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Rappel démographique 

et impacts sur les soins de 

longue durée
QUELQUES CONSTATS
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Une population très âgée en 

grande croissance
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https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1082_VieillissementPop.pdf
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/ainee/aines-quebec-chiffres.pdf



Des problèmes de santé 

hautement corrélés au 

vieillissement
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https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/prevalence-of-chronic-disease-and-risk-factors/chronic-disease-infographic-fr.pdf
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https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/prevalence-of-chronic-disease-and-risk-factors/chronic-disease-infographic-fr.pdf
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https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-631-x/11-631-x2016001-fra.htm
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https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-631-x/11-631-x2016001-fra.htm
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2577_prevalence_multimorbidite_quebec_2016_2017.pdf



Les troubles neurocognitifs majeurs 16
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Guerrera et Prud’homme, 2018
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Et plusieurs autres syndromes…

18



19

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-631-x/11-631-x2016001-fra.htm
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https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-631-x/11-631-x2016001-fra.htm



Impacts sur les soins de longue 

durée
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Association médicale canadienne



Les places en CHSLD 23

Guerrera et Prud’homme, 2018
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Besoins croissants 24

Selon les données du MSSS du SAD longue 

durée, il y a plus de 15 000 usagers qui ont 

des profils 10 à 14 pour SAPA
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Si on garde le statu quo 25
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Analyse de plusieurs scénarios 26
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Projection de croissance de 

l’hébergement
 Les besoins en hébergement vont doubler 

entre 2006 et 2031.

 Si rien ne change, les besoins de places 
en hébergement :

 2010 : 75 100

 2050 : 196 900

 3045 nouvelles places par année pendant 
40 ans!

 Coûts passant de 3,2 à 8,4 milliards en 
dollars constants, ce qui apparaît 
insoutenable.

 Le coût d’hébergement est fixé à 42 784 $

 Le coût d’hébergement n’a pas été 
augmenté entre 2010 et 2050.   
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Un financement qui favorise 

l’hébergement
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Un système de santé inéquitable

 Plus de 15 000 usagers avec un ISO-SMAF de 10 à 14 à domicile

 Quelle aide ont-ils?

 Pour un profil identique

 7091$ par mois en CHSLD

 1400$ par mois à domicile
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Nos enjeux



Écosystème des soins de longue 
durée

35

 Iniquité de financement pour 

un même niveau de perte 

d’autonomie



Pratique en silo

36



Expérience client… 37



Cette vision limite l’accès 38



On ne fait pas de prévention… 39



Un système qui tourne autour du 

professionnel le moins accessible

40



On précipite la demande d’hébergement, 

mais il y a un manque de places
41



S’il manque des places en 

hébergement…
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Informatisation 43



Une décroissance du nombre de 

travailleurs
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Une décroissance préoccupante
45

Mise è jour de Statistique Canada

 En 2017

 4 personnes actives pour chaque 

personne inactive de 65 ans et plus. 

 En 2036

 1.8 personnes actives pour chaque 

personne inactive de 65 ans et plus au 

Québec

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/75-006-x/2019001/article/00004-fra.htmhttps://www.myriadgc.com/fr/nos-services/regimes-depargnes-collectifs/

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/75-006-x/2019001/article/00004-fra.htm
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Les solutions



Première 

solution
Rehausser les services pour les aînés 
atteints d’Alzheimer pour éviter 
l’hébergement trop précipité

47



Les attentes des proches aidants?

 Ils veulent :

 Services flexibles et personnalisés

 Services diversifiés

 Services disponibles rapidement lors d’une 

demande

 Services professionnels et communautaires mieux 

intégrés

 Le coût est une barrière importante à l’accès aux 

services de santé et sociaux.
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Et au Québec?

 Les besoins non comblés:

 Information sur les services disponibles

 Aide financière

 Préserver la vie et valoriser la personne atteinte 

de la maladie

 Aide face à la détresse psychologique

 Les proches aidants aimeraient avoir des 

services plus adaptés. 
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Étude sur les centres de jour

 Les centres de jour ont pour effet de : 

 Aînés avec problèmes cognitifs

 Augmenter la qualité de vie

 Ralentir la perte cognitive 

 Préserver l’autonomie

 Diminuer la fréquence des SCPD et de 
l’usage des psychotropes

 Aînés fragiles

 Diminuer les hospitalisations, les 
admissions en CHSLD et le taux de 
mortalité

 Proches aidants

 Diminuer le fardeau

 Accroître le bien-être psychologique
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La solitude et l’admission en CHSLD

 La solitude double le risque 

d’admission en CHSLD (même en 

contrôlant pour plusieurs variables 

confondantes)

 À elle seule, la solitude explique 

près de 20 % des demandes 

d’admission en CHSLD!

 N=15783
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https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-631-x/11-631-x2016001-fra.htm



La Suisse

 Soins à domicile

 Logement protégé

 Centre de jour

 Centre de soir

 Centre de nuit

 CHSLD

54

P
h

ilip
p

e
 V

o
y
e

r ©
 in

te
rd

ic
tio

n
 d

e
 d

istrib
u

e
r



France, Belfort

 À Delle, une unité Alzheimer de 

14 places est couplée à un 

logement d'une quarantaine 

d'appartements. 

 La Mutualité française Territoire de 

Belfort
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Accompagnement de nuit à domicile!
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Centre d’accompagnement de 

jour et de soir 7 jours/7
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Deuxième

solution
Les aînés atteints de maladies chroniques 

devraient pouvoir rester à son domicile
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La perspective de l’usager atteint 

de maladies chroniques

Les besoins de l’usager

• Recevoir les soins aux bons 

moments

• Obtenir une surveillance clinique 

continue et rigoureuse pour éviter 

les hospitalisations

Les pratiques actuelles

 Examen clinique à domicile

 Intervalle du suivi clinique 

déterminé selon la gravité de la 

situation

 Absence de suivi entre les visites

 Possibilité de visites non requise 

par l’état de l’usager
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Résultats du suivi infirmier pour les personnes 

atteintes d’insuffisance cardiaque

Étude de Tsuchihashi-

Makaya et al., [2]

 Surveillance clinique du personnel 

infirmier permet de réduire : 

 de 48 % des hospitalisations

 la dépression

 l’anxiété.

Étude de Adib-Hajbaghery

et al., [3]

 Surveillance clinique du personnel 

infirmier permet de réduire :

 les hospitalisations

 la durée de l’hospitalisation lorsque 
le patient est hospitalisé. 

 les visites chez le médecin

 les coûts pour le système de santé

 les coûts pour les familles

 la mortalité.

59

Les aînés qui ne bénéficient pas de ce suivi sont 

7 fois plus hospitalisés (Cheng et al., 2016)



Importance de la 

surveillance clinique [1]

 Des signes précurseurs pouvaient être 

observés avant une hospitalisation urgente :

 7 jours avant l’hospitalisation

 35 % des patients avaient un œdème 

 33 % avaient de la toux

 3 jours avant l’hospitalisation

 91 % présentaient de la dyspnée
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Comment améliorer l’accès sans 

affecter la sécurité des soins à 

domicile?

61



62



63



Automatiser la surveillance clinique 64



Automatiser la surveillance clinique 65

 Paramètres cliniques 



Création d’alertes 66



De nouvelles possibilités en raison de l’assistant 

vocal

 Rappel de prendre un médicament

 Confirmation que les paramètres biologiques sont en conformité 

avec l’état perçu

 Questions subjectives

 Information de recharger la pile de la montre…

67



Alertes aux proches 
- Votre père ne s’est pas pesé depuis 4 jours…

68



Intégration dans un seul logiciel de 

soins

Paramètres de suivi

 Production de graphique de suivi

 Les données provenant des objets 

connectés sont intégrées dans le 

même formulaire que celles du 

personnel infirmier. 

Capacité décisionnelle de 

l’infirmière

 Possibilité de devancer une visite 

lors de la détérioration de l’état 

de santé

 Replanifier une visite en raison de 

l’état de santé stable
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Un potentiel important

70
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Un potentiel important

 Si on retire une visite sur 4 

pour les problèmes 

cardiaques:

 On libère le personnel 

infirmier pour faire 10 000 

visites à domicile
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Troisième 

solution
REVOIR LE FINANCEMENT DU SOUTIEN À 

DOMICILE

73



Un système de santé inéquitable

 Plus de 15 000 usagers avec un ISO-SMAF de 10 à 14 à domicile

 Quelle aide ont-ils?

 Des organismes communautaires qui ne peuvent pas payer à la 
juste valeur leurs intervenants… qui doivent courir après du 
financement… faire des levées de fonds pour des services 
essentiels!
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France 78



Une proposition économique…

79



Une allocation basée sur l’ISO-SMAF 

pour l’équité entre les individus et 

entre les « produits offerts » 
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Philippe Voyer © interdiction de distribuer
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Philippe Voyer © interdiction de distribuer



Une allocation qui donne des ailes 

à tous les acteurs impliqués dans 

l’accompagnement des 

personnes en perte d’autonomie
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Plusieurs organisations

 La Société Alzheimer du Québec

 Le Centre Évasion

 Les Maisons Gilles-Carle

 La Maison Carpe Diem

 Baluchon Alzheimer

 Mémoire du cœur

 Maison Écho du coeur

 …
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Entreprises économies sociales 85
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Accueil favorable des partenaires 86



Si allocation…
PLUSIEURS NOUVEAUX JOUEURS, IL Y AURA BESOIN DE BALISES…
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Si allocation…

Pour l’accès…

88



Si allocation…

89

 Normes de qualité



Si allocation…
90

 Guichet unique pour le 

traitement efficace des 

plaintes

 Indépendance des 
évaluateurs…



Si allocation…
91

 Faire passer de 6 à plus de 

200 évaluateurs 

indépendants…

 Évaluateurs doivent être 
rattachés à la Commissaire à 

la santé et au Bien-être…



Conclusion

 Le statu quo est inacceptable qualitativement

 Le statu quo est intenable économiquement

 Le Québec doit se donner des ailes! 
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