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Sommaire

L’apport bénéfique du loisir dans la vie des ainés hébergés est maintenant reconnu. C’est
pourquoi il est important de développer des moyens pour aider les propriétaires et
intervenants de résidences privées a créer des environnements favorables au loisir et a
I’activité physique pour combler les besoins en animation des personnes agées
hébergées. Effectivement, les propriétaires manquent de temps, de formations et ne
posseédent pas les ressources financiéres pour assurer un service de loisir de qualité a
leurs locataires (F.Q.L.I, 2008). Le Secrétariat aux ainés a demandé a la Fédération
québécoise du loisir en institution (F.Q.L.1.) de développer un guide pour soutenir et
contribuer a la mise en place d’un environnement favorable au loisir et a ’activité
physique dans les résidences privées pour les personnes agées. Dans cet outil, les
¢léments nécessaires pour batir une offre de service en loisir de qualité sont présentés.
Suite a la création de cet outil, une série de formations a été offerte aux propriétaires et
aux intervenants pour les aider a I’utiliser et leur transmettre la motivation et le
dynamisme nécessaires pour engendrer des changements dans leur milieu. Cette
recherche vise a identifier les apports de cette formation dans les résidences privées en
poursuivant trois objectifs : 1) identifier les éléments retenus par les propriétaires et les
intervenants; 2) identifier les changements qui ont été apportés ou qui sont désirés; 3)
identifier les facteurs qui ont pu faciliter ou limiter la mise en place d’une offre en loisir.
La présente €tude est une recherche appliquée (empirique) de nature évaluative. Un
devis d’expérimentation a mesure unique a été utilisé puisque les données avant la

formation n’étaient pas disponibles. La population a [’étude était composée de



propriétaires et d’intervenants de résidences privées pour personnes dgées ayant suivi la
formation donnée par la F.Q.L.I. en Mauricie et en Montérégie. Ceux-ci ont été recrutés
grice a une technique d’échantillonnage non probabiliste par choix raisonné puisque les
propriétaires et les intervenants ont été choisis en fonction du nombre de résidents
hébergés dans leur milieu. Les données ont été recueillies a I’aide d’entrevues semi-
structurées centrées. L’analyse qualitative selon la méthode de Miles et Huberman
(2003) a été utilisée dans cette recherche. Pendant les entrevues, les données recueillies
aupres des propriétaires et intervenants de résidences privées ont été enregistrées puis
transcrites sous forme de verbatim. De plus, une matrice a été réalisée pour chacune des
entrevues. Puis, une méta-matrice a permis de dégager la pluralit¢ des mémes
caractéristiques rencontrées dans les différentes résidences sur les mémes dimensions.
Cette étude a permis de mieux comprendre 1’apport de la formation développée par la
Fédération québécoise du loisir en institution. Les résultats obtenus apportent de
nouvelles connaissances qui peuvent aider la mise en place d’actions plus éclairées dans

le développement de formations pour les résidences privées.
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Avant propos

L’animation des milieux de vie est, selon moi, une approche essentielle pour
améliorer la qualité de vie des ainés hébergés. Lors de mes études au baccalauréat en
Loisir, Culture et Tourisme, j’ai réalis¢ un internat de huit mois dans un centre
hospitalier de soins de longue durée, qui m’a beaucoup appris sur ’importance de
dynamiser les milieux de vie afin de combler les besoins en animation des résidents.
C’est a ce moment ou j’ai réellement pris connaissance de mon intérét pour la

gérontologie.

C’est pourquoi, lorsque madame Héléne Carbonneau, professeure au
département d’études en Loisir, Culture et Tourisme, a I’Université du Québec a Trois-
Riviéres, m’a proposé de réaliser un mémoire s’inscrivant dans un projet plus vaste
qu’elle menait, j’ai tout de suite saisi I’occasion. En effet, de mon cété, il s’agissait
d’identifier les apports de la formation de la F.Q.L.I. pour les participants, les
changements qui en découlent et les facteurs facilitant ou non ces changements. De son
coté, madame Carbonneau voulait vérifier I’impact de la formation sur les attitudes des
gestionnaires. Elle souhaitait réaliser une étude exploratoire en évaluant
quantitativement si la formation engendre ou non un changement d’attitudes de la part
des participants quant a la création d’un environnement favorable au loisir et a 1’activité

physique.



Introduction



Le Québec vit actuellement un changement démographique important en ce qui a
trait au vieillissement de la population. En raison de cette situation, on assiste depuis une
dizaine d’années a la prolifération des résidences privées pour les personnes agées.
Toutefois, ces résidences ne détiennent pas toutes un permis ministériel assurant aux
résidents des services de qualité. De plus, les résidences privées ne possedent pas
toujours un service d'animation loisir dans leur établissement. Parfois par manque
d'argent ou de connaissances, certains gestionnaires ne permettent pas un environnement
favorable a la pratique des loisirs dans leur milieu. Pourtant, la pratique régulicre
d’activités physiques et de loisirs engendre de nombreux bénéfices sur la santé physique
et psychologique. Le loisir contribue & maintenir un bon équilibre mental en réduisant le
stress. 11 favorise 1’intégration des résidents a leur nouveau milieu de vie en contribuant
au développement de liens sociaux et d'amitiés, en plus de leur permettre de développer
leurs capacités de mobilité pour maintenir une certaine autonomie. Le loisir favorise
I’amélioration de la qualité de vie des ainés (Verbeek, Rossum, Zwakhalen, Kempen &
Hamers, 2008; Gariépy, 1993). C’est pourquoi il est important que les propriétaires et

les intervenants connaissent les principes de bases afin d'animer un milieu de vie.



Pour aider les propriétaires et les intervenants de ces hébergements a créer des
environnements favorables au loisir, il faut développer des moyens. C’est pourquoi le
Secrétariat aux ainés a demandé a la Fédération québécoise du loisir en institution
(F.Q.L.1.) de développer un guide et une tournée de formations afin de présenter les
éléments nécessaires pour batir une offre de service en loisir et en activité physique. Ce
guide et ces formations visent a soutenir et contribuer a la mise en place de tels

environnements et d’en exposer les retombées sur la qualité de vie de la clientéele.

Ce mémoire porte sur I’identification des apports que ce guide et ces formations
ont pu avoir pour les participants. Dans un premier temps, le probléme de recherche est
présenté, il s’articule autour de I’inadaptation des ainés & vivre en hébergement privé et
du réle du loisir dans ce contexte. Puis, il y a la recension des écrits, qui porte sur la
situation des résidences privées au Québec, les accréditations pour ces résidences, les
conditions favorables a une bonne qualité de vie et les facteurs déterminants pour
I’évaluation des milieux de vie, ainsi que les besoins de formation des personnes
ocuvrant dans ces établissements. Ensuite, 1l y a le contexte théorique qui comprend la
présentation de la formation de la Fédération québécoise du loisir en institution et son
contenu, puis documente la notion de formation. Puis, les objectifs de recherche sont
présentés. La stratégie de recherche, les méthodes de recherche et les précautions
éthiques sont décrites. Viennent finalement les résultats de la recherche, la discussion et

les recommandations, ainsi que les limites de la recherche et la conclusion.



Chapitre 1 — Probleme de recherche et objectif général



1.1 Probléme de recherche

En octobre 2003, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
diffusait ses orientations intitulées Pour un milieu de vie de qualité pour les personnes
hébergées en CHSLD. Ces orientations avaient pour but de promouvoir la création d’un
environnement favorable & répondre le mieux possible aux besoins des personnes vivant
en centre d’hébergement et de soins de longue durée. Une fois les orientations diffusées,
des visites ont été réalisées afin d’apprécier le milieu de vie et les services assurés aux
personnes vivantes dans ces établissements. De cette fagon, le MSSS pouvait mettre en
lumiere les solutions qui contribuent a la mise en place d’un milieu de vie de qualité et
mieux comprendre les problémes communs a plusieurs établissements. En tout, 47

établissements comptant pres de 5 989 résidents ont €té visités.

Le document Un milieu de vie de qualité pour les personnes hébergées en
CHSLD, visites d’appréciation de la qualité (2004) présente le fruit de réflexions et
constats issus de ses visites d’appréciation de la qualité des milieux de vie autour de
diverses dimensions, dont I’environnement humain, le personnel clinique, le besoin de
formation des gestionnaires, 1’environnement physique, 1’adaptation des services selon
les profils des personnes, les droits des résidents, et I’imputabilité et la qualité des

services offerts.



Pour I’environnement humain, les visites ont démontré qu’en général, la
programmation n’est pas planifiée de maniére a rencontrer les gotits, les besoins ou les
habitudes de vie des résidents. De plus, leurs besoins psychosociaux sont peu considérés.
L’offre d’activités physiques et de loisirs est limitée au niveau de la fréquence et du
choix et n’est pas adaptée pour une clientele présentant une altération des fonctions
cognitives. Puis, dans plusieurs milieux d’hébergement, la culture institutionnelle est

encore présente.

Pour le personnel clinique, les visites ont permis de constater leur manque de
formation et de connaissances pour répondre adéquatement aux besoins spécifiques des

clientéles ou pour mettre en place le concept du milieu de vie.

Pour les gestionnaires, les visites ont confirmé leur motivation a mettre en place
le concept de milieu de vie, mais soulignent leur besoin de soutien et de formation pour

sa mise en euvre.

Pour ’environnement physique, les visites ont démontré qu’il ne favorise pas le
maintien de D’autonomie fonctionnelle du résident dans ses activités de la vie
quotidienne (AVQ). Il n’est pas adapté aux personnes présentant des déficits cognitifs.

Cependant, des efforts sont réalisés afin de préserver I’intimité des résidents.



En ce qui a trait & I’adaptation des services selon les profils des personnes, les
visites ont confirmé que la mixité des clienteles rend plus difficile la mise en place d’un

milieu de vie de qualité.

En ce qui a trait aux droits des résidents, les visites ont permis de constater la
différence importante entre « la perception qu’ont les résidents et celle du personnel et
de la direction quant a la connaissance méme des droits des résidents ainsi que des

moyens pour les faire respecter » (MSSS, 2004, p. xii).

Finalement, en ce qui a trait a I’imputabilité et a la qualité des services, les visites
ont permis de démontrer que « les mécanismes de vérification de la conformité tant aux
plans national et régional qu’au plan local, n’ont pas eu un impact significatif sur la
qualité de vie assurée aux résidents des établissements visités » (MSSS, 2004, p. xiii).
Puis, les visites ont montré qu’il existe peu ou pas d’attentes et d’objectifs visant a
« assurer un milieu de vie de qualité (...) dans les plans stratégiques des établissements
et dans les ententes de gestion convenues avec les agences de développement de réseaux

locaux de services de santé et de services sociaux » (MSSS, 2004, p. xiii).

De ce fait, malgré les efforts du MSSS pour améliorer la qualité de vie des ainés
hébergés en proposant ces orientations ministérielles, plusieurs intentions ou moyens ne
se traduisent pas en action. Plusieurs milieux institutionnels pour les ainés sont encore

associés a des horaires rigides et & un environnement physique non stimulant.



Par ailleurs, la F.Q.L.I. (2008) a montré « I’inadaptation des ainés & vivre en
établissement, et ce, en raison principalement des importantes ruptures sur le plan
familial, vocationnel, économique, social et psychologique que rencontrent les résidents
en établissement » (p.4). A ces ruptures s’ajoute ’inactivité. Plusieurs conséquences de
I’inactivité sont bien connues comme la détérioration sur le plan physique due au
manque d’exercice, la détérioration sur le plan intellectuel due au manque de
stimulation, le rétrécissement du réseau social di a I’isolement. Les ainés hébergés « ne
regoivent que tres peu de visites et n’ont pas souvent des activités de loisirs leur
permettant de se divertir » (p. 5). Selon le Ministére des Affaires municipales, du Sport
et du Loisir (2004), «la personne agée qui fait son entrée en résidence privée (...)
devrait y trouver un milieu de vie adapté a ses besoins et a son degré d’autonomie »
(p-4). Le nouveau milieu de vie doit lui permettre de demeurer active socialement,
intellectuellement et physiquement puisqu’une vie active contribue a I’amélioration de la

qualité de vie.

Actuellement, plusieurs propriétaires de résidences privées, par manque de
connaissances et de temps, ne parviennent pas a créer un milieu de vie propice au
maintien d’un niveau optimal d’activités chez les personnes agées hébergees (F.Q.L.I.,
2008). Pour cela, le Secrétariat aux ainés a demandé a la F.Q.L.I. de développer un guide
pour la création d’un milieu de vie animé pour permetire aux gestionnaires et

intervenants de mieux comprendre en quoi consiste un environnement favorable au loisir



et a I’activité physique. En fait, ce guide vise a les soutenir dans la mise en place de tels

environnements dans leurs établissements.

Suite a la création de cet outil, des formations ont été offertes aux propriétaires et
intervenants de résidences privees pour les aider a apprendre a le mettre en application.
La présentation du document permet d’augmenter 1’utilisation du guide puisque les
propriétaires et les intervenants, « dans leur horaire surchargé, ne s’accordent plus ou
tres peu de période pour se ressourcer et enrichir leur champ d’expertise par la simple
lecture de document » (F.Q.L.1., 2008, p. 8). La formation leur permet d’apprendre dans
un lieu stimulant qui favorise la transmission des connaissances en actions dans les

milieux.

1. 2 Objectif général de la recherche
11 est pertinent de savoir a quel point ce guide et ces rencontres seront efficaces
pour amener les propriétaires et les intervenants a apporter réellement des changements
dans leur milieu. Cette recherche vise donc a identifier les apports de la formation pour

les participants dans les résidences privées pour les personnes agées.



Chapitre 2 — Recension des écrits
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Afin de bien saisir le sens de la présente recherche, il importe d’approfondir la
compréhension de la situation des résidences privées au Québec et les accréditations
entourant ces résidences. Puis, il est important de documenter les conditions favorables
a une bonne qualité de vie chez les ainés hébergés afin de considérer les composantes
nécessaires pour I’évaluation des milieux de vie. Finalement, le besoin de formation des

propriétaires et intervenants des résidences privées sera traité.

2.1 Situation des résidences privées au Québec

Charpentier, Soulieres et Blanchard (2006), dans leur étude Paroles de résidents,
droits et pouvoir d’agir (empowerment) des personnes dgées en résidence et en centre
d’hébergement, mentionnent que les résidences privées sont moins statiques que les
ressources publiques et favorisent des approches et des philosophies qui peuvent
s’adapter plus rapidement aux besoins changeants des ainés. Depuis une vingtaine
d’années, 1l y a une tendance vers le secteur privé, plus spécifiquement vers les
résidences privées avec services. Charpentier et al., (2006) expliquent que le
développement accéléré des résidences privées est causé par la volonté politique de
baisser le taux d’institutionnalisation en resserrant considérablement les critéres
d’admissibilité dans les CHSLD publics et en favorisant le maintien a domicile. Cette

tendance tend a se poursuivre compte tenu de 1’accroissement de la population dgée et
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trés dgée, d’une part, et de la décision du MSSS dans son Plan d’action 2005-2010 de ne

pas augmenter le nombre de places en CHSLD.

Il y a 2500 résidences privées qui ont été répertoriées au Québec, dont plus de
2200 sont a but lucratif (Aubry, 2005). Ces résidences accueillent 80 000 personnes
agées, soit deux fois plus que les ressources institutionnelles de type CHSLD. En 2009,
environ 104 500 places en hébergement sont dans des centres privés, soit plus du double
du nombre de places en CHSLD (Lacoursiere, 2009 a). De 1994 a 2006, le nombre de
résidences a augmenté de 22 % et le nombre de places de 48 %. « Les résidences privées
a but lucratif avec services en sont arrivées a constituer, et de loin, le principal milieu de

vie substitut pour la population 4gée du Québec » (Conseil des ainés, 2007).

Le secteur privé est trés diversifié et doit, en plus de répondre a une multitude de
besoins, répondre a la diversité de la capacité de payer de la clientele. « Parfois, par un
manque de moyens, tous les services requis ne sont pas toujours et partout offerts, ou ne
sont pas offerts par du personnel diment qualifié pour le faire » (Table de concertation
sur la formation du personnel ceuvrant en CHSLD privés et en résidences pour personnes
agées, 2008, p. 16). Charpentier et al., (2006) soulignent que la privatisation des services
d’hébergement demeure préoccupante pour la majorité des personnes rencontrées dans
leur étude Paroles de résidents, qui s’inquietent de ’exacerbation des inégalités sociales

et de ’accés aux soins et services pour les ainés a faible revenu. Leur étude met en
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lumiere le risque de conflit entre les intéréts €économiques des propriétaires et les intéréts

des résidents.

Selon Statistiques Canada (2005), au plan économique, la condition des ainés
s’est améliorée. En 1996, 9,8 % des personnes agées de plus de 65 ans vivaient sous le
seuil de faible revenu. En 2003, cette proportion est passée a 6, 8 %. Toutefois, il est
important de préciser que la situation économique des femmes est plus incertaine que
celle des hommes. 1l est mentionné qu’en 2003, 74,7 % des femmes dgées gagnaient
moins de 20 000 §, contre 43,8 % chez les hommes. Puis, on apprend que parmi les
ainés vivant en milieu substitut (130 915 ainés), plus de la moitié (55 % ou 72 006 ainés)
se retrouvent dans des résidences privées avec services a but lucratif. Toutefois,
Charpentier (2002) souligne dans son étude Priver ou privatiser la vieillesse, entre le
domicile a tout prix et le placement a aucun prix, que des résidences privées ne seraient

pas toujours aussi lucratives qu’on serait porté a le croire.

L’Enquéte québécoise sur les limitations d’activités (Institut de la Statistique du
Québec, 1998) établissait a 31 % la prévalence des incapacités chez les personnes de 65
a 74 ans. En effet, les résidences privées doivent dispenser des services plus complexes,
dépassant le niveau de 1’aide aux activités de la vie quotidienne ou de la vie domestique
(AVQ et AVD), dii au vieillissement des résidents qui se traduit par un accroissement du

nombre de personnes souffrant d’incapacites.
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Chateauneuf (2003) rapporte que selon I’Institut de la Statistique du Québec sur
le vieillissement, les personnes agées constitueront 15,7 % de la population québécoise
en 2011 et prés du quart en 2026. Bravo, Charpentier, Dubois, DeWals et Emond (1997)
mentionnent également que plusieurs résidences privées accueillent maintenant des
personnes qui présentent une perte d’autonomie significative des leur admission.
Nécessairement, ce phénomeéne détermine 1’importance des défis auxquels les résidences
privées doivent faire face, telle I’évolution des besoins en maticre de soins et services
sociaux sanitaires. Avec 1’age augmentent les incapacités de diverses natures, dont les
troubles cognitifs. Le MSSS (2005) prévoyait a 230 000 le nombre d’ainés en perte
d’autonomie en 2010. Mais encore, il estimait que la proportion d’ainés souffrant de
démence augmenterait légérement, passant de 8,0 % en 2001 a 8,65 % en 2011. C’est
pourquoi des mesures de controle des résidences priveées doivent €tre €laborées et mises

en place le plus rapidement possible.

2.2 Accréditation des résidences privées
Avant ’adoption de la Loi 83 sur la santé et les services sociaux, au mois de
février 2009, les résidences privées étaient seulement soumises aux reglements
municipaux régissant les ressources de chambre et pension (zonage, salubrité) ainsi
qu’aux reglements du Code du batiment pour les résidences de plus de neuf chambres.
Charpentier (2002) mentionne aussi qu’il « n’existe pas au Québec de lois régissant
spécifiquement les résidences privées pour personnes dgées et établissant des normes

minimales de qualité » (p.5). Il est évident que cette situation avait un impact négatif sur
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la qualité des services offerts aux résidents (risque d’abus, sous stimulation). En effet,
plusieurs résidences privées non adaptées promettent des services inexistants et abusent
des ainés. Certains propriétaires connaissent bien les ruses pour les attirer et les séduire.
Malheureusement, certaines personnes se font prendre au jeu et sont victimes d’abus
(Roy & Courchesne, 1993). L’étude de Bravo et al., (1997) démontre que 25 % des
résidences privées obtiennent des cotes de qualité insatisfaisantes au niveau de la

dimension psychosociale et au niveau des soins physiques.

Charpentier et al., (2006) expliquent que pour faire face aux enjeux liés aux
conditions de vie des ainés hébergés, « les pratiques se sont développées autour de deux
poles 1) les enquétes dans les milieux d’hébergement et 2) 1’¢laboration de normes, de
critéres sociosanitaires et de mesures d’accréditation » (p.17). Diverses initiatives ont été
mises de I’avant telles : la grille d’évaluation de la qualité des services dans les milieux
de vie (MSSS, 2004); la grille d’évaluation de la qualité des soins (Bravo et al., 1997); le
Programme ROSES D’OR (Réseau FADOQ, Mouvement des ainés du Québec, 1999),
le guide Un environnement favorable au loisir et a ’activité physique ... un atout pour
les ainés en résidence (ministere des Affaires municipales, du Sport et du Loisir, 2004);
le guide Je choisis mon logement (Roy et Courchesne, 1993); la revue de littérature de
’article Small, homelike care environments for older people with dementia : a litterature
review (Verbeek et al. 2008). Ces initiatives seront élaborées plus en détail dans les

facteurs déterminants pour 1’évaluation des milieux de vie.
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En plus de ces diverses initiatives, il y a eu I’adoption la Loi 83 sur la santé et les
services sociaux, qui s’est concretement mis en branle en 2007. Le réglement qui régit
le processus de certification comprend 26 articles, dont deux qui rattachent les
résidences privées par un lien contractuel avec une ressource publique (CHSLD). Selon
le rapport de la Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse (2001),
les résidences privées sans permis d’opération doivent respecter les critéres de
reconnaissance définis par la Régie régionale et doivent faire I’objet d’un suivi
professionnel de la part de I’établissement auquel elles sont rattachées. Il s’agit donc ici

d’un partenariat public - privé.

Pour une des rares fois, un des critéres de la démarche de certification touchait
les loisirs. L’article 4 du reglement est : I’acces des résidents a des activités de loisirs et
a la vie communautaire est favorisé. Cependant, le Réseau FADOQ émet des
commentaires concernant cet article dans le document Reglement sur les conditions
d’obtention d’un certificat : Analyse et commentaires, concernant la compréhension et
I’applicabilité du critére et sur I’€quité pour I’ensemble des résidences concernées. Selon
le Réseau FADOQ, il existe une grande confusion au niveau de la compréhension des
termes activités de loisirs versus vie communautaire. Le Réseau FADOQ mentionne que
les propriétaires voient difficilement la nuance et note également une différence
importante entre la perception de I’exploitant et celle du résident sur I’utilisation du
terme communautaire. De ce fait, le Réseau est d’avis qu’il y aurait lieu de définir ce

qu’on entend par la vie communautaire. 11 considére qu’il serait souhaitable de mesurer
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cet article séparément afin d’éviter de multiples interprétations des résultats. De plus,
celui-ci se questionne a savoir comment va-t-on mesurer cet article? Quel sera le moyen
de contrble permettant de vérifier les aveux de I’exploitant a favoriser I’acceés du résident

aux activités de loisirs et a la vie communautaire?

En effet, il semblerait que le processus de certification comporte des lacunes. Les
criteres d’exigence academique a 1’embauche, la formation continue, I’application d’un
code d’éthique et de sécurité, etc. ne sont pas touchés par les conditions de certification.
En effet, « les actions a prendre pour véritablement rehausser la qualité du milieu de vie
reléve de D’initiative personnelle et sont laissées a la discrétion des gestionnaires de ces

établissements » (Conseil des ainés, 2007).

De plus, aucun critere ne mesure le confort des usagers. « Les grandes résidences
laissent leurs ainés seuls a ne rien faire, mais elles sont tout de méme certifiées. C’est
dommage pour les ainés que le critere de qualité ne soit pas considéré » (Lacoursiére,
2009 b, p. 40). Mais encore, la certification ne fait aucunement référence a 1’obligation
d’avoir un bail comme 1’exige la Régie du logement. Suite & ces commentaires, il est
possible de constater que la demande de certification est loin d’étre parfaitement
applicable. Boucher (2009), un membre de I’Association québécoise de défense des
droits des personnes retraitées et préretraitées, mentionnait que «les délais et les
difficultés rencontrées par les responsables du processus de certification risquent

d’entrainer peu d’amélioration dans la qualité de vie des résidents » (p.5).
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Mais encore, dans un article publié sur le site Internet cyberpresse.ca (Samson,
2009), concernant la certification de résidences privées pour personnes agées, il est
mentionné que quatre propriétaires sur cinq échouent. En effet, « 99,7 % des
propriétaires de résidences privées (...) se sont inscrits au processus québécois de
certification dans le délai prévu de deux ans. Seulement 476 propriétaires ont obtenu
leur certification, alors que 2226 résidences avaient fait leur demande » (p. 8). Suite a
ces chiffres, le gouvernement a accordé quatre mois supplémentaires a ceux qui n’ont
pas satisfait aux exigences. Pour 1’Association québécoise des retraités des secteurs
public et parapublic, qui compte pres de 24 000 membres, ce prolongement contribue « a
maintenir en activité des institutions qui auraient peut-étre dii fermer leurs portes (...) le
ministre de la Santé accepte ainsi que la santé, la sécurité et la dignité des personnes
résidentes ne soilent pas garanties » (dans La Presse, 2009, p. 8). Raymonde Saint-
Germain, la protectrice du citoyen, mentionnait qu’il y a urgence de rendre obligatoire la
certification des résidences privées «puisque sans certification, il n’y a aucune
assurance que ces personnes seront traitées de fagon adéquate dans un environnement

sécuritaire et salubre » (dans La Presse, 2009, p. 8).

Ceci nous amene a penser que les propriétaires de résidences privées, publiques
ou de ressources intermédiaires ne possedent aucune accréditation contrdlée les poussant
a orienter leurs actions vers un concept de milieu de vie animé de qualité. Pourtant, le
loisir est un droit acquis qui a été reconnu mondialement depuis 1948, dans la

Déclaration des droits de I’homme. Néanmoins, les personnes dgées souhaitent évoluer
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dans un milieu de vie de qualité ou elles pourront continuer de participer a la vie
collective et sociale. Pour cela, I’é¢tude de Chateauneuf (2003) réveéle que les
organisations devront, face a cette nouvelle réalité, adapter leurs services en matiere de
soins de santé, d’hébergement et évidemment créer des environnements favorables a la

pratique de loisirs sécuritaires.

2.3 Conditions favorables a une bonne qualité de vie et I’évaluation des milieux de vie

A la lumiére des écrits sur le sujet, on en vient & se demander si 1’inadaptation
des personnes dgées a vivre en établissement n’aurait pas un lien avec des milieux qui ne
sont pas adaptés aux besoins des résidents en matiere de loisir et d’activités physiques.
Selon Gariépy (1993), qui a réalisé une étude sur la qualité de vie des personnes agées
hébergées en milieu institutionnel de santé, « la qualité de vie réfeére a une représentation
évaluative et subjective d’un individu face 4 I’ensemble de sa vie et face a toutes les
facettes de sa vie, et elle se conjugue nécessairement au singulier » (p. 84). Elle présente
son modele de qualité de vie qui est composée de la zone de maintenance (besoins
socioaffectifs, besoins de sécurité, besoins physiologiques), qui regroupe les critéres de
confort physique, de conditions de vie, de bons soins, de services adéquats, de flexibilité
des regles administratives, de confort environnemental, d’attitudes de réconforts, de
contacts sociaux, etc. Ces €léments constituent, selon 1’auteure, le préalable a une qualité
de vie minimale. Puis, il y a la zone de croissance, qui se traduit par les besoins d’estime
de soi (somme de ses expériences) et de réalisation (besoin de la personne de réaliser

des choses qui ont un sens pour elle).
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Gariépy (1993) mentionne également qu’il importe de délimiter le juste niveau
d’aide pouvant augmenter les possibilités de satisfaire les besoins les plus directement
en lien avec 1’amélioration de la qualité de vie. Sur le plan administratif, dans le but de
développer une politique concrete de milieu de vie, il faut identifier les contraintes
brimant la liberté d’action, les opportunités de choix réels et le climat social. Sur ]e plan
clinique, dans le but d’intégrer au plan de vie des objectifs concrets de qualité de vie, il
faut évaluer le champ d’activités de la personne, son champ de compétences et les
sensations retirées des activités. Sur le plan humain, dans le but de favoriser la
compréhension du réle de I’intervenant sur la base des rapports relatifs aux besoins de
vie, 1l faut faire une auto-évaluation de I’intervention réalisée et une autocritique des
attitudes personnelles. Selon Aguerre et Bouffard (2003), dans leur article Le
vieillissement réussi . théories, recherches et applications cliniques, 1l est également
important de s’intéresser a 1’épanouissement affectif et sexuel des personnes agées, mais

¢galement a leurs aspirations spirituelles, pour favoriser un vieillissement réussi.

Gariépy (1993) précise «que le rapport qualité de vie et hébergement
institutionnel doit s’établir en tenant compte des réalités qui caractérisent la clientéle
(...) mais il doit surtout tenir compte de I’interdépendance de 1’individu et de son
environnement » (p.85). Il importe donc de clarifier les éléments a considérer pour

évaluer la qualité de vie d’un milieu. Plusieurs modeles ont été élaborés a cet effet.
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Partant des divers modeles existants, il est possible de dégager de grands
principes de base pour guider 1’évaluation des milieux de vie. Ces modécles sont : la
grille d’évaluation de la qualité des services dans les milieux de vie (MSSS, 2004); la
grille d’évaluation portant sur la qualité des soins dispensés aux personnes agées en
perte d’autonomie par les ressources d’hébergement avec et sans permis ministériel
(Bravo et al., 1997); le Programme ROSES D’OR, qui propose une grille des différentes
normes portant sur la visite d’appréciation de la qualit¢ du milieu de vie (Réseau
FADOQ, Mouvement des ainés du Québec, 1999); le guide Un environnement favorable
au loisir et a I’activité physique ... un atout pour les ainés en résidence, qui contient des
¢léments essentiels qui définissent ce qu’est un environnement favorable au loisir et a
’activité physique (ministére des Affaires municipales, du Sport et du Loisir, 2004); le
guide Je choisis mon logement, pour éviter que les promoteurs immobiliers ou les
propriétaires de résidences privées ne dupent les ainés (Roy et Courchesne, 1993); la
revue de littérature de ’article Small, homelike care environments for older people with
dementia : a litterature review, qui proposent des éléments pour favoriser la création
d’un milieu de vie (Verbeek et al., 2008). 11 y a aussi, bien évidemment, le guide de la
F.Q.L.I. (2009). Le tableau 1 présente une synthé¢se des éléments a considérer par ces
divers auteurs. Notez que I’ensemble des éléments nécessaires pour évaluer les milieux

de vie se trouve en appendice B.



Tableau 1

Synthése des éléments a considérer pour I’évaluation des milieux de vie
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Auteurs | Verbeek etal. [ MSSS (2004) Roy et Affaires Bravo et al., ROSES D'OR FOLI
(2008) Courchesne municipales, du (1997) FADOQ (2009)
(1993) Sport et du Loisir (1999)
Eléments (2004)
Environnement X X X X X X X
humain adéquat
Milieu animé X X X X X X X
Milieu respectueux X X X X X X
Environnement X X X X X X X
physique adapté
aux besoins
Information au X X X X X X X
résident et ses
proches suffisante
Valorisation de X X X X X X X
I’autonomie du
résident
Respect de X X X X X X X
I’intimité et la
socialisation de la
personne
Confort de la X X X X X X X
personne assuré
Sécurité de la X X X X X X X
personne assurée
Services X X X X X X X
alimentaires adaptés
aux besoins
Présence d’un X X X X X
comité des résidents
actif
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Dans le tableau preécedent, il est possible de constater que seulement deux auteurs
(Roy et Courchesne, 1993; FADOQ, 1999) ne discutent pas I’importance d’avoir un
comité de résidents actif pour favoriser la mise en place d’un milieu de vie de qualité.
Pour tous les autres aspects, tous les auteurs recensés en considerent 1’importance.
Effectivement, I’environnement humain doit étre adéquat. Ceci se traduit entre autres par
un personnel attentif aux besoins d’accompagnement du résident pour la réalisation de
ses activités de la vie quotidienne (MSSS, 2004). Puis, le milieu de vie doit étre animé et
dynamisant. Effectivement, les résidents doivent pouvoir circuler librement dans Ia
résidence. Ils doivent €tre invités a socialiser et avoir la possibilité de participer a des
activités qui correspondent a leur gotit, a leur intérét et a leur capacité. Il doit y avoir une
préoccupation évidente de préserver ’estime de soi de la personne dgée (Bravo et al.,
1997; Verbeek et al., 2008). Le milieu doit également étre respectueux. Par exemple, le
personnel doit s’adresser aux résidents par le nom de famille choisi par le résident
précédé de Monsieur, Madame ou Mademoiselle (MSSS, 2004). L’environnement
physique de la résidence doit offrir différents niveaux de socialisation (privé, semi-privé,
commun) ou les résidents peuvent s’isoler ou recevoir leur famille ou les proches (Roses
d’Or du Réseau FADOQ, 1999). L’environnement doit étre aménagé de maniere a ce
que le résident se sente comme chez lui. Le résident doit pouvoir posséder des biens
personnels et jouir d’un espace personnel aménagé a son gout. (F.Q.L.1., 2009). Le
milieu doit favoriser 1’autonomie du résident en étant adapté aux résidents présentant des
déficits physiques ou cognitifs (Roy & Courchesne, 1993; Verbeek et al., 2008). De

plus, le confort de la personne doit étre assuré. Entre autres, le mobilier doit étre adapté
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aux besoins des personnes (tables, chaises, fauteuils). Les lieux doivent étre propres et
I’éclairage adéquat (MSSS, 2004). Mais encore, le milieu de vie doit assurer la sécurité
de 1’ainé hébergé. Les corridors doivent étre libres a la circulation. Des indices visuels
peuvent aider I’orientation du résident (ministére des Affaires municipales du Sport et

du Loisir, 2004).

Outre les divers éléments présentés ci-haut, I’importance de la congruence entre
la personne et son environnement est certes un élément & considérer. Moos (1987) est
d’avis que la confrontation entre les caractéristiques personnelles et les contraintes
environnementales permettent d’identifier s’il y a possibilité de congruence. En effet,
I’environnement peut ne pas correspondre aux buts que s’est fixés 1’individu, ce qui peut
nuire a son fonctionnement. Selon lui, plus la congruence entre la personne et son

environnement est homogene, meilleures sont les chances de créer un bon climat social.

De leur cété, Muchinsky et Monahan (1987) font la distinction entre la
congruence supplémentaire et la congruence complémentaire. Le modéle supplémentaire
est que I’environnement permet aux individus de s’épanouir en répondant a leurs besoins
et a leurs intéréts. Le modele complémentaire voit I’environnement comme déficient.
Par exemple, une personne qui fait de I’errance, qui est hébergée dans une résidence qui
ne posséde pas de systetme de portes sécurisées. Il y aurait lieu de réaliser des

changements afin d’augmenter la sécurité de la personne. Il faut compenser les manques.
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En somme, les différents modéles permettent d’identifier que pour assurer des
conditions de vie de qualité dans leur établissement, il serait important que tous les
gestionnaires de résidences privées ou publiques connaissent les principes de base pour
animer un milieu de vie. Les milieux de vie animés sont des exemples concrets du souci
de la qualité de vie des résidents. Ces milieux de vie profitent du loisir afin de créer une
cohésion entre les différents intervenants et les résidents. En effet, dynamiser un milieu
de vie « promeut les valeurs de 1’usager et donne de la qualité a sa vie : liberté de choix,
intimité, plaisir de vivre, dignité, esprit familial, sécurité et goit de vivre » (F.Q.L.1.,

2009, p.15).

2.4 Besoins de formation

L’étude de Bravo et al. (1997) portant sur la qualité des soins dispensés aux
personnes dgées en perte d’autonomie par les ressources d’hébergement avec et sans
permis ministériel, met en lumiére le manque de formation et d’expérience antérieure
des responsables d’hébergement dans la prise en charge des personnes agées en perte
d’autonomie. Les auteurs rappellent que « 32 % d’entre eux ont avoué ne posséder
aucune formation et 59 %, aucune expérience d’intervention aupres de la population
agée » (p.45). Ce phénomene touche principalement les résidences qui logent moins de
dix résidents. Ceci est inquiétant quand on sait que la plus forte proportion de cas lourds
(déficits cognitifs séveres) se retrouve dans les petites résidences. Bref, 1’étude de Bravo
et al., (1997) révele que la détention d’un permis ne constitue pas un gage de qualité de

vie. Ils suggerent que les propriétaires de résidences privées suivent deux formations. Le
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premiere formation portant sur I’intervention aupres des personnes dgées présentant des

déficits cognitifs et ’autre, sur les besoins des résidents en lourde perte d’autonomie.

La table de concertation sur la formation du personnel ceuvrant en CHSLD privés
et en résidences pour personnes agées (2008) a réalisé une étude sur les besoins du
personnel de ce secteur d’activités. Un total de 146 entrevues ont été menées aupres de
responsables de résidences de toutes tailles et dans toutes les régions du Québec. Les
résultats révelent également que la majorité des gestionnaires de résidences privées
proviennent d’horizons professionnels qui n’ont aucun lien avec I’intervention aupres
des personnes agées en perte d’autonomie et proviennent plutdét du milieu des affaires,
de I’enseignement, de la restauration, etc. L’étude révele aussi qu’environ le tiers des
répondants affirment avoir beaucoup de difficultés a recruter des préposés formés
puisque seulement 44 % possédaient une formation reconnue (Dipléme d’études
professionnelles en Assistance aux bénéficiaires en établissement de santé), 18 %
avaient suivi une formation dispensée par une firme privée (environ 120 heures de
principes généraux ne s’adressant pas spécifiquement au personnel appelé a travailler
aupres des personnes agées), les autres possédaient soit la formation de 80 heures du
programme Assistance aux personnes agées (programme de formation sur mesure
s’adressant au personnel des résidences privées pour personnes agées déja en emploi,

dispensé par les commissions scolaires) ou soit une formation dispensée sur place

entrailnement a la tdche) ou une formation minimale en RCR et PDSB (28 % des
(
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résidences sondées). Bref, «le DEP en assistance aux bénéficiaires ne constitue un

critere d’embauche que pour 44 % des résidences participants a notre étude » (p. 33).

C’est pourquoi le comité de concertation recommande la mise sur pied « d’un
comité sectoriel de la main d’ceuvre pour ce secteur, afin de développer des stratégies de
formation et de les rendre accessibles a I’ensemble des employés des CHSLD privés et
des résidences pour personnes agées » (p.48). En effet, I’étude révele que « 61 % des
146 résidences interrogées avaient consacré moins de 1 % de leur masse salariale a la
formation continue du personnel au cours de la derniére année » (p.34). Les besoins de
formation exprimés par les propriétaires rencontrés sont des notions de gérontologie
(communication avec les personnes agées, compréhension du vieillissement,

intervention en situation de comportement perturbateur).

L’étude de la table de concertation sur la formation du personnel ceuvrant en
CHSLD privés et en résidences pour personnes agées (2008) met également en lumiere
que les ressources financieres constituent un obstacle a la participation des employés a
des activités de formation continue. « 50 % des répondants disent ne pas avoir les
moyens de libérer du personnel pour participer & des activités de formation et 42 % ne
peuvent payer la formation en tant que telle » (p. 38). Dans la méme étude, la réalisation
de deux entrevues de groupes de 10 employés syndiqués, de résidences différentes,
montrait que les employés déplorent que les employeurs leur demandent de voir & leur

propre formation et ne se sentent pas responsables de celle-ci. Les employés considérent
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que les dirigeants manquent eux-mémes de formation, ce qui les rend incapables de

déceler les besoins de formation de leurs employés.

Pourtant, la Commission des droits de la personne (2001) recommande que les
propriétaires de résidences privées «s’assurent que leur personnel (...) regoive des
séances de formation comprenant un volet sur les aspects physiques, psychologiques et
psychosociaux associés au vieillissement et a la perte d’autonomie » (p.44). De plus, le
Conselil des ainés a réaffirmé en 2006 la nécessité de rehausser la formation académique
de tout le personnel ceuvrant en résidence privée pour personnes ageées (dans Table de
concertation sur la formation du personnel ceuvrant en CHSLD privés et en résidences

pour personnes agées, 2008).

L’ Association des résidences pour retraités du Québec (ARRQ) publiait en 2001
Jes résultats d’un sondage maison qu’elle avait effectué auprés de ses membres pour
connaitre les conditions de travail du personnel. 51 résidences avaient répondu a I’appel.
Le sondage a permis de ressortir que le poste de préposés aux résidents est I’un des plus
faiblement rémunérés. Dans de nombreuses résidences de taille moyenne ou petite, les
propriétaires n’engagent pas toujours du personnel habilit¢é & dispenser des soins
infirmiers. Dans certains cas, les soins infirmiers nécessaires sont dispensés par un
¢tablissement du réseau de la santé (CLSC). Toutefois, plusieurs responsables de
résidences ont déploré le fait que, dans de nombreux CLSC, le soutien a domicile était

effectué par des employés d’Agences privées qui n’ont souvent aucune formation (dans
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Table de concertation sur la formation du personnel ceuvrant en CHSLD privés et en

résidences pour personnes agées, 2008).

L’Ordre des infirmicres et des infirmiers du Québec (OIIQ) mentionnait en 2001
que dans de nombreuses résidences du Québec, « les préposés donnent des soins pour
lesquels ils ne sont pas qualifiés (...) ils ne disposent pas de consignes claires et ils ne
peuvent référer a une infirmiére autorisée. Ils assurent seuls la surveillance et doivent
évaluer seuls les situations » (dans Table de concertation sur la formation du personnel

ccuvrant en CHSLD privés et en résidences pour personnes agées, 2008, p.32).

Le processus de certification actuel, émis au mois de février 2009 par le
gouvernement du Québec, exige par I’article 14 : qu’au moins un employé en tout temps
dans une résidence possede la formation RCR (réanimation cardiorespiratoire), la
formation PDSB (principes de déplacement sécuritaire des bénéficiaires) et une
formation en Secourisme général, chacune de ces trois formations devant étre dispensée
par un organisme d’accréditation reconnu, notamment I’ASTASS, Ambulance St-Jean
ou la Fondation des maladies du cceur. Le secteur public refuse d’engager des préposés
qui n’ont pas regu une formation de 750 heures, mais les résidences privées n’ont pas les
mémes exigences. La pénurie d’employés dans le domaine de I’hébergement contribue a
ce que les résidences privées recrutent du personnel sous-qualifié. Le président du
Syndicat québécois des employés de service de la FTQ, Daniel Boyer, reconnait qu’il

«n’y a presque plus de criteres d’embauche au privé, car les candidats manquent a
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I’appel » (dans Lacoursiere, 2009 a, p. 16). La situation risque de s’aggraver, car « il
manque actuellement 2100 préposés dans toute la province » (p. 16). Selon 1’ Association
québécoise des €tablissements de santé et des services sociaux (AQESSS), « il en faudra

26 000 d’ici 2015 » (dans Lacoursiere, 2009 a, p. 16).

Le secteur privé est plus touché par la pénurie de personnel puisque selon le vice-
président de la Fédération de la santé et des services sociaux, le privé offre de moins
bons salaires et pas d’avantages sociaux. C’est pourquoi, dés qu’ils ont une chance, les
préposés vont au public. « Le salaire horaire des préposés du privé est de 8, 505 a 15§
alors que dans le réseau public, il est de 14 $ a 19 § » (Lacoursiere, 2009, p. 16). En
effet, la présidente de 1’Association des résidences et CHSLD privés du Québec,
Mariette Lanthier (dans Lacoursiere, 2009 a, p. 16), mentionnait que «le taux de
roulement au privé est plus élevé. Le public n’engage pas de gens sans expérience. Les

préposés se forment donc au privé et vont ensuite au public ».

Il est intéressant de prendre connaissance qu’aucune formation concernant
I’hum