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Le vieillissement de la population québécoise exerce une pression croissante sur les services de santé. Selon I'Institut de la statistique du Québec, d'ici 2031,
25 % de la population sera agée de 65 ans et plus’. D'aprés I'Organisation mondiale de la santé, les chutes touchent une personne sur trois chez les ainés de
65 ans et plus?. Le gouvernement du Canada et '’Agence de la santé publique du Canada les considérent d‘ailleurs comme la principale cause d’hospitalisation au

sein de cette population.?

B Problématique

e Acceés insuffisant aux services de
physiothérapie malgré 'universalité
des soins*;

e Inégalités d'accés en fonction des
ressources financiéres?®;

e Attente médiane de 7,6 mois pour des
soins en secteur public®;

e Fragmentation des parcours de soins et
communication limitée entre acteurs?’;

e Mécanismes fiscaux inadéquats pour
les personnes vulnérables?.

B Conclusions

La reconnaissance de la physiothérapie comme
dépense admissible au crédit pour le maintien a
domicile est une mesure structurelle essentielle
pour un systéme de santé plus intégré et
préventif. Cela facilite I'accés a la réadaptation
a domicile, soutient I'autonomie des ainés,
réduit les événements évitables et améliore

la continuité des soins. Cette initiative est en
phase avec le plan d'action Fierté de vieillir
2024-2029. ®
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B Bénéfices attendus B Conditions de succes

e Amélioration de l'accés aux soins e Renforcement de l'offre publique
de réadaptation; en physiothérapie ;

e Prévention des chutes et maintien e Réorganisation des ressources et augmentation
de l'autonomie ; des budgets;

e Réduction des hospitalisations évitables ; e Valorisation des professionnels paramédicaux ;

e Renforcement de la coordination e Intégration des technologies innovantes;
intersectorielle ; * Soutien gouvernemental durable.

e Optimisation de |'efficience du systéme
de santé.
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