
Montréal, le 27 avril 2026 
 
 

Par courrier électronique 
 
 
Madame Brigitte Martel 
Directrice générale du volet interdisciplinaire  
Ministère de la Santé et des Services sociaux 
 
 
Objectif : Soutien à la réalisation du plan d’action 2020-2025 pour un accès équitable à des soins palliatifs et de fin de vie 
de qualité 
 
 
Madame, 
 
Nous avons été informés que vous assumez la responsabilité du Comité ministériel d’experts en soins palliatifs et fin de 
vie (CMESPFV) afin d’assurer le suivi du Plan 2020-2025, à la suite d’une période d’inactivité. Nous sommes très heureux 
et confiants que les travaux du Comité reprendront prochainement. 
 
Par l’entremise du Comité des experts, nous vous offrons notre entière collaboration dans la réflexion des priorités du 
plan. 
 
La Coalition du Québec pour l’accès aux soins palliatifs, dite la Coalition, est un regroupement d’organismes qui a comme 
mission de promouvoir, de façon solidaire, l’accès équitable aux soins palliatifs de qualité en portant les différents aspects 
de ces soins au Québec. Notre regroupement est constitué de plus de 35 membres engagés (voir l’annexe ci-jointe) dans 
cette mission.   
 
La Coalition souhaite souligner 4 éléments du Plan d’action 2020-25 essentiels à la réalisation d’une organisation de 
services permettant un accès pour tous à des soins palliatifs de qualité tout en tirant pleinement parti de l’expertise du 
réseau. 
 
 

La gouvernance et la coordination clinique en soins palliatifs : Il existe encore de grandes inégalités d’une 
région à l’autre. Une saine gouvernance permet l’identification précoce de tous les types de clientèles ainsi 
qu’une coordination optimale des services pour la clientèle.  = Accès 
 
La formation des professionnels de la santé : Au-delà du répertoire qui n’est pas à jour, tous curriculums 
accrédités, outils et programmes de mentorat existants doivent être répertoriés. Il est nécessaire de financer la 
diffusion, le déploiement et l’évaluation de toutes formations de qualité, accréditées, déjà existantes ou à 
produire, pour améliorer leurs accès aux professionnels et bénévoles. Il serait également éclairant de poursuivre 
les formations de base essentielles à l’exercice des pratiques en soins palliatifs pour tous fournisseurs de soins 
en santé qui ont déjà fait l’avis du CMESPFV, de même que les curriculums destinés aux praticiens spécialisés ou 
en compétence avancé. = Qualité et accès 
 
Sensibilisation de la population : Nous constatons que les Québécois et les Québécoises ne comprennent pas 
complètement la nature des soins palliatifs, en les réduisant bien souvent à la simple prise en charge de la douleur 
en phase terminale de la vie. Cette perception est un obstacle à l’accès à ces soins. Des stratégies visant à 
sensibiliser la population (ex. : campagne publicitaire nationale) sont nécessaires pour repositionner les soins 
palliatifs comme des soins offerts aux personnes gravement malades et leurs proches, tôt dans la trajectoire de la 
maladie, afin d’améliorer leur bien-être, peu importe le diagnostic, l’âge ou le lieu, sont cruciales.  = Accès 
 



Observatoire national sur les soins palliatifs et la fin de vie (SPFV) : L’accès, la qualité des soins et services ainsi 
que les meilleures pratiques que le ministère vise à mettre en place doivent pouvoir être contrôlés. Des indicateurs 
qualitatifs et quantitatifs doivent être connus et utilisés, de même que nos données démographiques. Nous 
devons nous en servir pour nous informer sur les différents modèles de soins et besoins de la population. Par 
conséquent, cet observatoire national, doté des ressources nécessaires pour atteindre ses objectifs, doit être mis 
en place dans les plus brefs délais. = Accès et Qualité 

 
La Coalition est heureuse de constater que le développement des soins palliatifs constitue une priorité pour votre 
gouvernement. Les initiatives mentionnées dans cette correspondance doivent revêtir une importance primordiale en vue 
de favoriser un accès équitable aux soins palliatifs et répondre aux besoins de la population québécoise. Nous offrons 
notre collaboration pour mettre en action ce plan le plus rapidement possible. 
 
Veuillez recevoir, Madame, nos salutations distinguées. 
 
 

Comité de coordination de la Coalition du Québec pour l’accès en soins palliatifs 
 
 

Émilie Allard, Ph. D. professeure agrégée, Université de Montréal Chercheuse, Centre de recherche Savoirs partagés, 
CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal, Réseau québécois de recherche en soins palliatifs et de fin de vie (RQSPAL)  

 
Dre Louise La Fontaine, médecin en soins palliatifs et éthicienne, Présidente Association Québécoise de Soins Palliatifs 

(AQSP) 
 

Jeffrey Moat, président-directeur général de Pallium Canada 
 

Dr Olivia Nguyen, médecin en soins palliatifs, Présidence, Société québécoise des médecins de soins palliatifs (SQMDSP)  
 

David Raynaud, Gestionnaire principal Québec – Équipe de Défense de l’intérêt public, Société canadienne du cancer 
 

Laurence de Villers, directrice générale de la Société de soins palliatifs à domicile du Grand Montréal 
 

Dale Weil, directrice générale de la Résidence de soins palliatifs Teresa-Dellar 
 
 


