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• Aucuns conflits d’intérêts  



Quelle crise?

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#



Itinérance 

• Phénomène en croissance
Dénombrement 2018 vs 2022
Augmentation de 50%
Dénombrement 2025…. 

Ministère de la Santé et des Services sociaux. (2023). Dénombrement des personnes 
en situa>on d’i>nérance visible au Québec. Rapport de l’exercice du 11 octobre 2022. 
Québec, ministère de la Santé et des Services sociaux. 

Pour 1 personne en situation d’itinérance visible=23 personnes en situation 
d’itinérance invisible1



Définition de l’itinérance

L’itinérance: un continuum 
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Observatoire canadien sur l’itinérance 
https://www.homelesshub.ca/sites/default/files/COHhomelessdefinition-1pagerFR.pdf

https://www.homelesshub.ca/sites/default/files/COHhomelessdefinition-1pagerFR.pdf


85% ont une ou des maladies chroniques1

62% ont une dépendance à l’alcool2

4 fois plus de cancer3

L’espérance de vie chez les hommes i?nérants 
est de 42-52 ans2

Espérance de vie chez les hommes en 
général est 80 ans4

Le taux de mortalité est 3 à 4 fois celle de la 
popula?on générale2

Peu de contact avec les ressources en soins 
pallia?fs5

Résultante: décès souvent seul, mal 
soulagé et loin des ressources en soins 
pallia?fs6

Les données de santé



Crise des surdoses

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2128938/record-deces-surdoses-
opioides-quebec-
2024#:~:text=Deux%20Qu%C3%A9b%C3%A9cois%20meurent%20d'une,on%
20en%20a%20d%C3%A9nombr%C3%A9%20363.

2 personnes par jour!
Ins>tut na>onal de santé publique du Québec, décembre 2024



Crise des surdoses
• Modification des marchés illicites
• Modification des habitudes de 

consommation 
• Réduction de l’accès aux soins de santé

• Contamination des drogues illicites 
• Stigmatisation entourant la consommation



• Plus haut risque de mortalité7:
• Surdose
• Infection (ex: endocardite)
• Trauma
• Complications usage long terme: cancer, 

cirrhose, maladie cardiovasculaire, etc

• Faible accès aux soins8

• Traitement de la douleur moindre8



• L.G
<<Je ne veux pas mourir>>



La défini&on des soins pallia&fs selon l’OrganisaMon Mondiale de la 
Santé (2002)9 

Les soins pallia*fs sont une approche pour améliorer la qualité de vie
des pa*ents (adultes et enfants) et de leur famille, confrontés aux
problèmes liés à des maladies poten-ellement mortelles. Ils
préviennent et soulagent les souffrances grâce à la reconnaissance
précoce, l’évalua*on correcte et le traitement de la douleur et des
autres problèmes, qu’ils soient d’ordre physique, psychosocial ou
spirituel.

Organisa>on Mondiale de la santé, Soins pallia>fs hAps://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/pallia>ve-
care

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


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-32.0001.10





« 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 obstacles 
trop nombreux6

• Identification tardive
• Compétition des besoins
• Discrimination
• Manque de support social
• Manque de formations 

spécifiques 



• Ouvrir nos portes
• Nourrir la curiosité

• Pourquoi? Comment?
• Qui/Que soignes tu?



• Participer à remédier au 
déséquilibre
• Offrir plus, en amont et 

rapidement
• Ramener le communautaire au 

centre
• Approche palliative 
• Modifier les critères pour 

l’accès aux ressources? 



hGps://www.societedesoinspalliaHfs.com/wp-content/uploads/2025/02/Projet-Maison-Mobile-et-Formulaire-de-
referencement-MaJ-24-fevrier-2025.pdf



<<At least I did something good>>

D.G



<<C’est un peu de nous tous en celui qui 
s’en va et c’est en celui qui naît un peu 
de nous tous qui devient autre. >>

Gaston Miron



https://dependanceitinerance.ca/ca
tegorie-ressource/itinerance/



• CHUM médecine des 
toxicomanies 

à médecin de garde 7 
jours/7 514-890-8316 (pour 
l’ensemble du Québec) 
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