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La publication du Rapport Romanow (Commission
sur l’avenir des soins de santé au Canada, 2002)
marque une étape importante de l‘évolution du sys-
tème de santé canadien. Au-delà des querelles fédé-
rale-provinciales que le rapport a ravivé, les travaux
de la Commission fournissent aux gouvernements
une analyse lucide et fouillée de notre système de
santé et des pistes de solution intéressantes. Son plus
grand mérite est sans doute de s‘appuyer sur des don-
nées probantes issues de la recherche canadienne et
internationale sur les systèmes et programmes de
santé. Ainsi, le rapport s‘élève au-dessus des dogmes,
des opinions et des orientations partisanes pour tracer
la voie à une véritable et nécessaire réforme du sys-
tème. Mais que représente ce rapport pour les person-
nes âgées canadiennes ?

D‘entrée de jeu, le Commissaire Romanow réaffirme
le bien-fondé d‘un système de santé public. Ce faisant,
la Commission n‘a pas retenu la vision apocalyptique
du vieillissement de la population qui justifierait
selon certains, l‘impossibilité de maintenir un système
de santé public dans le contexte de cette « catastrophe
annoncée ». Comme nous l‘avons démontré dans le
mémoire soumis à la Commission (Hébert, 2002), le
vieillissement attendu de la population n‘aura pas un
impact marqué sur les dépenses de santé, surtout si
l‘on tient compte de l‘amélioration projetée de l‘état
de santé des futures générations de personnes âgées.
Une ouverture au financement privé aurait eu des
effets néfastes pour les personnes âgées dont les reve-
nus et les risques de santé en font une clientèle moins
attrayante pour des assureurs privés. Sans compter la
perte d‘accessibilité au système public que l‘exode des

professionnels vers un réseau privé parallèle induirait
inévitablement.

Le rapport recommande aussi un réinvestissement
majeur dans le système qui est depuis plusieurs
années sous-financé. Plusieurs problèmes d’accessibil-
ité résultent de ce sous-financement qu’il importe de
corriger sans délais. Parmi les clientèles vulnérables,
les personnes âgées nécessitant des soins de longue
durée écopent particulièrement. Le « virage
ambulatoire » des dernières années a eu pour effet de
transférer certains soins de convalescence des hôpi-
taux de courte durée vers les services à domicile. Sans
addition budgétaire dans les services à domicile, ce
phénomène a eu pour conséquences perverses de
diminuer la couverture de services à domicile aux
personnes âgées en perte d’autonomie au profit des
soins post-hospitaliers (Chappell, 2001 ; Penning et
al., 2002). Le même phénomène s’est observé pour les
soins palliatifs qui ont eux aussi grugé la cagnotte des
soins à domicile au détriment des personnes âgées en
perte d’autonomie.

La communauté des chercheurs et intervenants
auprès des personnes âgées applaudissent à plusieurs
recommandations du Rapport Romanow. Soulignons
en particulier, l’amélioration de l’accessibilité aux
soins pour les communautés rurales et éloignées,
l’intégration des services et l’appui à l’implantation
des gestionnaires de cas, le développement d’un
réseau de soins de santé primaire, le soutien aux aid-
ants naturels et l’amélioration de la couverture du
coût des médicaments, notamment pour les maladies
chroniques.
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L’un des éléments les plus importants du rapport con-
cerne les soins à domicile. S’appuyant sur plusieurs
études, notamment celles de Hollander et Chappell
(2001), le Commissaire recommande, avec raison,
d’étendre aux soins à domicile la définition des serv-
ices médicalement nécessaires dans la Loi canadienne
sur la santé. Toutefois, on désigne trois clientèles pri-
oritaires à cette fin et recommande un financement
spécifique pour la mise en place de services à domicile
pour ces trois groupes: les cas de santé mentale, les
patients en phase post-aiguë et les services de soins
palliatifs.

Bien que les personnes âgées puissent constituer une
proportion significative de l’un ou l’autre de ces
groupes, la majorité des personnes âgées en perte
d’autonomie n’est pas visée par ces trois priorités. En
effet, les personnes âgées souffrant de la Maladie
d’Alzheimer sont bien mentionnées dans le groupe
santé mentale mais, traditionnellement, dans la major-
ité des régions du pays, ces malades ne sont pas con-
sidérés par les programmes actuels de santé mentale.
On peut douter d’un changement à ce niveau avec
l’arrivée d’un financement supplémentaire. De plus,
les malades eux-mêmes et leur famille craignent
qu’une telle association à la santé mentale n’accentue
leur stigmatisation. Par ailleurs, définir les soins post-
aiguë (2 à 4 semaines après une hospitalisation)
comme priorité risque d’entraîner un effet pervers
important et coûteux en perpétuant l’utilisation de
l’hôpital pour avoir accès à des services à domicile.
On assistera alors à une véritable porte tournante avec
des hospitalisations répétées pour restaurer l’admissi-
bilité aux soins à domicile. Enfin, la définition des
soins palliatifs rend difficile l’inclusion de personnes
âgées vulnérables aux prises avec plusieurs maladies
chroniques. À partir de quand seront-elles admissi-
bles à des soins de fin de vie ? De plus, ces deux dern-
ières priorités auront aussi pour effet d’amplifier le
phénomène de marginalisation des personnes âgées
en perte d’autonomie dans les services à domicile
enclenché par le « virage ambulatoire ».

Les personnes âgées en perte d’autonomie constituent
la majorité des clientèles des services à domicile et les
données probantes sur lesquelles s’est appuyée la
Commission ont été justement obtenu surtout auprès
de ces sujets. En effet, Hollander et Chappell (2001) de
même que d’autres études réalisées auprès des per-
sonnes âgées en perte d’autonomie (Hébert et al.,
2001) ont montré qu’il est plus rentable de fournir des
services à domicile à ces personnes qu’en institution
d’hébergement ou en milieu hospitalier. Une amélio-
ration importante de l’efficience du système de santé
pourrait être obtenue par un véritable « virage
communautaire » en fournissant à domicile plutôt
qu’en établissement les soins et services de longue

durée. Dans la perspective d’une augmentation sub-
stantielle de cette clientèle avec le vieillissement
attendu de la population, les gains pourraient être
considérables.

Loin de nier l’importance des trois groupes identifiés
dans le rapport, nous exhortons les gouvernements à
identifier clairement les personnes âgées en perte
d’autonomie parmi les priorités des services à domi-
cile. Cette extension aura pour effet, non seulement de
reconnaître l’importance de ce groupe croissant de cli-
ents qui souffrent du sous-financement de la santé et
du virage ambulatoire, mais aussi de pallier les effets
pervers liés à l’inclusion forcée de ces personnes dans
les trois groupes actuellement identifiés.

En terminant, il faut féliciter la Commission pour son
insistance à appuyer la recherche en santé comme
moyen de fournir des données probantes pour adapter
le système de santé aux changements de la demande
de services et évaluer les impacts des nouvelles poli-
tiques et des nouveaux programmes. La création des
Instituts de recherche en santé du Canada, et de l’Insti-
tut du vieillissement en particulier, représente un outil
remarquable pour façonner un système de santé effi-
cace et rentable afin d’améliorer la santé et la qualité de
vie des Canadiennes et Canadiens.

La mise en application des recommandations du rap-
port améliorera sans doute les soins et services aux
personnes âgées et à leurs aidants naturels. Il faut
toutefois identifier clairement les personnes âgées en
perte d’autonomie parmi les priorités des services à
domicile.
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