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Document explicatif : Projections des soins de longue durée 

 L’examen du programme de soins de longue durée de 2015 prévoyait un besoin de 

258 lits de soins de longue durée (SLD) supplémentaires aux TNO d’ici 2026.   

 

 En raison du nombre limité de données permettant de déterminer les tendances, une 

approche fondée sur le ratio de lits a été utilisée pour prévoir les besoins futurs en lits 

de SLD. 

 

 Un ratio de 115 lits/1 000 personnes âgées de 70 ans et plus a été utilisé dans cette 

approche, et on a prévu un besoin de 258 lits de SLD supplémentaires d’ici 2026, et de 

435 d’ici 2034. 

 

 Le Ministère a collaboré avec le Bureau de la statistique des TNO pour mettre à jour les 

prévisions relatives aux lits de soins de longue durée. 

 

 En août 2020, le Bureau de la statistique des TNO a présenté au Ministère son rapport 

sur les projections du nombre de lits de SLD. 

 

 Le Bureau de la statistique des TNO a utilisé les données du Ministère sur les SLD sur 

une période de 10 ans et les projections démographiques régionales et territoriales 

pour établir les projections sur le nombre de lits de SLD jusqu’en 2035. 

 

 Ils ont utilisé un modèle de projection correspondant aux pratiques exemplaires 

utilisées ailleurs au pays. 

 

 Le rapport a fourni une analyse de trois scénarios possibles pour établir des projections 

de la demande de lits de SLD aux TNO au cours des 15 prochaines années : 

o Scénario 1 – pour les personnes de 70 ans et plus nécessitant des soins de 

niveaux 3, 4 et 5 

o Scénario 2 – pour les personnes de 75 ans et plus nécessitant des soins de 

niveaux 3, 4 et 5 

o Scénario 3 – pour les personnes de tous âges nécessitant des soins de 

niveaux 4 et 5  

 

 Les principales conclusions du rapport sont les suivantes : 

o L’âge moyen d’admission aux SLD est de 77 ans (l’examen de 2015 a utilisé 

les personnes de 70 ans et plus pour les projections de lits de SLD). 
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o La durée du séjour en établissement de SLD varie selon les régions et les 

établissements. 

o L’utilisation actuelle des lits de SLD est de 72 pour 1 000 habitants âgés de 

70 ans et plus (l’examen de 2015 a utilisé un ratio de 115 sur 1 000). 

o 30 % des lits de SLD sont occupés par des personnes de 70 ans et moins; 

o Environ 67 % des résidents en établissements de SLD avaient des besoins en 

soins de niveaux 4 et 5 au moment de leur admission. 

 

 Le Ministère a choisi le scénario 3, qui met l’accent sur la prise en charge des personnes 

ayant des besoins en soins de niveaux 4 et 5 dans les SLD – des personnes souffrant de 

problèmes de santé complexes qui nécessitent un soutien et une surveillance médicale 

continus, ainsi qu’une aide pour tous les volets de la vie quotidienne. 

 

 La plupart des résidents admis dans les établissements de SLD ont déjà des besoins en 

soins de niveaux 4 et 5; leurs besoins en soins dépassent ce qui peut être fourni dans la 

collectivité. 

 

 Les TNO n’auront pas besoin d’autant de nouveaux lits de soins de longue durée que 

prévu en 2015. Le scénario 3 prévoit 169 lits de SLD supplémentaires d’ici 2034.  

 

 L’utilisation actuelle des lits de SLD, qui est de 72/1 000 habitants de 70 ans et plus, par 

rapport aux 115/1 000 habitants de 70 ans et plus utilisés pour les projections de lits 

en 2015, a fortement contribué à l’ajustement des projections de lits en 2020. 

 

 Depuis l’achèvement des projections de 2015, le Ministère a créé de nouvelles places en 

soins de longue durée grâce à l’achèvement de la construction de l’e tablissement de 

soins de longue dure e Sahtu  Dene Necha  Kǫ  a  Norman Wells, et a  l’agrandissement du 

foyer pour personnes âgées Jimmy Erasmus à Behchokǫ. 

 

 Le Ministère se concentrera sur l’augmentation des services de soins à domicile et de 

soins communautaires afin de mieux aider les personnes ayant des besoins de soins de 

niveau 3 à rester dans leur collectivité.   

 

 Le Ministère discutera avec les intervenants de la manière dont les projections 

influenceront la façon dont nous construirons les établissements. 

 


