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Conflits d'intérêts

• Aucun conflit d'intérêts au niveau pharmacologique

• Présentation d'un projet d'un OBNL financé par des subventions 
publiques et privées



Plan

• Mise en contexte

• Données de la littérature:
• Données de santé
• Accès aux soins
• Besoins
• Barrières
• Solutions

• Vulnérabilité structurelle et ses impacts

• Réflexions pour améliorer l’accès aux soins palliatifs dans 
nos milieux

• Présentation Projet Maison Mobile



Objectifs

• Nommer les particularités entourant les données de santé et d’accès 
aux soins, incluant les soins palliatifs pour la population en situation 
de précarité sociale;

• Décrire les besoins, les attentes et les craintes en lien avec la fin de 
vie pour les personnes vivant en situation de précarité sociale;

• Identifier les ressources de soins palliatifs adaptés au contexte de 
précarité sociale dont le projet Maison Mobile de la Société des soins 
Palliatifs à Domicile du Grand Montréal.



Provost A-M. Des itinérants invisibles, même dans la mort. Le 
Devoir. (En ligne) 9 novembre 2023. Disponible: 
https://www.ledevoir.com/societe/801613/enquete-
itinerants-invisibles-meme-mort



https://www.lapresse.ca/actualites/trois-fois-plus-de-deces-
de-sans-abri-au-quebec/2024-10-17/il-est-mort-tout-seul-
dans-le-froid.php#



Lebel. A., Il est mort dans la rue comme un chien, Le Journal de Montréal (En ligne) 16 octobre 2024. Disponible: https://www.journaldemontreal.com/2024/10/16/il-
est-mort-dans-la-rue-comme-un-chien-un-itinerant-meurt-seul-devant-une-epicerie-dhochelaga-maisonneuve



Mise en contexte

• Gradient de santé1 

• Taux plus élevés de maladie et de 
mortalité chez les plus pauvres

• Gradient social : plus la situation 
socio-économique est précaire, plus la 
santé est mauvaise 

• Déterminants sociaux (ex:  le revenu, 
la protection sociale, la sécurité 
alimentaire, l’accès au logement, 
l’inclusion sociale et la non-
discrimination) >>>>>>>>>  mode de 
vie, type de système de santé etc



Mise en contexte

Définition selon la politique nationale de la lutte à l’itinérance (2014)2

L’itinérance désigne un processus de désaffiliation sociale et une situation de 
rupture sociale qui se manifestent par la difficulté pour une personne d’avoir un 
domicile stable, sécuritaire, adéquat et salubre en raison de la faible 
disponibilité des logements ou de son incapacité à s’y maintenir et, à la fois, par 
la difficulté de maintenir des rapports fonctionnels, stables et sécuritaires dans 
la communauté. L’itinérance s’explique par la combinaison de facteurs sociaux 
et individuels qui s’inscrivent dans le parcours de vie des hommes et des 
femmes. 

Gouvernement du Québec (2014) Ensemble, pour éviter la rue et en sortie. Politique nationale de lutte à 
l’itinérance. En ligne : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2013/13-846-03F.pdf

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2013/13-846-03F.pdf


Mise en contexte

La définition des soins palliatifs selon l’Organisation Mondiale de la 
Santé (2002)3 

 Les soins palliatifs sont une approche pour améliorer la qualité de vie 
des patients (adultes et enfants) et de leur famille, confrontés aux 
problèmes liés à des maladies potentiellement mortelles. Ils 
préviennent et soulagent les souffrances grâce à la reconnaissance 
précoce, l’évaluation correcte et le traitement de la douleur et des 
autres problèmes, qu’ils soient d’ordre physique, psychosocial ou 
spirituel.

Organisation Mondiale de la santé, Soins palliatifs https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/palliative-
care

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care


Mise en contexte

Loi concernant les soins de fin de vie

 La présente loi a pour but d’assurer aux personnes en fin de vie des soins 
respectueux de leur dignité et de leur autonomie. À cette fin, elle précise les 
droits de ces personnes de même que l’organisation et l’encadrement des 
soins de fin de vie de façon à ce que toute personne ait accès, tout au long 
du continuum de soins, à des soins de qualité adaptés à ses besoins, 
notamment pour prévenir et apaiser ses souffrances.

Loi concernant les soins de fin de vie, L.R.Q.c. S-32.0001.4



Données de santé et d’accès
aux soins des personnes en

situation d’itinérance



Les données de santé

• 85% ont une ou des maladies chroniques5

• 50% ont un diagnostic de santé mentale5

• 62% ont une dépendance à l’alcool6

• 4 fois plus de cancer7

• L’espérance de vie chez les hommes itinérants est de 42-52 ans6

• Espérance de vie chez les hommes en général est 80 ans8

• Le taux de mortalité est 3 à 4 fois celle de la population générale6





« Homelessness is a life-limiting illness. Homelessness is a 
terminal diagnosis. » 

Dr Naheed Dosani, fondateur du programme PEACH (Palliative 
Education and Care for the Homeless)

https://endwellproject.org/watch/naheed-dosani-palliative-and-trauma-informed-care-for-the-unhomed/



Les données d’accès aux soins 

• Peu de contacts avec les soins de santé dans la communauté9,10

• Difficulté de diagnostiquer les problèmes de santé et d’orienter les soins11

• Plus de consultations à l’urgence12

• Lieu de décès principal: hôpital en contexte de soins aigus (ex: 
urgence)13,14

• Autres lieux de décès15: place de transition (ex: dans la rue), refuges

• Peu de contact avec les ressources en soins palliatifs15

• Moins de soins palliatifs à domicile et moins d’accès à un md à domicile dans 
les quartiers défavorisés14

• Résultante: décès souvent seul, mal soulagé et loin des ressources en soins 
palliatifs10



Les données d’accès aux 
soins, réalité québécoise

-Peu, voire pas de données

-Projet de recherche en cours



Les données d’accès aux soins, réalité québécoise 
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• Plus largement, en 
situation de pauvreté: 16

• Plus susceptible de 
vivre de la douleur et 
cela bien avant la 
période de fin de vie

• Malgré cette 
surexposition, plus de 
difficulté à obtenir 
des traitements 
analgésiques



Les préoccupations, 
besoins et préférences

des personnes en
situation d’itinérance

face à la fin de vie



Certaines préoccupations

• Peur de recevoir des soins inappropriés et/ou des soins prolongés et 
d’acharnement thérapeutique 10,11,17

• Craintes de soins de fin de vie de mauvaise qualité20,17

• Peur de la mort, en partie suite au contact répété avec plusieurs morts difficiles, 
violentes, traumatiques et solitaires de d’autres gens en situation d’itinérance 
10,11,18,19,20 



Besoins et préférences

• Besoin d’être traité avec respect et dignité, franchise et sans jugement 
10,17

• Environnement familier où ils pourraient être entourés d’un réseau de 
soutien10,17,19,20

• « face of care » plus important que « place of care » 10,19

• Préfère discuter de leur problème de consommation10,17



Les barrières identifiées 
par les personnes en 

situation d’itinérance et 
les intervenants 

travaillant auprès d’eux 



Barrières identifiées

• Dépendances aux drogues et à l’alcool amenant difficulté d’adhésion aux 
traitements et d’accès aux soins palliatifs particulièrement dans un contexte de 
soins n’incluant pas la réduction des méfaits 10,11,22,23

• Gestion de symptômes difficile 2nd à tolérance et à la réticence des spécialistes 
de soigner dans ce contexte10,22 

• Aucun support social pour aider dans les soins 10,11,17 

•  Discrimination, manque de respect, perte de confiance envers le système de 
santé 10,11,22,23 



Barrières identifiées

• Identification difficile de la fin de vie (ex: décès souvent subit) et manque 
de formation en soins palliatifs10,17

• Manque de formation sur les soins adaptés à l’itinérance pour le personnel 
de la santé10,20

• Compétition des besoins10,11,18,21

• Manque de places adaptées pour soigner les personnes en situation 
d’itinérance qui sont en fin de vie10,11



Vulnérabilité structurelle 
et accès aux soins

• Vulnérabilité structurelle 

• Contexte palliatif amène double vulnérabilité24,25

• Soins de santé incluant les soins palliatifs pensés en 
fonction de la majorité24,25

• Ressources en soins palliatifs déjà limitées et 
critères d’admission stricts

• Majorité des unités de soins palliatifs demandent un niveau 
de soins D et un pronostic de moins de 3 mois. 

• Résultantes: besoins de santé plus grands mais 
accès aux soins nettement moindre=injustice24,25

https://edi.uqam.ca/lexique/equite/



Exemples de ressources 
disponibles

• Maison du Père (Mtl)

• Le Chainon (Mtl)

• Certains CHSLD (ex; Le 
Manoir de l’âge d’or)

• Projet Maison Mobile 
(SSPAD) (Mtl)



https://www.healthcareexcellence.ca/fr/notre-action/tous-les-programmes/ameliorer-l-equite-dans-l-acces-aux-soins-
palliatifs/communautes-du-programme-ameliorer-l-equite-dans-l-acces-aux-soins-palliatifs/



PEACH –
Palliative 
Education 
and Care for 
the 
Homeless

Inspiré du service mobile (« outreach ») de soins
palliatifs pour population vivant l’extrême précarité
sociale à Toronto

• Inf, md (pallitiviste et psychiatre) , intervenants
psychosociaux, partenariat avec les soins à 
domicile etc

• Directement dans le milieu de vie des gens: 
refuge, parc, campement, maison de chambre 
etc.

• Plus de 100-150 patients traités par année

https://www.icha-toronto.ca/programs/peach-palliative-education-
and-care-for-the-homeless



Mission du Projet Maison Mobile 

• Améliorer l’équité dans l’accès aux 
soins palliatifs pour les personnes 
en situation d’itinérance ou de 
logement précaire



Partenaires

• Cap St-Barnabé

• Pas de la rue

• Native Women's Shelter et Résilience Montréal

• Maison St-Raphaël

Et tous nos nombreux collaborateurs

• Équipe itinérance et dépendance CIUSSS de l'Est de l'Île de Montréal

• Équipe itinérance et dépendance CIUSSS du Nord de l'Île de Montréal

• Tous les établissements partenaires du Réseau de la santé et des services 
sociaux



Projet Maison Mobile
Améliorer l'accès aux soins palliatifs par l'entremise de 4 volets

DÉFENSE DES DROITS DES PATIENTS 

EN SITUATION DE PRÉCARITÉ SOCIALE

FORMATION DES ORGANISMES 

COMMUNAUTAIRES EN APPROCHE 
PALLIATIVE

DÉVELOPPEMENT DE CORRIDORS DE 

SERVICES EN SOINS PALLIATIFS

PRISE EN CHARGE GLOBALE DES 

PATIENTS IDENTIFIÉS COMME AYANT 
DES BESOINS EN SOINS PALLIATIFS



Des soins offerts dans le milieu de vie de la 
personne:

• Infirmiers/infirmières
• Infirmière auxiliaire
• Préposés aux bénéficiaires
• Psychologue
• Intervenant en soins spirituels
• Suivi médical
• Accès à des services 24/7



Une équipe 
active et 
dévouée, depuis 
1973

La Société de soins palliatifs à domicile du Grand Montréal est un organisme à 
but non lucratif dont la mission est d’offrir des soins palliatifs et des services 
de haute qualité, à domicile, à toute personne malade atteinte de cancer ou 
de toute autre pathologie en phase avancée de la maladie et qui désire vivre à 
domicile la dernière étape de sa vie.



Critères de référence au Projet Maison Mobile

• Personnes en situation d’itinérance ou logée de manière vulnérable

• Maladie pouvant compromettre l’espérance de vie

• Difficultés d’accès aux services généraux et aux soins palliatifs



Projet Maison Mobile-Société des soins palliatifs 
à domicile du grand Montréal (SSPAD)

https://www.societedesoinspal
liatifs.com/a-propos/#services





Résumé des activités 
cliniques

• Suivis des patients en cours: 18 (4 sont décédés)

• Tournées de patients en refuge à chaque 3-4 
semaines

Objectifs: 

• Identifier les personnes qui pourraient 
bénéficier d’une approche palliative

• Aider les intervenants dans l’orientation 
des soins 



D.G, 68 ans

Open the door



Conclusion



Questions-
Commentaires
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