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Contexte 

Source :  
- OCDE (2017), Population âgée (indicateur). doi: 10.1787/ebbf8999-fr (Consulté le 03 septembre 2017) 
- http://www.scf.gouv.qc.ca/fileadmin/publications/Les_aines_du_Quebec.pdf  
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En 2016, les ainés de 
65 ans et plus 

représentaient 18,3% 
de la population 

 En 2031, la part des 
personnes âgées de 
65 ans ou plus (25,6 

%) aura dépassée celle 
des moins de 20 ans 

(20,3 %) 

Au Québec   

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


1 256 85 ainés (>65 ans) 
(2011) 

Vivant dans un ménage 
privé (89,8%) 

Vivant dans un ménage 
collectif (10.2%) 
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Hébergement des personnes âgées au Québec 

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

• Personnes hébergées en perte d’autonomie 

• Ressources humaines:  
• Infirmières techniciennes (et cliniciennes) 

• Infirmières auxiliaires 

• Préposés aux bénéficiaires 

• Un médecin (généralement < 1 équivalent temps plein) 

• Évaluation de la condition des patients et saisie des plans 
d’intervention dans deux logiciels différents  

 
 

 



Système de mesure de l’autonomie fonctionnelle 
(SMAF)  

• Développé par Hébert et al. dans les années 1990 selon la 
classification des déficiences, incapacités et handicaps de l’autonomie 
de l’OMS  

• Échelle de 29 fonctions couvrant les activités de la vie quotidienne  

• Classification basée sur l’autonomie fonctionnelle qui tente de 
réconcilier l’évaluation clinique et l’information de gestion 

• Monitorer l’utilisation des ressources dans un objectif de gestion 
financière 

• 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 l’autonomie fonctionnelle 

Activités de la 
vie quotidienne 

(AVQ) 
Mobilité Communication 

Fonctions 
mentales 

Activités de la 
vie domestique 



CHSLD 



Distribution des personnes âgées 
 recevant des services 
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Heures de soins et d’aide par profils 
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Source : Tousignant, Hébert, Dubuc et al., 2003 



Enjeux liés à la qualité et à 
l’efficience 



Liste d’attente 
pour obtenir 

une place 
 

Mars 2016 Juillet 2017 

Nombre de patients en 
attente d’une place en 
CHLSD 

3471 2867 

% des patients en attente 
d’une place qui occupent 
un lit d’hôpital 

19% 18% 

% des patients en attente 
d’une place qui sont à 
domicile 

52% 53% 





Des solutions  ? 



L’approche Milieu de vie (2003) 

Principes directeurs :  

• Les caractéristiques, les besoins et les attentes des résidents constituent le fondement 
de toute décision en matière 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 

• L’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 à un milieu de vie de qualité où on lui prodigue des soins et 
services de qualité 

• Toute personne hébergée a droit à 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 
à sa vie et d’exercer sa capacité d’autodétermination 



Planification stratégique  
Ministère de la santé et des services sociaux (2015-2010) 





Évolution de l’offre de soins dans les CHSLD et 
adéquation avec les besoins des résidents 

• Projet de recherche financé en cours d’évaluation éthique 

• Objectifs : 
• Comment a évolué l’offre de soins dans les CHSLD au cours des 5 dernières 

années relativement aux besoins des personnes hébergées ? 

• Y-a-t-il une association entre la prescription de neuroleptiques et l’évolution 
des ressources humaines dans les CHLSD ? 

 



Conclusion 

• Aucune donnée disponible pour évaluer les résidences privées 

• Plusieurs enjeux en CHSLD 

• Miser sur le maintien à domicile plutôt que l’hébergement 

 


