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INTRODUCTION




Les problémes du 3¢ &ge sont maintenant un sujet a la
mode, supplantant celui de la jeunesse qui a provoqué la publication

d'une masse de documents durant les années soixante.

L'hébergement pour Tles personnes dagées est devenu une
préoccupation majeure au Québec au cours des derniéres années.
La récession économique que nous avons connue au début des années
80 et Tla difficulté pour Tles gouvernements d'imposer davantage
les contribuables ont obligé le réseau de la Santé et des Services
sociaux a ralentir Tle développement de 1'institutionnalisation

des personnes dgées.

Notamment, Tle 6 décembre 1978, monsieur Roger Marier,
président du Conseil des Affaires sociales et de la Famille (CASF),
faisait parvenir au ministre des Affaires sociales, monsieur Denis
Lazure, T1'avis et les recommandations de son organisme sur Tle
vieillissement et Tles personnes dgées. Dans ce document, 1'on
retrouve, entre autres recommandations, la suivante: <<Que soit
promue Ta plus grande autonomie possible des personnes agées,
en adoptant Tles services a Tleurs besoins de fagon a éviter les

déracinements inutiles>> (1979, p.10).



Par ailleurs, Te CASF estime (1979)

...qu'il serait important que soient
initiés certaines recherches, certains
projets-pilotes et certaines expé-
riences, peut-8tre limités mais suscep-
tibles d'étre novateurs, concernant
un aspect ou un autre du vieillissement
ou de la vie des personnes agées et

visant a atteindre les objectifs propo-
sés par le CASF (p. 15).

Jusqu'a ce jour, le ministére de la Santé et des Services

sociaux (MSSS) n'a pu produire de politique globale du vieillis-

sement qui tenait compte d'une politique du logement pour personnes

agées. Un

nombre grandissant de demandes d'admission en place

d'hébergement public sont Ta et elles sont présentement comblées

de trois fagons actuellement:

1.

Ces

Par les centres d'accueil et d'hébergement (CAH)
dont Te codt par jour-présence est de 55 § (MAS, 1985).
Par les centres hospitaliers de soins de longue
durde (CHSLD) dont 1le colt par Jjour-présence est
de 126 $ (MAS, 1985).

Par les centres hospitaliers de courte durée qui
les recoivent par Te service de 1'urgence et dont

le colit par jour-présence est de 320 $ (MAS, 1985).

derniers présentent une particularité par rapport

aux deux autres ressources précitées: de par la Loi sur les services



de santé et des services sociaux, ils ne peuvent signifier Tle
congé a un bénéficiaire admis qui requiert de la surveillance
médico-nursing sans au préalable lui assigner une ressource d'héber-

gement pouvant lui offrir les soins requis.

La présente étude vise a identifier 1les composantes
du systeme actuel d'hébergement en vérifiant par une recension
de documentation québécoise et internationale les possibilités
de proposer un modeéle mixte de ressources d'hébergement pouvant
respecter les exigences du secteur public au niveau de la qualité
des services et celle du secteur privé en terme de colits d'opé-
ration. Cette nouvelle conception relative a la création de nou-
velles places d'hébergement devrait réfléter 1la préoccupation
des personnes dgées qui veulent s'orienter vers des habitations
ayant des services plus complets et trés humains. A ces éléments
de recherche, nous incluerons une approche dimensionnelle et fiscale
qui pourrait servir de guide a la promotion de 1'implication du
personnel de direction et du personnel non cadre du réseau des
établissements publics pour Tla création d'une nouvelle approche

d'hébergement.

La méthodologie utilisée sera descriptive et nous permet-
tra par des constatations démographiques de décrire une strate

de Ta population de 65 ans et plus. Nous préciserons ses besoins



primaires en Tles confrontant avec Tles grands principes mis de
1'avant dans les différentes politiques en matiére d'hébergement.
Les vrésultats obtenus feront 1'objet d'interprétation et de
recommandations permettant de nous positionner vis-a-vis nos

solutions proposées.

Plan de présentation

Au cours de cette étude, nous toucherons successivement

les points suivants.

Le chapitre premier exposera la problématique des res-
sources actuelles en hébergement pour Tes personnes agées au Québec.
On y vretrouvera également Tla présentation du territoire des
Bois—Francs qui servira de cadre a 1'étude: géographie, démographie

et Tes ressources existantes dans le milieu.

Le deuxiéme chapitre présentera tout le détail du chemi-
nement pour en arriver au diagnostic: tout d'abord, un examen
de 1la documentation québécoise et internationale permettra de
mieux saisir les caractéristiques des dagés avec 1'identification
des besoins. D'autre part, nous décrirons les éléments de priva-

tisation dans le secteur public et le rdle que 1'Etat devrait



assumer dans ce domaine bien particulier. Nous poursuivrons par
1'analyse des statistiques existantes pour 1la région des
Bois-Francs, de méme qu'avec une analyse des possibilités concernant

les entités 1égales possibles.

Le chapitre suivant est consacré a 1'interprétation
de ces données et des recommandations seront formulées dans la
perspective d'éléments d'opérationnalisation de 1'hébergement
mixte en y suggérant un modéle de distribution de services. De
plus, nous préciserons certains éléments d'intéressement qui pour-
raient inciter une clientéle d'investisseurs dans le domaine de

1'hébergement privé.

Finalement, nous pourrons formuler des recommandations
pratiques et opérationnelles permettant a des cadres et non cadres
du réseau public d'agir comme agents de changement dans le domaine

de 1'hébergement pour personnes dgées.



Chapitre premier

Problématique des ressources actuelles

en hébergement pour Tes personnes dgées au Québec




Evolution démographique

Vieillissement de Ta population au Québec

Le Québec connait actuellement un phénoméne auquel Tes
pays industrialisés font face depuis déja longtemps: le vieillis-
sement de sa population. Ce phénoméne consiste en 1'accroissement
plus rapide de 1la population agée que de Tla population totale.
La population continuera de croitre au rythme de 2,7% par année
jusqu'en 1991. Le rythme de croissance annuel devrait alors se
stabiliser aux environs de 1% par année (MAS, 1980). La population
dgée atteindra son importance numérique maximale vers Tles années
2020-2045, soit lorsque la génération du "baby boom" prendra sa
retraite. Assez rapidement, la proportion des agés dans la popu-
lation passera de 8,6% en 1981 a 9,4% en 1986 pour atteindre 12%
au début des années 2000. La fécondité au Québec atteint maintenant
un des niveaux les plus bas des pays industrialisés. De 1961
a 1982, 1'indice de fécondité est passé de 3 774 a 1 525; voila
une des principales causes de 1'accroissement marqué de la popu-
lation dgée par rapport a la population totale (MAS, 1980). Certai-
nes régions québécoises, dont le Saguenay/Lac St-Jean, 1'Outaouais
et Trois-Riviéres, connaitront, entre 1981 et 2001, des
augmentations plus grandes de Teur population agée que dans

1'ensemble du Québec.



En 2001, la région de Trois-Rivieres se caractérisera, pour sa
part, par la proportion Ta plus élevée de personnes dgées, soit
14% de sa population totale, la moyenne provinciale projetée devant

se situer a 13,1% (Bureau de la Statistique du Québec, 1984).

Espérance de vie

Les progrés médicaux et T1'amélioration des conditions
de vie ont également contribué au vieillissement de la population.
Selon le Bureau de la Statistique du Québec (1984), les gens sont
généralement plus nombreux a atteindre 1'dge de 65 ans et vivent

maintenant plus longtemps, une fois cet dge atteint.

Tableau I

Population dgée de 65 ans et plus,

selon le sexe, au Québec, 1951-2001

Années Hommes Femmes Total

1951 113 467 118 630 232 097
1961 144 700 161 601 306 301
1971 180 560 232 465 413 025
1976 205 117 279 226 484 343
1981 232 932 331 195 564 127
1991 287 578 451 072 738 650
2001 330 267 542 584 872 851

Source: Bureau de la Statistique du Québec, Perspective démographique
régionale, Juin 1984
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On constate en effet que, selon ces données, nous nous dirigeons
vers un vieillissement majeur de Ta population dgée. La proportion
des personnes adgées de 80 ans et plus incluse parmi les personnes
de 65 ans et plus augmentera graduellement pour atteindre 21%
vers 1'an 2000. Par ailleurs, T1'espérance de vie des femmes de
60 ans étant supérieure de 4,5 ans a celle des hommes du méme
dge, nous pouvons prétendre que Tle vieillissement de Ta population

s'effectue au féminin.

Tableau 2

Proportion de la population dgée de 65 ans et plus

dans Ta population totale (%)

Années Hommes Femmes Ensemble
1951 5,6 5,8 5,7
1961 5,5 6,2 5,8
1971 6,0 7,7 6,9
1976 6,6 8,9 7,8
1981 7,2 10,0 8,6
1991 8,2 12,4 10,3
2001 9,1 14,2 11,7

Ainsi, vers 1'an 2000, les femmes constitueront 14,2% de la popu-

lation agée de 65 ans et plus; 72% de ce nombre seront dgées de

Sources: Statistique Canada (1971)
Bureau de la  Statistique du Québec, Perspective
démographique régionale, Juin 1984
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80 ans et plus (MAS, 1980). Si 1'on ajoute a ce phénomene démogra-
phique Te fait que les femmes épousent habituellement des hommes
plus vieux qu'elles, i1 devient évident que beaucoup de femmes

sont susceptibles de vivre Teurs derniéres années seules.

Les personnes agées ont de moins en moins tendance a
vivre avec des membres de leur famille ou de Tleur parenté. En
dix ans, le pourcentage des personnes dgées en ménage privé, c'est-
a-dire qui vivent seules ou en couple seulement, est passé de
43,2% a 61%. Les ainés sont donc de plus en plus isolés dans
Teur Togement. I1s ne bénéficient plus de la sécurité matérielle
et psychologique que procure, jusqu'a un certain point, la cohabi-

tation avec un entourage familier (ENAP, 1981).

Revenus

Dans son é&tude publiée en 1979, la Régie des rentes
du Québec établissait le revenu annuel moyen des personnes agées
du Québec a 5 036 $ pour les femmes et a 8 036 $ pour les hommes.
Ceci signifie une réduction importante du revenu au moment de
la retraite, une disproportion entre les revenus des femmes et
celui des hommes et un nombre important de personnes agées qui
vivent sous le seuil de la pauvreté; plus de 60%, selon Tle Conseil

consultatif canadien sur la situation de la femme (1981).
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Selon le rapport de Cofirentes (1977), au Canada, 43%
des personnes de 65 ans et plus ne recoivent pas de revenus d'un
régime privé de pension ou de placement, produisant comme consé-
guence une baisse marquée du niveau de vie pour Tles personnes
qui, a 1'4ge de Ta retraite, ne recoivent des revenus que du systéeme

public de pension.

Description des facilités actuelles

Au cours des années 60, les responsabilités se départa-
gérent entre le ministére de la Santé et celui de Ta Famille et
du Bien-etre social. Cette scission eut comme résultante qu'un
nombre important de foyers vinrent prendre la place des «hospices».
Les nouveaux établissements étajent surtout axés vers une clientéle
autonome: aucun bénéficiaire demandant des soins de santé actifs

n'y était admis.

En 1971, l1a Loi sur les services de santé et les services
sociaux tenta de clarifier les vocations et transforma les foyers
en centres d'accueil d'hébergement devant y accueillir le méme

genre de clientele.

La prise en charge par 1'Etat eut comme conséquence
directe une augmentation de Ta demande de services et, en corol-
laire, une montée spectaculaire des colts. Le vieillissement

de Tla population ne pouvait alors qu'accentuer 1le désiquilibre
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entre la demande de services et les capacités financiéres de 1'Etat.
Plusieurs suggestions d'avenues sont explorées présentement dans
le domaine: maintien a domicile afin de favoriser 1'autonomie
et 1'indépendance des personnes du 3¢ dge, modification de 1'image
du foyer pour personnes agées, création de centres de jour dans
les centres d'accueil afin de les rendre accessibles aux personnes
du 3¢ dge dans le voisinage du centre d'accueil, la distribution

de soins, de services, de repas, etc.

L'assurance de la disponibilité d'aide a domicile doit
se présenter comme un élément intégré aux conditions de vie de
la personne dgée, non pas comme un événement presque aléatoire,
périphérique au lieu d'habitation et de cohabitation. Les désirs
d'hébergement en conciergerie spécialisée ou en institution peuvent
étre interprétés comme une recherche d'un milieu de support et
d'aide qui ne saurait étre indépendant des 1locaux d'habitation.
Nous pouvons donc conclure de ces constatations que les multiples
formes d'aide pour Tes personnes agées peuvent intervenir comme
compléments de milieux déja pourvus en support dans les CAH et
CHSLD mais dans le respect de certaines balises qui seront définies

dans notre étude.

Classes et types d'établissements existants et pouvant rendre
des services aux agés

Selon la Loi sur les services de santé et les services
sociaux du Québec (L.R.Q., chapitre S-5, r. 3.01), on distingue

deux classes de centres hospitaliers.
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® Les centres hospitaliers de soins de courte durée
(CHCD) qui peuvent recevoir, entre autres, des bénéfi-
ciaires en convalescence;

® les centres hospitaliers de soins de longue durée
(CHSLD) ou 1le séjour des bénéficiaires est d'une

durée supérieure a trois mois.

On distingue également deux classes de centres d'accueil:

o Les centres d'hébergement (CAH) qui recoivent des
adultes en perte d'autonomie et Tleur offrent Tle
gite, le couvert, des services de surveillance,
des soins et de T1'assistance. Les centres d'héber-
gement peuvent aussi dispenser des services a des
bénéficiaires affectés d'une 1égére perte d'autonomie
dans des pavillons pouvant accueillir au moins dix
bénéficiaires et reliés au CAH par un contrat de
location de biens et de services.

@ Les centres de réadaptation qui dispensent des servi-
ces spécialisés d'adaptation ou de réadaptation
pour les clientéles suivantes: mésadaptées socio-
affectives, handicapées mentales, handicapées

physiques, toxicomanes.

D'autre part, trois catégories de familles d'accueil

sont établies:

¢ La famille d'accueil réguliere pour Tes personnes
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qui requierent une mesure de protection sociale
et qui applique wun plan d'intervention transmis
par le centre des services sociaux;

La famille d'accueil spéciale assume, en plus des
responsabilités d'une famille d'accueil régulieére,
des responsabilités supplémentaires;

La famille d'accueil de vréadaptation qui fournit
a un maximum de quatre personnes un programme de
réadaptation selon un plan d'intervention établi

pour une durée Timitée pour chaque bénéficiaire.

Une famille d'accueil peut appartenir a plus d'une caté-

gorie mais ne peut accueillir plus de neuf bénéficiaires.

Les trois types de soins déterminés par le comité consul-

tatif fédéral-provincial de 1'assurance-maladie en novembre 1983

et utilisés actuellement par Santé et Bien-&tre Canada aux fins

de planification, de développement, d'administration et de recherche

peuvent étre décrits comme suit:

Soins personnels en résidence, ambulants ou limités:

On les définit comme étant des soins vrequis par
une personne qui peut marcher ou se déplacer sans
aide, dont les facultés physiques ou mentales sont
sur le déclin et qui a besoin essentiellement d'aide

ou de surveillance dans ses activités quotidiennes,
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ainsi qu'une assistance psychologique et sociale
par le canal des services sociaux et récréatifs.
La durée de soins est indéterminée et relative a

la condition de 1'individu.

Soins prolongés ou soins intermédiaires:

On les définit comme étant des soins exigés par
une personne affligée d'une maladie chronique (phy-
sique ou mentale), relativement stabilisée ou d'une
incapacité fonctionnelle, qui, ayant visiblement
atteint la 1limite de 1la récupération, ne subira
vraisemblablement aucun changement dans 1le proche
avenir, qui n'éprouve que relativement peu de besoins
a 1'égard des services diagnostiques et thérapeutiques
d'un hopital mais qui exige des soins personnels
24 heures sur 24, avec surveillance médicale et
infirmiére, ainsi que la satisfaction de ses besoins
psychologiques et sociaux. On ne peut prédire Ta
durée des soins a prodiguer, mais elle s'étend généra-

Tement sur plusieurs mois ou quelques arnnées.

Soins pour cas chroniques ou soins spéciaux:

On les définit comme étant des soins requis par
une personne affligée d'une maladie chronique ou
d'une incapacité fonctionnelle (physique ou mentale),

dont la phase aigud a été surmontée, dont les fonc-
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tions vitales sont stables ou non, dont 1'espoir
de récupération peut étre assez faible et qui néces-
site un choix étendu de services thérapeutiques,
de traitements médicaux et de soins infirmiers spécia-
lisés outre la satisfaction de ses besoins psycholo-
giques et sociaux. La durée des soins est imprévi-
sible mais s'étend habituellement sur plusieurs

mois ou quelques années.

Depuis juin 1978, 1la Société centrale d'hypothéque et
de logement au niveau fédéral ne finance uniquement pour les orga-
nismes privés et les habitations a loyer modique que le colt en
immobilisation de 1la partie habitation des centres d'hébergement
et des pensions surveillées. Ces deux modes d'habitation s'inscri-
vent dans les deux premiers types de soins énumérés précédemment.
Cependant, leur recherche les améne, selon les besoins population-
nistes définis, a accepter que Tes établissements construits
devraient pouvoir s'adapter au troisieme type au fur et a mesure
de T1'avancement en dage des résidents. De plus, la coopération
entre les associations marraines ou organismes provinciaux ou

municipaux de santé et de services sociaux déterminera le niveau

que pourront atteindre les soins dispensés dans ces établissements.

Les objectifs et plan d'action du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS)

Avant méme de préciser 1les grandes orientations que
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le MSSS entend privilégier, il convenait de présenter 1'éventail
des politiques gouvernementales qui s'adressaient aux personnes

dgées.

L'évolution rapide de 1la société et les changements
qui prennent place dans la structure d'dge de Ta population obligent
les gouvernements a ajuster leurs politiques et programmes aux
besoins des divers groupes de 1la société. Tous connaissent Tes
efforts que la société québécoise a di déployer pour moderniser
son systéme d'éducation et 1'adapter a 1'arrivée massive des jeunes
dans le réseau scolaire. A son entrée sur le marché du travail,

ce méme groupe a causé et cause toujours des problémes d'ajustement.

Nous vivons présentement un phénoméne similaire pour
les personnes dgées qui va s'amplifier jusqu'en 1'an 2000. Depuis
la deuxieme guerre mondiale, Tles trois paliers de gouvernements
ont essayé de s'adapter a 1'apparition du groupe de plus en plus
important que représentent les personnes agées. Ainsi, plusieurs
politiques et programmes furent mis sur pied. Les plus importants
sont les programmes de transferts directs en vertu desquels Tles
personnes dgées recgoivent une prestation qui Teur est personnel-
lement destinée. Le premier, qui s'adresse a toutes Tles personnes
dgées sans exception (programme universel), est celui de la sécurité
de la vieillesse. Le second programme s'adresse aux travailleurs;

il s'agit du Régime des rentes du Québec.
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On compte aussi le programme de remboursement de 1'impdt foncier
scolaire, lequel dépend notamment du niveau de revenu de la per-
sonne. L'aide sociale enfin verse des prestations aux personnes

inadmissibles a la sécurité de la vieillesse.

Par ailleurs, 1les dispositions de 1la Loi de 1'impot
sur le revenu permettent aux personnes agées de bénéficier d'une
exemption en raison de 1'dge; cette exemption fiscale a pour effet
de diminuer Tle revenu imposable et permet aussi a certains contri-

buables dgés de bénéficier d'un revenu apres impdt supérieur.

On compte ensuite un certain nombre de programmes qui
sont destinés spécifiquement aux personnes agées mais qui béné-
ficient uniquement aux usagers de ces services. On compte parmi
ceux-ci les médicaments gratuits, le transport ambulancier gratuit,
1'activité des centres de jour et les popotes roulantes. Enfin,
il faut mentionner Tla construction de résidences pour personnes
agées dont le Tloyer est subventionné et qui implique le niveau
municipal; ici néanmoins, seuls les moins fortunés peuvent en

bénéficier.

Les autres programmes s'adressent a 1la population en
général mais ils bénéficient seulement a leurs usagers. On pense,
par exemple, a 1'assurance-maladie, aux services hospitaliers

ou encore a 1'activité des centres de services sociaux.
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C'est ainsi que 1'Etat, tout en assumant Tlui-méme des
responsabilités en terme de distribution de services via un réseau
d'établissements et un ensemble de programmes, doit voir a assurer
Ta cohérence de toutes les actions a 1'égard des personnes agées.
Les services publics représentent une contribution qui s'ajoute
a celle des autres groupes y compris les personnes agées elles-
mémes, Tleurs familles et diverses organisations communautaires.
L'Etat n'est donc pas 1'intervenant unique et il se doit de partager
avec 1'ensemble de 1la société un objectif central: le respect
de Tla population @agée dans ses valeurs, ses spécificités, ses

capacités, ses modes de vie.

C'est donc 1'ensemble de la société québécoise qui est
invité a souscrire aux objectifs et orientations énoncés. Par
ces programmes et services, le ministére de la Santé et des Services

sociaux (1985), quant a lui, visera:

Au niveau de la personne et de la communauté:

¢ Le développement ou la restauration de 1'autonomie
de la personne &gée par la mise en valeur de ses
capacités et de ses acquis;

e Jle maintien ou le retour de Ta personne dans son

milieu de vie naturel;

¢ la participation des personnes agées a la vie de
la communauté non a titre de dépendant mais a titre

de citoyen a part entiére et 1'établissement de
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conditions qui permettront Ta participation des
dgés comme personnes intervenantes et non seulement
comme des bénéficiaires de services;

e 1'établissement de «conditions qui permettent une
véritable qualité de vie;

® un changement au chapitre des mentalités, des atti-
tudes et des comportements a 1'égard des personnes

agées.

Au niveau des services:

o L'amélioration de 1la qualité, de 1la quantité et
de la variété des programmes et services;

o 1'amélioration de la coordination et de la continuité
des services tant entre les établissements qu'entre
ceux-ci et le milieu ou ils oeuvrent;

o l'accessibilité et 1'équité dans 1la distribution
des ressources et services;

e 1'adaptation des vressources aux besoins réels des

personnes agées.

Ce sont les objectifs qui constituent 1'essentiel des
orientations ministérielles a 1'égard des personnes agées. Dans
la mesure ol pourra s'établir autour de celles-ci le plus large
consensus possible, les moyens a mettre en oeuvre pour 1'action

future impliquent nécessairement la contribution de 1'Etat et
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de son réseau de services, les organismes communautaires et surtout

les personnes agées elles-mémes et Teur entourage.

Plan d'action du ministére de la Santé et des Services sociaux
a 1'égard des personnes agées (1985)

Le MSSS tient tout d'abord & affirmer qu'il considére
la présente politique et Tle cheminement qu'implique sa réalisation

comme une de ses toutes premiéres priorités.

La situation des personnes dgées dans la société québé-
coise, leur importance croissante en terme de nombre et surtout
la reconnaissance implicite de leur contribution au facgonnement
des différentes collectivités Justifient amplement cette prise
de position. En outre, de toute évidence, et compte tenu de 1'am-
pleur et de la nature méme du sujet, 1'amélioration des conditions
des personnes agées ne peut se réaliser adéquatement par la seule

expression de la volonté du Ministere.

Au sein méme de 1'Etat québécois, la mission du Ministére
concerne spécifiquement 1la santé et 1la protection sociale des
individus et des communautés. A ce titre, le Ministére doit assumer
Tes responsabilités qui lui sont confiées et se doit aussi d'etre
préoccupé par les conditions de vie des personnes agées permettant

aussi d'entrevoir des perspectives de collaboration dans des domai-
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nes aussi variés que 1'éducation, le travail, le revenu, le loge-

ment, le transport, les loisirs, la vie sociale et culturelle...

Pour atteindre ses objectifs, Tle MSSS mise fortement
sur T'action des différentes communautés locales, sur la confiance
a manifester et 1le support a accorder aux multiples groupes de
citoyens qui, un peu partout et souvent spontanément, en viennent
a développer des services simples et essentiels pour les personnes
dgées, a donner un sens concret a la notion d'entraide, témoignant
ainsi du dynamisme et de 1'engagement de Tleur milieu en faveur

des personnes agées.

Enfin, quelle que soit 1'intervention du MSSS, du réseau
de services de santé et de services sociaux, de la place qu'occu-
peront les initiatives communautaires, des changements véritablement
significatifs dans la situation des personnes dgées reposant sur
un profond respect de Teur vécu spécifique, ils ne pourront tota-
lement se réaliser sans une prise de conscience a tous les niveaux

de la collectivité québécoise, par toutes ses composantes, de

1'importance et de la signification profonde du vieillissement.

Manifestement, les intervenants sont multiples et, dés
lors, il devient important de réfléchir sur les liens qui doivent
8tre développés entre Tles différents partenaires. C'est dans

chaque milieu, dans des vrapports les plus égalitaires possible
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a établir entre ressources publiques et citoyens impliqués dans
“le devenir de Teur milieu ou préoccupés par la situation des per-
sonnes dgées, que doivent prendre racine les orientations de cette

politique.

Si Te MSSS a 1la responsabilité de définir des orien-
tations, de développer et d'articuler différentes mesures et pro-
grammes, de faciliter et de supporter le développement d'initiatives
communautaires, il ne peut se substituer aux différents milieux
pour qu'ils créent chez eux 1la dynamique nécessaire a assurer
aux personnes dagées de Teur territoire les meilleures conditions

de vie possible.

Selon wune réflexion de Coté (1982), 1'impossibilité
de bien gérer 1'offre et la demande devrait favoriser la conso-
Tidation et 1'expansion a court terme du réseau privé d'établis-
sements et ce, particuliérement dans 1'acceuil et 1'hébergement
de personnes dgées. Les mesures, services et programmes a maintenir
ou a développer doivent donc étre fondés sur la concertation entre
intervenants du réseau des Affaires sociales et entre ces derniers
et les ressources du milieu. Le mot n'est pas nouveau, mais suppose

plus que jamais 1'implication de nouveaux partenaires.

IT importe d'engager dans tout Tle processus la partici-

pation des principales ressources socio-sanitaires tout aussi
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bien que celles des personnes dgées elles-mémes, de leurs familles
et des organismes communautaires. La coopération entre les diffé-
rentes ressources 1implique une coordination rendant possible Tla
distribution des services jugés nécessaires dans le respect des
roles et contributions spécifiques de chacun des partenaires.
I1 devient ainsi possible de tenir compte des particularités locales
et régionales dans 1'adaptation de ces différentes mesures. Ces
derniéres se doivent d'étre considérées comme un plan d'action
pouvant étre souple dans la recherche de réponses aux besoins

des personnes agées.

Pour donner a chacune des mesures incluses au plan d'ac-
tion sa dimension véritable, i1 apparaissait important, en tout
premier lieu, de définir la perspective dans laquelle elles s'ins-
crivent. Cet effort de positionnement ministériel a permis d'éta-
blir Tles différents niveaux d'une responsabilité sociale que le
MSSS a a partager avec différents partenaires. C'est ainsi que
le présent plan d'action a 1'égard des personnes agées et le pro-
cessus qui a servi a son élaboration reposent sur 1'équilibre

a développer entre quatre éléments principaux:

e 1'implication de 1la personne 4agée elle-méme, de
sa famille, de son entourage immédiat et de 1'ensemble
des composantes de 1la société dans un processus

de sensibilisation et une prise de conscience des
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problémes reliés au vieillissement;

¢ la pleine reconnaissance de la contribution des
différentes organisations communautaires et des
multiples réseaux d'entraide ainsi que du support
qu'il faut leur apporter;

o le développement et la diversification d'alternatives
de plus en plus nombreuses aux services institu-
tionnels ou doivent se cOtoyer intervenants du réseau
du MSSS et partenaires du milieu;

o 1'adaptation de 1'ensemble des ressources institu-
tionnelles aux besoins spécifiques des personnes
dgées et leur ouverture de plus en plus concréte

sur leur propre milieu et besoins.

Les mesures qui suivent s'inscrivent donc a 1'intérieur
de ces quatre volets qui deviennent les axes principaux du plan
d'action. I1 est constitué d'un ensemble de mesures visant a
favoriser 1'adéquation entre les besoins des personnes agées et
les différentes ressources nécessaires pour satisfaire ces besoins.
Ces mesures s'inscrivent dans la problématique d'ensemble et décou-
lent des orientations et objectifs que s'est fixé le MSSS pour
favoriser 1le mieux-8tre des personnes dgées. Par conséquant,

le Ministére propose divers moyens touchant plus particuliérement:
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o L'autonomie de la personne;

¢ le réseau naturel d'aide (famille, parents, amis,
voisins);

o les services externes (1'aide et les soins a domicile,
centre de jour);

o Tles ressources résidentielles intermédiaires (héber-
gement temporaire, famille d'accueil, pavillon,
coopérative d'habitation, HLM);

° les ressources institutionnelles (CAH, CHSLD);

¢ la structure de services et les modalités fonction-
nelles (CLSC, cabinet privé du médecin, CHCD, CAH

ou CHSLD, CSS).

Tel que le précisait le ministre Chevrette (1985): "Les
solutions aux problémes que vivent Tles personnes dgées ne passent
pas uniquement par 1'Etat ou un réseau de services publics. S'il
Tui faut a coup silr parfaire la distribution de services, il se
doit aussi d'appuyer les efforts des différentes communautés et
des citoyens qui les composent olu, souvent et avec peu de moyens,
se pratiquent Tes interventions les plus susceptibles de rencontrer

les aspirations des personnes dgées elles-mémes".

Situation dans la région des Bois-Francs

Afin de mieux situer notre intervention, il apparait
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essentiel de réunir le maximum d'informations sur le territoire

considéré et des disponibilités existantes dans le milieu.

Territoire

D'aprés le répertoire des municipalités par territoire
de CLSC (MAS, 1983), il est constitué de trente-trois (33) localités
réparties en villes, villages, municipalités. ETles occupent
une superficie tres importante de mille neuf cent soixante-dix-
huit kilométres carrés (1 978 km2), ce qui rend beaucoup plus
difficile la distribution de services. Le réseau routier est

adéquat méme si 1'axe routier nord-sud 55 n'est pas complété.

Aspect démographique

Selon 1le répertoire des municipalités par territoire
de CLSC, Ta population totale du bassin en 1981 s'éleve a 56 279
habitants. Les études du CRSSS-04 (1979) démontraient de plus
que 78 a 83% de Tla population totale résidait a moins de 15 km

de Victoriaville, d'aprés les données démographiques de 1976.

Par ailleurs, nous pouvons constater au tableau suivant

a

que la proportion de la population agée a augmenté de 1971 a 1981

de 2,3% et, selon les projections démographiques du Bureau de
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la Statistique du Québec (1984), elle va augmenter de 1981 a 2001

de 3,0%.

Tableau 3

Perspectives de la population des Bois-Francs selon le sexe et le groupe d'dge

(Bureau de la Statistique du Québec, 1984)

Groupe d'dge 1971 1981 1991 2001

K P oTom K Fo| o H Fol oTom K P To
65 3 74 ans 985 1185 2 170 1 470 1760 3 230 1 955 2 479 4 434 2123 2 742 4 BES
75 et plus 555 665 1220 125 1030 1755 1 085 2 247 3332 1 269 2798 4 067
TOTAL 1 540 1 850 3 3% 2 195 2 190 4 985 3 o0 4726 7 766 3 392 5 540 8 932
pop. totale 51 525 56 279 70 420 75 197
T total 6,61 8,91 11,07 11,917

Ces caractéristiques démographiques, selon wune étude
compléte par le Département de santé communautaire du CH Ste-Croix
de Drummondville (1985), responsable du bassin des Bois-Francs,
nous informe que dans le territoire du CLSC Suzor-Coté en 1981,
la moyenne des 65 ans et plus était inférieure de 0,9% a la moyenne
présentée par la région administrative 04 qui se situait a 9,8%.
De plus, nous pouvons constater que Te nombre de femmes de 65
ans et plus dans le territoire représentera, en 2001, 62% de la

clientéle agée et que 69% d'entre elles auront 75 ans et plus.




Chapitre deuxieme

Cueillette de données et diagnostic




Afin d'en arriver a établir un diagnostic, nous avons
d'abord tenté de recueillir ce qui nous apparaissait le plus signi-
ficatif dans les publications québécoises et internationales con-
cernant les besoins d'hébergement des personnes dgées. Par Tla
suite, nous replacant dans notre territoire de la région des Bois-
Francs, nous avons procédé a une cueillette de données nous per-
mettant, grdce a des contacts auprés des responsables d'organismes
et & la consultation de certaines statistiques, d'établir un bilan

des ressources disponibles susceptibles de définir le genre d'héber-

gement recherché par nos agés.

Au terme de cette étape, nous disposions d'un certain
nombre de données qui, accompagnées des commentaires recueillis
par Chaussé (1984), suite a une enquéte sur le maintien a domicile
des personnes dagées dans le territoire du CLSC Suzor-Coté, ont

permis de rassembler différents éléments de diagnostic.

Rencension de la documentation québécoise et internationale

Plusieurs recherches ayant déja permis de cerner un
certain nombre de caractéristiques générales de Tla population

-

dgée a travers le continent, nous avons retenu Tes plus signifi-
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catives pour nous permettre d'identifier les besoins en ressources

d'hébergement.

Perte d'autonomie

Chez les personnes dgées, la politique des services
a domicile a pour objectif une augmentation du nombre de personnes
dgées vivant a domicile dans des conditions qu'elles jugent satis-
faisantes. Puisque les services a domicile visent a assurer une
aide personnelle et matérielle aux personnes dgées en perte d'auto-
nomie, 1'énoncé de la politique suppose que la perte d'autonomie

est Ta cause du désir d'hébergement.

Selon une étude de Béland (1982) faite dans trois régions
du Québec, 1la relation entre 1la capacité d'exécuter certaines
activités de la vie quotidienne (se Tlever du 1it, préparer Tles
repas, sortir du domicile, etc.) et les désirs d'hébergement dans
une conciergerie spécialisée pour personnes dgées, dans un centre
d'accueil d'hébergement (CAH) ou dans un centre hospitalier de
soins prolongés (CHSP), est illustrée simultanément pour Tles trois

échantillons de personnes agées.
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Tableau 4

Les désirs d'hébergement selon la capacité d'exécuter
certaines activités de la vie quotidienne (Béland, 1982)

DESIRE DEMEURER

DANS UNE
A CONCIERGERIE DANS UN DANS UN
DOMICILE SPECIALISEE CAH CHSP
Souffre

d'incapacités 172 64 41 39
(54,5%) (14,8%) (13,5%) (12,9%)

Ne souffre pas
d'incapacités 392 197 86 48
(53,6%) (26,9%) (12,4%) (6,9%)

La proportion de personnes qui désirent vivre a domicile
ne varie pas selon ces données en fonction de Teurs incapacités
fonctionnelles car nous constatons méme un désir 1égérement
supérieur. La variation ne s'observe que dans 1le choix d'une
conciergerie spécialisée plutdt que dans un CHSP; les désirs d'ha-
biter dans un CAH atteignent 13% des cas, que Tles interviewés

souffrent ou non d'incapacités fonctionnelles.

Les incapacités fonctionnelles n'expliquent donc pas
les désirs de quitter le domicile. Une fois la décision prise

par les personnes dagées de quitter Te domicile, leur état fonc-
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tionnel influence le mode d'habitation qu'elles choisissent, soit
une modalité peu exigente sur Te plan des services, la conciergerie
spécialisée, soit la modalité Ta plus Tourde, 1'hbpital de soins

prolongés.

Dans un autre tableau de Béland (1982) qui nous est
fourni par 1'étude faite dans trois régions du Québec sur Tes
désirs d'hébergement, nous constatons que toutes les formes d'aide

ne modifient donc pas également les désirs d'hébergement.

Tableau 5

Les désirs d'hébergement (Béland, 1982)

HOCHELAGA-
HULL TROIS-RIVIERES MAISONNEUVE
a) Dépdt d'une demande
d'hébergement
Oui 55 49 55
(16,5%) (12,9%) (16,6%)
Non 279 330 277
(83,5%) (87,1%) (83,4%)
b) Désirs d'hébergement
Dans un CHSP 23 98 17
(6,9%) (12,6%) (5,2%)
Dans un CAH 36 50 41
(10,8%) (13,2%) (12,5%)
Dans une conciergerie
pour personnes agées 79 104 78
(23,7%) (27,4%) (23,8%)
A domicile 195 178 192

(58,6%) (46,8%) (58,5%)
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On constate de 47% & 59% des personnes interviewées
désirent demeurer & leur domicile. I1T ressort de cette étude
que des demandes formelles d'hébergement ont été déposées par

12,9% de personnes &gées a Trois-Riviéres, 16,5% a Hull et 16,6%

s

Hochelaga-Maisonneuve malgré la présence de services de soins

-

domicile. Par ailleurs, de 23 a 28% des répondants aimeraient

%4

demeurer dans une conciergerie qui Teur soit réservée tandis que

17 a 26% privilégient le centre d'accueil ou le CHSP.

L'aide ponctuelle, c'est-a-dire <celle disponible de
fagon diverse pendant une période de dix mois, n'a aucun impact
sur les désirs d'hébergement. Pour é&tre efficace, 1'aide doit
avoir un caractére permanent et &tre sous le contréle de personnes
dgées. Ainsi, 1'aide d'urgence doit étre disponible dans la maison
pour diminuer Tes désirs d'hébergement en centre d'accueil; 1la
délégation de la responsabilité des tdches d'entretien est surtout
efficace Torsqu'elle est assumée par un résident du domicile de

la personne agée.

Cohabitation

L'aide est donc efficace Torsqu'elle implique la cohabi-
tation. Enfin, elle ne doit pas prendre un caractére ponctuel,

ni &tre hors du contrdle de Tla personne agée. Le mode de cohabi-
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tation joue un rdéle trés important dans la détermination des désirs
d'hébergement, fournissant a la personne &dgée un milieu favorable

aux comportements d'aide et d'activité de support.

Pour appuyer ces dires, le tableau tiré de 1'étude de
Béland (1982) nous confirme les désirs et le genre de cohabitation

requis.

Tableau 6

Les désirs d'hébergement et les modes de cohabitation (Béland, 1982)

AU DANS UNE DANS UNE
DOMICILE CONCIERGERIE INSTITUTION

demeure seul 101 75 65
(41,9%) (31,1%) (27,0%)
avec 1'époux seulement 109 71 52
(47,0%) (30,6%) (22,4%)
avec 1'époux et avec une 103 28 39
autre personne (60,6%) (16,5%) (22,9%)
avec une autre personne 186 65 40
(69,9%) (22,3%) (13,7%)
chez une autre personne 63 20 17
(63,0%) (20,0%) (17,0%)

Nous pouvons constater que la famille et les amis restent
donc des agents d'aide et de support trés actifs au Québec et

ce, en dépit des réserves a cet égard contenues dans une étude
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de Bédard et Lemmans (1980) qui nous révéle que 5 a 8% des personnes

dgées sont incapables de satisfaire plusieurs besoins méme avec

de 1'aide provenant de

leur entourage immédiat. Selon Béland

(1982), "les éléments efficaces qui encouragent les personnes

-

dgées a demeurer a Teur domicile dépendent donc de facteurs T1iés

au déroulement de leur vie, a Teur histoire personnelle et sociale".

Le désir d'hébergement prend sa source au-dela des évé-
nements immédiats 1iés au vieillissement, tel que décrit par Leblanc

(1982) dans Te tableau des pertes et besoins des personnes agées.

Tableau 7

Pertes et besoins des personnes 8gées (Leblanc, 1982)

ments physiques et
émotifs

- entourage familial
et amical

- intérét intellectuel

- image de soi

- sécurité monétaire
et résidentielle

NIVEAU PERTES BESOINS
Physique - fonctions biologiques soins et surveillance
’ médicale
- capacités sensorielles sécurité physique
prothdses
- acuité mentale et conditionnement physique
mémoire repos et sommeil
- sommeil et appétit alimentation adaptée
- élimination vésicale hygigne corporelle
et digestive
- résistance 3 1'effort
- tolérance aux médica-
ments
psychologique - adaptation aux change- affection (sécurité

affective)
compréhension

autonomie et reconnais-
sance

estime de soi

- distraction active

hygidne mentale
actualisation

socio-culturel

- ressources financidres

- intégration et utilité
sociales

- valorisation face 3
la communauté

sécurité financidre
(revenu)

participation commu-
nautaire et sociale
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Le contexte oUu cette perte est quotidiennement vécue
fournit ou ne fournit pas les conditions nécessaires a la poursuite
d'un maintien adéquat de 1'autonomie potentielle. En effet, 1la
qualité du Tlogement, la familiarité avec 1'environnement physique
et social et Te mode de cohabitation ne sont pas des éléments
fortuits ou spontanés tandis que les services a domicile, qu'ils
soient produits par des agences gouvernementales ou bénévoles
ou méme par des enfants vivant hors du domicile, seraient considérés
par les personnes agées comme des éléments instables et peu slrs,

sur Tlesquels elles ne peuvent pas exercer un certain contrdle

et avec Tesquels elles ne sont pas familieres.

Lorsque ces éléments de contrdle et de familiarité sont
absents, les désirs de quitter le domicile se manifestent. D'aijl-
Teurs, selon Béland (1982), moins que 1'institution, la conciergerie
réservée pour personnes agées est choisie fréquemment par les
interviewés. Elle représente un Tieu ol des responsabilités peuvent
étre exercées, 1'indépendance préservée, mais un recours a 1'envi-
ronnement est possible Torsque le besoin s'en fait sentir. En
effet, les désirs d'hébergement en conciergerie spécialisée ou
en institution peuvent é&tre interprétés comme une recherche d'un

milieu de support et d'aide qui ne saurait étre indépendant des

lTocaux d'habitation.
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L'étude de Béland (1982), a partir de la prescription
de services faite par une équipe multidisciplinaire, nous fait
part de 1'évaluation de besoins telle qu'on la retrouve au

tableau 8.

Tableau 8

Les services requis dans la population agée (Béland, 1982)

% NATURE DU SERVICE

6,7 Soins infirmiers a court terme
15,4 Soins infirmiers a long terme
5,9 Services sociaux a court terme
10,5 Services sociaux a long terme
6,5 Soins de physio-ergothérapie
93,1 Soins médicaux

12,6 Préparation de repas

14,7 Emplettes et entretien
47,9 Travaux Tourds

9,9 Transport

3,4 Surveillance (&gé ne pouvant pas rester

plus de 4 heures seul)
Amélioration de Ta vie sociale

—
(]
-

w

Nous pouvons présumer, selon le tableau précédent, qu'une
bonne partie des services requis peuvent étre obtenus a 1'extérieur
des institutions publiques en autant que la collaboration desdits
organismes est acquise pour la réalisation pleine et entiére de

1'autonomie de la personne dgée.




40.

Des études américaines de Carp (1976) ont démontré qu'au
moins 20% des personnes de 65 ans et plus désirent habiter dans
un Togement a caractére public et qui ne prend pas nécessairement
la forme requérant le plus de services infirmiers, mais précisément
celle qui se situe entre Tles domiciles actuels et T'institution

telle qu'habituellement congue.

Le comité sur les ressources alternatives du MAS (1982)
affirmait qu'en degca d'un besoin quotidien de services infirmiers
de deux heures, une proportion importante du besoin est constituée
de services qui peuvent étre qualifiés de services de base. Ces
services accaparent prés des 2/3 du temps des services infirmiers
requis. Ils se divisent ainsi: 51,8% du temps pour des services
d'hygiéne, 8,2% pour 1'élimination et 6,8% pour T1'alimentation.
IT est de 1'avis du comité que ces services peuvent é&tre rendus

par des ressources moins Tourdes que les CAH et les CHSP.

Dimension humaine des organisations requises en hébergement

L'importance d'un établissement dans 1le secteur de
1'hébergement devrait étre adaptée au contexte communautaire et
satisfaire aux critéres qui concernent Tla gestion, le personnel

et 1'économie.
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Les établissements, selon Ta Société centrale d'hypothéque
et de logement (1979), qui offrent les soins du plus haut niveau
sont souvent regardés comme des unités complétes en elles-mémes
et spécialisées dans leurs services. Un module typique peut hé-
berger de vingt-cing (25) a trente-cing (35) personnes suivant
le type de soins offerts (25 personnes par unité de soins infir-

miers).

De facon générale, les établissements de moins de trente
(30) unités ont démontré qu'ils étaient trop petits pour pouvoir
assurer tous les soins adéquats et pour garder un rapport économique
entre 1'hébergement et Tes domaines complémentaires. D'un autre
coté, les établissements qui abritent plus de cent cinquante (150)
ou cent soixante-quinze {175) résidents deviennent facilement
impersonnels, faute de vrapports suffisants entre les résidents
et le personnel. Ces grands établissements sont habituellement

construits a plusieurs étages et exigent donc des ascenseurs.

Quel que soit le systéme, de petits groupes de dix (10)
a quinze (15) personnes semblent fournir les occasions les plus
favorables aux rapports de sociabilité et entretenir les sentiments
de bien-étre chez les résidents. Ces groupes doivent étre formés
a 1'échelle de la résidence. L'intrusion des concepts traditionnels
dans Tes soins médicaux peut annihiler 1'ambiance qu'on voulait

créer. Une autre influence désastreuse peut é&tre exercée par
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les reglementations Tlocales sur Tla construction, Ta sécurité et
Tes taux d'occupation qui tendent a mettre de 1'avant les valeurs

administratives.

Certains auteurs (Lawton, Powell et Mortimer, 1975)
affirment que 1la dimension de cinquante (50) pensionnaires et
moins s'avére plus efficiente en étant plus prés des besoins des
individus; cependant, une dimension de cent (100) pensionnaires
et plus s'avére plus rentable mais risque la dépersonnalisation

et des problemes avec Tes responsables du fonctionnement.

Une étude mende par Roy (1984) auprés de trente-six
(36) centres d'hébergement privés démontre que 72% de ces centres
avaient une capacité de trente-neuf (39) 1lits et moins, 14% se
situait entre cinquante (50) et quatre-vingt-dix-neuf (99) 1lits.
Cette étude nous permet de constater que la clientéle utilisant
les dimensions d'hébergement précitées varie de trés légére a
trés lourde, ce qui Tlaisse présager la stabilité des gens dans
leur milieu de vie. La clientéle étudiée provenait a 85% des
milieux familiaux qui s'occupaient d'y référer eux-mémes les per-
sonnes en cause. Nous remarquons dans cette étude que les plus
lTongues listes d'attente, soit cent (100), quatre-vingt-dix (90)
et soixante-dix (70) noms, le sont pour Tles organismes a but
non lucratif car le ratio prix/service s'avere plus intéressant

pour les agés.
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De plus, selon les interviews de Roy (1984) auprés des
conseils régionaux, ceux-ci considerent que Ta dimension d'héber-
gement de trente-neuf (39) patients et moins rapproche davantage
les dgés de Teur milieu familial d'origine en ce qui a trait au
nombre d'occupants, aux dimensions physiques et au mode de vie.
E1Te donne de plus aux personnes agées la possibilité de demeurer
dans Tleur Tlocalité, Tleur offrant des places d'hébergement dans
des milieux ou le réseau public est moins développé. Ces centres
satisfont a des besoins de sécurité, d'individualisation, d'assis-
tance et de protection sociale pour une clientéle capable d'en
assumer Te colit et désireuse de se maintenir a un certain standard

de vie.

Eléments de privatisation dans le secteur public

Role du gouvernement

"I1 est désirable que Tes divers organismes de la société,
en particulier ceux qui sont issus de 1'initiative libre des ci-
toyens, prennent en charge une partie des fonctions dont 1'Etat
conserve la responsabilité derniére. Cela me semble particulie-
rement fondé dans des domaines comme le bien-étre et 1'éducation
ou i1 est le plus souvent difficile de séparer le service offert
et une certaine conception de 1'homme" (Claude Ryan, 1962, p.

133-142).



44,

Longtemps au Québec, les services sociaux et les services
de santé ont été considérés comme relevant du domaine privé.
Depuis Tles années 60, la pensée sociale se modifie et, aux droits
individuels reconnus depuis Tongtemps, s'ajoutent des droits sociaux
et économiques, notamment Tes droits a Ta santé et a la sécurité.
La responsabilité de 1'Etat dans ce domaine devient plus grande
a partir du moment ol 1'opinion publique reconnait que des services
jusque Ta offerts par 1'entreprise privée deviennent des biens
auxquels ont droit tous les citoyens. Les besoins accrus provoquent
alors le transfert a 1'Etat des tdches qui dépassent les possibi-

1ités de 1'entreprise privée.

Aujourd'hui, on constate que certains domaines peuvent
relever de Tla responsabilité publique, c'est-a-dire &tre sous
Ta surveillance ou 1'autorité indirecte de 1'Etat sans pour autant
étre directement et exclusivement pris en charge par lui. Le
gouvernement fixe Tes regles de la démocratie; il détermine Tles
objectifs sociaux et économiques; i1 établit les priorités et
fixe les moyens d'action. L'Etat oriente 1'action de 1'entreprise
privée; il définit Te cadre institutionnel dans lequel elle évolue;
il régularise 1'activité sociale et économique; il prévient les

monopoles et les pertes de contrbéle de la part du marché.

Selon Phelps (1965), "the vrole of government just
considered is to do something that the market cannot do for itself

namely, to determine, arbitrate and enforce the rules of the game".
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L'Etat est 1'interpréte du bien commun, or celui-ci doit se déter-
miner en commun et non par 1'Etat seul. Puis 1'Etat doit s'arti-
culer face a T1'entreprise privée qui n'échappe plus, maintenant,
au regard de 1'opinion publique et au contrdle de 1'Etat. C'est
au gouvernement d'améliorer le dialogue, de jouer le rdle de coor-
donnateur et d'assumer 1'ordre de ce systéme de production et
de transmission de biens et services. Le gouvernement a la respon-
sabilité d'identifier et d'analyser 1les besoins, de planifier
les ressources requises pour répondre a ces besoins, d'établir
des normes pour la distribution des biens et services et d'en
contrdler 1'application. Une fois les besoins analysés, le gouver-
nement peut inviter 1'entreprise privée a soumettre ses propositions
pour les combler. Afin de savoir s'il est plus rentable de confier
le projet a 1'entreprise privée, 1'Etat peut effectuer une analyse
des colts et bénéfices. Si 1'Etat décide d'autoriser les entre-
prises privées a fournir certains services, il doit également

leur accorder Te leadership et 1'autonomie nécessaires pour réussir

dans leur entreprise.

Modele de partage des responsabilités: privées/publiques

IT est souhaitable, pour une société, d'assurer a ses
membres la liberté, la justice et 1'efficacité. Le partage des

responsabilités sociales entre les individus, le gouvernement
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et 1'entreprise privée favorise la recherche de cet idéal. D'ail-
leurs, plusieurs instruments sont disponibles pour permettre a
la société d'atteindre ses objectifs: gouvernement, familles,

associations, institutions religieuses, marché.

Le modéle de Savas (1982), présenté au tableau 9, fournit
une grille intéressante sur le partage des responsabilités entre
les divers partenaires; il permet de définir la nature du bien
et du service a produire pour ensuite déterminer qui doit 1'offrir
et de quelle fagon. Savas distingue dans ce tableau quatre types
de biens et de services dont 1la population a besoin. Ce sont
les biens privés, les biens payants, les biens communs et les
biens collectifs. Cette classification est basée sur les caracté-
ristiques des biens et services et Ta possession de la propriété

d'exclusion ou celle de consommation collective.

Biens privés: Biens de consommation individuelle
fournis par le marché a la demande
du consommateur; ce dernier peut
pratiquer 1'exclusion i.e. ne pas
se procurer ce bien ou se prévaloir
de ce service.

Exemple: tous les biens achetés
sur le marché.

Bien communs: Biens de consommation individuelle
fournis gratuitement par 1la nature,
pas de possibilité d'exclusion.
Exemple: poissons de riviéres, air.

Biens payants: Biens de consommation collective
avec possibilité d'exclusion, peuvent
étre fournis par le marché.

Exemple: chemins de fer, aqueduc,
électricité, téléphone.
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Biens collectifs: Biens de consommation collective
sans possibilité d'exclusion et
fournis par la collectivité.

Exemple: défense nationale, parcs,
service de pompiers.

Si les services de santé et d'hébergement se situent
entre les biens privés et les biens payants, pouvant donc étre
fournis par le marché, il reste que depuis plusieurs années, ils
sont considérés comme des biens de type collectif. Le choix des
arrangements entre le gouvernement et les producteurs privés pour
la distribution des biens et services se fait a partir de la nature

méme de ces biens et services.

Tableau 9
Sortes de biens et arrangements institutionnels

requis pour leur distribution (Savas, 1982)

BIENS BIENS BIENS BIENS
TYPES D'ARRANGEMENTS PRIVES | PAYANTS |COLLECTIFS |COMMUNS
Service gouvernemental X X X
Entente intergouvernementale X X X
Contrat-vente de services X X X
Franchise X
Subsides au producteur X X X
Subventions au consommateur X X X
Marché privé X X
Organisation bénévole X X X
Autosuffisance (self service) X
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Les biens privés et les biens payants sont fournis par
le marché et la collectivité intervient peu dans leur production,
si ce n'est pour établir les regles du marché, pour assurer la
gualité des biens et pour régulariser les biens payants qui ont
un monopole naturel. Par contre, 1'action de la collectivité
est indispensable pour assurer 1'approvisionnement des biens communs
et des biens collectifs et pour assurer que soient fournis Tes
biens privés et payants qui doivent &tre considérés comme biens

collectifs et donc subventionnés.

Tableau 10

Types d'arrangements et leur mode d'organisation (Savas, 1982)

TYPES D'ARRANGEMENTS ORGANISATION PRODUCTEUR PAYEUR
Service gouvernemental gouvernement gouvernement population active
au travafl
Entente intergouvernementale gouvernement gouvernement gouvernement
Contrat © gouvernement entreprise privée gouvernement
Franchise gouvernement . entreprise privée consommateur
Subsides au producteur gouvernement et entreprise privée gouvernement et
(grant) consosmateur consommateur
Subventions au consommateur consommateur entreprise privée gouvernement et
consonma teur
Marché privé consommateur entreprise privée consommateur
Organisation bénévole org. bénévole org. bénévole ou org. volontaire
firme privée
Autosuf fisance consommateur consommateur

De plus, Savas (1982) précise dans le tableau 10 que 1'organisateur
est celui qui choisit le producteur et qui 1'assigne au consommateur

qui est considéré comme 1'agent payeur. Pour les biens de nature
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collective, 1'organisateur a 1'autorité d'imposer des taxes et
d'évaluer 1les produits. Le producteur est T1'agent qui fournit
le bien ou le service. Un producteur peut étre une unité gouverne-
mentale, une division particuliére, une association de citoyens
volontaires, une firme privée, une agence sans but Tucratif ou
le consommateur Tui-méme. Le consommateur est celui qui obtient
ou qui recoit le service ou le bien. Dans le systeme de subsides
au producteur, le choix du consommateur est 1limité aux producteurs
qui recoivent des subsides s'il veut 1lui-méme profiter de ces
octrois. Par contre, le systéme de subvention au consommateur
augmente ses possibilités de choix sur le marché privé; par exemple
subventionner 1le consommateur sous forme de supplément de revenu
ou d'allocation de logement plutdt que de subventionner le proprié-
taire sous forme d'aide a la construction et a la rénovation des
batiments. Stimuler le consommateur a magasiner, c'est encourager
la compétition dans Tes services et accroitre leur qualité et
leur efficacité. Pour cela, le gouvernement et Tes consommateurs
ont a préciser, pour 1'entreprise privée, les critéres de qualité

recherchés.

Les services, pour étre facilement fournis, que ce soit
par une entente contractuelle, une franchise ou une subvention,
doivent étre trés bien définis. Moins 1ils sont définis, plus
ils exigent d'étre supervisés, plus le producteur doit recevoir

de feedback du consommateur, plus la négociation et la coordination
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doivent &tre étroites entre 1'organisateur et Te producteur.

En terme de production, les alternatives au secteur
privé (subsides, subventions, contrat, franchise) peuvent &tre
intéressantes et pour Te gouvernement et pour le marché privé.
Elles permettent d'augmenter Tla variété des services, de stimuler
la concurrence et de favoriser une meilleure qualité de services.
La reglementation gouvernementale doit cependant &tre dosée pour
ne pas @étre trop sentie, ce qui aurait pour effet de diminuer
la compétition. Une réglementation correcte préserve les avantages
du marché privé. 1I1 s'agit de bien équilibrer le mélange de compé-
tition et de régulation dans une économie 1imitée en ressources
de santé et ce, tout en respectant la liberté des individus et

en assurant la justice sociale.

L'hébergement pour les personnes dgées

Au Québec, en 1987, 1'hébergement est encore percu comme
un bien de nature publique a cause de ses antécédents des années
70 et a cause de la responsabilité de 1'Etat qui demeure essentielle
dans ce domaine. I1 tend cependant a devenir davantage un bien
privé et payant. Ainsi, la demande des consommateurs se modifie;
elle varie selon 1'entreprise a laquelle elle s'adresse. Les

demandes faites a T1'entreprise publique sont le produit de 1la
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collectivisation, de Ta centralisation alors que celles faites
a T'entreprise privée sont décentralisées et diversifides. Le
marché privé doit alors varier son produit pour répondre a ces
demandes. Pour sa part, Bélanger (1980) considére que le réseau
public, par des demandes variées des citoyens, par les processus
politiques et bureaucratiques, standardise son produit et provoque
aussi une inadaptation des services aux désirs ou préférences
variés des citoyens. Un choix collectif ne peut refléter les
différentes particularités des préférences individuelles mais
entraine un produit "normé". Face a ce changement possible, 1'Etat
et le marché privé ont avantage a développer une grande variété
d'un méme bien afin de répondre a diverses clientéles. I1 en
résultera une plus grande satisfaction des désirs de ces clientéles
et de meilleures chances de réussite dans le secteur privé. L'Etat
se doit d'étre 1'instigateur de la concertation nécessaire entre
Tui et ses agents économiques. Le systéme, dont 1'Etat a la respon-
sabilité, doit se baser sur Ta négociation tripartite: personnes

A

dgées - fournisseurs - gouvernement.

En terme d'hébergement, une approche globale permettrait
une complémentarité, une meilleure répartition des ressources
et probablement de délester les établissements réservés aux cas

requérant des soins infirmiers continus de la clientéle autonome.

L'amélioration des politiques publiques en association avec une
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meilleure organisation du management privé contribueront a rendre
les services publics plus adéquats. Pour cela, une planification
mieux structurée est désirable et une définition précise du réle
du gouvernement face a 1'entreprise privée: réglementer, contrdler,
influencer et améliorer 1'entreprise privée. Pour 1'Etat, les
avantages seraient: diminution des colts, possibilité de référence
pour évaluer sa propre performance, amélioration de 1'efficacité

des services et des standards.

Relations entre la société et les secteurs privés et publics

Les réalités sociales actuelles nous permettent de réflé-
chir sur 1'interaction entre 1'entreprise privée et 1'Etat. Cepen-
dant, Tla population étant devenue plus critique et plus méfiante
envers 1'appareil gouvernemental, elle tolére moins 1'intrusion
dans Ta vie personnelle; la société se responsabilise, les gens
voulant davantage connaitre et é&tre impliqués dans Te processus

décisionnel.

Les buts et les activités des groupes socio-économiques
sont davantage dépendants d'un consensus social. Ceci engendre
un mode de coalition ou le monde des affaires et le gouvernement
sont obligés de coopérer entre eux et avec la population. La
marge de manoeuvre est réduite et pour le gouvernement et pour

1'entreprise privée; leurs objectifs se recoupent. Ils ont de
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plus en plus besoin 1'un de 1'autre. Ainsi prend naissance un
nouveau mode de relation entre eux, basé a la fois sur 1'interaction
et sur la différentiation afin d'améliorer leur efficacité réci-

proque.

L'auteur américain Benton (1980) illustre simplement,
par les schémas suivants, le changement dans le processus interactif

affectant les partenaires sociaux.

Figure 1
Interaction actuelle entre la société et

1'entreprise privée (Benton, 1980)

SOCIETE : :4 GOUVERNEMENT
K ///;“
ENTREPRISE
PRIVEE ‘:
Légende: influence marquée

influence moyenne

peu d'influence
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Figure 2
Interaction projetée entre la société, le gouvernement

et 1'entreprise privée (Benton, 1980)

T

SOCIETE GOUVERNEMENT

ENTREPRISE
PRIVEE

Cette interaction se retrouve a trois niveaux: primo par
des ententes entre le gouvernement et les organismes sociaux,
secondo par de nouvelles formes de coopération et de coordination
entre Tes institutions publiques et privées et tertio par 1'activité
gouvernementale de support aux entreprises (avis, aide financiére,
etc.). Ce mode d'échange recherché ne peut &tre réalisé que si
les parties se considerent comme des partenaires qui établissent
les fonctions et responsabilités de chacun. Le modele interactif
de la figure 2 suppose que les partenaires ont une connaissance,
une compréhension et une acceptation mutuelle du fonctionnement

de chacun et un réseau efficace de communication.
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Analyse des statistiques existantes pour
la région des Bois-Francs

Relevé des ressources disponibles

Nous pouvons identifier sur Te territoire du CLSC Suzor-
Coté les ressources aux agés suivantes qui sont situées dans 1'envi-

ronnement de Victoriaville-Arthabaska:

@ Un centre hospitalier a vocation de courte durée
de deux cent soixante et une (261) places et possédant une unité
de soins de longue durée qui comprend vingt-huit (28) places pour
des patients nécessitant des soins médicaux continus et requérant
une surveillance sur vingt-quatre heures. Présentement, le centre
fait des démarches pour que ces places soient modifiées en places
de gériatrie active ayant comme incidence que les patients seraient
considérés en phase devant recevoir des services de courte durée
en soins infirmiers, réadaptation, services sociaux et de soutien
et, lors du congé médical, pourraient retourner a domicile évitant

ainsi 1'institutionnalisation.

e Un centre hospitalier de soins de Tongue durée qui
posséde cent (100) places pour des patients requérant des soins
médicaux continus et une surveillance sur vingt-quatre heures.
De plus, le centre offre des services de réadaptation et posséde
un centre de jour desservant le bassin immédiat des dgés vivant

a domicile prés du centre.
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Ce centre est en discussion présentement pour é&tre doté d'une
spécialisation ayant comme qualificatif "Hépital de jour" qui
devrait fournir, selon Kennedy (1984), une intervention médicale
de base, une administration de soins, une possibilité de réadap-
tation et des services paramédicaux dans le but de maintenir et

de supporter 1'autonomie des personnes vivant a domicile.

¢ Un centre d'accueil et d'hébergement possédant cent
cinquante (150) places assignées a des patients en 1légére perte

d'autonomie.

e Foyers privés: I1 existe présentement, selon Tles
permis émis par le MSSS, quatre établissements totalisant cinquante-
cing (55) places d'hébergement a Arthabaska et quarante-cing (45)
places a Victorjaville. Ces foyers dispensent des services a
des personnes ne requérant que du soutien primaire (gardiennage,

repas, entretien ménager).

¢ Habitations a Toyer modique: Nous pouvons identifier
un complexe représentant trente (30) logements a Arthabaska et
un complexe de cent trente-trois (133) logements a Victoriaville.
Les personnes habitant ces loyers sont considérées autonomes et
ne requiérent aucun soins médicaux mais peuvent obtenir des services

de soins a domicile (prise de pression, aides familiales).

e Familles d'accueil: Remplagant la famille défaillante,
les familles d'accueil sont reconnues par le Centre des services

sociaux comme ressources au maintien a domicile. Dans le territoire
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des Bois-Francs, elles sont au nombre de soixante-dix (70) et

peuvent accueillir environ deux cent cinquante (250) personnes.

® Pavillon: Cette ressource résidentielle intermédiaire
recoit des personnes dgées en Tlégére perte d'autonomie et est
rattachée, en vertu d'un contrat de biens et services, a un établis-
sement public d'hébergement qui est, entre autres, responsable
de la supervision du plan d'intervention du bénéficiaire hébergé.
A Victoriaville, trente-cing (35) places sont reconnues par le
MSSS et reliées a un centre d'accueil et d'hébergement de Ta région.
Ces ressources, selon nos informateurs du milieu des Bois-Francs,
pourraient amplement répondre aux besoins identifiés de la popu-
lation des 65 ans et plus. Cependant, nous constatons que dés
la création de nouvelles ressources dans le milieu, la demande
existe et répond a cette offre d'hébergement collectif. Nous
sommes d'avis que les besoins en hébergement identifiés auprés
des organismes ddment reconnus dans le Réseau des services de
santé et sociaux sont sous-évalués et ce, probablement di au fait
que Tle nombre identifié correspond aux cas pressants, les gens
connaissant les délais de réponse aux demandes; ils ne font pas
la démarche ou attendent que cela devienne urgent et pénetrent
dans le systeme par le biais de 1'urgence du centre hospitalier

de courte durée.
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Selon une étude du Conseil régional de la santé et des
services sociaux (1975), on constate pour la région administrative
04 que plus Tes ressources d'hébergement existent, plus la demande
se manifeste. Le cas de Lotbiniere vient appuyer leur constat
ou 26,5% de la population &gée du bassin est en hébergement, Tes
ressources étant supérieures, en 1974, a la moyenne de la région
04. La norme utilisée en 1974 par le ministére des Affaires so-
ciales précisait que 6% de la population des 65 ans et plus requé-
rait des services en hébergement collectif. I1 faut mentionner
que cette norme s'est avérée trés contestée par les établissements
qui argumentaient que le vieillissement de la clientéle n'était

pas considéré de facon adéquate.

Dans Te relevé des ressources disponibles, nous avons
constaté que nous avions des établissements de grande dimension
pour la majorité des places disponibles et trés peu qui rencontrent
le concept de format entre trente (30) et cinquante (50) places.
Nous avons dénombré cing établissements rencontrant cette dimension.
Nous avons cependant exclu les familles d'accueil de ce décompte,

considérant qu'elles présentent plus des dimensions familiales.

Identification de la clientéle et de 1a demande exprimée

Nous avons, au tableau 11, précisé la perspective au
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niveau de la démographie pour le bassin de population qui nous
concerne. Nous avons pu connaitre, grdce a des statistiques inter-
nes du CLSC Suzor-Coté (1983), comment se répartissent sur le
territoire du CLSC les personnes dgées prises en charge par 1'équipe

des soins a domicile.

TabTeau 11
Répartition des bénéficiaires de plus de 65 ans

du CLSC Suzor-Coté (1983)

NOMBRE %
Victoriaville 303 49,8%
Arthabaska 55 9,0%
Warwick 46 7,5%
Princeville 98 16,0%
Chesterville 4 ~
Daveluyville 21
Kingsey Falls 13
Norbertville 2
Ste-Clothilde 11
Chester-Est 4
St-Albert 7 17,7%
St-Louis de Blandford 8
St-Rosaire 2
St-Samuel 2
St-Elisabeth 1
Tingwick 11
St-Valere 13
St-Rémi de Tingwick 7 7
TOTAL 608 100,0%

Nous pouvons constater que prés de 60% de la population

des dgés inscrits pour des services de soins a domicile se situe
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dans 1le bassin de Victoriaville et d'Arthabaska, ce qui laisse
présager que Tles besoins d'hébergement seront plus aigus dans

ces deux municipalités vers Tes années 2000.

Selon une étude menée par Chaussé (1984) sur les besoins
de services a domicile du territoire Bois-Francs, il ressort clai-
rement des réponses obtenues par 1la cueillette de données que
les &gés requiérent, a 82,5% des cas, des services d'entretien
généraux (incluant entretien ménager), 17,5% recherchant des besoins
de support moral et d'hygiéne corporelle. Dans Tla méme é€tude,
nous pouvons constater une carence précise entre le centre d'accueil
et Te HLM, une ressource ol le regroupement des agés serait possible
tout en les gardant indépendants. Ce constat permet de croire
que des ressources privées pourraient y trouver une ouverture
sur le développement de services aux agés désireux de vivre plei-

nement leurs derniéres années de vie.

IT fut de plus clairement établi dans 1'étude de Chaussé
(1984), auprés de cinquante-neuf (59) répondants représentatifs
des différents milieux concernés, que Tes priorités suivantes
étaient suggérées par les agés établis dans les CAH, les HLM et

dans les foyers de la région des Bois-Francs:

o Obtention de services d'aides pour répondre a un

besoin de sécurité;

¢ disponibilité d'un service d'urgence de nuit;
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e visites médicales a domicile;

¢ de T1'information sur les services disponibles et
les activités de loisirs auxquels ils peuvent avoir
acces;

e lorsqu'ils demeurent dans un milieu familial, qu'il
existe de 1'aide pour soulager occasionnellement
les répondants (1lits de dépannage en milieu institu-
tionnel);

e disponibilité de main-d'oeuvre pour des travaux lourds;

e accessibilité a des programmes de réadaptation;

® surveillance accrue dans les HLM;

® ressources intermédiaires entre le foyer et les HLM.

Nous retirons en plus de cette étude les raisons pour

Tesquelles Tes d&gés craignent 1'hébergement en centre d'accueil:

e Chambres trop exigues;

e toilettes partagées;

e proximité des grands malades;

e reglementation;

® prix prohibitif versus services obtenus;

e ennui possible de son environnement antérieur.

Selon des consultations menées aupres de quatre personnes
faisant partie des CLSC, CHSP, CAH et de 1'Office municipal d'habi-

tation de Victoriaville, i1 appert qu'il existe un manque de res-
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sources dans le milieu pour les gens a 1'aise financiérement et
qui ne veulent pas s'institutionnaliser. 1I1s ne sont pas en prio-
rité dans les HLM; donc, leur seul refuge s'avére étre les cons-
tructions a logements multiples privés sans aucun services pouvant
leur faciliter Tleur autonomie: soins infirmiers, gardiennage,

sécurité, activité de groupe, etc.

De plus, dans 1'étude menéde par le CLSC Suzor-Coté (1983),
il souligne un déplacement des populations des municipalités envi-
ronnantes vers Victoriaville-Arthabaska. Les principales raisons
invoquées sont: le rapprochement vers les services publics, vers
la famille, vers la sécurité du milieu versus la campagne ol il
existe des distances entre voisins et ce, surtout dans les cas

d'aide qui serait requise rapidement.

Nous avons constaté aussi un large concensus sur le
besoin de concertation du milieu tant public que privé afin que
les ressources existantes sojent wutilisées de facon optimale.
Chaque organisme, a sa facon, rend des services a une communauté
et se doit de les rendre dans une perspective visant a ne pas
détériorer la condition physique des dgés pouvant, par ce phénoméne

s

de dégradation, devenir un fardeau additionnel pour Ta société.

Caractéristiques du milieu au niveau communautaire

La région des Bois-Francs est reconnue pour le dévelop-
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pement des ressources communautaires et pour sa prise en charge

par le milieu des besoins rattachés aux agés.

IT suffit de mentionner le Carrefour d'entraide bénévole
des Bois-Francs qui compte plus de cent (100) bénévoles oeuvrant
dans 1'accompagnement, popote roulante, gardiennage, magasinage
pour Tes agés. De plus, en 1983, a été créée une corporation
sans but Tucratif pour répondre a un besoin de transport adapté
pour personnes handicapées. Mentionnons aussi Te Centre de rele-
vement et d'information social qui fut 1'organisme précurseur
de Ta venue du CLSC Suzor-Coté et qui se distingue par son impli-
cation communautaire auprés de 1la population qui requiert des
services a caractére social et préventif (aide a domicile, prét
d'accessoire, infirmiéres visiteuses, vaccination). Enfin, 1les
clubs de 1'Age d'or de la région et 1'Institut régional du troisiéme
dge (55 ans et plus) sont trés actifs et rejoignent environ mil
cing cent (1 500) personnes qui s'intéressent a des sujets tels

que: artisanat, cours de formation, conférences, sports, etc.

Pénurie de ressources d'hébergement

Selon une étude de Chaussé (1984), seulement cent cin-
quante-cing (155) demandes de Tlogements pour des personnes &gées
étaient en attente, totalisant deux cent dix (210) personnes,
soit 8,57% de la population dgée de Victoriaville, nous constatons

que le bassin de population de 65 ans et plus, surtout pour les
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plus démunis, est bien desservi. Cependant, si nous considérons
que la moyenne d'dge de la population de 65 ans et plus des Bois-
Francs est de 78 ans, nous pouvons croire que notre équilibre
en ressources est trés fragile et pour cette raison, il est urgent
de prévoir des alternatives d'hébergement pour les dgés qui atten-
dent impatiemment des places pouvant répondre a Teurs désirs d'ob-

tention des services énumérés précédemment.

Dans ce contexte, les municipalités ont dans leur plani-
fication beaucoup de développements de logements multiples qui
sont planifiés pour les deux prochaines années. Pour ces raisons,
il existe présentement une pénurie de terrains bien situés pouvant
répondre aux critéres de site jdéal pour les agés; les instances
municipales ayant été sensibilisées a ce phénomeme, celles-ci
se réservent quelques lots pouvant ainsi prioriser une clientele

peu mobile et requérant d'étre prés des activités du milieu urbain.

Degré d'autonomie des dagés en HLM

Une étude récente de Saint-Pierre (1986) fait état des
observations retenues auprés de quatre cent (400) personnes &gées
vivant dans des HLM sur un nombre potentiel de logements de dix
mil neuf cent quatre-vingt-deux (10 982) répartis dans les neuf
régions de Tla province; la clientéle cible étant les personnes

dgées vivant depuis deux ans et plus dans les immeubles dont la
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construction date de plus de cing années. L'enquéte nous révele

ce qui suit:

o 1'immense majorité des ainés vivant en HLM ont un état de santé
trés satisfaisant, soit 82,1%;

e 97,2% des répondants peuvent subvenir a leurs soins personnels;

o 80,9% peuvent souvent ou en tout temps faire leurs courses
eux-mémes;

e seulement 10,1% des répondants consultent ou voient le médecin
plus d'une fois par mois;

e 1'enquéte compte plus de 15% des répondants qui ont 80 ans

et plus.

Ces résultats nous portent a croire que si T1'objectif
est de maintenir les dgés le plus longtemps possible a 1'extérieur
des institutions du réseau de la santé et des services sociaux,
cette catégorie d'hébergement devrait é&tre multipliée dans les
régions du Québec car le degré d'autonomie de la clientéle dagée
actuelle vivant en HLM semble trés satisfaisant. Cette enquéte
effectuée pour le compte de 1'Association des offices municipaux
d'habitation du Québec nous révéle que seulement cinq répondants
proviennent de Tla région de Victoriaville sur Tes quatre cent
(400) interviewés et que la participation aux résultats pour Tla

région administrative 04 est de 10%.

[T est difficile de qualifier les résultats obtenus
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nquéte, car la faible participation de la région de

ne reflete pas la réalité d'alourdissement de 1la

cientele dagée qui nous est confirmé par Tle CSSS, CLSC et OMH de

Victoriaville

Dan
comme une ac

des biens ou

Ces

Formes d'entr

Analyse des entités 1égales possibles

s son étude, Béland (1977) définit 1'entreprise
tivité qui tend a 1la production ou a Ta circulation

a la mise en activité de services d'une fagon rentable.
activités pourront étre faites par:

Une personne seule: ce sera 1'entreprise a propriétaire
unique

Des personnes réunies en société: ce sera la société
civile ou commerciale

Des personnes associées sous la forme de la corpo-
ration: ce sera la compagnie a capital-actions,
la coopérative, etc.

eprises

L'entreprise a propriétaire unique a 1'avantage d'étre

simple au point de vue organisationnel mais elle comporte des

inconvénients

: elle n'a que la durée de la vie de son propriétaire;

ses sources de financement sont forcément limitées; tous les biens

du propriétaire deviennent le gage commun de ses créanciers, Yy

compris les ¢

réanciers de son entreprise.
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o L'entreprise sous la forme d'une société a 1'avantage
de permettre le partage des responsabilités entre deux ou plusieurs
personnes, mais elle souffre aussi des inconvénients suivants:
elle a une durée 1limitée; dés le déces du premier associé, 1la
société est dissoute; les sources de financement sont Timitées
au crédit que peut obtenir chaque associé; les associés y engagent
tous Teurs biens, 1'ensemble de ces biens étant le gage commun

des créanciers, y compris les créanciers de 1'entreprise.

o L'entreprise sous la forme de la corporation comporte
plusieurs avantages. D'abord, en principe, elle est perpétuelle;
ensuite, elle a une personnalité propre et constitue une entité
juridique qui est distincte de celle de ses membres; la responsa-
bilité des actionnaires est Timitée au montant de Teurs investis-
sements dans 1'entreprise; le financement est plus facile puisque
le nombre des participants est i1l1imité et que la responsabilité
de chaque actionnaire n'est engagée que pour sa mise de fonds.
Comme inconvénients, on Tlui reproche d'étre compliquée au point
de vue organisationnel, d'étre soumise a des obligations de produire
de multiples vrapports a 1'Etat et d'étre régie par des regles

fiscales différentes de celles des individus.

La corporation est une création du 1égislateur: par
un document officiel, 1'Etat donne naissance a une personne morale
qui a des droits, des privileges et des obligations. L'existence
d'une compagnie a capital-actions est confirmée par des <(lettres

patentes» tandis que pour la coopérative, un simple avis dans
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la Gazette officielle du Québec suffit. En droit, il existe donc
deux sortes de personnes: les personnes physiques et Tes personnes
morales. Les lois ont accordé aux coopératives le statut de per-

sonne morale; elles sont donc des corporations.

Comme corporation, la coopérative est:
e Une personne morale qui a une personnalité juridique

propre, distincte de celle de ses membres.

e £Elle est perpétuelle, en principe, puisque contrai-
rement aux personnes physiques, le terme de ses activités sera
volontaire; si les membres le veulent, elle pourra n'avoir jamais

de fin.

¢ La responsabilité de chaque membre est 1limitée au
montant de son investissement dans 1la coopérative, c'est-a-dire

au montant du capital social souscrit.

e Son financement, en théorie, est plus facile puisqu'il
s'agit d'une association dont Te nombre de membres n'est pas Timité.
Elle pourra obtenir ce financement par la souscription de capital
social ou par voie d'emprunt. Ayant son propre patrimoine, elle
peut offrir ses biens et valeurs en garantie a ses créanciers
ou préteurs. Les biens personnels des membres ne pourront jamais
étre recherchés en paiement des dettes de la coopérative. Cepen-
dant, si le membre n'a pas acquitté la totalité de sa souscription

au capital social, on pourra lui exiger.
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Selon Lambert (1964), une société coopérative est une
entreprise constituée et dirigée par une association d'usagers,
appliquant en son sein la régle de la démocratie et visant direc-
tement au service a la fois de ses membres et de 1'ensemble de

la communauté.

La coopérative est une association 1libre de personnes
possédant une entreprise économique qu'elles dirigent et contrdlent
démocratiquement pour la mettre a leur service ainsi qu'au service
de tout le peuple. L'on entend par association libre, un regrou-
pement non 1imposé par des 1ois, par des décrets, ni aucune forme
de contrainte comme cela arrive dans les régimes collectivistes

et totalitaires.

IT est important de préciser la signification des termes
"possédant une entreprise", c'est-a-dire que chaque coopérateur
devient, pour une partie, propriétaire de 1'entreprise et c'est
sur ce titre que se fondent son droit comme aussi son devoir de
diriger et de contrdoler 1'entreprise. La coopérative reconnait
ainsi admirablement 1les responsabilités qui sont essentiellement
lides a la propriété. De plus, la coopérative, n'exigeant de
chaque coopérateur qu'un apport peu élevé de capital-actions,
constitue un excellent moyen de diffuser la propriété et de multi-
plier les petits propriétaires. Les pauvres comme Tes riches

peuvent avoir accés a la coopération selon le Manifeste du Conseil
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supérieur de la coopération du Québec (1945); les régles d'action

essentielles

a la coopérative sont:

le membre doit é&tre Tibre d'adhérer a Ta coopérative;

la coopérative doit accepter toutes 1les personnes
qui peuvent en devenir membres;

les membres doivent &tre propriétaires indivis de
la coopérative et aussi en é&tre les usagers;

chaque membre ne peut avoir qu'un vote;

les biens ou services doivent &tre fournis aux membres
au prix de revient, sans profit;

1'intérét payé sur le capital doit étre 1imité.

Tableau 12

Différences dans 1'objet de 1'entreprise (Béland, 1977)

ENTREPRISE CAPITALISTE COOPERATIVE
1. Fondée dans le but de faire 1. Fondée dans le but de fournir
des profits des biens et services utiles
2. En faveur des actionnaires 2. En faveur du plus grand
seulement nombre possible de personnes
3. Au moyen du commerce des biens 3. Au meilleur prix possible
ou des services au plus haut pour ses membres
prix possible
4. En traitant avec une clien- 4. En faveur de membres qui sont

tele étra
prise

-

ngere a 1'entre- propriétaires de 1'entreprise
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Le tableau 12 nous indique les différences dans 1'objet de 1'entre-
prise qui permet aux individus de faire Tleur choix en fonction
des résultats qu'ils veulent atteindre en collégialité ou en groupe
plus restreint. Parmi Tles quatre éléments de disparités entre
chaque entité, nous constatons que le coopératisme est un mouvement
authentiquement populaire enraciné dans le milieu québécois, expres-
sion d'un systéme fondé sur des préoccupations sociales. Le mou-
vement coopératif est fier de ses réalisations passées et peut
s'appliquer dans bon nombre de secteurs afin de servir le plus
efficacement possible dans T1'avenir de la communauté dont il est
issu. I1 existe cependant des différences majeures entre la part
sociale d'une coopérative et une action d'une compagnie a capital-

actions.

Le tableau 13 nous précise les différences les plus
marquantes entre les deux entités qui pourraient étre susceptibles
d'intérét pour les individus voulant s'impliquer dans le milieu

de 1'hébergement.

Comparaison entre 1a part socisle d'une coopdrative

el une action de compagnie (Béland, 1977)

PART SOCIALE ACTI0N

. Participe 3 lo propriété 1. Perticipe 3 1a propriété
collective totale ou partielle

~

. Participe su pouvo!lr 2. Particlipe au pouvolr
démocratique

. Participation Vimitde aux 3. Participation aux résultats
résultats

. Généraiement non transférable 4, Transférable

“

[ras

. Mominative 5. Mominative ou au porteur

6. Remboursable au chaix du 6. Non remboursable su cholx
membre de 1'actionnaire

. Mon rachetable av choix de 7. Rachetable au chotx de la
1a coopérative compagnie en certains cas

. Intérdt lmité 8. Dividende 111imité

9. Avcune plus-value 9. Accroissement de la valeur

10. intérdt sur capital non 10. Dividende payable ) méme
paysble ) mime les réserves les surplus

11. Aucume participation ) 1l. Dévolution das actifs en
1'actif met au cas de proportion des actions
liquidation
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En examinant les différences qui existent selon le tableau
13 entre les entités d'entreprises possibles, nous sommes en mesure
de valider que chaque forme d'entreprise est sujette a 1'objectif
que visent Tles investisseurs. Ainsi, dans le cas de 1'individu
voulant rendre service a ses concitoyens &dgés, la formule coopé-
rative est certainement la moins engageante financierement mais
la plus astreignante au point de vue implication humaine. En
contrepartie, la formule corporative devrait rejoindre plus adéqua-
tement 1'investisseur requérant un rendement défini par un dividende
payable a méme les surplus et par un accroissement de la valeur.
Par ailleurs, en ce qui concerne la formule corporative, elle
est surtout utilisée dans 1les secteurs industriels, notamment
en fonction d'un capital important qui est habituellement requis
dés le départ et les possibilités de financement externe qui sont
Tiées a la sécurité offerte par les fonds propres. Etant donné
la rareté de 1la documentation scientifique pertinente a cette

problématique, nous n'avons pu y déceler d'autres formes d'entre-

prises qui pourraient s'inscrire dans notre modele au niveau 1égal.



Chapitre troisieme

Interprétation des données et recommandations




Interprétation des données

La cueillette de données et la recension de documentation
effectuées dans le cadre de cette recherche permettent de recons-
tituer un tableau des différents systémes actuels d'hébergement,
tant privés que publics, et de cerner les orientations qui peuvent
se dégager dans le domaine de 1'hébergement pour les personnes
dgées au Québec. Ce portrait des caractéristiques et des lacunes
actuelles de chaque forme d'hébergement et de leur relation, ainsi
que la volonté de trouver d'autres alternatives aux désirs d'héber-
gement des agés, peuvent servir de départ pour 1'élaboration du
cadre de référence pour Te développement de ressources mixtes.

En résumé, les constatations suivantes découlent de cette recherche:

¢ Une volonté clairement exprimée dans les deux enquétes
effectuées auprés des agés pour qu'il y ait dans
les politiques gouvernementales un partage des
responsabilités entre 1'Etat et 1la collectivité
en ce qui concerne la prise en charge des personnes
agées;

® une population agée vieillissante dont Tles besoins
qui se modifient sont en pleine expansion et susci-

tent des demandes d'hébergement accrues;
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une demande d'hébergement dans les Bois-Francs pour
une clientéle a revenu moyen <liste d'attente d'envi-
ron deux cent (200)> et qui présente une problématique
différente selon que les besoins sont de nature
sociale (hébergement seulement) ou médicale (requérant

des soins infirmiers);

un nombre théoriquement suffisant de ressources
institutionnelles pour répondre aux besoins d'héber-
gement, a condition qu'ils ajent été adéquatement
référés;

un manque de ressources alternatives 1égéres pour
répondre a la demande réelle d'hébergement des 65
ans et plus qui se caractérise principalement par
des besoins d'ordre social avec altération Tégere

du degré d'autonomie;

une fonction publique qui commence a composer avec
le secteur privé d'hébergement mais en maintenant
des doutes sur 1le maintien d'autonomie des d&gés
dans ces milieux, en considérant ces ressources
comme éventuellement de T1'intégration au systeme

institutionnel;

un réseau privé d'hébergement, pour Tes agés, qui
apparait comme peu organisé, sans vocation propre

mais désireux de s'accroitre;
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¢ une acceptation du marché privé et un désir d'amé-
lTiorer 1la situation et de mieux 1'organiser, mais

ou Ta notion de profits et de services contraste;

o la volonté pour le réseau privé d'hébergement, selon
les désirs des agés, de les sécuriser en leur permet-
tant une permanence de résidence méme en considération
de 1'alourdissement des besoins au niveau santé

possible par les années.

Par ailleurs, une autre constatation qui nous semble
des plus urgentes, c'est que le Ministére précise le rdle qu'il
entend faire jouer au marché privé dans le domaine de 1'hébergement
pour les personnes dagées et ce, afin de pouvoir planifier et con-
troler 1le développement de ces ressources. Seront-ils complé-
mentaires ou concurrents des HLM, CAH et méme CHSLD publics?
Tout dépend de Ta conception et du statut 1égal de ces organi-
sations. Les réponses a ces questions dépendent aussi de 1'intérét
et de Ta capacité, pour 1'Etat, de développer 1lui-méme des res-

sources.

Si nous nous référons au centre d'accueil public ou
privé, c'est d'abord un milieu de vie, un substitut de la cellule
familiale pour les personnes dagées démunies tant socialement que
médicalement. Les besoins a combler sont davantage d'ordre social.

Ce centre d'accueil, comme le qualificatif Tle mentionne, doit
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étre acceuillant, chaleureux, personnalisé, selon ce que sont
ses occupants. Il est ouvert a la communauté et axe ses priorités
afin d'offrir une bonne qualité de vie aux &gés. C'est aussi
un milieu d'aide et de soins pour les personnes agées. Au Québec,
dans Tle cadre de 1'universalité des programmes de santé, toute
personne est en droit de recevoir les soins et les traitements
requis par son état. Les personnes agées sont aussi bénéficiaires
de cette mesure sociale qu'elles soient autonomes ou hébergées
dans des centres d'accueil public ou privé. Pourquoi 1'Etat ne
profiterait-il pas de ce moyen pour s'assurer de la qualité des
services dans ces établissements? Est-ce que 1'hébergement dans
le secteur privé signifie aussi 1la privatisation des services
de santé? Que fait-on de 1'universalité des programmes de santé?

[T faut aussi préciser qu'offrir des services de santé dans Te
privé suppose des colts qui se reflétent directement sur le prix
a payer par la clientéle et qui favorisent Ta discrimination.
Cependant, nous sommes conscients, si 1'on se fie aux responsables
d'organismes consultés, que le systéme public répond présentement
davantage aux plus démunis socialement qu'a 1la personne qui a
un revenu moyen, ce qui en fait, de toute fagon, un systeme discri-

minant.

Propositions de solutions

Un systéme d'hébergement privé et payant suppose la
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possibilité d'exclusion pour le consommateur qui ne veut pas ou
qui ne peut pas profiter de ces services. Le modele mixte proposé
devrait permettre aux personnes agées requérant de 1'hébergement
d'obtenir une place peu importe leur condition sociale et finan-

ciére,

La solution qui semble 1la plus sécuritaire, a court
terme, est de réserver le domaine de 1'hébergement au secteur
public. Les données recueillies dans Tle cadre de ce projet de
recherche nous laissent croire que cette solution s'avéere peu
réaliste et déja dépassée: le secteur public ne peut plus assumer
seul les colits d'un tel programme; Tles acteurs du systéme public
se préparent déja a un partage des responsabilités et en voient
1'importance; les intervenants du secteur privé pourraient, dans
une structure établissant Teur champs de compétence et qui serait
quelque peu différent de ce qu'on connait présentement, mieux
s'organiser et développer des ressources qui répondraient plus

adéquatement aux besoins, car Tle consommateur serait un client

et 1a concurrence lui permettrait d'exiger plus pour le méme prix.

Une seconde solution serait de conserver le statu quo,
c'est-a-dire poursuivre le développement des diverses entités
privées selon un modele bureaucratique non planifié et pour Tequel
les contrboles de qualité et de quantité sont quasi inexistants,

a T'exception des occasions de plaintes formelles de la part des
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dgés ou de leurs répondants auprés des conseils régionaux ou du
Ministére lui-méme. I1 s'agirait, a court terme, que le Ministére
définisse mieux les criteres de qualité de vie et de soins, qu'il
les fasse connaitre et en contréle 1'application. De plus, Tle
Ministére se doit, dans 1'immédiat, de clarifier les modes d'inter-
vention de certains organismes, comme les CRSSS, les CSS et les
CLSC, dans leur rbdle de coordination des ressources aux dageés.
IT nous semble que 1'approche qui pourrait en émerger permettrait
de favoriser le développement de centres bien structurés, normatifs
et non polyvalents. Est-ce la ce qui est recherché? Nous consta-
tons déja que la génération adulte actuelle commence a préparer
sa vieillesse sachant fort bien que, tdét ou tard, le cordon ombi-
Tical qui Ta relie a 1'Etat nourricier sera sectionné. Devons-
nous poursuivre la centralisation de ces besoins au secteur public
seulement alors que la communauté peut supporter ses ainés? L'Etat
Tui-méme favorise une décentralisation de la prise en charge des
personnes agées par le maintien a domicile, subvention a des orga-

nismes bénévoles, etc.

Une troisieme solution peut étre évoquée, celle de Taisser
le développement des privés sous 1'égide des regles du marché
et avec une intervention minimale de 1'Etat. Nous croyons que
ce mode de fonctionnement pourra peut-étre s'appliquer dans Te
futur, mais ne peut étre retenu présentement si nous considérons

les trois raisons suivantes: la tradition depuis les années 70
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de dépendance des personnes dagées envers 1'Etat qui les empéche
de se comporter en véritables consommateurs; 1'incapacité du secteur
privé d'agir et le probléme actuel de non rentabilité auxquels

ils ont a faire face.

Une quatriéme solution nous apparait Ta plus intéressante,
Ta plus convenable et Ta plus souhaitable, a court et a moyen
terme. Elle se base sur le principe premier qui doit présider
au développement des ressources, celui de respecter et de répondre
a la demande et aux besoins d'hébergement des personnes dagées.
Cette solution veut Teur permettre d'exercer Teur liberté de choix;
favorise la création de ressources d'hébergement souples, variées
et ouvertes, offrant aux ainés la qualité de vie et de soins qu'ils
sont en droit de recevoir. De plus, elle se veut aussi une approche
globale et conjointe de 1'organisation des services d'hébergement;

c'est Ta recherche du consensus entre quatre partenaires:

Figure 3

Approche globale et conjointe de 1'organisation

Les persones agées L'Etat Ressources privées

Ressources publiques
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Les partenaires associés par un objectif commun (la personne agée)
se doivent d'étre animés du désir de concertation, favoriser Tles
échanges et les ententes tant au niveau stratégique que tactique

et opérationnel.

Proposition d'un cadre de référence pour le développement
des ressources mixtes d'hégergement

I1T est possible, suite a cette recherche, de proposer
certains principes qui peuvent servir de référence pour le dévelop-
pement futur de ressources d'hébergement. Ces guides, comme 1'en-
semble de 1la présente recherche, ont été élaborés en gardant en
mémoire trois régles immuables dans 1'organisation d'hébergement
privé:

¢ Le respect de Tla 1liberté de choix des personnes

dgées, de leurs demandes et besoins d'hébergement;

¢ les regles particuliéres du marché privé et ses
obligations dans le domaine de 1'hébergement;

¢ la responsabilité de 1'Etat dans le secteur de 1'hé-
bergement, secteur d'intérét public dont Te 1égis-
lateur a confié Ta responsabilité et 1le controdle
au Ministre de Ta Santé et des Services sociaux.

¢ Libre choix du consommateur de services d'hébergement

Tant le développement du réseau privé que public d'héber-

gement devrait, en principe, découler de 1la capacité pour Iles
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personnes dgées de se comporter en vrais consommateurs, i.e.

exprimer leurs préférences, exercer leur liberté de choix.

La situation actuelle est cependant fort différente
et les 4agés, non seulement exercent peu leur liberté de choix
en matiére d'hébergement, mais s'en remettent a 1'Etat pour décider
des caractéristiques de Teur futur milieu de vie. La tradition
de dépendance des personnes agées envers 1'Etat oblige ce dernier
a assumer cette responsabilité. I1 Tui appartient néanmoins,
s'il accepte d'accroitre le secteur privé d'hébergement, d'informer
les agés sur Tes ressources actuelles disponibles et de Tes inciter

a s'impliquer dans la définition des ressources répondant a Tleurs

exigences.

Et comme le soumet avec beaucoup de justesse Kane (1978)
"If we look to market forces to
impose the quality of nursing home
life, we must provide consumers

their advocates with better means
to making informed choices" (p. 913).

La population agée future aura un profil plus scolarisé,
plus fortuné et mieux préparé a vivre la période de vieillissement.
On peut supposer qu'elle établira elle-méme les reégles du marché
dans le domaine de 1'hébergement. La réeglementation gouvernementale
pourra alors é&tre atténuée la ol la concurrence aura prouvé son

efficacité a assurer des services de qualité.
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L'administration publique doit &tre consciente de cette
mutation et prévoir dés maintenant des politiques d'intervention
adaptées a cette période transitoire. Ce nouveau mode d'organi-
sation n'exclura cependant pas 1'intervention de 1'Etat dans le
réseau privé. I1 conserve en effet sa responsabilité envers les

personnes dgées, particulierement les plus démunies.

o La responsabilité sociale des centres d'hébergement privés

La notion de partage de responsabilité envers les person-
nes agées se doit d'inclure tous les intervenants sociaux, autant
ceux du privé que du public. De méme, les principes qui seront
énoncés par 1'Etat dans 1la politique globale envers les afinés
se doivent d'étre uniformes. Les centres d'hébergement deviennent
le Tlogis des personnes dagées incapables de demeurer a domicile.
ITs doivent donc Teur fournir des conditions d'existence semblables
a celles qu'elles auraient a domicile. Ces endroits se doivent
de créer un environnement qui répond aux besoins particuliers
des clients et qui respecte leur intimité et Teur dignité. Pour
ces raisons, il devient plus difficile pour les centres d'héber-
gement privés a but lucratif de répondre a cet objectif social
tout en conservant Tleur objectif de rentabilité. Cependant, nous
croyons que cette difficulté peut €tre surmontée par la performance
opérationnelle des activités requérant de la main-d'oeuvre moins

onéreuse que le secteur public.
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o L'interrelation privé-public

Dans Tle secteur de 1'hébergement, il existe un marché
privé qui se développe en paralléle du secteur public et les deux
groupes sont des fournisseurs de certains services identiques.
L'exigence d'une étroite interrelation s'estompera probablement
Torsque les personnes 3gées se comporteront en consommateurs et
le secteur privé existant se devra d'agir en véritable entrepreneur

privé.

Comme 1le mentionnait le Ministre des Affaires sociales,
en novembre 1985, 1lors d'une allocution auprés des dirigeants
de 1'Association des centres hospitaliers et des centres d'accueil

privés du Québec:

"Vous avez relevé le défi de 1'excel-
lence, vous avez maintenant a relever
celui du «partnership»; 1'Etat provi-
dence, c'est dépassé; les années qui
s'annoncent sont des années de mise
en commun; ce sera un tournant tempo-
raire, mais une orientation durable."

Dans 1'attente de cet avénement possible, et en tenant
compte de ce qui existe dans le secteur privé, il apparait souhai-
table que 1les relations privé-public soient favorisées a divers
paliers selon les types d'intervenants et les rdles qui Teur sont

dévolus.
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Ainsi, le ministére de la Santé et des Services sociaux,
dont la vresponsabilité est de type stratégique, pourrait avoir
comme consultants et interlocuteurs les associations de personnes
dgées ou de citoyens, les associations représentant les différentes
formes d'hébergement et 1les organismes de décentralisation tels

Tes CRSSS et les CSS.

L'Etat, mieux informé, pourra alors mieux définir 1'orien-
tation générale a donner en matiere d'hébergement et identifier
les volets susceptibles d'étre comblés par Tle secteur privé par
rapport au secteur public. C'est donc a un niveau décentralisé
que pourraient se définir les critéres de développement de 1'héber-
gement privé ainsi que les modalités d'application des régles
générales établies par 1le Ministére. Déja, des participants a
certaines structures, comme Tes tables de concertation et Tes
comités d'admission, entrevoient de fagon positive ces avenues
pour parfaire les réseaux régionaux et Tlocaux d‘'hébergement.
Au niveau opérationnel local, 1'interrelation privé-public pourrait
se manifester par des échanges de services et des programmes con-

joints entre organismes privés, CAH public, CLSC et CHCD.

® L'Etat, concepteur et coordonnateur

L'Etat se doit de déterminer et de faire connaitre 1la

future orientation qu'il entend donner au secteur public d'héber-
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gement. Une fois les responsabilités vis-a-vis les clientéles
définies auprés des CAH publics, i1 devient possible de donner
une orientation soit complémentaire, soit concurrentielle au secteur
privé. Etant encore Te maitre d'oeuvre et la premiére autorité
en matiére d'hébergement, c'est a 1'Etat par la suite d'indiquer
aux organismes privés ce qu'il attend d'eux tout en tenant compte,
comme il a été mentionné précédemment, des régles et des objectifs
de ce secteur. Tous les intervenants dans le dossier de 1'héber-
gement devraient étre informés de leur rdle afin d'étre en mesure
de les encourager, de les respecter et de les supporter, s'il

y a lieu.

IT est possible que 1'hébergement ne devienne jamais
un bien privé et payant mais qu'il demeure un bien collectif offert
par 1'Etat et la famille, ou par un mélange des deux précédents
avec le secteur privé comme partenaire additionnel. Quoiqu'il
en soit, 11 appartient a 1'Etat de prévoir suffisamment de res-
sources d'hébergement pour répondre a Tla demande réelle et de
subventionner, si nécessaire, Tles organismes qui offriront Iles
services a sa place ou Tles personnés démunies financiérement qui

auront besoin de tels services.

Eléments d'opérationnalisation de 1'hébergement mixte

Aux principes et suggestions déja identifiés peuvent
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s'ajouter certains moyens réalisables a court terme dans un secteur

en mutation.

1. Humaniser et développer 1'efficacité dans Tles services d'hé-
bergement

Vouloir développer un systeme d'hébergement, c'est ac-
cepter de le voir, en réalité, comme une réponse a des besoins
d'ordre social surtout. C'est le concevoir comme un service social
d'abord avec une composante importante en soins de santé. L'orien-
tation sociale du systéme d'hébergement peut constituer une vocation
commune a tous les centres et services existants et aider a conso-
lider Tle réseau d'hébergement privé-public. Que cette mesure
ou d'autres d'égale envergure et d'égale portée pour 1'amélioration
des services soient retenues, le Ministere aura a les publiciser,
a déterminer des standards, a les contrdler (ou les faire vérifier)

et a fournir des incitatifs pour qu'elles soient mises en pratique.

Stimuler 1'application d'une telle politique gouverne-
mentale peut engendrer une saine concurrence entre les autres
et avoir pour effet de bonifier la qualité des services. Dans
cette optique, les normes d'agrément se convertissent en critére
de qualité de vie et de soins élaborés par des professionnels
compétents, non pas a partir de Ta conception qu'en ont Tes bureau-

crates, mais selon celle des personnes dgées.
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2. Coordination de tous les services d'hébergement

Le contexte d'incertitude dans Tequel s'inscrivent les
relations entre les secteurs privé et public constitue un malaise
qui nuit a la communication et a 1'ajustement mutuel. 11 semble
que les principales causes de cette situation soient 1'insuffisance
de leadership et de coordination, ainsi que le manque de connais-
sance inter-organisation. Le premier correctif & apporter consiste
probablement a donner une orientation générale pour 1'ensemble
des centres d'accueil publics et privés existants et de définir

les rdles et la place de chacun des groupes.

Les tdches de coordination et de liaison entre les centres
devraient é&tre confiées aux organismes officiels de coordination

que sont les CRSSS.

3. Développer des ressources variées d'hébergement dans le secteur
privé

Comme nous avons pu le constater dans la recherche des
besoins et désirs d'hébergement, Tes clientéles étant diversifiées
et présentant des besoins variés, i1 est opportun de suggérer
plusieurs modéles de structures d'hébergement: hdtels ou condo-
miniums avec services de soins et d'assistance; centres avec des
unités domiciliaires autonomes et ayant accés a une gamme de ser-

vices d'assistance et de prévention; unités de logements multiples
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ayant les mémes caractéristiques de soins et d'assistance qui

demeurent les éléments primordiaux requis par les personnes dagées.

Toutes ces alternatives devraient avoir un double objectif
commun: donner a la personne &agée un sentiment d'autonomie et
d'appartenance a un groupe de petite dimension, vingt (20) a trente
(30) personnes par unité de vie. Si 1'on s'attarde aux demandes
d'hébergement des personnes agées, 1'on devrait utiliser la méme
démarche que celle préconisée par le secteur public mais qui n'est
pas présentement applicable dans tous les endroits de la province.
Ce modéle de distribution de services proposé par Quintal (1984)
nous permet de bien visualiser, a la figure 4, ou se situent les
besoins en hébergement et les raisons que nous privilégions pour
que les ressources en hébergement tant privées que publiques sojent

dlment accréditées et acceptées par le milieu.

Figure 4

Modele de distribution de services (Quintal, 1984)
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Pour saisir chacun des éléments de ce modele, suivons
une personne 4agée en difficulté dans ses démarches pour obtenir
de 1'aide. Ainsi, elle s'adresse en premier lieu a la ressource
ordinairement située a une distance raisonnable de sa résidence,
soit Te CLSC. C'est a cet endroit qu'on évalue ses besoins, qu'on
Tui offre Ta consultation nécessaire et qu'on choisit avec elle
une orientation adéquate a partir d'un plan de services précis.
Selon les besoins identifiés, deux types de cheminement sont pos-
sibles. D'une part, la personne présentant soit un probléme d'ordre
physique uniquement ou d'ordre psycho-social seulement ou une
combinaison de 1'un avec 1'autre, 1'on peut alors traiter un symp-
tOme ou travailler a éliminer la cause du ou des problémes. Cepen-
dant, si nous considérons que son intégrité fonctionnelle n'est
pas entravée, son milieu naturel peut 1'assumer sans qu'il y ait
d'effets négatifs. Tel qu'indiqué a Tla figure 4, 1'intervention
est axée sur ce qu'on peut appeler une sorte de guérison, de 1'an-
glais "cure", et elle fait appel soit aux services disponibles
dans la communauté ou soit aux services dispensés sur une base
externe (a domicile) par un établissement public: CLSC, centre
de jour, hoépital de Jjour, centre hospitalier de soins de courte
durée lorsqu'un traitement (ex.: fracture) nécessite une période

de séjour limitée avant le retour a domicile.

D'autre part, on retrouve la personne qui présente des
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problemes a facettes multiples oUu les niveaux biologique, psycho-
logique et social pris isolément, ou 1'un en rapport avec 1'autre,
exercent une influence. La globalité de son autonomie fonctionnelle
étant affectée et la capacité de son milieu de Tui venir en aide
deviennent sérieusement atteintes et compromettent alors son déve-
Toppement potentiel. Dans ce cas, c'est sur 1'ensemble des niveaux
qu'il faut agir et 1'intervention doit étre axée sur le maintien
ou le développement d'une qualité de vie qui va permettre a la
personne de s'adapter aux conditions inhérentes au vieillissement
et poursuivre ainsi ses apprentissages. La ressource appropriée
pour jouer ce rbdle est Tle centre de services gérontologiques,
véritable carrefour de services, pouvant intervenir soit sur une
base externe: soins a domicile, centre de Jjour et de nuit; soit
sur une base semi-externe: famille d'accueil, pavillon; soit sur
une base interne: hébergement public et privé ou temporaire selon

les besoins.

Selon ce modele, Tes services sont dispensés suivant
un continuum de prise en charge qui correspond a 1'évolution de
1'état de la personne; les ressources sont organisées entre elles
de facon a éviter tout chevauchement de clientéles. Enfin, 1la
personne est assurée de recevoir la réponse Tla plus adaptée a
ses difficultés. Peut-&tre certains(es) verront-ils(elles) dans
ces éléments la description d'une utopie ou encore d'une révolution

compléte du réseau actuel! Nous croyons qu'il n'en est rien puisque
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déja tout est en place a plusieurs endroits pour réaliser le modéle
présenté et que 1a ol ce ne serait pas possible, en raison de
contraintes physiques et géographiques, les ressources disponibles
pourraient avantageusement compléter Te réseau de ressources alter-

natives 1a ol cela serait nécessaire.

4. Eléments d'intéressement au niveau des investisseurs dans

1'hébergement privé

En corollaire des facteurs reliés aux entités 1égales
analysées précédemment, certaines formules d'intéressement aupres
des cadres, professionnels, employés du milieu de Ta santé pour-
raient y voir un attrait, surtout si elles comportaient un incitatif
fiscal. Cette catégorie de contribuable étant dans 1'échelle
d'imposition a un pourcentage suffisamment élevé (25% a 45%),
1'intérét au point de vue humain et fiscal faciliterait le recru-
tement de compétence. Dans ce contexte, i1 existe présentement
une formule applicable pour Tes entreprises a capital-actions
cotées en bourse et pour Tlesquelles 1'investisseur peut, par Te
régime épargne-actions (REA), procéder a un investissement en
ayant comme privilége de réduire son degré d'imposition fiscale
par une déduction s'appliquant au provincial. Cette formule pour-
rait, par une modification & 1la réglementation, é&tre exportée
pour la création de centres d'hébergement qui rencontreraient

les normes des ministéeres impliqués et pourraient s'avérer Tla
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bougie d'allumage pour 1'implication dans le milieu. Cette formule
aurait 1'avantage de permettre a la catégorie d'individus oeuvrant
dans le milieu de Ta santé de pouvoir s'adjoindre de gens provenant
de milieux d'affaires et autres professionnels pouvant &tre inté-

ressés a investir.

Une deuxiéme formule est présentement en place depuis
quelques années, tant dans le milieu public que privé. Les régimes
d'épargnes différés ont pour principal effet Tla possibilité de
réduire le revenu imposable d'un contribuable dans une année donnée
en lui permettant d'utiliser ces sommes d'argent différées des
impdts et taxables lors de Teur utilisation pour les fins de prére-
traite, sabbatique, absence-maladie, etc. Considérant que ces
sommes d'argent sont investies dans des placements, Tla plupart
a long terme, elles pourraient servir de levier d'investissement
dans Te milieu de 1'hébergement avec 1la garantie de Tla caisse
de dépot (60 000 $ maximum) que ces sommes d'argent, advenant

des problémes de Tiquidation, pourraient Teur &tre remboursées.

Une troisiéme formule pourrait s'appliquer par le biais
du modéle coopératif ou tout le monde contribue pour une valeur
nominale (part sociale) afin d'aider au démarrage. Cette formule
pourrait certainement &tre encouragée par Tle Mouvement coopératif

des caisses populaires Desjardins si le projet Teur était soumis.
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Cette derniére formule pourrait avoir en plus une dimension a
but non Tucratif et incorporé selon la 3e partie de la Loi des
compagnies au niveau fédéral. Nous pourrions 1'identifier sous
lTa forme d'une fondation ou sur le modéle association, club de
service, club social. Ces deux entités pourraient s'impliquer
de par leur charte dans 1'aide aux personnes dagées soit par des
collectes de fonds, activités sociales pouvant générer des profits
et ayant comme possibilité 1'émission de recus de charité pour

des contributions a ces oeuvres.

Toutes ces formules ont un point en commun: 1'obtention
de ressources humaines et financiéres essentielles pour Tle genre

d'entreprise a vocation sociale qu'est 1'hébergement de nos agés.

Objectifs poursuivis par 1'implication des gens
du milieu de la santé

Enfin, le dernier objectif de notre étude visait a cerner
un certain nombre de raisons nous permettant de croire que les
ressources humaines du milieu de Ta santé pourraient démontrer

un intérét pour ce modele. Sur ce, voici les éléments identifiés:

¢ Considérant que ces catégories de personnes impliquées dans
le milieu de la santé sont conscientes du manque de ressources

actuelles en hébergement, Teur implication pourrait &étre plus
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facile a obtenir vis-a-vis les formules proposées précédemment
de création d'entreprises. De plus, elles pourraient apporter
une crédibilité a 1'entreprise de par Tleurs origines et leurs
qualifications qui ne peuvent qu'étre un gage de sécurité aupres

des agés.

o Possiblité de s'impliquer sur une base privée en tant que res-

sources spécialisées a temps partiel.

@ La connaissance des gens du milieu public pourrait faciliter

les ententes inter-organismes.

® Améliorerait par Teur formation 1la cohésion du développement

des services spécialisés adaptés pour les agés.

¢ Plus grande motivation lors d'exécution de taches a augmenter
la qualité du service, ce dernier point ayant une incidence

sur les résultats financiers de 1'entreprise.

Selon une étude de Hamelet (1968), aprés les systémes
de primes et salaires stimulants qui constituent la premiére amorce
de 1'intéressement individuel, sont apparues les méthodes d'intéres-
sement collectif a la productivité puis a la prospérité de 1'entre-
prise. C'est la naissance, selon Cliquet (1974), du salaire-parti-

cipation.

Le cheminement que nous avons suivi nous incite dans
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ce domaine de 1'hébergement a suggérer la formule de participation

au mieux-étre de nos agés.

Pour définir 1la participation, nous voudrions utiliser

ce que Hamelet (1968) écrivait:

"Dans 1'entreprise, la participation
est d'abord affaire de communication
mais elle dépend surtout d'un enga-
gement personnel de chacun. La
participation dans 1'entreprise
ne peut @&tre facteur d'efficacité
que si elle est fondée sur le renfor-
cement des structures et de Tla hié-
rarchie; elle doit aider a asssumer
toutes ses responsabilités mais
elle ne doit pas saper 1'autorité".

[T faut garder a 1'esprit que Tes services a rendre
le sont pour des &tres humains qui nécessitent attention, affection
et que les gens qui vont y oeuvrer se doivent d'@tre plus humains
et dégager une motivation constante. Pour 1'obtention de cette
participation, Malterre (1968) explique que 1'on se doit de fournir
de 1'information, faire de 1la formation et procéder a beaucoup
de consultations afin que Tes employés se sentent impliqués a
part entiére dans 1'entreprise. De par cette implication et aussi
par 1'apport financier requis, nous sommes d'avis, a partir des
expériences qui se véhiculent de plus en plus au Québec et qui
se sont avérées des réussites, que cette formule éviterait les

structures dispendieuses du réseau public et permettrait une renta-
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bilité plus grande ayant comme conséquence directe la possibilité
de rendre plus de services pour Tles colts actuels identifiés au
secteur public dans les catégories d'hébergement identifiées dans

le chapitre premier.



CONCLUSION
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L'objectif majeur de cette recherche consistait a iden-
tifier les possibilités de développement des ressources mixtes
d'hébergement pouvant respecter les exigences mises en place dans
le secteur public et pouvant &tre transportées dans le secteur
privée. De plus, en entreprenant cette étude, nous cherchions
a connaitre un peu mieux ce milieu de 1'hébergement pour les &gés
et le genre de ressources qui pourrait &tre requis dans les prochai-
nes années. Enfin, nous voulions que notre étude serve aux gens
du milieu de la santé afin de Tles aider & se positionner sur le
futur de ce secteur qu'est 1'hébergement pour dgés et leur permettre

d'y voir des avenues en tant que personnes ressources et inves-

tisseurs.

Aprés un examen de la documentation et de certaines
études réalisées aupres des personnes dgées, nous avons constaté
d'une part que notre réseau actuel est trés compartimenté et que
chaque entité ne poursuit pas un but commun et n'est pas en cons-
tante interrelation pour en arriver éventuellement a un résultat
unique: assurer Ta bonne ressource d'hébergement a la personne
dgée. Par ailleurs, concernant la recherche de solutions, nous
croyons que le ministére de la Santé et des Services sociaux se
doit de définir clairement sa position dans le domaine de 1'héber-
gement public et de ce qu'il peut s'attendre comme complément

du secteur privé afin de répondre adéquatement a Ta pression démo-
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graphique que nous vivrons dans les vingt (20) prochaines années.

Pour faire Ta preuve qu'il est possible d'organiser
un réseau efficace d'hébergement, nous avons mis a jour certains
é1éments qui nous démontrent qu'il manque encore quelques maillons
a la chaine et que ces maillons ne pourront pas tous se réaliser
sans 1'appui des différents milieux intéressés a ce phénoméne
de 1'hébergement pour nos dgés. C'est une tdche pour ceux qui
voudraient s'y attarder qui exige du courage, du temps mais surtout
a sa base la capacité de reconnaitre la 1égitimité de 1'existence
du secteur privé d'hébergement. Tout effort de coopération alimenté
par 1'espoir de répondre aux besoins des personnes agées sera

voué au succes et a des réalisations valables.

En terminant, notre étude peut, pour Tes personnes moins
initiées au réseau public de santé, paraitre surprenante vis-a-vis
les réalités énoncées et interprétées. Cependant, la vision du
vieillissement de notre population se doit d'étre concordante
avec la notion de processus dynamique dans lequel, malgré le déclin
physique inévitable, la personne puisse continuer son développement
et découvrir, avec 1'aide de personnes intéressées a s'impliquer
dans ce milieu, qu'elle est considérée comme un individu a part
entiére, bénéficiant des mémes droits, priviléges et devoirs que

les autres citoyens. De plus, elle aura droit a la considération,
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1'estime et le respect convenant a tout individu appartenant a
un groupe stable et reconnu. Ce souci d'humanisation des milieux
de 1'hébergement se doit d'@tre continu et dans ce domaine, il
faut plus que de 1'amateurisme et ce n'est qu'avec des moyens
financiers suffisants que nous pourrons atteindre des résultats
au niveau du développement de ressources d'hébergement et une

meilleure prise en charge par le milieu.



Appendice A

Liste des abréviations
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Liste des abréviations

CAH = Centre d'accueil d'hébergement public

CHSP = Centre hospitalier de soins prolongés public

CLSC = Centre local de services communautaires

CRSSS = Conseil régional de la santé et des services sociaux

CSS = Centre de services sociaux

DSC = Département de santé communautaire

HLM = Habitations a Toyer modique

MAS = Ministére des Affaires sociales (identification valable
avant le 21 juin 1985)

MSSS = Ministere de la Santé et des Services sociaux (identifi-
cation adoptée le 21 juin 1985)

OMH = Office municipal d'habitation

SCHL = Société centrale d'hypothéque et de logement
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Configuration du territoire du CLSC Suzor-Cdté
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