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1 En 2016, au Québec, 3 333 lits étaient en CHSLD privés non conventionnés.  

Il est connu que le Québec fait face à un vieillissement plutôt accéléré de sa population. En 2016, près de 8 % de la population 

québécoise était âgée de 75 ans et plus (ISQ, 2016). Selon les projections de l’ISQ, en 2031, cette proportion aura plus que 

doublé par rapport à ce qu’elle était en 2011, soit une augmentation de plus de 108 % en vingt ans (ISQ, 2014).  

Or, le vieillissement s’accompagne d’une détérioration progressive de l’état de santé des personnes, avec un risque accru d’avoir 

des incapacités, une ou plusieurs maladies chroniques et divers facteurs de risque, comme la prise de plusieurs médicaments. Le 

nombre et la gravité de ces conditions tendent aussi à augmenter avec l’âge.   

Pour soutenir les personnes âgées en perte d’autonomie, le Québec dispose de divers programmes et services, avec une gamme 

de soins et services allant du soutien à domicile à l’hébergement public. En ce qui concerne l’hébergement, il peut être en 

ressource intermédiaire ou de type familial, pour les personnes avec des pertes d’autonomie plus légères, ou en centre 

d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD), pour les aînés présentant des pertes d’autonomie sévères. Les CHSLD se 

situent donc tout au bout du continuum de soins de longue durée, c’est donc dire qu’ils sont en principe réservés aux aînés les 

plus vulnérables et ayant les plus grands besoins. Au Québec, la très grande majorité
1
 des lits de soins de longue durée sont dans 

le réseau public et on y recensait 37 468 lits en 2016-2017. Parmi ces lits, 83 % sont en CHSLD publics et 17 % en CHSLD privés 

conventionnés. 

La figure 1 montre l’évolution du nombre de lits en CHSLD du réseau public entre 2010-2011 et 2016-2017. Au cours de cette 

période, une diminution de 926 lits, correspondant à 2,4 % des lits, a été constatée alors que, selon les estimations 

populationnelles, la population âgée de 75 ans et plus aurait connu une augmentation de 15 %. Nous remarquons toutefois que 

depuis 2014-2015 le nombre de lits en CHSLD publics et privés conventionnés connaît une certaine hausse. 
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Au Québec, en 2016-2017, environ 4,4 % de l’ensemble des personnes âgées de 75 ans et plus 

sont hébergées dans un CHSLD du réseau public en raison de l’importance de leurs besoins et de la lourdeur 

de leur perte d’autonomie. Ce bulletin Info-performance traite spécifiquement des personnes âgées de 75 ans 

et plus qui sont en attente d’une place d’hébergement en CHSLD. Actuellement, 2407 personnes de cet âge 

sont dans cette situation. Même si elles ne représentent qu’une faible proportion de l’ensemble des personnes 

âgées, leur niveau de vulnérabilité est tel qu’il est opportun de se pencher sur les délais d’attente pour accéder 

à une place en CHSLD, une fois que les besoins de ces personnes ont été évalués. 
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 Figure 1  Nombre de lits dressés en soins de longue durée, de 2010 à 2017, pour le Québec 
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Sources : Extraction de la base de données, MSSS, Rapport statistique annuel des centres hospitaliers, des centres d’hébergement et de soins de 
longue durée et d’activités en CLSC (AS-478, Rapports 2010-2011 à 2016-2017). 

 

 

 

 

 

 

 

Depuis 2010-2011, une diminution du nombre de lits en CHSLD a été observée dans chacune des régions sociosanitaires, quoique 

d’ampleur variable, comme le montre le tableau 1.  

Tableau 1. Évolution du nombre de lits en CHSLD pour 1000 habitants âgés de 75 ans et plus, de 2010-2011 à 2016-2017, selon les 

régions 

Région 
2010-
2011 

2011-
2012 

2012-
2013 

2013-
2014 

2014-
2015 

2015-
2016 

2016-
2017 

Variation 

01 – Bas-Saint-Laurent 63,8 61,1 58,1 54,4 52,6 50,8 48,9 -23,4 % 

02 – Saguenay–Lac-Saint-Jean 61,2 58,2 55,4 53,7 51,0 50,9 48,8 -20,2 % 

03 – Capitale-Nationale 70,1 66,6 64,7 61,1 57,5 55,8 54,9 -21,7 % 

04 – Mauricie et Centre-du-Québec 63,0 62,6 60,3 59,0 55,8 54,7 52,8 -16,3 % 

05 – Estrie 65,1 64,3 63,0 61,3 60,1 59,5 54,5 -16,4 % 

06 – Montréal  86,9 85,9 83,8 82,2 81,3 80,2 79,0 -9,0 % 

07 – Outaouais 71,3 68,9 66,6 63,5 61,4 59,5 57,3 -19,6 % 

08 – Abitibi-Témiscamingue 73,8 71,4 73,1 72,2 66,9 66,2 67,3 -8,8 % 

09 – Côte-Nord 77,3 73,9 70,5 68,9 66,5 64,9 61,5 -20,4 % 

11 – Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 64,6 61,9 60,1 59,0 57,5 53,8 52,9 -18,1 % 

12 – Chaudières-Appalaches 68,6 65,2 64,9 63,2 61,0 59,9 57,1 -16,8 % 

13 – Laval 49,3 46,9 45,1 43,6 42,0 40,7 40,4 -18,1 % 

14 – Lanaudière 72,1 69,0 66,1 63,2 57,3 55,6 53,8 -25,4 % 

15 – Laurentides 62,9 60,6 58,2 56,5 53,9 51,7 49,2 -21,8 % 

16 – Montérégie 59,9 58,3 56,7 54,2 52,3 50,4 48,2 -19,5 % 

Québec 70,3 68,3 66,3 64,1 61,7 60,2 58,4 -17,0 % 

Sources : Extraction de la base de données, MSSS, Rapport statistique annuel des centres hospitaliers, des centres d’hébergement et de soins de 

longue durée et d’activités en CLSC (AS-478, Rapports 2010-2011 à 2016-2017). 
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La nécessité du recours à l’hébergement est déterminée sur la base d’une évaluation globale de la personne réalisée à l’aide, 

notamment, de l’outil d’évaluation multiclientèle. Cette évaluation permet de déterminer le profil ISO-SMAF (Système de mesure 

de l’autonomie fonctionnelle) de la personne, qui, à son tour, permet de déterminer le niveau de service requis par l’usager.  

Depuis 2012, le MSSS établit des balises d’admission en CHSLD, selon lesquelles les personnes admises en CHSLD devraient 

présenter un profil ISO-SMAF entre 10 et 14, c’est-à-dire qu’elles doivent être en perte d’autonomie importante et ne pas pouvoir 

demeurer à domicile malgré le soutien disponible (AQESSS, 2014). Les ententes de gestion et d’imputabilité 2017-2018 entre le 

ministère et les divers établissements du réseau déterminent des cibles à atteindre en ce qui concerne le pourcentage des 

résidents en CHSLD présentant des profils 10 à 14. Ces cibles varient selon les CISSS et les CIUSSS en question; toutefois, pour la 

majorité, elles visent 85 % ou plus. 

Si l’on considère les caractéristiques les plus fréquentes qui se trouvent dans les profils ISO-SMAF 10 à 14, on constate que la très 

grande majorité des personnes concernées ont besoin d’une aide partielle ou totale pour effectuer les activités de la vie 

quotidienne, comme se nourrir, se laver ou aller aux toilettes. Également, si plusieurs requièrent de l’aide à la mobilité, soit pour 

se lever, marcher ou utiliser les escaliers, les autres sont grabataires et ne se déplacent qu’en fauteuil roulant ou en civière. Des 

difficultés de communication et de langage peuvent aussi être observées auxquelles peuvent s’ajouter une diminution de la vision 

et/ou de l’audition. Vers le profil 14, les fonctions du langage sont très affectées et certaines personnes ne communiquent plus 

du tout. Pour ce qui est des fonctions mentales, elles sont atteintes à différents niveaux selon les profils, allant de déficits 

cognitifs modérées à sévères. Pour certaines personnes, les troubles cognitifs s’accompagnent de symptômes comportementaux 

et psychologiques. Il s’agit donc de personnes très lourdement atteintes. (Dubuc et autres, 2013) 

Au Québec, 80,4 % des usagers nouvellement admis en CHSLD, c’est-à-dire entre le 1
er

 avril 2016 et le 31 mars 2017, présentaient 

un profil ISO-SMAF qui se situait entre 10 et 14. Cette proportion est en croissance depuis 2014-2015 pour presque toutes les 

régions du Québec, quoique de façon variable. Il s’agit d’une augmentation moyenne de l’ordre de 5 % dans les trois dernières 

années.   

Le tableau 2 indique que toutes les régions sauf une se sont améliorées en ce qui a trait à l’admission des personnes présentant 

des profils ISO-SMAF de 10 à 14 pour les trois dernières années. La colonne « Variation » met en évidence le progrès des régions à 

cet égard. 

C L I E N T È L E S  E N  C H S L D  

En contrepartie de la baisse du nombre de lits en CHSLD, une certaine bonification des autres services de soutien à l’autonomie, 

tels que le soutien à domicile, les ressources intermédiaires et les ressources de type familial, est observée. En effet, le nombre 

d’heures de SAD et le nombre de lits en RI-RTF sont en croissance quasi constante depuis 2012-2013. Le nombre de lits en RI-RTF 

est ainsi passé de 8 681 à 9 731. Cependant, pour ces ressources, lorsqu’on considère l’augmentation de la population des 

personnes âgées, le taux de lits pour 1000 habitants de 75 ans et plus est demeuré plutôt stable.  

Les services de soutien à domicile et d’hébergement en RI-RTF peuvent permettre de retarder l’hébergement en CHLSD. 

Cependant, pour la clientèle déjà en perte d’autonomie sévère, ces services ne conviennent plus, puisqu’ils n’offrent pas 

l’intensité des soins requise par un résident de CHSLD. Malgré que ce sujet fasse régulièrement la manchette, rappelons que seule 

une petite proportion (4,4 %) des personnes âgées de 75 ans et plus vivaient en CHSLD en 2016-2017, soit 28 427 personnes sur 

un total de 641 501 personnes de cet âge.  
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Tableau 2. Pourcentage d’usagers nouvellement admis en CHSLD ayant un profil ISO-SMAF de 10 à 14, de 2014-2015 à 

2016-2017, pour le Québec et par région 

 

Région 2014-2015 2015-2016 2016-2017 Variation 

01 – Bas-Saint-Laurent 91,8 % 94,8 % 99,3 % 7,5 % 

02 – Saguenay–Lac-Saint-Jean 75,9 % 76,3 % 85,7 % 9,8 % 

03 – Capitale-Nationale 73,1 % 76,9 % 76,8 % 3,7 % 

04 – Mauricie et Centre-du-Québec 81,3 % 85,3 % 85,5 % 4,3 % 

05 – Estrie 79,3 % 81,4 % 82,3 % 3,0 % 

06 – Montréal  65,1 % 65,1 % 72,9 % 7,8 % 

07 – Outaouais 81,4 % 82,9 % 92,7 % 11,3 % 

08 – Abitibi-Témiscamingue 63,1 % 73,7 % 79,0 % 16,0 % 

09 – Côte-Nord 67,0 % 72,2 % 77,6 % 10,7 % 

11 – Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 78,4 % 87,3 % 90,9 % 12,5 % 

12 – Chaudières-Appalaches 73,6 % 78,5 % 80,5 % 6,9 % 

13 – Laval 77,2 % 77,5 % 76,0 % -1,2 % 

14 – Lanaudière 82,8 % 81,5 % 84,7 % 2,0 % 

15 – Laurentides 77,2 % 77,3 % 80,6 % 3,4 % 

16 – Montérégie 77,9 % 79,7 % 81,1 % 3,2 % 

Québec 75,3 % 77,0 % 80,4 % 5,1 % 

Source : Extraction de la base de données sur les clientèles ayant fait l'objet d'une demande d'hébergement 

(période 13 de chaque année), MSSS.  

 

Par ailleurs, le groupe des résidents de CHSLD âgés de 90 ans et plus est celui dont la proportion a le plus augmenté au cours des 

dernières années, passant de 19,4 % en 2010-2011 à 23,9 % en 2016-2017. La perception selon laquelle les résidents en CHSLD 

sont de plus en plus âgés et en perte d’autonomie de plus en plus sévère est donc avérée.  

Quant aux durées des séjours en CHSLD, elles ont diminué de façon constante depuis 2010-2011, soit une baisse de 11 % pour 

l’ensemble du Québec. Cela correspond à une diminution de plus de 3 mois (107 jours), pour s’établir autour de 2 ans et 3 mois 

en 2016-2017.  

 



 

Page 5 

 COMMISSAIRE À LA SANTÉ ET AU BIEN-ÊTRE 

I N F O - P E R F O R M A N C E  

Bulletin no 16 – Décembre 2017 
csbe.gouv.qc.ca 

Les listes d’attente pour accéder à un CHSLD sont longues et de nombreux aînés attendent plusieurs mois, et ce, malgré le fait 

qu’ils soient déjà connus du réseau et que leur besoin d’hébergement en CHSLD ait été confirmé. Cette section présente 

exclusivement les données sur les listes d’attente pour être hébergé dans un CHSLD. Elles sont extraites des bases de données du 

MSSS.  

En 2016-2017, 2407 aînés de plus de 75 ans attendaient une place en CHSLD (figure 2). Bien que ce nombre ait baissé de 34 % 

depuis les six dernières années, les listes demeurent plutôt longues compte tenu du niveau de besoin de ces personnes.  

D É L A I S  D ’ A T T E N T E  P O U R  U N E  P L A C E  E N  C H S L D  

 

Figure 2  Évolution du nombre de demandes d’hébergement en CHSLD selon l’âge, entre 2011-2012 et 2016-2017 

 

Source : Extraction de la base de données sur les clientèles ayant fait l’objet d’une demande d’hébergement 
(période 13 de chaque année), MSSS. 
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2

                                            
2 À noter qu’il ne s’agit pas du délai d’attente avant l’admission en CHSLD mais plutôt du nombre de mois qui se sont 

écoulés depuis que la demande d’hébergement a été effectuée. 

Si l’ampleur des listes d’attente donne certains indices à l’égard de l’accessibilité, les délais d’attente la traduisent de façon plus 

concrète. La figure 3 ci-dessous montre l’évolution du temps d’attente moyen
2
 au Québec au cours des six dernières années. 

À l’échelle provinciale, les personnes de plus de 75 ans en attente d’une place en CHSLD étaient inscrites sur une liste depuis en 

moyenne une dizaine de mois en 2016-2017, un délai qui demeure plutôt stable depuis 2011-2012. Cependant, les temps 

d’attente varient considérablement d’une région à l’autre, alors qu’ils se sont allongés pour certaines et se sont améliorés pour 

d’autres (tableau 3). Les écarts entre les temps d’attente des différentes régions sont également considérables. En 2016-2017, il 

s’agissait d’écarts allant jusqu’à près de 13 mois. Il faut noter qu’une attente de 10 mois représente un délai important pour ces 

personnes âgées qui sont déjà vulnérables et dont l’état peut se dégrader rapidement. Ce sont donc les proches, souvent la 

conjointe ou le conjoint (eux-mêmes âgés) de la personne en attente d’hébergement, qui doivent pallier ce manque de 

ressources.  

 

D É L A I S  D ’ A T T E N T E  P O U R  U N E  P L A C E  E N  C H S L D  ( s u i t e )  

 

Figure 3 Évolution du temps d’attente moyen d’une place en CHSLD pour les personnes de plus de 75 ans, entre 2011-2012 et 
2016-2017, en nombre de mois 

 
Source : Extraction de la base de données sur les clientèles ayant fait l’objet d’une demande 
d’hébergement (période 13 de chaque année), MSSS. 
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Tableau 3. Nombre de mois d’attente pour une place en CHSLD pour les personnes de 75 ans et plus, de 2011 à 2017, 

selon les régions 

Région 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 

01 – Bas-Saint-Laurent 4,0 6,2 5,1 11,3 2,4 2,8 

02 – Saguenay–Lac-Saint-Jean 7,1 5,1 3,3 2,5 4,9 8,7 

03 – Capitale-Nationale 15,0 12,9 13,6 14,1 11,3 10,0 

04 – Mauricie et Centre-du-Québec 4,6 4,4 4,9 5,4 6,0 5,4 

05 – Estrie 3,7 5,3 6,2 6,0 5,5 5,5 

06 – Montréal 9,1 11,2 10,3 10,3 9,4 9,1 

07 – Outaouais 7,3 11,1 9,2 6,5 7,9 4,5 

08 – Abitibi-Témiscamingue 8,0 7,9 7,4 7,0 8,7 8,3 

09 – Côte-Nord 11,4 6,9 8,8 13,5 19,9 15,7 

11 – Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 5,3 4,2 4,2 4,9 2,5 6,1 

12 – Chaudières-Appalaches 5,5 6,1 4,4 5,3 6,2 8,8 

13 – Laval 7,8 7,8 9,5 10,9 9,2 7,4 

14 – Lanaudière 9,0 8,8 9,4 11,4 13,6 13,8 

15 – Laurentides 10,4 11,0 11,3 11,1 10,4 12,8 

16 – Montérégie 6,6 7,0 8,8 9,2 11,4 11,4 

Québec 9,6 9,9 10,1 10,3 10,0 9,9 

Source : Extraction de la base de données sur les clientèles ayant fait l’objet d’une demande d’hébergement 

(période 13 de chaque année), MSSS.  

Les délais avant l’admission en CHSLD étant considérables dans plusieurs cas, il semblait pertinent de recueillir plus 

d’informations sur les personnes en attente, notamment concernant leur degré de perte d’autonomie et leur type de milieu de 

vie. 

Le tableau ci-dessous présente la proportion de personnes en attente selon leur âge et leur profil ISO-SMAF. 

Tableau 4. Profil ISO-SMAF des personnes en attente d’une place en CHSLD selon l’âge, 2016-2017 

Tranche d'âge Profil ISO-SMAF 

  Sous le critère recommandé (1 à 9) Dans le critère recommandé (10 à 14) 

76-80 20,1% 79,9% 

81-85 18,3% 81,7% 

86 et plus 15,2% 84,8% 

Total 17,5% 82,5 %  

Source : Extraction de la base de données sur les clientèles ayant fait l'objet d'une demande d'hébergement, MSSS. 

 

P R O F I L  D E S  P E R S O N N E S  E N  A T T E N T E  D ’ U N E  P L A C E  E N  C H S L D  
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3
 Les données brutes sur la provenance des usagers en CHSLD comprennent neuf catégories : domicile – sans service, 

domicile – avec service, centre hospitalier, CHSLD public, CHSLD privé conventionné, CHSLD privé non conven-

tionné, ressource intermédiaire, résidence d’accueil – adultes, centre de réadaptation et autres. Les catégories ont été 

regroupées de manière à être comparables à celles de la base de données sur les clientèles ayant fait l'objet d'une de-

mande d'hébergement du MSSS. 

On remarque que la proportion des demandes d’admission en CHSLD de personnes en perte d’autonomie sévère augmente avec 

l’âge. Par ailleurs, ces données reflètent sensiblement les mêmes proportions que pour les personnes admises en CHSLD en 

2016-2017. 

Délais d’attente selon la provenance 

Un récent rapport de l’ICIS sur le cheminement des aînés dans le continuum de soins démontre qu’une forte proportion des aînés 

passe par l’hôpital avant d’obtenir une place en hébergement de longue durée, une pratique qui ne serait pas optimale 

(ICIS, 2017). Puisque ce rapport ne contenait aucune donnée pour le Québec, nous avons voulu voir quelle en était la situation.  

Le tableau suivant détaille les délais d’accès en CHSLD selon le milieu où réside la personne au moment de la demande.  

Tableau 5. Nombre de mois d’attente des personnes de plus de 75 ans pour un hébergement en CHSLD selon la localisation de 

l’usager lors de la demande, en 2016-2017 

Localisation au moment 

de la demande
3
 

Pourcentage de 

demandes 

Nombre de mois 

d’attente moyen 

Pourcentage 

d’admission 

Domicile 

(avec ou sans service) 
60,0 % 10,6 33,9 % 

Centre hospitalier 21,3 % 7,2 42,9 % 

RI-RTF 6,3 % 7,8 3,6 % 

CHSLD 9,8 % 13,1 10 % 

Autres* 2,6 % 8,4 9,7 % 

Total 100,0 % __ __ 

Moyenne __ 9.9 __ 

Sources : Extraction de la base de données sur les clientèles ayant fait l’objet d’une demande d’hébergement (période 13, 

2016-2017), MSSS. et du Rapport statistique annuel des centres hospitaliers, des centres d’hébergement et de soins de 

longue durée et d’activités en CLSC (AS-478, Rapport 2016-2017). 

*La catégorie « Autres » est composée principalement de lieux de services de réadaptation qui ne sont pas des centres 

hospitaliers, comme les unités de réadaptation fonctionnelle intensive (URFI) et les unités transitoires de récupération 

fonctionnelle (UTRF), ou de lieux de soins en santé mentale. 

 

P R O F I L  D E S  P E R S O N N E S  E N  A T T E N T E  D ’ U N E  P L A C E  E N  C H S L D  ( s u i t e )  
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Ce tableau révèle qu’au Québec, les personnes en milieu hospitalier qui sont en attente d’une place d’hébergement le sont en 

moyenne moins longtemps que celles qui résident à domicile — une différence de plus de 3 mois, une situation qui existe aussi 

ailleurs au Canada, à un degré moindre cependant. Selon le rapport de l’ICIS (2017), les personnes en perte d’autonomie grave, 

évaluées à l’hôpital, sont admises deux fois plus rapidement en hébergement de longue durée que celles en perte d’autonomie 

comparable qui sont évaluées alors qu’elles sont à domicile ou dans d’autres ressources de la communauté. Ainsi, au Québec, 

proportionnellement plus de personnes admises en CHSLD proviennent de l’hôpital que de tout autre milieu. En 2016-2017, 

42,9 % des personnes admises en CHSLD provenaient de l’hôpital, alors qu’elles ne représentent que 21,3 % du total des 

personnes en attente d’hébergement (voir le tableau 5). Il s’agit d’une donnée préoccupante qui suggère que le système est 

davantage réactif face aux besoins des personnes âgées vulnérables plutôt que proactif. 

En 2016-2017, les personnes en milieu hospitalier en attente d’une place en CHSLD attendaient en moyenne depuis plus de 

7 mois. Il est connu que l’hospitalisation peut comporter des risques additionnels pour les personnes âgées, tels que des 

complications entraînant des répercussions fonctionnelles et cognitives (MSSS, 2011) et des risques d’infections nosocomiales. 
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Figure 4 Provenance des usagers admis en CHSLD durant l’année 2016-2017 pour le Québec et par région, en pourcentage se-
lon la catégorie de provenance 
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Source : Extraction de la base de données du MSSS, Rapport statistique annuel des centres hospitaliers, des centres d’hébergement 

et de soins de longue durée et d’activités en CLSC (AS-478, Rapport 2016-2017). 
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