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In some cases, health care delivery directly contributes to 

increased suffering

« Les services de santé je trouve que c'est pas extraordinaire 

parce qu'on souffre énormément, on souffre plus que de la 

maladie sur nous autres … » (Anne, 73 ans, cancer du sein) 
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L’espérance de vie à la naissance



Causes principales de décès

2016



L’évolution de la mortalité par cancer du 
poumon

• En 2023, le cancer du poumon a été responsable de 27,6% de 
l’ensemble des décès par cancer (de loin, le premier rang) 1

• À la fin des années 70, la survie moyenne des cancers du poumon était 
de 7 mois 2

• À la fin des années 2010 (2019), selon certaines modalités 
thérapeutiques, la survie moyenne est passée à 26,8 mois 3

1. Institut de la statistique du Québec

2. Pastorino, U., et al (1990). Incident lung cancer survival. Long-term follow-up of a population-based 

study in Italy. Tumori, 76(2), 199–204. 

3. Papadimitrakopoulou, V. A., et al (2020). Osimertinib versus platinum-pemetrexed for patients with 

EGFR T790M advanced NSCLC and progression on a prior EGFR-tyrosine kinase inhibitor: AURA3 

overall survival analysis. Annals of oncology : official journal of the European Society for Medical 

Oncology, 31(11), 1536–1544. 



• Au Canada, plus de 80% des décès liés à la COVID sont survenus 
dans les CHSLD

• C’est au Canada que la proportion de décès par COVID en CHSLD a 
été la plus élevée au monde

• C’est au Québec qu’on trouve la plus haute proportion de personnes de 
plus de 65 ans vivant en CHSLD (9,5%)

• C’est au Canada que le nombre de travailleurs de la santé par 100 
personnes résidant en CHSLD est le plus faible (la moitié de ce qu’on 
trouve aux Pays-Bas et en Norvège)

Apparition de nouvelles causes de décès – 
La COVID

Source: Institut canadien d’information sur la santé. La pandémie dans le secteur des soins de longue

durée : où se situe le Canada par rapport aux autres pays?. Ottawa, ON : ICIS; 2020.



Apparition de nouvelles causes de décès –
la mortalité par surdose

• Au cours des 12 derniers mois (avril 2023 à mars 2024), il y a eu 586 
décès reliés à une intoxication suspectée aux opioïdes ou autres 
drogues (incluant les stimulants).

• Le groupe d’âge où les décès sont les plus nombreux sont les 50-59 
ans (146)

• Les 40-49 suivent (140)

• Puis, les 30-39 ans (121)

• Ensuite, les 60-69 ans (104)

• Enfin, les 20-29 ans (75)



Le rapport de dépendance est la proportion de 
personnes qui aident par rapport au nombre de 

personnes qui sont aidées

• # personnes âgées > 65 ans / population de 20 à 64 ans

• 1980: 14 personnes âgées > 65 ans / 100 personnes de 20 à 64 ans. (> 
7 aidants par personne aidée)

• 2023: 36 personnes âgées > 65 ans / 100 personnes de 20 à 64 ans (< 3 
aidants par personne aidée)



Changements sociaux en parallèle – femmes 
sur le marché du travail

Graphique 1 Taux d'activité des hommes et des femmes âgés de 25 à 54 ans, 

1953 à 2014
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Qu’est que la vulnérabilité – la définition de 
l’Institut National de Santé Publique du Québec

Est vulnérable 

• Celui qui est exposé à recevoir des blessures, des coups

• Celui qui est exposé aux atteintes d’une maladie

• Celui qui peut servir de cible facile à un ennemi

• Celui qui, par ses insuffisances et ses imperfections, peut donner prise 
à des attaques (Larousse 2021)

La personne vulnérable est victime et dépendante

Source: INSPQ. L’usage du concept de la vulnérabilité en santé publique. Gouvernement du Québec, 2023



Le grand âge: les centenaires

• Avant 2000, non comptabilisé par ISQ

• 2000: 743

• 2023: 2 589

• Augmentation: + 248%



Comment meurt-on? Personnes vivant seules

• En 2016, 17,2% de la population du Québec vit seule

• Ce nombre augmente à 18,1% à Montréal…

• … et à 25,7% sur le territoire du CIUSSS Centre-Sud

• Pour les personnes de plus de 65 ans, la proportion de personnes 
vivant seules est:
• Québec: 29%

• Montréal: 36%

• Toronto: 27%

• Vancouver: 29% 

• CLSC des Faubourgs: 57,4% (le plus élevé à Montréal)

Sources: CIUSSS Centre-Sud et BINETTE CHARBONNEAU, Anne (2018). « Combien de personnes

vivent seules au Québec en 2016 ? », Données sociodémographiques en bref, vol. 22, no 2, février, 

Institut de la statistique du Québec, p. 1-7.



La situation du système de santé québécois
la population sans accès à un médecin généraliste

2 400 000 Québécois n’ont 

pas accès à un médecin 

généraliste



La situation du système de santé québécois
les délais d’attente aux urgences

Photographie Index santé Québec 24-10-2024 à 17h17

• Attente moyenne au 811 (de la veille) : 01 h 16

• Taux d’occupation de l’urgence pour l’ensemble du Québec: 117%

• Nombre total de personnes à l'urgence : 5132

• Nombre de personnes qui attendent de voir un médecin : 2127

• Durée moyenne de séjour des personnes dans la salle d'attente (de la 
veille) : 5h47

• Durée moyenne de séjour des personnes en attente sur une civière (de 
la veille) : 18h28



La situation du système de santé québécois
les budgets
• Dépenses de santé par habitant en dollars constants:

• 1975: 1 696$

• 2023: 4 783$

• Augmentation: 182%

• Nombre de personnes de plus de 65 ans

• 1975: 471 206

• 2023: 1 848 698

• Augmentation: 292%

Sources: Base de données sur les dépenses nationales de santé, 2023, Institut canadien d'information sur la santé.

Source : Statistique Canada, Estimations de la population (septembre 2024). Adapté par l'Institut de la statistique du 

Québec.





La mort médicalement provoquée: 
comparaisons internationales

Pays, année de référence Année de décriminalisation % du total des décès

Pays-Bas 2001 5,1%

Belgique 2002 3,1%

Espagne 2021 0,5%

Québec 2015 7,2%

Source: Centre national de la fin de vie et des soins palliatifs. Euthanasie, suicide assisté, données sur les 

différentes formes d’assistance à mourir dans le monde. Le 26 mars 2024 



Les résultats de nos derniers travaux sur la 
souffrance

La distinction entre la souffrance 
somatique et la souffrance non-
somatique pourrait en pas exister.

« Mais la douleur pure, purement 
physique, reste un cas limite, 
comme l'est peut-être la souffrance 
supposée purement psychique, 
laquelle va rarement sans quelque 
degré de somatisation. »

Paul Ricoeur, 1994



Les résultats de nos derniers travaux sur la 
souffrance

L’être humain traversé par 
l’expérience d’une souffrance 
intense a, dans plusieurs cas, les 
ressources nécessaires pour 
« passer au travers » de l’état de 
souffrance pour accéder à un autre 
moi.

Comment sortir d’un état de 
vulnérabilité?





Des questions découlant…

• Revenir au « bon vieux temps »?

• L’expérience de la vulnérabilité est indissociable de celle de la 
souffrance.

• Il s’agit alors de la souffrance causée par autrui.

• La crise de la vulnérabilité dans nos sociétés post-modernes est-elle un 
état intermédiaire?

• Qui plaide en faveur de nouvelles solidarités fondées sur:

• La clairvoyance (un mal peut-il engendrer un bien?)

• L’inévitabilité de la souffrance humaine
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