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Conflits d'intéréts

e Aucun conflit d'intéréts 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
Acces aux soins
Besoins

Barriéres

Solutions

* Vulnérabilité structurelle et ses impacts

» Réflexions pour améliorer I'acces aux soins palliatifs dans
nos milieux

* Présentation Projet Maison Mobile




Objectifs

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

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

* |dentifier les ressources de soins palliatifs adaptés au contexte de
précarité sociale dont le projet Maison Mobile de la Société des soins
Palliatifs a Domicile du Grand Montréal.



> Des itinérants invisibles, méme

s DD

9 novembre 2023

e Au moins une quarantaine de personnes itinérantes ont perdu la vie
m dans la mort Société en 2022 a Montréal, a découvert Le Devoir en effectuant sa propre
recension. Or, ce chiffre est sous-estimé, puisque ni le gouvernement
ni les grandes villes du Québec ne comptabilisent les décés de gens
é""“"”ﬁi‘.’f?f‘.a rue. Nombre d’intervenants et d’experts réclament un registre

centralisé, comme il en existe dans d’autres provinces canadiennes,

A car plusieurs itinérants sont morts dans des circonstances violentes
ou mouvementées — ce qui souléve des questions quant a ce qui
pourrait étre fait pour prévenir ces drames.
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2

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

r Les itinérants évoluent dans un environnement beaucoup plus a risque, avec moins de filet de sécurité s'ils

tombent malades.



PHOTO PATRICK SANFACON, LA PRESSE

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#

DOSSIER 3 articles

TROIS FOIS PLUS DE
DECES DE SANS-ABRI AU

Les décés de sans-abri répertoriés par le Bureau du coroner
du Québec ont triplé ces derniéres années. Des données bien
en deca de la réalité puisque le coroner n'enquéte que sur les
déceés suspects, non naturels ou inexpliqués. En pleine crise de
litinérance, la drogue, le manque d’accés aux soins et les
suicides risquent de tuer de plus en plus de gens, dénoncent
des travailleurs communautaires. Un dossier d'lsabelle Ducas
et de Pierre-André Normandin.



«ll est mort dans la rue comme
un chien»: un itinérant meurt
devant une epicerie d’Hochelaga-
Maisonneuve

Les amis de Nelson Quellet appellent les autorités a agir
pour eviter que d’autres itinérants connaissent la méme fin

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 santé!

* 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 ‘ 40{()

alimentaire, I'acces au logement, gm w WL DR

I"inclusion sociale et la non- ‘{} 'ﬁ} o '\'XE’

discrimination) >>>>>>>>> mode de ey f.?"‘*i' % .A
. 3 .

vie, type de systeme de santé etc




Mise en contexte

Définition selon la politique nationale de la lutte a I’itinérance (2014)?

L’itinérance désigne un processus de désdaffiliation sociale et une situation de
rupture sociale qui se manifestent par la difficulté pour une personne d’avoir un
domicile stable, sécuritaire, adéequat et salubre en raison de la faible
disponibilité des logements ou de son incapacité a s’y maintenir et, a 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 a
I'itinérance. En ligne : https://publications.msss.gouv.gc.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 I'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
problemes lies a des maladies potentiellement mortelles. |Ils
préviennent et soulagent les souffrances grdce a la reconnaissance
précoce, ['évaluation correcte et le traitement de la douleur et des
autres problemes, 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. A cette fin, elle précise les
droits de ces personnes de méme que l'organisation et 'encadrement des
soins de fin de vie de facon a ce que toute personne ait acces, tout au long
du continuum de soins, a des soins de qualité adaptés a 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



Larue,alavie, al:

Données de santé et d’acces
aux soins des personnes en
situation d’itinérance

On meurt
rarement de froid quand on vit dans la rue; ony
meurt d’'une maladie chronique, d'une infection
virulente ou d'une overdose.

Isabelle Paré
21 mars 2018




Les données de santé

* 85% ont une ou des maladies chroniques>
* 50% ont un diagnostic de santé mentale>
* 62% ont une dépendance a |'alcool®

* 4 fois plus de cancer’

* |'espérance de vie chez les hommes itinérants est de 42-52 ans®
* Espérance de vie chez les hommes en général est 80 ans?®

 Le taux de mortalité est 3 a 4 fois celle de la population générale®
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“Everybody in this community is at risk of
dying”: An ethnographic exploration on the
potential of integrating a palliative approach to
care among workers in inner-city settings
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and Margo d’Archangelo, a3

YInstitute on Aging and Lifelong Health, University of Victoria, Victoria, BC, Canada; “School of Nursing, University
of Victoria, Victoria, BC, Canada and *Victoria Hospice, Education and Research, Victoria, BC, Canada

Abstract

Objective. At the end of life, the need for care increases. Yet, for structurally vulnerable pop-
ulations (i.e., people experiencing homelessness and poverty, racism, criminalization of illicit
drug use, stigma associated with mental health), access to care remains highly inaccessible.
Emerging research suggests that enhancing access to palliative care for these populations
requires moving care from traditional settings, such as the hospital, into community settings,
like shelters and onto the street.




mowet Gimme More Than ShelterQy Naheed DosanipMpi @ ~»

i/ ' Aregarder .. Partager
» ¢

« 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’acces aux soins

* Peu de contacts avec les soins de santé dans la communauté1°
* Difficulté de diagnostiquer les problemes de santé et d’orienter les soinst!

* Plus de consultations a I'urgence??

* Lieu de déces principal: hopital en contexte de soins aigus (ex:
urgence)i314

» Autres lieux de déces'>: place de transition (ex: dans la rue), refuges

* Peu de contact avec les ressources en soins palliatifs!°

* Moins de soins palliatifs a domicile et moins d’acces a un md a domicile dans
les quartiers défavorisés'4

e Résultante: déces souvent seul, mal soulagé et loin des ressources en soins
palliatifsi®



Les données d’acces aux
soins, réalité québécoise

-Peu, voire pas de données

-Projet de recherche en cours




Les données d’acces aux soins, réalité québécoise

Séjour aux soins intensifs (%)en fonction du

statut de logement Equivalent morphinique (mg) recu dans les
derniéres 24hres de vie en fonction du statut de
P=0,07 logement
140
p=0,442
Non-PS| 120
100
80
60
40
PSI

20

PSI Non-PSI

Mémoire de maitrise Marie-Héléne Marchand, Printemps 2024: https://papyrus.bib.umontreal.ca/xmlui/handle/1866/33491?show=full



e Plus largement, en
situation de pauvreté: ©

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

* Malgré cette
surexposition, plus de
difficulté a obtenir
des traitements
analgésiques




Les preoccupations,
besoins et préférences
des personnes en
situation d’itinérance
face a la fin de vie



Certaines préoccupations

* Peur de recevoir des soins inappropriés et/ou des soins prolongés et
d’acharnement thérapeutique 19111/

* Craintes de soins de fin de vie de mauvaise qualité2%1’

* Peur de la mort, en partie suite au contact répété avec plusieurs morts difficiles,

\I/Oicgllelgtlgsébtraumatiques et solitaires de d’autres gens en situation d’itinérance



Besoins et préférences

. 1Boels7oin d’étre traité avec respect et dignité, franchise et sans jugement

* Environnement familier ou ils pourraient étre entourés d’un réseau de
* « face of care » plus important que « place of care » 1913

» Préfere discuter de leur probleme de consommationiot/



Les barrieres identifiees
par les personnes en
situation d’itinérance et
les intervenants
travaillant aupres d’eux




Barrieres identifiées

* Dépendances aux drogues et a |'alcool amenant difficulté d’adhésion aux
traitements et d’acces aux soins palliatifs particulierement dans un contexte de
soins n’incluant pas la réduction des méfaits 10.11.22,23

» Gestion de symptomes difficile 2" a tolérance et a la réticence des spécialistes
de soigner dans ce contextel%??

* Aucun support social pour aider dans les soins 101117

* Discrimination, manque de respect, perte de confiance envers le systeme de
santé 10,11,22,23



Barrieres identifiées

* Identification difficile de |a fin de vie (ex: déces souvent subit) et manque
de formation en soins palliatifs'®/

* Manque de formation sur les soins adaptés a l'itinérance pour le personnel
de la santé1%20

 Compétition des besoins'?%11,13,21

 Manque de places adaptées pour soigner les personnes en situation
d’itinérance qui sont en fin de viel011



Vulnérabilité structurelle
et acces aux soins

* Vulnérabilité structurelle
* Contexte palliatif améne double vulnérabilité42>

e Soins de santé incluant les soins palliatifs pensés en
fonction de la majorité?42>

* Ressources en soins palliatifs déja limitées et
criteres d’admission stricts
* Majorité des unités de soins palliatifs demandent un niveau
de soins D et un pronostic de moins de 3 mois.

e Résultantes: besoins de santé plus grands mais
acces aux soins nettement moindre=injustice?42>

EGALITE EQUITE

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

INCLUSION




Exemples de ressources
disponibles

Maison du Pere (Mtl)
* Le Chainon (Mtl)
Certains CHSLD (ex; Le
Manoir de I’age d’or)

Projet Maison Mobile
(SSPAD) (Mtl)
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Légende:
. Nombre d'équipes participantes |

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/



Inspiré du service mobile (« outreach ») de soins
palliatifs pour population vivant I'extréme précarité
sociale a Toronto

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

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

* Plusde 100-150 patients traités par année

EOLUPODCAST.COM

Palliative
Education and

Care for the

Homeless

WITH
DR. NAHEED DOSANI

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



Mission du Projet Maison Mobile

 Améliorer I’équité dans |'acces aux
soins palliatifs pour les personnes
en situation d’itinérance ou de
logement précaire




Partenaires

'_Cap St-Barnabé
* Pas de larue
* Native Women's Shelter et Résilience Montréal
 Maison St-Raphaél
Et tous nos nombreux collaborateurs
e Equipe itinérance et dépendance CIUSSS de I'Est de I'lle de Montréal
* Equipe itinérance et dépendance CIUSSS du Nord de I'lle de Montréal

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



Projet Maison Mobile

Améliorer I'acces aux soins palliatifs par I'entremise de 4 volets




sspad

SOCIETE DES SOINS PALLIATIFS A DOMICILE

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

* Infirmiers/infirmiéres

* Infirmiere auxiliaire

* Préposés aux bénéficiaires

* Psychologue

* Intervenant en soins spirituels
* Suivi médical

e Acceés a des services 24/7




Une équipe
active et
dévouée, depuis
1973

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



Criteres de référence au Projet Maison Mobile

* Personnes en situation d’itinérance ou logée de maniere vulnérable
 Maladie pouvant compromettre I'espérance de vie

* Difficultés d’acces aux services généraux et aux soins palliatifs
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Projet Maison Mobile-Société des soins palliatifs

a domicile du grand Montréal (SSPAD)

mEEEE B

Maison Mobile

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



1110, rue Jean-Talon Est, bureoy 301

Montréal fQuébec) Hzr 1ve B
MAISON Téldphane : 514 272-7200
MOBILE Téldcopiewr : 514-272-0134

REFERENCE EXTERNE

AMAISON MOBILE DE LA SOCIETE DES S0INS PALLIATIFS A DOMICILE DU GRAND

MONTHEAL
Drate : ! e
Sauree di relérence :
Wom, gednim Titee N de 1iigpikone
Rifiévent { Nom du professionned) Hom de Forganisation N* de ptlévophear
Informations sur le (=) patient(e) :
o —
Prénom *om Sexe de naissamce
Ideniibé de genre RAM} Exp. N* de tebéphome
Type dhébergament o
Audresis Type d' hebergement
{5t applicable)

Identification & une communauté autochione -
oui [ Laguelle :
Man D

Enjeux principaux en lien avee I'aceds aux solns palliatifs

Santé mentale [ Difficulté i coordonner les services requis [
Précarité sociale [
Utilisateur de drogues [ Ancune RAMC) {ou non & joar) ||
Utilisateur d"aleoal ]
Obtention de
mbdication D

Difficultg i communquer avec I"usager D

Utilisation de tabac D

ATI0, rue Jeon- Talon Est, bureaw 301

Manirdal (Québec) HIR 1V3
MAISON Téléphorse : 514 272-7200
MOBILE Téidcopleur ; 514-272-0134

Ralsans de la référence (ex, soulspement de la douleur, prohlémstiques achselles) @

Etat du logement (s applicable) :

Candition de santé =
Maladic menagant la vee (ex ; cancer, malsdie pulmoraire terminale ek

Insuffisance rénale svancée ]  Démence avancée []
tex. pri-diabyse ou diakyse)

Grand dge {compagné &'ane D
perie J' mneacesic imponanie)

Insuffisance cardiaque ovancée (o Insuffisance bipstique
décompensation friqeenie, csouffement  avanctc D
i repes ou b Felfort ligen) [

Fibrose pulmonaire avangee [

Cancer [ Maladves dégénératives du  Maladic pulmosaire [
Lequel : systéme perveus (mo sscisic  obstructive chronique
de ' mdonosic) D [MPOC)
Autres -
Dhate du dhagnostee : S

Pronostic (st comnu):
Fronostic conn de la personse : (10w [ ] Non
¥-n-t-il un (<) spécialiste impliquéteyr [ 0w [Nem
s 5i omi, equel? :
»  Coordonndes :

1110, rue Jean-Talpn Est, buregu 301

Marntrdol [Québec) W27 1VD
MAISON Téléphone : 514 272-7200
MOBILE Téidcopieur : 514-272-0134
Consommation de substances :
Type:
Chaanting :
Fréquence :
Antbebdents mibdicaux connus :

Sains spéxifiques (cx. panscments) ;

Séjours d"kospitalisations et intervenants impliqués

Informations complémentaires { lisux fréquentés, moyens de rejoindre "usager,
informatioms psychosociales pertinentes, converiure de médication valide ou nom):

tie, bt informations suivanies

Vieuillez noter que lorsque la demande de référence est

[ Liste des midicaments

O Résulats rdoents des amalyses de laboratoire (2] disponible)
[ Rappart de pathologic (si disponible)

D Modes de consuliation récenies

[J Motes sur les dossiers concernés

Veulllez imelure toute information qui mous aidera & déterminer si le(la) patientic) corespand &
nos critéres O admissibilivé,

feur au 514 272-0134 ou par courriel au

Soumelire la demande complétée par i

Infio




Résumé des activités
cliniques

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

* Tournées de patients en refuge a chaque 3-4
semaines

Obijectifs:

 |dentifier les personnes qui pourraient
bénéficier d’'une approche palliative

* Aider les intervenants dans l'orientation
des soins




Open the door
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Questions-
Commentaires
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