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Contexte

Evolution de la part des 65 ans et plus dans la population Au Québec
|
(%)

23 En 2016, les ainés de

21 65 ans et plus

19 représentaient 18,3%

. o /

s En 2031, la part des

. personnes agées de
65 ans ou plus (25,6

’ %) aura dépassée celle

7 des moins de 20 ans

(6]

v 1971 v 1981 v 1991 v 2001 v 2011
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Source :
- OCDE (2017), Population agée (indicateur). doi: 10.1787/ebbf8999-fr (Consulté le 03 septembre 2017)
- http://www.scf.eouv.qc.ca/fileadmin/publications/Les aines du Quebec.pdf



http://www.scf.gouv.qc.ca/fileadmin/publications/Les_aines_du_Quebec.pdf
http://www.scf.gouv.qc.ca/fileadmin/publications/Les_aines_du_Quebec.pdf
http://www.scf.gouv.qc.ca/fileadmin/publications/Les_aines_du_Quebec.pdf

Hébergement des personnes agées au Québec

1 256 85 ainés (>65 ans)
(2011)

Vivant dans un ménage
privé (89,8%)

Vivant dans un ménage
collectif (10.2%)

Centres Centres Centres
d’hébergement d’hébergement d’hébergement Ressources
de soins de privés privés intermédiaires
longue durée subventionnés autofinancés

Ressources
de type
familial

3% <1% 8,7% <1%

Source : Ministére de la famille du Québec https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx



https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx
https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/chiffres-aines/Pages/modalites-vie-habitation-transport.aspx

Le CHSLD

* Personnes hébergées en perte d’autonomie

* Ressources humaines:
* Infirmieres techniciennes (et cliniciennes)
* Infirmieres auxiliaires
* Préposés aux bénéficiaires
* Un médecin (généralement < 1 équivalent temps plein)

e Evaluation de la condition des patients et saisie des plans
d’intervention dans deux logiciels différents



Systeme de mesure de I'autonomie fonctionnelle

(SMAF)

* Développé par Heébert et al. dans les années 1990 selon la
classification des déficiences, incapacités et handicaps de I'autonomie
de 'OMS

* Echelle de 29 fonctions couvrant les activités de la vie quotidienne

* Classification basée sur 'autonomie fonctionnelle qui tente de
réconcilier I'évaluation clinique et I'information de gestion

* Monitorer 'utilisation des ressources dans un objectif de gestion
financiere

* Implanté dans tous les CHSLD au début des années 2000



La grille d’évaluation SMAF permet d’évaluer 29 activités

regroupées en 5 dimensions de 'autonomie fonctionnelle

SMAF

Se nourrir

S’habiller

Se laver

Entretenir sa personne
Fonction vésicale

Fonction anale

Utiliser les toilettes
Transferts

Marcher a I'inténieur
Installer prothése ou orthése
Se déplacer en FR a 'intérieur

Utiliser les escaliers
Circuler a I’extérieur

Voir

Entendre

Parler

Jugement

Comportement

Orientation

Mémoire

Compréhension

Utiliser le téléphone maison
Entretenir la maison

Faire la lessive

Préparer les repas

Faire les courses

Utiliser les moyens de transport
Prendre ses médicaments
Gérer son budget




PROFILS ISO-SMAF

CATEGORIE 1: ATTEINTE AUK /

TACHES DOMESTIQUES SEUL

Difficultés

9,33 (3,58)

® Suiervision

13,23 (4,19)

19,76 {3,59)

CATEGORIE 2:ATTEINTE hlll'l'llll:l‘./
PREDORIINANTE

43,15 (5,74)

ATTEINTE MIXTE
MOTRIGE + RENTALE

LEyende

Autonoma (0)
Difficultéas {0,5)
Suparvision (1)
Bida (2)
Dapandant (3)

BONON

AVD
MOB
COM
FM
AVD

Activitas da la via quetidianna
Mobilita

Communication

Fonctions mantalas

Activitas da la via domastiqua

\ I:A'[I".li ORIE 3: ATTEINTE MENTALE
PREDORIINANTE

Modérée + difficultés AVQ

: 28,54 (3,68}
tés AVQ

e [
39,19 (4,19)
Grave + surveillance mobilité

— s com rv N

Grave + aide AVQ 42,24 (4,549)
(ambulant + troublas de comportamant)

— ave [SEES -~ B

53,02 {4,35)

Grave + difficul

CATEGORIE 4: AIDE ALAMOBILITE

Sans incontinence

@ ava moeEEll rm

58,47 {5,30)

CATEGORIE 5: ALITE ET DEPENDANT AVQ

Avec incontinence
{=vac troublas da cormmportarmant)

@ B o Bl rm

58,71 {5,93)

© Cunlre du

h hw wn gur dogie wl geris e
Od os 20 L s 0]

Atteinte mentale grave
rv [
64,95 (4,49)

Atteinte mentale trés grave
{avac troublas da cormrmunication)

comiFm AV

73,77 {3,61)




Distribution des personnes agées
recevant des services

SAD Fr

SAD Qc | \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O profil 1 [ profil 2 E profil 3 O profil 4 O profil 6 O profil 9 O profil 5
O profil 7 & profil 8 B profil 10 O profil 11 M profil 12 B profil 13 M profil 14




Heures de soins et d’aide par profils
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Nombre d’heures par jour



Table |. Costs per ISO-SMAF profile for public nursing
homes

Public costs per day Annual costs in
Functional excluding infrastructure 20018 (20018
autonomy profile (in 2001%)" per day X365 days)

61.10
68.48 24,994

100.74 36,771

78.42 28,624

91.89 33,541

08.78 36,053

114.96 41,962

. 147.76 53,933
10 129.70 47342
11 159.02 58,043
12 144.81 52.856
13 169.63 61,914
14 183.19 66,863

Source : Tousignant, Hébert, Dubuc et al., 2003




Enjeux liés a la qualité et a
'efficience



3990 aines attendent une place
permanente en GHSLD

Les délais moyens dépassent six mois dans plusieurs régions, selon la CAQ

f 478 ——— ez | x| owmes

i

Liste d’attente

pour obtenir
une place

Nombre de patients en

attente d’une place en 3471
CHLSD

% des patients en attente

d’une place qui occupent 19%

1dent une place permanente en CHSLD avec des délais moyens de 344 jours, selon la

un lit d’hopital

% des patients en attente
d’une place qui sont a 52% 53%
domicile



EST-CE QUE JE VAIS AVOIR DROIT A UN AUTRE BAIN PAR MOIS

SONDAGE IYA Leger Lc08 pamans maga CEE

Est-ce que le ministre de la Santé, Gaétan Barrette,
est sensible au sort des personnes en CHSLD?

21%

| NON, EN DESACCORD 64 %

SAIS PAS / REFUS 15 %
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Bains et douches : Barrette refuse de LIQuIDATIO|
|égiférer pour offrir aux ainés ce qui est

assuré aux détenus
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SONDAGE LYA Leger

Quelle est la principale raison expliquant la fréquence
actuelle d'un seul bain ou douche par semaine?

LE MANGUE DI PERSONNEL




Des solutions ?



'approche Milieu de vie (2003)

Principes directeurs :

Les caractéristiques, les besoins et les attentes des résidents constituent le fondement
de toute décision en matiere d’organisation, d’intervention et d'aménagement

L'établissement doit favoriser le maintien et le renforcement des capacités des
personnes hébergées ainsi que leur développement personnel, tout en tenant compte de
leur volonté personnelle

La qualité des pratiques passe avant tout par la préoccupation constante de la qualité de
vie

'établissement doit favoriser et soutenir le maintien de l'interaction de la personne avec
sa famille et ses proches et favoriser leur implication dans la prise de décision

La personne hébergée a droit a un milieu de vie de qualité ou on lui prodigue des soins et
services de qualité

Toute personne hébergée a droit a un milieu de vie qui respecte son identité, sa dignité
et son intimité, qui assure sa sécurité et son confort, qui lui permette de donner un sens
a sa vie et d’exercer sa capacité d’autodétermination



Planification stratégique

Ministere de la santé et des services sociaux (2015-2010)

Axe — Personnes agees
10. Améliorer les services de soutien a domicile de longue durée

* MNombre de personnes desservies en soutien & domicile de longue durée
Cible: augmentation de 15 %
» Pourcentage des personnes recevant des services de soutien a domicile
de longue durée, ayant une évaluation mise a jour et un plan d'intervention
Cible: 90 %
11. Consolider I'adaptation des soins et des services aux conditions
des personnes dgées

* Pourcentage des réseaux de services intégrés pour les personnes agées (RSIPA)
implantés de facon optimale Cible: 80%

* Pourcentage des milieux hospitaliers ayant implanté 'approche adaptée
a la personne agée Cible: 70 %



Les Québeécois peuvent désormais évaluer
les CHSLD en lighe

PUBLIE LE MERCREDI 11 JANVIER 2017

CHSLD

Evaluations Québec, par I'entremise de son site Internet evaluationderesidences.ca, permet
désormais a la population de faire une évaluation des 442 CHSLD publics et 1843 résidences privées

de la province. Les CHSLD pourront étre évalués selon six caractéristiques :



Evolution de 'offre de soins dans les CHSLD et

adéquation avec les besoins des résidents

* Projet de recherche financé en cours d’évaluation éthique
e Objectifs :

e Comment a évolué l'offre de soins dans les CHSLD au cours des 5 dernieres
années relativement aux besoins des personnes hébergées ?

* Y-a-t-il une association entre la prescription de neuroleptiques et I'évolution
des ressources humaines dans les CHLSD ?



Conclusion

* Aucune donnée disponible pour évaluer les résidences privées
* Plusieurs enjeux en CHSLD
e Miser sur le maintien a domicile plutot que I’hébergement



