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' ' TROISFOIS PLUS DE
| DECES DE SANS-ABRI AU

Quelle crise? s .. | QUEBEC

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

décés 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.

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#



ltinérance

* Phénomene en croissance
Dénombrement 2018 vs 2022
Augmentation de 50%

Dénombrement 2025....

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

d’itinérance invisiblel

Estimation du nombre de personnes en situation d’itinérance visible le 11 octobre 2022 :
Pour I'ensemble du Québec, le nombre total de
personnes en situation d’itinérance visible estimé se

— ltinérance dans les lieux extérieurs : 13 %

situe a 10 0007, - Itinérance hébergée : 87 %
Selon le type de lieu : Selon la région :
Ressources de transition 2 342 Montréal 4690
Hébergement d’urgence 1546 Capitale-Nationale 927
Lieu extérieur* 1335 Montérégie 787
Hébergement lié a la violence 1235 Outaouais 706
Organisme mixte 1207 Estrie 664
Etablissement de détention® 959 Laurentides 464
Centre de thérapie ou CRD 928 Mauricie-Centre-du-Québec 454
Centre hospitalier 225 Lanaudiére 314
Autres 223 Chaudiére-Appalaches 293
Total 10000 Saguenay-Lac-Saint-Jean 231
* Montréal représente 60 % du nombre estimé, | Laval 219
comparativement a 80 % en 2018 (voir le tableau 7 du [ Abitibi-Témiscamingue 157
rapport de 2018 et le Tableau 12 du présent rapport). | Cote-Nord (sans sillonnage) 94
Total 10 000

Comparaison entre le nombre estimé de personnes en situation d’itinérance visible le 24 avril
2018 et celui du 11 octobre 2022, selon la région, aprés ajustements

en nombre estimé de personnes et en pourcentage de variation) :

Montréal +1 033 33 % Lanaudiére +74 35 %
Outaouais + 389 268 % Mauricie-Centre-du-Québec + 62 21 %
Montérégie +274 98 % Chaudiére-Appalaches + 38 16 %
Estrie +216 51 % Saguenay-Lac-Saint-Jean + 34 26 %
Laurentides + 202 109 % Laval +10 6 %
Capitale-Nationale +191 36 % Total +2523 | 4%

Ministére de la Santé et des Services sociaux. (2023). Dénombrement des personnes
en situation d’itinérance visible au Québec. Rapport de I'exercice du 11 octobre 2022.
Québec, ministére de la Santé et des Services sociaux.




Définition de |'itinérance

l'itinérance: un continuum

les personnes les personnes les personnes les personnes
sans abri dans les logées logées de fagon
abris d'urgence provisoirement non sécuritaire

Observatoire canadien sur |'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 chroniques?

62% ont une dépendance a l'alcool?
4 fois plus de cancer?

LU'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 |a
population générale?

Peu de contact avec les ressources en soins
palliatifs>
Résultante: deces souvent seul, mal
soulagé et loin des ressources en soins
palliatifs®



Taux de deces apparemment lies aux opioides pour 100 000
personnes, au pays et selon la province
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Crise des surdoses

Colombie-Britannique
a7
42,1

Vers un record de déces par
surdoses au Québec en 2024

Alberta

Saskatchewan

« Tant que le climat psychosocial sera ce qu'il est en ce moment,
¢a ne s'améliorera pas », dit une médecin.

Manitoba
(> ®
26,5

Ontario
16,9
15,6

o
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.
-3
n
n

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2128938/record-deces-surdoses-
opioides-quebec-

20244~ text=Deux%20Qu%C3%A9b%C3%A9cois%20meurent%20d'une,on%
20en%20a%20d%C3%A9nombr%C3%A9%20363.

2 personnes par jour!

Institut national de santé publique du Québec, décembre 2024




Crise des surdoses

 Modification des marchés illicites

 Modification des habitudes de
consommation

* Réduction de l'acces aux soins de santé
* Contamination des drogues illicites

e Stigmatisation entourant la consommation




* Plus haut risque de mortalité’:
e Surdose
* Infection (ex: endocardite)
* Trauma

. . i’ 43 .. % G
* Complications usage long terme: cancer, ol ) 3 L o ] 2 ﬂ',
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cirrhose, maladie cardiovasculaire, etc

* Faible acces aux soins®

* Traitement de la douleur moindre?




* L.G
<<Je ne veux pas mourir>>




I'a déﬁnition des soins palliatifs selon I'Organisation Mondiale de Ia
J5anté (2002)°

Les soins palliatifs sont une approche pour améliorer la qualité de vie
des patients (adultes et enfants) et de leur famille, confrontés aux
probléemes lies a des maladies potentiellement mortelles. |Ils
previennent et soulagent les souffrances grdce a la reconnaissance
récoce, I'évaluation correcte et le traitement de la douleur et des
utres problemes, qu’ils soient d’ordre physique, psychosocial ou
spirituel.

s

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

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 I'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.%°
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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.
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« 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 nombreux:

* |dentification tardive

Compétition des besoins

Discrimination

Manque de support social

Manque de formations
spécifiques




* Quvrir nos portes
e Nourrir la curiosité
* Pourquoi? Comment?
* Qui/Que soignes tu?
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* Participer a remédier au
déséquilibre ‘

e Offrir plus, en amont et ~V L | |
rapidement

* Ramener le communautaire au
centre ' Vi= 'y

Approche palliative vl I\ | \L Al ans

Modifier les criteres pour
I’acces aux ressources?
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SOCIETE DES SOINS PALLIATIFS A DOMICILE

Maison Mobile

https://www.societedesoinspalliatifs.com/wp-content/uploads/2025/02/Projet-Maison-Mobile-et-Formulaire-de-
referencement-Mal-24-fevrier-2025.pdf



<<At least | did something good>>
D.G




<<(C’est un peu de nous tous en celui qui

s’en va et c’est en celui qui nait un peu

de nous tous qui devient autre. >>
Gaston Miron
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https://dependanceitinerance.ca/ca
tegorie-ressource/itinerance/

Nos productions v Ressources parthéme v Evénements A propos

Nous joindre

Vous avez besoin de soutien clinique et organisationnel en
dépendance et itinérance? Contactez-nous!

B9 escodi.ccsmti@ssss.gouv.qc.ca

Notre équipe vous répondra du lundi au vendredide 9 ha17 h



e CHUM meédecine des
toxicomanies
- médecin de garde 7
jours/7 514-890-8316 (pour
'’ensemble  du Québec) ."
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