, Stratford),> mais les estimations pour I'ensemble de la province ne sont pas encore
disponibles.

Comprendre I'ampleur de I'itinérance et les expériences des sans-abri permet aux communautés et aux
services de mettre au point des mesures de soutiens afin de réduire le phénoméne.? Les personnes ne
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deviennent pas des sans-abri pour les mémes raisons et la causalité ne peut étre clairement
déterminée.® L'itinérance résulte d’une interaction complexe de facteurs individuels (p. ex., scolarité,
santé mentale, etc.) et sociaux (co(t élevé du logement, racisme, pauvreté).® De méme, les liens entre
Iitinérance et la santé sont complexes et bidirectionnels. L'itinérance a des conséquences directes sur la
santé. Par exemple, des abris surpeuplés peuvent exposer les personnes a des maladies transmissibles
et les longues périodes pendant lesquelles les sans-abri doivent marcher ou se tenir debout entrainent
une exposition prolongée des pieds a I’'humidité et au froid, ce qui peut provoquer des infections.®

De plus, il est souvent difficile d’obtenir des médicaments et d’adhérer aux recommandations médicales
relatives a la maladie physique ou mentale (p. ex., les restrictions alimentaires ou les exigences en
matiére de repos).® Le traitement et la prévention des problémes de santé sont souvent négligés en
raison des besoins concurrents en matiére de nourriture et de logement.” Dans 'ensemble, les sans-abri
sont exposées a divers risques en matiére de santé.®

Par ailleurs, I'état de santé peut contribuer a I'itinérance.® Par exemple, certains problémes de santé
(p. ex., les troubles de santé mentale) peuvent déboucher sur l'itinérance et aggraver cette situation.
D’autres facteurs, comme la consommation de substances psychoactives ou le manque de soutien
social, peuvent jouer dans les deux sens, car il s’agit de facteurs de risque indépendants d’une mauvaise
santé et peuvent augmenter le risque d’itinérance d’une personne.® Par exemple, les données du
dénombrement ponctuel de 2016 en Ontario indiquent que la dépendance ou la consommation de
substances psychoactives était le motif le plus souvent invoqué pour expliquer la situation d’itinérance
des personnes faisant partie du groupe d’age des 24 3 49 ans.? Les données récentes des coroners
concernant les sans-abri a Toronto (2017-2018) indiquent qu’un plus grand nombre de déces ont été
causés par toxicité des médicaments (n = 38) comparée a d’autres motifs, comme les maladies
cardiovasculaires (n = 18) ou le cancer (n = 9).2

Dans I'ensemble, les sans-abri ont une espérance de vie réduite. Une étude de 2009 utilisant les
données du recensement canadien a évalué la probabilité de survie des sans-abri ou des personnes qui
vivent dans des logements marginaux, a divers ages, par rapport a la cohorte nationale. Les hommes et
les femmes vivant dans des refuges, des maisons de chambres ou des auberges avaient moins de
probabilités de vivre jusqu’a 75 ans.®

L'objectif du présent résumé de preuves pertinentes est de cerner et de décrire, a partir des meilleures
données probantes disponibles tirées des analyses documentaires, les résultats en matiere de santé liés
a l'itinérance. Cela permettra d’informer les professionnels de la santé publique chargés d’élaborer des
programmes sur l'itinérance et la santé.

Le présent résumé de preuves pertinentes pose la question suivante : Quels sont les résultats en
matiere de santé liés a l'itinérance?

Meéthodologie

Le 27 février 2018, une recherche documentaire a été effectuée par les Services de bibliotheque de SPO
concernant les articles publiés entre 2008 et 2018. La recherche a été effectuée dans les trois bases de
données suivantes : MEDLINE, CINAHL et PsychINFO. Les termes de recherche suivants ont été utilisés,
sans toutefois s’y limiter : homeless, street living, shelters, housing, reviews, meta-analyses (sans-abri,
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vie dans la rue, refuges, logement, analyses documentaires, méta-analyses). La stratégie de recherche
compléte est disponible sur demande aupres de SPO.

Les articles étaient admissibles s'ils faisaient partie de analyses documentaires publiées entre 2008 et
2018 portant sur les liens entre I'itinérance et les résultats en matiere de santé. Les articles qui mettaient
I'accent sur les comportements, comme les comportements sexuels a risque, la consommation d’alcool,
la consommation de drogues par voies intraveineuses ont été exclus, mais les résultats correspondants
en matiére de santé ont été inclus (p. ex., les infections transmissibles sexuellement, la dépendance a
I'alcool ou les infections causées par la consommation de drogues par voies intraveineuses). De plus, les
articles portant sur les interventions visant les sans-abri ont été exclus.

L’outil d’évaluation de la qualité healthevidence.org a été utilisé pour évaluer les analyses

documentaires incluses.'? Les articles jugés de piétre qualité ont ensuite été exclus. Les principales
données ont été extraites des articles restants. Les méthodes détaillées concernant la sélection et
I’évaluation de la qualité sont disponibles sur demande.

Principales constatations

La recherche a permis de recenser 463 articles, dont 27 répondaient aux critéres d’inclusion. Dix articles
ont été exclus en raison de leur mauvaise qualité. Sur les 17 articles restants, 12 étaient des revues
systématiques et cinq étaient des revues systématiques comprenant des méta-analyses. Ces revues
comprenaient des études réalisées dans différents pays, notamment aux Etats-Unis, en Australie, en
France, en Allemagne, aux Pays-Bas, en Grece, en Afrique du Sud, en République tcheque, en Corée, au
Canada, en Italie, au Népal, en Russie, en Ukraine, en Equateur, en Bolivie et au Brésil. Le pays mentionné
le plus souvent était les Etats-Unis. Les résultats sont classés par grandes catégories de résultats en
matiére de santé : maladies infectieuses, santé mentale et autres résultats en matiére de santé.

Maladies infectieuses
INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT (ITS)

Trois revues systématiques ont examiné les taux de prévalence des infections transmissibles
sexuellement (ITS) chez les adultes itinérants!! et les jeunes itinérants (4gés de 10 a 23 ans).1>13

Une étude récente de Williams et al. (2018) a révélé que parmi les adultes itinérants américains, les taux
de prévalence des ITS variaient de 2,1 % a 6,7 %.%! Les taux de prévalence de la chlamydia variaient de
6,4 % a 6,7 % et les taux de gonorrhée de 0,3 % a 3,2 %.!! La syphilis était I'ITS la moins signalée, avec
une prévalence de 1,1 %.* La prévalence plus élevée des ITS était associée a la violence entre
partenaires intimes, a la consommation de drogues injectables et non injectables, aux antécédents
d’incarcération et a la gravité de la situation d’itinérance (mesurée par le nombre d’épisodes
d’itinérance, d’années en situation d’itinérance ou de séjours antérieurs dans les refuges).!!

Caccamo et al. (2017) ont examiné les taux de prévalence des ITS chez les jeunes itinérants agés de 12

a 23 ans.’ lls ont constaté que chez les jeunes itinérants, les taux de prévalence globaux des ITS allaient
de 6,0 % a 32,0 %.1% Chez les filles, les taux variaient de 16,7 % a 46,0 %, tandis que chez les garcons, les
taux variaient de 9,0 % a 13,1 %.%? La chlamydia et la gonorrhée étaient les ITS les plus communément
déclarées chez les jeunes itinérants, avec des taux de prévalence allant de 18,3 % a 40,9 %' et de 0,4 % a

24,9 %.%? Les autres ITS signalées (et leur prévalence) comprenaient I’herpés (1,1 % a 11,8 %), les verrues
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génitales (3,5 %), la syphilis (0,2 % a 3,5 %), le virus du papillome humain (VPH) (1,3 %) et I'infection a
Trichomonas vaginalis (0,7 %).*2 Dans cette population, la prévalence des ITS était associée a la
consommation de drogues, a des comportements sexuels a risque élevé et a I'exposition a la violence.?

VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE (VIH)

Une revue systématique et une méta-analyse!* ainsi que trois revues systématiques!>>16

ont examiné la
prévalence du virus de I'immunodéficience humaine (VIH) chez les jeunes et les adultes itinérants. Les
résultats de la revue systématique et de la méta-analyse portant sur des adultes itinérants indiquaient
des taux de prévalence du VIH variant de 0,3 % a 21,1 % - la prévalence combinée des effets aléatoires
était de 4,8 % (IC de 95 %, de 3,6 a 6,0).1

Deux revues systématiques ont examiné les taux de prévalence du VIH chez les jeunes itinérants (agés
de 10 4 20 ans).’>* Les résultats indiquaient des taux de prévalence du VIH allant de 1,7 % a 42,4 %.13%°
La prévalence du VIH variait selon les régions du monde : de 0 % a 5,0 % en Amérique, de 2,0 % a 37,0 %
en Europe et de 0 % a 20,0 % en Asie.'® Les hommes étaient plus susceptibles d’étre séropositifs que les
femmes.?3

Enfin, une revue systématique a examiné les taux de prévalence du VIH parmi les sans-abri identifiés
comme lesbiennes, gays, bisexuels et transgenres et queer (LGBTQ).%® Le pourcentage de personnes
séropositives variait de 15,0 % a 48,0 %.%¢ Les hommes latino-américains cisgenres (c’est-a-dire que
I'identité de genre d’une personne correspond a son sexe biologique) avaient des taux de prévalence du
VIH les plus élevés, suivis des hommes de race blanche et des hommes afro-américains.®

HEPATITE

Une revue systématique et une méta-analyse!* et deux revues systématiques'*!3 ont examiné la
prévalence de I'hépatite chez les jeunes et les adultes itinérants. La revue systématique et la méta-
analyse d’adultes sans-abri ont signalé des taux de prévalence de I’hépatite C allant de 3,9 % a 36,2 %;
la prévalence combinée des effets aléatoires était de 20,3 % (IC de 95 %, de 15,5 a 25,2).1* Les revues
systématiques ont examiné les taux de prévalence de I’hépatite B et C chez les jeunes agés de 10 a 23
ans.'>13 Elles ont signalé des taux de prévalence de 1,4 % a 17,0 % pour I'hépatite B et de 3,8 % 3 12,0 %
pour I’hépatite C.1%13

TUBERCULOSE

Une revue systématique et une méta-analyse ont examiné la prévalence de la tuberculose chez les sans-
abri.!* Parmi les 10 études incluses dans la revue, les taux de prévalence de la tuberculose variaient de
0,2% a 7,7 %.2* La prévalence combinée des effets aléatoires était de 1,1 % (IC de 95 %, de 0,8 4 1,5).1*

Santé mentale

PROBLEMES DE SANTE MENTALE, Y COMPRIS LES TROUBLES
LIES A LUTILISATION DE SUBSTANCES

17,18 13,16,19

Deux revues systématiques et méta-analyses ainsi que trois revues systématiques ont examiné

les problémes et maladies de santé mentale parmi les enfants et les adultes itinérants.
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Une revue systématique récente et une méta-analyse de Schreiter et al. (2017) ont examiné les taux de
prévalence combinés de divers problemes de santé mentale chez les sans-abri en Allemagne. Les
auteurs n’ont pas examiné les comorbidités.!” lls ont conclu que le taux de maladie mentale était plus
élevé chez les sans-abri que dans la population générale, en particulier en ce qui concerne les troubles
liés a la toxicomanie, comme la dépendance a I'alcool.'’ La prévalence combinée de la maladie mentale
était de 77,4 % (IC de 95 %, de 71,3 a 82,9).17 La maladie mentale la plus répandue était la dépendance a
I'alcool, a 55,4 % (IC de 95%, de 49,2 a 61,5), suivi des troubles de la personnalité, a 29,1 % (IC de 95 %,
de 5,6 a 59,5), des troubles anxieux, a 17,6 % (IC de 95 %, de 12,9 a 22,8), des troubles affectifs, a 15,2 %
(ICde 95 %, de 9,8 a 21,5), de la toxicomanie, a 13,9 % (IC de 95 %, de 7,2 a 22,2), de la dépression, a
11,6 % (IC de 95 %, de 4,4 a 21,30) et des maladies psychotiques, a 8,3 % (IC de 95 %, de 5,4 a 11,80)."
En comparaison, les données de I’'enquéte nationale allemande sur la santé qui a été réalisée de 2008 a
2011, a l'aide d’entrevues et d’examens auprés d’adultes (selon un échantillon représentatif de la
population), indiquaient les taux de prévalence suivants : maladie mentale générale (19,8 %),
dépendance a I'alcool (2,5 %), troubles anxieux (9 %), troubles affectifs (6,3 %), dépression (5,6 %) et
maladie psychotique (1,5 %).

Une revue systématique et une méta-analyse plus anciennes de Fazel et al. (2008) ont présenté des
résultats similaires.'® Elles ont également constaté que la maladie mentale la plus répandue chez les
sans-abri dans les pays occidentaux était la dépendance a I'alcool avec une prévalence de 37,9 % (IC de
95 %, de 27,8 % a 48,0), suivie de la dépendance aux drogues, a 24,4 % (IC de 95 %, de 13,2 % a 35,6 %),
des troubles de la personnalité, a 23,1 % (IC de 95 %, de 15,5 % a 30,8 %), des troubles psychotiques, a
12,7 % (IC de 95 %, de 10,2 % a 15,2 %) et de la dépression, a 11,4 % (IC de 95 %, de 8,4 % a 14,4 %).*®

Une revue systématique de Medlow et al. (2014) a examiné les taux de maladies mentales chez les
jeunes itinérants (4gés de 10 a 19 ans).2® lls ont constaté que les maladies mentales courantes
rencontrées chez cette population comprenaient les troubles liés a la consommation de substances, la
dépression et le trouble de stress post-traumatique.’® Les jeunes itinérants identifiés comme LGBTQ
étaient plus susceptibles d’étre déprimés et atteints du trouble de stress post-traumatique que leurs
homologues hétérosexuels itinérants.'® Ecker et al., (2017) ont effectué une analyse systématique des
adultes LGBTQ itinérants et ils ont également constaté que les troubles de ’"humeur, en particulier la
dépression, prévalaient au sein de cette population.t®

Enfin, Bassuk et al. (2015) ont procédé a une revue systématique des problemes de santé mentale des
enfants itinérants d’age préscolaire et scolaire.’ Ils ont constaté que les enfants itinérants d’age scolaire
présentaient des taux plus élevés de troubles de santé mentale et de comportement par rapport aux
enfants d’age scolaire qui ne sont pas itinérants. Toutefois, aucune différence n’a été constatée entre
les enfants itinérants d’age préscolaire et ceux qui ne sont pas itinérants.’

FONCTIONS COGNITIVES

Une revue systématique et une méta-analyse!’ et deux revues systématiques?®?!

ont examiné le
rendement cognitif des jeunes et des adultes itinérants. La revue systématique et la méta-analyse ont
examiné la prévalence des troubles cognitifs chez les sans-abri en Allemagne. La prévalence combinée
des déficiences cognitives était de 11,7 % (IC de 95 %, de 6,0 4 18,9).%” Les deux revues systématiques
ont examiné le rendement cognitif des jeunes itinérants (agés de 15 a 24 ans)?® et des adultes.?! Il a été
constaté que les jeunes itinérants avaient une altération du rendement cognitif par rapport aux jeunes
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non désavantagés, en particulier dans les domaines de I'attention, de la fonction exécutive et du
fonctionnement cognitif général.?’ Cependant, ils ont fait preuve de plus de créativité et de pensées
divergentes par rapport aux jeunes qui ne sont pas itinérants ayant un statut socioéconomique
inférieur.?’ Par ailleurs, on a constaté que certains adultes itinérants présentaient des déficits sur le plan
du fonctionnement cognitif global selon des instruments d’évaluation cognitive, comme le mini-examen
de I’état mental, en particulier dans les domaines de I'attention, de la vitesse de traitement cognitif et
de la fonction exécutive.?

MEMOIRE

Trois revues systématiques ont examiné la fonction de mémoire chez les sans-abri (jeunes et adultes),
a l'aide d’instruments d’évaluation cognitive (p. ex., 'indice de mémoire verbale du WMS-R).20-22

Les trois revues ont constaté des déficits de mémoire chez les sans-abri.2?? Ces déficits étaient plus
fréquents en ce qui concerne la mémoire verbale et générale.?? Les jeunes ont présenté des déficiences
particuliéres sur le plan de la mémoire de travail,?° tandis que les adultes ont présenté des déficiences

de la mémoire verbale et visuelle.?!

Autres résultats en matiere de santé
CARENCES NUTRITIONNELLES

Une revue systématique a examiné les carences nutritionnelles chez les adultes itinérants, en particulier
ceux qui étaient alcooliques.? Les carences nutritionnelles les plus fréquemment signalées étaient la
vitamine B1 (taux de prévalence de la carence variant de 0 a 51,0 %) et la vitamine C (taux de prévalence
de la carence variant de 29,0 % a 95,0 %).%% Les autres carences nutritionnelles signalées incluent les
vitamines B2, B6, B9, B12 et |a vitamine. Les taux de prévalence de ces carences variaient de 0 a 23,0 %.%

PROBLEMES LIES AUX PIEDS

Une revue systématique a examiné la prévalence des affections liées aux pieds chez les sans-abri.?*

Les auteurs ont découvert que les sans-abri étaient plus susceptibles d’avoir des problémes aux pieds
(infections, douleurs, limitations fonctionnelles a la marche et chaussures mal ajustées) par rapport aux
personnes qui ne sont pas itinérantes.?* Ils ont constaté que la prévalence des problémes liés aux pieds
variait de 9,0 % a 65,0 % dans les populations étudiées.?* Les problémes liés aux pieds les plus fréquents
étaient les cors et les callosités (taux de prévalence variant de 7,7 % a 57,0 %), les pathologies des ongles
(taux de prévalence variant de 15,0 % a 65,0 %), les infections (taux de prévalence variant de 3,2 % a
38,0 %) et les traumatismes (taux de prévalence variant de 24,0 % a 43,0 %).%* Parmi les autres
probleémes liés aux pieds rencontrés par les sans-abri, on peut citer les pathologies des pieds liées a des
maladies chroniques (p. ex., le diabéte), les cors, I'orteil en marteau, la goutte, les verrues plantaires, les
ulcéres du pied et les engelures.?*

HYPERTENSION ET DIABETE

Une revue systématique et une méta-analyse ont examiné la prévalence de I’"hypertension et du diabéte
chez les itinérants adultes américains.?® La prévalence combinée de I’hypertension autodéclarée était de
27,0 % (IC de 95 %, de 23,8 a 29,9), tandis que la prévalence mesurée a I'aide de méthodes
physiologiques (p. ex., pression artérielle) était de 25,7 % (IC de 95 %, de 19,5 & 31,9).?° La prévalence
combinée du diabéete autodéclaré était de 8,0 % (IC de 95 %, de 6,8 a 9,2), tandis que la prévalence
mesurée a l'aide de méthodes physiologiques était de 12,4 % (IC de 95 %, de 8,9 a 15,9).% Lorsque ces
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résultats sont comparés aux taux de prévalence constatés par I’'enquéte nationale sur la santé réalisée a
I'aide d’entrevues, les taux de prévalence généraux de I'hypertension et du diabete chez les sans-abri ne

différaient pas de ceux de la population générale (une fois pondérés en fonction de I'dge).?®

BLESSURES ET TRAUMATISMES

Deux revues systématiques ont examiné les taux de blessures. Les deux ont constaté que les sans-abri
subissaient davantage de blessures que les personnes qui ne sont pas itinérantes.”?® Une revue a signalé
des taux de traumatismes craniens chez les sans-abri variant de 8,0 % a 53,0 %.2° Des personnes avec
des antécédents de traumatismes craniens étaient plus susceptibles de subir des traumatismes
ultérieurs.?® Une autre revue a porté sur les blessures constatées lors de visites aux services des
urgences aux Etats-Unis.” Les blessures fréquemment signalées comprenaient les blessures liées aux
voies de fait et celles liées aux conditions matérielles de I'itinérance, comme le fait de dormir sur des
surfaces dures, de porter des sacs lourds ou de cuire des aliments sur un feu ouvert (c.-a-d. brilures).’

Discussion et conclusions

Dans I’ensemble, les conclusions de ce résumé de preuves pertinentes mettent en évidence un certain
nombre de résultats en matiére de santé chez les sans-abri permettant d’orienter la planification et la
hiérarchisation des efforts visant a améliorer la santé de cette population. Les résultats signalés
comprennent les maladies infectieuses (p. ex., les infections transmissibles sexuellement), les déficits du
fonctionnement cognitif et de la mémoire et un large éventail de problemes de santé mentale,

y compris la dépendance a I'alcool. Parmi les autres problemes de santé recensés chez les sans-abri,

on peut citer les carences nutritionnelles chez les adultes alcooliques, I’hypertension, le diabéte, les
problémes liés aux pieds (p. ex., cors, callosités, pathologies des ongles, infections) et une variété de
blessures (p. ex, traumatismes craniens).

Certaines études ont comparé les résultats en matiére de santé des sans-abri avec ceux des personnes
qui ne sont pas itinérantes ou des personnes faisant partie de la population générale. Ces études ont
constaté que les sans-abri avaient des taux plus élevés de maladies infectieuses, comme la tuberculose,
I’hépatite et le VIH, par rapport a la population générale'® et que les problémes de santé mentale
étaient plus fréquents qu’au sein de la population générale.!” On a constaté que les jeunes itinérants
avaient une altération du rendement cognitif par rapport aux jeunes qui ne sont pas itinérants?® et que
les enfants itinérants d’age scolaire présentaient des taux plus élevés de troubles de santé mentale ou
de comportement par rapport aux enfants qui ne sont pas itinérants.’® Enfin, le diabéte et
I’hypertension étaient courants chez les sans-abri, et ces taux de prévalence n’étaient pas différents de
ceux observés au sein de la population générale.?

Limitations

Les analyses documentaires incluses ne doivent pas étre considérées sans leurs limitations.
Premiérement, les populations de sans-abri sont probablement sous-représentées dans la littérature
publiée. Cela signifie que de nombreux probléemes de santé rencontrés par les populations de sans abri
ont peut-étre été omis dans le présent résumé de preuves pertinentes (p. ex., les résultats postnatals
pour les méres itinérantes et leurs bébés, la santé buccodentaire). Comme la plupart des études
primaires incluses dans les analyses documentaires étaient des études transversales, il est impossible de

déterminer dans quelle mesure les liens ont un caractére causal ou I'orientation de leurs effets.
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De plus, les taux de prévalence variaient considérablement d’une étude a I'autre. Cela peut étre dG a la
maniére dont les résultats en matiere de santé ont été mesurés, aux différences des échantillons, a la
définition de I'itinérance et aux endroits ou les études ont été menées. Par exemple, certaines analyses
documentaires incluaient des études sur des résultats autodéclarés en matiére de santé,'* d’autres
présentaient des résultats biologiques validés (p. ex., tests sanguins),?® tandis que d’autres incluaient
une combinaison des deux.'>*18 Les définitions de I'itinérance variaient considérablement selon les
analyses documentaires et les études qu’elles incluaient. Certaines études incluaient des définitions tres
étroites de I'itinérance (p. ex., en prenant en compte uniquement les personnes vivant dans la rue),®
tandis que d’autres reposaient sur des définitions plus larges (p. ex., en incluant des sans-abris et des

),%° ce qui rendait difficile les comparaisons entre les études. Dans

personnes qui ne sont pas itinérantes
plus de la moitié des analyses documentaires incluses, I'essentiel de la littérature provenait des Etats-
Unis, ce qui rendait difficile la généralisation des résultats a d’autres pays. En outre, quelques études
incluses ont comparé les taux de prévalence a d’autres groupes (comme avec la population générale), ce

qui rendait difficile I'interprétation de la signification des résultats.

La portée du résumé de preuves pertinentes était limitée a la littérature scientifique. Des résultats
subjectifs, comme la qualité de vie et la santé mentale autodéclarée, peuvent étre présentés dans des
études primaires publiées, mais ils ne faisaient pas partie de notre recherche documentaire. Par ailleurs,
des résultats particuliers qui pourraient intéresser les professionnels de la santé (p. ex., les résultats du
développement de I’enfant, les résultats liés a la consommation de substances, y compris les surdoses)
n’étaient pas pris en compte dans les analyses documentaires incluses, mais ces problémes sont reflétés

dans les études primaires et la littérature grise.?”?
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Particularités et limitations du Résumé de preuves
pertinentes

Le but de ce résumé de preuves pertinentes est d’analyser I'objet de la recherche en temps opportun
afin d’éclairer la prise de décisions. Le résumé de preuves pertinentes présente les principales
conclusions découlant d’une recherche systématique tirées des meilleures preuves disponibles au
moment de la publication, de méme que d’une analyse et d’une extraction de données provenant de ces
preuves. Ce rapport n’est pas aussi détaillé qu’un examen systématique. Tous les efforts possibles ont
été faits pour inclure les preuves les plus détaillées qui soient sur le sujet. Il est possible que certaines
études pertinentes ne soient pas incluses. Toutefois, il est important de déterminer, au moment de la
lecture du présent résumé, si ces études auraient pu modifier les conclusions du document.
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