
L’approche de SoinsSantéCAN 
pour les soins de santé et la 

recherche en santé au Canada



SoinsSantéCAN réunit des organisations de santé du Canada 
et met en réseau leurs forces individuelles pour catalyser 
l’innovation de rupture qui se produit dans le domaine de la santé 
et la mettre à profit.

La santé n’a jamais été exposée à une force perturbatrice 
aussi grande que la COVID-19 et alors que le Canada cherche 
à sortir plus fort des défis que nous a lancés la pandémie, le 
renouvellement du système de soins de santé et celui de la 
recherche en santé seront les clés de notre réussite future.

C’est pourquoi SoinsSantéCAN et ses institutions membres 
des quatre coins du pays croient que les Canadiens, dans cette 
campagne électorale fédérale, veulent entendre les partis et les 
candidats parler de leur engagement à tracer la voie de l’avenir 
pour la santé.

Nous avons certaines idées, basées sur le point de vue et la 
vaste expérience de nos membres qui sont des intervenants de 
première ligne. Nous sommes également prêts à retrousser nos 
manches et à contribuer à l’avènement d’une nouvelle ère pour 
la santé canadienne, une ère qui reconnaît les leçons difficiles 
et parfois tragiques apprises de la pandémie et qui en tire les 
enseignements.

La nouvelle ère du Canada en matière de santé 
commence maintenant.

Bianca Carlone

Analyste des relations gouvernementales et des politiques
bcarlone@healthcarecan.ca

Rebâtir la santé : l’impératif 
national du Canada

Coordonnées 

•	 Hôpitaux

•	 Instituts de recherche en santé

•	 Autorités sanitaires

•	 Associations canadiennes du  
secteur de la santé

•	 800 000 employés

•	 60 000 bénévoles

•	 15 000 scientifiques

•	 60 000 chercheurs, employés et étudiants  
hautement spécialisés

Nous représentons les Nos membres en chiffres

Paul-Émile Cloutier 
Président et Chef de la direction
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COVID-19 & Canadian  
Health Research

Les chercheurs canadiens 
ont grandement contribué 
à la lutte mondiale contre la 
COVID-19, notamment en
établissant pour la première 
fois le profil de la réponse 
immunitaire de l’organisme 
au virus et en développant
la technologie des 
nanoparticules lipidiques 
pour acheminer l’ARNm dans 
les cellules de l’organisme – 
une percée basée sur 40 ans 
de recherche.

Répercussions 
économiques du secteur 
de la recherche en santé

Contribue 7,8 
milliards $ au PIB du 
Canada.3

Représente 3 % de 
l’emploi, environs 
492 000 canadiens.4

Crée des entreprises 
dérivées.

Produit la prochaine 
génération de 
personnel hautement 
qualifié.

Attire les meilleurs 
talents et les 
investissements 
mondiaux.

Dépenses en soins de santé au Canada

Le Canada ne consacre que 1,5 % des dépenses publiques 
totales de santé au financement de la recherche en santé.1

Autres dépenses

Hôpitaux

Recherche en santé

Médicaments prescrits

Médecins

Autres établissements

32,9 %

26,4 %

11,3 %

13,0 %

14,9 %

1,5 %

Investissements dans la recherche en santé : Comment 
le Canada se compare-t-il sur la scène internationale 
(% du PIB, en date de 2019)2

Renforcer 
la recherche et l’innovation en santé
Par l’augmentation des investissements et des possibilités de partenariats.



Comment pouvons-nous faire passer le Canada au prochain niveau?

Les centres universitaires de soins de santé (CUSS) méritent un accès 
égal au financement fédéral

•	 Les CUS travaillent avec des chercheurs, des universités, 
des patients, des administrations publiques et le secteur 
privé en tant que carrefours de l’innovation qui gardent les 
Canadiens en bonne santé et productifs.

•	 Cepandant, le plein potentiel des CUS et les avantages 
économiques du travail essentiel qu’ils accomplissent ne sont 
pas réalisés puisque les CUS n’ont pas un accès direct et égal 
au financement fédéral de la recherche et de l’innovation.

•	 Cette approche limite les recherches et les possibilités de 
création de partenariats pour faire progresser la recherche et 
l’innovation en santé, du fait qu’elle se base uniquement sur 
le type d’institution dans laquelle la recherche est menée.

•	 Allouer un plancher annuel minimum de deux pour cent 
de la dépense publique en santé (3,7 milliards $), réparti 
également entre la recherche en santé et les initiatives 
stratégiques pour faire face aux questions sociales urgentes.

•	 Donner aux CUSS un accès direct et égal au financement 
fédéral pour favoriser l’augmentation des partenariats 
et s’assurer que les recherches les plus prometteuses du 
Canada sont réalisées, peu importe où elles sont menées.

•	 Créer un environnement politique qui favorise 
l’innovation et les partenariats dans la recherche en santé 
entre les institutions, les provinces et les territoires, au 
niveau international et dans les secteurs public/privé.



COVID-19 et soins 
aux personnes âgées

69% des décès dus à la 
COVID-19 sont survenus dans 
des établissements de SLD et 
des maisons de retraite, un 
taux de 28 % plus élevé que la 
moyenne internationale.5

86% des Canadiens et 97 
% des personnes de plus de 
65 ans sont inquiets des défis 
auxquels les systèmes de soins 
de longue durée du Canada 
sont confrontés.6

85% des Canadiens et 
96 % des personnes de 
plus de 65 ans feront tout 
ce qu’ils peuvent pour 
éviter le transfert dans un 
établissement de SLD.7

Le vieillissement, 
principal facteur de la 
hausse des coûts de santé

20 % : La part de 
l’augmentation de la dépense 
en santé attribuable au 
vieillissement de la population au 
cours des dix prochaines années.8

12 000 $ : Moyenne annuelle 
des coûts de soins de santé pour 
un Canadien âgé (par rapport 
à 2 700 $ pour le reste de la 
population).9

93 G$ : Hausse des coûts 
des soins de santé en raison du 
vieillissement de la population au 
cours des 10 prochaines années.10

Soutenir
un meilleur vieillissement
En améliorant les services à domicile, les services communautaires 
et les soins de longue durée.

Le temps est maintenant venu de revoir  
les soins aux personnes âgées

La pandémie a mis en évidence les problèmes de longue date 
concernant les soins aux personnes âgées au Canada, particulièrement 
en matière de soins de longue durée (SLD). Comme le nombre de 
Canadiens âgés devrait représenter 21 % de la population en 2028, le 
temps est maintenant venu d’améliorer les soins pour cette tranche de 
la population et de veiller à ce que des programmes et des politiques 
appropriés soient en place pour permettre le vieillissement en santé. 

L’impact du vieillissement de la population canadienne

Comment résoudre les problèmes de soins 
aux personnes âgées? 

•	 Élaborer une approche nationale pour améliorer la santé et les 
services de santé et services sociaux destinés aux Canadiens âgés, 
soutenue par des investissements substantiels pour répondre aux 
besoins actuels et futurs de la population vieillissante du Canada.

•	 Effectuer un virage pour offrir plus de soins à domicile et de soins 
communautaires.

•	 Accroître les effectifs et améliorer les conditions de travail dans le 
domaine des soins de longue durée et des soins à domicile.

•	 Créer des communautés qui permettent aux personnes âgées de 
vieillir sur place.

•	 Agir sur les déterminants sociaux de la santé, comme le logement, 
le transport et l’alimentation qui ont des incidences sur le 
vieillissement en santé.

•	 Offrir de meilleurs soutiens financiers et sociaux aux aidants naturels.  

Canadiens auront besoin de SLD 
en 2031, soit 380 000 de plus qu’en 

2019 (↑ 60 %).1

nouveaux lits de SLD seront 
nécessaires entre 2017-2035.2

de Canadiens auront besoin de soins 
à domicile en 2031, 615 479 de plus 

qu’en 2019 (↑ 53 %).3

de Canadiens qui agissent 
actuellement comme aidants 

naturels.4

199 000606 000

1,7 M 28 %  (et toujours en hausse)



Impact de la COVID-19

•	 A mis en évidence la 
fragilité des infrastructures 
canadiennes des soins de 
santé, notamment le fait que 
leur désuétude pose un risque 
pour la santé des Canadiens.

•	 A accéléré l’adoption des 
soins virtuels, qui sont bien 
appréciés des Canadiens.

•	 A augmenté des 
cybermenaces dans le 
secteur de la santé.

3éme rang mondial pour 
ce qui est des émissions 
de gaz à effet de serre par 
habitant provenant du 
secteur des soins de santé.5

4 % des émissions totales 
du Canada.6

11 % de la consommation 
d’énergie du secteur 
non commercial ou des 
ménages.7

Moderniser
les infrastructures en santé
Dans le cadre de l’approche du Canada pour améliorer les soins de santé, 
soutenir les soins virtuels et lutter contre le changement climatique

Les installations de soins 
de santé sont parmi les 
infrastructures publiques 
les plus anciennes 
utilisées aujourd’hui

ont été construites il y a + de 50 ans1

dans les villes, ont été 
construites il y a + de 50 ans2

70 %

48 %

Au cours des 20 dernières années, les investissements canadiens en 
infrastructures de la santé ont fluctué et ont subi une baisse notable 
au cours des dernières années malgré la hausse constante des 
dépenses globales en soins de santé au cours de la même période3. 
Cela suggère que les investissements en capital ont été sacrifiés 
pour financer les frais d’exploitation. De fait, il faudra continuer de 
réaffecter des fonds à la prestation des soins au fur et à mesure de 
l’augmentation et du vieillissement de la population.

Impact environnemental 
du secteur de la santé

Infrastructure de la santé numérique et 
avantages des soins virtuels 

Un sondage effectué par 
SoinsSantéCAN auprès de ses 
membres en 2020 a révélé 
que la valeur des projets 
d’infrastructure en attente 
s’établissait à 4,6 milliards $.

Selon Inforoute Santé du Canada4, en 2019, les soins virtuels : 

Si 50 % des visites de soins primaires s’effectuaient en mode virtuel 
au Canada, on prévoit que les économies annuelles s’établiraient à 
103 millions d’heures pour les Canadiens et l’économie, en plus de 
réduire de 325 000 tonnes métriques les émissions de CO2.

De quoi avons-nous besoin pour moderniser le 
système de santé du Canada?

Augmenter les investissements en capitaux dans les soins de santé 
jusqu’à un minimum de 0,6 pour cent du PIB, au cours des cinq 
prochaines années, pour mieux s’aligner avec les homologues du 
Canada à l’OCDE.

Commodité Élimination 
des obstacles à 
l’accès, comme 
le temps et les 
déplacements

Permet un suivi 
à distance des 

patients

Plus grande 
efficacité et 
diminution 

des coûts 
d’exploitation

ont permis aux Canadiens et 
à l’économie d’épargner 11,5 

millions d’heures

ont entraîné une réduction des 
émissions de CO2 de 120 000 

tonnes métriques

Le saviez-vous ...?



Bâtir
un système de santé plus 
inclusif, équitable et résilient
Pour améliorer les expériences des travailleurs et des patients et 
répondre aux besoins actuels et futurs des Canadiens.

Main-d’œuvre en santé

Les travailleurs des soins de santé du Canada 
sont exténués, stressés et en état d’épuisement 
professionnel en raison de la pandémie. Ils ont pris 
soin de nous, c’est maintenant à nous de prendre 
soin d’eux.

À la fin de 2020, le nombre de postes vacants dans le 
secteur des soins de santé, un record et une hausse 
de 56,9 % par rapport à l’année précédente.1

de travailleurs des soins de santé ont quitté le 
secteur de la santé à cause de la pandémie et bien 
d’autres prévoient de le faire lorsque la pandémie 
sera terminée.

Des milliers

100 300

Santé mentale

des Canadiens 
indiquent que leur 

santé mentale s’est 
détériorée depuis  

mars 2020.2

des enfants de deux à 
cinq ans et de six à 18 
ans, respectivement,  

ont vu leur santé  
mentale décliner  

depuis mars 2020.3

des travailleurs des 
soins de santé font  

état d’une piètre  
santé mentale.4

des travailleurs des soins 
de santé en contact direct 
avec la COVID-19 ont fait 
état d’une détérioration 

de leur santé mentale par 
rapport à ce qu’il était 

avant la pandémie.5

40 % 66 % et 70 %

33 % 77 %

Résilience et équité : Impacts de la COVID-19 sur le système de santé

•	 La COVID-19 a montré à quel point le Canada n’était pas préparé à faire face à une urgence sanitaire et 
a souligné que nous devions nous assurer d’être prêts pour la prochaine pandémie. 

•	 La pandémie a révélé et aggravé les inégalités en matière de santé pour certains groupes 
démographiques, notamment les Noirs, les Autochtones et les personnes de couleur, en raison du 
racisme et de la discrimination structurels présents dans nos systèmes sociaux et de santé.

16 M 13 G$ et 3,5 ans 5,5 % - 5,7 % 
de procédures médicales 
reportées dans la seule 
province de l’Ontario.6 

Estimation du coût et du temps 
pour rattraper le retard dans les 

procédures en Ontario.7 

Hausse annuelle prévue de la 
dépense en santé due à la COVID-19 

au Canada, à long terme.8



La santé des Autochtones

Comment pouvons-nous mieux soutenir la main-d’œuvre en santé et créer un système 
de santé plus résilient et inclusif?

•	 Élaborer une stratégie nationale de planification de 
la main-d’œuvre en santé pour remédier à la pénurie 
de professionnels de la santé; s’attaquer aux facteurs 
qui contribuent au stress, à l’anxiété et à l’épuisement 
professionnel chez les travailleurs de la santé; et améliorer 
la diversité et la représentation du système de santé. 

•	 Améliorer la disponibilité et l’accès aux soutiens en  
santé mentale pour les travailleurs des soins de santé  
et les Canadiens.

•	 Accorder la priorité et apporter un soutien aux 
Autochtones, aux personnes noires et de couleur, aux 
personnes de la communauté LGBTQIA2S+, aux personnes 
handicapées et autres dans l’élaboration et la mise en 
œuvre de solutions visant à remédier aux inégalités dans 
nos systèmes de santé et systèmes sociaux.

•	 Augmenter les transferts en santé aux provinces et 
territoires pour assurer un financement cohérent et à long 
terme des soins de santé qui suit l’augmentation des coûts, 
y compris les coûts découlant de la COVID-19; de l’inflation; 
de la croissance de la population; de l’état de santé de la 
population; et du vieillissement de la population. 

•	 Les événements des dix-huit derniers mois ont révélé 
brutalement à tout le monde au Canada les inégalités 
subies par les peuples autochtones depuis des décennies.

•	  La lutte au racisme systémique à l’encontre des 
Autochtones dans notre système de santé et nos systèmes 
sociaux doit être une priorité pour tous les ordres de 
gouvernement et les solutions doivent être menées par 
des Autochtones.

•	 Les Appels à l’action de la Commission de vérité et 
réconciliation et les solutions mises de l’avant par les 
peuples autochtones pour combler les lacunes dans 
les services de santé et les résultats en santé doivent 
être immédiatement mis en œuvre et recevoir l’appui 
financier de tous les gouvernements.
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