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Quelques questions…

 Quelles sont les perceptions des familles des 
expériences du mourir?

 Que disent les familles de la disponibilité et de la qualité 
des soins reçus?

 Que disent les familles de leur relation avec les 
soignants?

Le Gall, Samson et Fortin, (soumis). « Pour une fin de vie relationnelle: la place des familles et 

des soignants dans les expériences de fin de vie d’aînés immigrants à Montréal », 

Anthropologie et Sociétés. 
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Vieillissement, diversification de la 

vieillesse et qualité du réseau social 

 Au Québec, près de 20% de la population est âgée de 65 ans et plus en 2020 

(Statistiques Canada, projection 2020)

 À Montréal, 44% des personnes de 65 ans et plus sont nées à l’extérieur du 

Canada (DRSP et TCAIM 2019)

 À Montréal, 23% des personnes de 65 ans et plus ont déclaré avoir un faible 
niveau de soutien social concret, contre 17% dans le reste du Qc (DRSP 2019)

Référence pertinente: DRSP et TCAIM 2019. Les conditions de vie des personnes âgées 

immigrantes: http://tcaim.org/wp-content/uploads/2019/05/5fichesimmigrantsaines-

francais-web.pdf

http://tcaim.org/wp-content/uploads/2019/05/5fichesimmigrantsaines-francais-web.pdf


Lieu de résidence, état de santé et 

usage des services 

 Au Québec, environ 10% des personnes de 65 ans et plus vivent en résidence ou 

en centre de soins de longue durée, dont seulement 3,4% dans un établissement 
financé par le réseau public de la santé (Séguin et al. 2018)

 Parmi ceux qui reçoivent de l’aide (catégories non exclusives) (DRSP 2019):

 17% en reçoit du CLSC,

 30% d’une entreprise d’économie sociale ou du privé,

 38% d’une personne vivant sous le même toit et

 47% d’un proche ne vivant pas avec eux ou d’un bénévole 



Organisation du réseau et allocation 

des ressources

L’exemple des soins à domicile:

 Au Québec, environ 14% du financement public des soins de longue durée est 

destinée aux soins à domicile. Ceci est sous les autres pays de l’OCDE (Hébert 2020)

 La Protectrice du citoyen affirmait en 2012 que le coût moyen net d’un hébergement 

public était de 42000$ par usager. En comparaison, cette somme permettrait 50-60h

de soins à domicile par semaine pour une personne.

 L’éventail et l’intensité des services à domicile a plutôt été réduit (Gilbert et al. 2018)



Organisation du réseau et allocation 

des ressources (suite)

L’exemple des soins palliatifs et de fin de vie:

 En 2015, le gouvernement du Québec estimait à 11% les décès à domicile, 59% en 

établissement de courte durée et 20% en établissement de longue durée (Plan de 

développement des soins palliatifs et de fin de vie 2015-2020)

 Avec la Loi sur les soins de fin de vie (2015), le gouvernement s’est fixé comme objectif 

une augmentation des soins palliatifs et de fin vie à domicile d’ici 2020

 Le rapport annuel du MSSS 2018-2019 indique que cet objectif n’est pas en voie d’être 

atteint: on compte une augmentation de 6,1% seulement (la cible pour 2018-2019 était 

de 12%)
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