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SOMMAIRE DES RESULTATS

Cette étude a comme obijectif principal de comprendre les perceptions des acteurs en ce qui
A OOAEO AO@ Ei PAAOO 000 Iqoakéded @0ites &ferts @ixh 1 A Al
personnes agees résidant en CHSLD ou recevant des soins a domicile sur le territoire du

CSSS Lucille Teasdake la suite des transformations du réseau de la santé et des services

sociaux (projets de loi 10 et 20). Le comitées usagers du CSSS Lucilleasdale est

1 8ET OOECAOAOO AA AAOOA i1 OOAA8 ' UAT O ATi i A 1T EOOE
travailler a améliorer la qualité des services offerts aux usagers du réseau de la santé et des

services sociaux, il se préccupe des impacts des transformations sur les persoea agées

usageéres des services.

, A O1 £ O A AA 181 OCAT EOQAOETT AO AA T A CIl OOAOT AT
OIl AEAO@ Ai T OAT A AT ¢nmpuv AOAEO bDi OO0 ack&edla AG AT 1 1 EI
NOAT EOi AAO OIET O AO 10i AAA8 , AO OOAT O& Oi ACET T ¢
la nouvelle gestion publique, notamment avec la gestion par résats et la reddition de

compte (Grenier et Bourque, 2018) Concréetement, les professionels de la santé, leurs

DOl COAI T AG AO 1 AOOO i OAAI EOOCAI AT OO AGADPDAOOAT A
1 6A0O0AET OA A61 AEAAOGEEO |1 AOOOAAT A6 AO NOAT OEEEAA
court délai, la fusion de plusieurs établissements exigeantine intégration et une

harmonisation de services entre des territoires relativement distincts, le Comité des usagers

O06A00 NOAOGOEITTi U OAOIEO OE 1T A Oi £ Oi A AOGAEO
ABAAAAOOEAEI EOi h AA AT 1 OETrO&Qiersonhés vulndrabldsOAT EO1
pi 00 1iCEOEI A NOGOTA 1 AOCA DPAOO AAO DPAOOITTAO
territoire du CSSS LucilleTeasdale, est composéeddO1T A BT DO1 AGET 1T U AEAEAT A

desfemmes) et vivant seule.

, A #1T T EOI AARAO OOACAOO A TEO AO AGOO AA T A AilAc
conduite de la recherche et a choisi de travailler avec des chercheures spécialisées dans le

domaine. Une méthodologie qualitative par entretiens serndlirigés (individuels et de

groupe) avec une approche compréhensive a été privilégiée afin de recueillir les

perceptions des personnes concernées par la réformaisagers et usagéres des services du

programme SAPA, personnes employées, cadres du CIUSSS, de méme que des personnes
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GOOOAT O AAT O AAO 1T OCATEOI AO Aiii O1 AODOAEOAO 1 £AO
000 1T A OAOOEOT EOA jop DPAOOTITTAO AO O1 OAil qs #AO0O.
ri £ O Ah DPOi OATOA U 1 A COAT AAOO AO 10i AAAh OGAA
réside dans le croisement des récits des personnesmises ensemble, ces perceptions

permettent de développer une meilleure compréhension des impacts des transformatien

du réseau de la santé et des services sociaux au Québec pour les personnes ainées
vulnérables. Pour mettre en relief les perceptions recueillies, la recherche comporte aussi

un volet quantitatif visant & dresser un portrait des personnes ainées du terotre du CSSS
Lucille-Teasdale composé deRosemont, HochelagdMaisonneuve et MercierOuest et de

leur utilisation des services de soins a domicile.

Les perceptions recueillies aupres des différents acteurs rencontrés indiquent que

1Ei A0 AO NOA AGAOO AT 1 AO TAOAOOGAT O AT OAI Al A N
I £#EAOOO AO@ DAOOTTTAO YCiAO AT DPAOOA ABAOQOIT
directementlieU 1 A AEODBI T EAEI EOi AAO OAOOTI OOAAO EOI AET |
AAO £ET O AA OAT AETA AO AAO AiT1cCci O & OEi 08 3E 1 6/
des personnes, qui peuvent aussi étre changeants dans le temps, il est facipgf la

PDOi OAT AA AGOEDNT OADOI GGHOA A DPAOOITTI A NOE AOOOOA O
personne ainéeles personnes rencontrées, définisseria continuité desservices comme

étant la constance des soins par un personnel stabld®ar conséquentles nombreux
AEAT CAT AT 00 AA DPAOOITTAI h OO0 &dnttblématiques, AA 1 G EI
notammAT O BDAOAA NOGEI O AT OOAyT AT O 1T A DPOi OAT AR AdC
méconnaissance des spécificités des personnes usagéres. Le manque de continuité des
servicespeut compromettre la sécurité des personnesNotons quecertaines personnes sont

dépendantes des services offerts par le CSSEar les agences oupar les entreprises

Asi ATTT I EA OI AEAT A8 ' ET OEh ZAOOA AA OAAAOI EO (
DAOOTTTAO POATTAT O 1T A OEONOA /Aérde@e quidds plaxte AAOOAET
en contexte de vulnérabilité et & risque. En exemplesse déplacer pour préparer un repas

alors que la personne devait étre alitée une personne avec un déficit visuel est sortie a

1 6 AoOPDIOEA OIOAT CAO /EA OO Al abbehce bedsbrécRglaniiie€s @ Barfols O A

une journée compléte alors que la personne requiert des services 3 fois par jour.
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La qualité des services offerts dépend fortement du contact entre la personne intervenante

et la personne qui recoit les soins. Comme ce contact interpersonnel se construit dans la

durée et a travers le savoirétre des personnes impliquées, la qualité desoms est

directement tributaire de la stabilité du personnel. Les personnes rencontrées rapportent

que la qualité des soins offerts par le personnel des agences est moindre que celle du
PAOOITTAI ARG #,3#8 , A NOAOOEI T I& &abilittAdu £ O AOCET
personnel est mise en cause. Pour les personnes employées du CIUSSS rencontrées,

1 8EI BT OOAT AA Ad1T EAEAOEO AAO BlasQbtneR hudefol KaliseOAT EOi A
leur travail avec la pression mise par les changements orgaaisonnels et la rationalisation

des services, au méme moment ou une augmentation du nombre de personnes agées ayant

des problémes majeurs de santé mental@ O A8 ACOAOOEOEOI AOO 1T AGAOOI As

Les propos recueillis auprés des personnes usageéres et des personmagrivenantes vont
AAT O T A T8 A OAT O A GonAéedgdditatived quilddanhgodelsh driced A A O

U 16AT AT UQA BOARAODATOM A8A 1671 OOAA NOA 1 A OOITi OAAE
territoire du CSSS LucilleTeasdale est plus grand®OA T A T T UATTA 1171001 Al AEC
donc nécessaire de la reconnaitre pour pouvoir offrir des services adaptés aux personnes en

PDAOOA AGAOOTTTIEA AO OAOOEOI EOA8 |, AOO bPI 6O COA

dépendantes des services (vivant Ips souvent seules) et les limite dans leur accés aux
services: sans un proche pour défendre leurs intéréts ou le niveau de littéracie nécessaire a
la compréhension des fagons de faire, les personnes ont plus difficilement accés a des

services, ou a la qalité des servies dont elles auraient besoin.

La qualité du lien entre les personnes intervenantes et les personnes usagéres est

AOGOAT OEAT 1 Ah ABAOOAT O pPI 6O NOAT A AAOG AAOI ET OAO
survenus dans le réseau de la santt des services sociaux a eu comme impact de diminuer

le temps que les personnes intervenantes passent auprés des personnes usageres, de

favoriser le roulement de personnel et de mettre une grande pression sur le personnel. Ce

sont tous des facteurs qui ndavorisent pas la qualité de la relation, ce qui est paradoxal

1T OONQDRIOCOKOD AA | pé&tbrEIC] AEA DAOEAT O

En somme, lesysttmede lasanté et dessA OOEAAO O1 AEAO@ PAO OA 0Oi A Ol
une amélioration pour ces usagersDes enjewA 8 AAAT Oh AA RNOAI EOi AO AA M
présentent AAO Ai ZFEO AT 1T OEAi OAAT AO Pi1 6O 1 8A0AT EO8 #AO

dans un contexte de vieillissement individuel et collectif car les établissements éprouvent
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des difficultés a rencantrer déja ces objectifs Ceuxci ne peuvent étre atteins que par la
bonne volonté des acteurs de terrairg gestionnaires et intervenants-et des familles. La
Protectrice du citoyen a récemment fait part de recommandations sur les services publics.
Ses conmentaires rejoignent les discours rapportés dans les différents témoignages des
personnes Des ressources en nombre suffisant doivent étre investies pour le bidire et la

sécurité des personnes ainés

Ce rapport se termine par un ensemble de recommand&i 1 0 AO AAO DPEOO

Ai i1 EI OAO 1 8AAAAOOEAEI EOih 1T A Al 1 OGEI BEOI

programme de soutien aux personnes ainées (SAPA) en CHSLD et a domicile.
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INTRODUCTION

La Loi G7-2, intitulée, Loi modifianti6 | OCAT EOAOET 1T AO 1 A Cci OOAOT AT AA
des services sociauGouvernement du Québec, 2015apdoptée au printemps 2015, avait
Ppi 600 AOO AB8AIT1EI OAO 18ET Oi COAGETITh 18AEEEAAAED

des services sociauwxdu Québec. En abolissant les dispositifs territoriaux les Agences de

santé et de services sociauxet en fusionnant les établissementsle ministére a procédeé a la

réduction dul T I AOA Adi OAATI EOQOCAI Al 8 CEBARICABSE CdsA pyYc #:
fusions a large échelle représentent une transformatiomajeure sur le plan des structures

etdel 61 OCAT EOAOQET AT TAG | E b BDI00 G¥TE OR@ Ai i1 ET OAO 1 AO
service dans le réseau entre divers établissements powccroitre la continuité, la qualité

AAOG OT ET O AO sénicesl(@énigreldiglie] 2018)DEpuis son implantation,
OARAOOEAAO OBAAOAOOAT O AO@ PAOGOITTAO YGCi AO 168110
Ooi £ Of A A AT CAT AOi 1 At maE®ades partedabats@vbdlié £de0rA i AT OO0
marchand et commurautaire en matiére de soinset services(Bourque et al 2011). Cette
restructuration a eu des impacts dans tous les secteurs du réseau, y compris les soins a

domicile et les soins de longue duréeRarce gie le comité des usagers Lucilldeasdale est

1 8 watedOpremier de cette étude, elle est circonscrite au territoire duCSSS Lucille

Teasdale duCIUSSS deEst-de-10 -de-Klontréal.

Le comité des usagers Lucilldeasdale a pour mission de défendre les droits des usagers et

de travailler a 1aénélioration de la qualité des services offerts aux usagers du réseau de la

santé et des services sociaugitués sur son territoire. Pour le comité des usagersalsanté

est un droit incontournable. « Il AT T OEAT OA NOA AA AOI EO O8AGPOEI A
prET AEPAO AGAAAAOOEAEI EOi h A6i NOEOi h A6O01 EOAOOAI
citoyennea partir du principe pour avec et par la population (0 1 AT A domiké¢QiEsl T h

usagers du CSSS-TEAS 2018:1). Le comité des usagersest interpellé par les

transformations du réseau de lasantd O BDAO 1T A AOOCETT Ad801 COATA TT1i

exigeant une intégration et une harmonisation de services entre des territoires relativement

! Portrait organisationnel du Réseau. Ministére de la Santé et des servicesisox. Gouvernement du
Québec. Repéré dehttps://www.msss.gouv.gc.calreseau/portrait -organisationnel/- mise a jour

janvier 2019
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distincts. Le territoire desservi par le CSSS Lucilleeasdale estcomposéA 8 Opophilation a

faible revenu (surtout des femmes), vivant seukdonc plus susceptibls U 1 8 AGAT OOET 1

sociale que la moyenneUne large part des personnes ainées de ce territoire en font partie.

, 6 AAAAOOEAEI EOi AO T A Al 1 OET Ods (personhed Taidéesi AO OAO

constituent donc un enjeu majeur pour cette population dans une situation de

réorganisation des services# 8 AOO bHI OONOTE 1T A ATTEOI AAO OOA«

documenA O 1T A OEOOAOEI1T DHDAO 1 A Oi Al EOAGETT A8dO1T A O0OA

équipe dechercheuressélectionneeU DAOOEO A6 01T APPAI AA DPOT EAOS

provoqué des changemer® AT OAOI A &¢, de@ohthiditd € dermdakitddds Soins
et des servicespour les personnesainées , dbjectif spécifique est de documenter et de
saisir les conséquences de la réforey a partir du point de vue desdestinataires de

1 8ET OABOATAGRIAD A Ged dspehdateutsdeBdnlicéset Aes gestionnaires des

soins. De plus, la contribution des cadres et des intervenants constituenel occasion

A6 A @bl party AOleuperception,] A | EOA AT GOOOA AA A Oi £ Of A

08 A00O AdCMEISHEEtAe-1 OdelMAntréal. En effet, malgré le fait que la loi
G/ x8¢ OOAAA T AO COATAAO TECIAO AAO 11 OOAITAO
demeure pas moindfNOA 1 AO AAOAOOO 11 AAOT 08 AbBOIOHAE AT O

de maniére particuliere dans chacun deétablissemens (Lascoume et Legalés, 2010).

Dans le but de dresser un portrait fidele de la situation des services aux personnes ainées
sur le teritoire du CSSSLucille-Teasdale, une méthodologie mixte qualitative et
guantitative a été privilégiée.Depuis une perspective compréhensive, le volet qualitaté
servi arecueillir les points de vue depersonnesainéesvivant a domicile et qui recoivent

des soins et services du CSSS Lucilleasdale, également de personnes hébergées en

CHSLD sur le territoire LucilleTeasdale, AA1 OE ASBGET OAOOAT AT 60O AO

O0C
I

A

E

institutionnelles et des cadresainsi que le point de WA A8 ET OAOOAT AT OO AdO ET (

issue)0 Ab6T OCAT EOI AO Avdet quanat@iDaA geOmisOde dresder un
portrait des ainées du territoire LucilleTeasdale et de leur utilisation deservices de soins

a domicile.

2 Centraide du grand Montréal. Analyse territoriale 20182016. MercierEst, Mercier Ouest et
HochelagaMaisonneuve. Repéré dattp://www.centraide -
mtl.org/documents/69360/upload/documents/PortraitDeTerritoire HOMA_Fr_7.pdf
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Pour donner un apercudes sec® OO U 1 8671 OOAAhR 1T A T EOOEIT A i 0Oi A
services décliné.Les services de soutien a domicile sont offerts aux personnes ayant une

incapacité temporaire ou permanente limitant leurs déplacemerst Les services peuvent

comprendre les soinset services suivants

9 des services médicaux et infirmiers;

des services psychosociauxe réadaptation et de nutrition;

ARG OAOOEAAO ABAEAA U ATIT EAEI AN

des soins palliatifs et du soutien au deuil;

des services aux proches aidants;

des services de référenreAO@ OAOOT OOAAO ABEiT AAOCAI Al 08

= =4 -4 -8 -8

Les centrs AG ET AAOCAT AT O AO AA Ol Ebodt dds Atabliskem@dA A OOiT A
résidentiels offrant des soins et des services infirmiers 24 heures par jour, 7 jours sur 7

pour des personnes AT DAOOA AGehebcOpelvent Efu&ir une multitude de

services afin de répondre a leurs différentdesoins médicaux, physiquegsychologiqueset

sociaux (INESS, 2018)

| OO0OA 1T A OAPDPT OO AA Oi OO1 OAOOh T A AlvisskADPOET T AB (
les rendre plus accessiblea tout public dont les membres du comité des usagers et la
population du territoire en général. Ladiffusion des résultats est pri® en charge par le

comité des usagerd ucille-Teasdaleavec le soutenau B OT ET  AA IcheicReOEDPA AA OA

Cette étude a comme obijectif principal de comprendre les perceptions des acteurs suex

impacts de la transformation du réseau de la santé et des services sociaux (loi 10 et 20)

000 1 6AAAROOEAEI EOi AAO OAOCAtiAvkddedIsenicds d®T DOIT AOET
santé et de services sociaux offertspour les personnes vulnérables et plus précisément

dans le secteur des soins aux personnes ainées.

Le rapport est composé decing parties. La premiére présente la problématique de la

recherche, la secondexposela méthodologie, la troisiémepartie rend compte du portrait

des ainées sur le territoire du CSSS LucHBeasdaleet de leur utilisation des services. En

guatriéme partie, les résultas des entretiens exposent le point de vue des acteurs

ET OAOOI ¢ci 6 AO OOEOE A1 AETNOEIT I A OAAOEIT A60T,
transversale des résultats. La conclusion termine ce rapport en proposant des
recommandations de divers niveaux qui po@OT T & Al Ei AT OAO AAO DPEOOAO

comité des usagers du CSSS Lucilleasdale.
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, A OUOOT T A AA OAT Oi AO AAO OAOOGEAAO OI AEAO@D AOD
AAPOEO OA 1T EOA Al GOOOA Adconbmiguel é leAdhangehétsp wx 8
AA OA1I AOGOO AA 1B6AAO0CETT DOAIT ENOA 110 ETOOEE T A
gestion dans le secteur privé, la Nouvelle gestion publique. Cette nouvelle forme de gestion

vise a atteindre des résultats fixés pat 8 AAT ET EOOOAOQEI T NOE 0Oi 6001 OA Al
de chaque intervention entreprise par les acteurs du réseau (Grenier et Bourque, 2018).

Ceci n'est pas sans impact sur les soins et services puisque la fin, l'atteinte de cibles, devient

plus importante que les moyens. Ce chapitre vise a présenter une breve évolution du

systeme de santé et des services sociaux du Québec. Le but étant ici de mettre en contexte

Dl OO OAEOEO 18EIi bl OOAT AA AAOG AEAT CAT AT OO Oi AAT O«
chabEOOA DPOi OAT OA 1 A0 Ai ZETEOQOET T O AT T AADPOOGAIT AO A
OAOOGEAAO OO0 1 AONOGATTAOG OBAOO APPOUIT A 1 8AT Al U

présentation plus spécifique du terrain sur lequel la collecte de données a d@tfiectuée.

1.1 La transformation du réseau de la santé et des services sociaux

Une breve histoire du SSSS

, 6EI DI AT OAOET 1T A801T OUOOI I A ABAOOCaxaciénsde | A1 AAEA
par son universalité et son financemen# partir des imp6ts ainsi quefondée sur les besoins

spécifiques des citoyens] 8 A BDAO OAOAiT U O1 01 AGAurkAd NOAOGO
gouvernement du QuébecDés 1985, lacommission Rochon,expose lespréoccupations

financiéres que représente le rése® AA 1T A OAT 01 AO AAO .GAAOOEAAO
rapport issu de lacommission souléve entre autres,le controle inadéquat des co(ts et le

mode inapproprié degestionh A & recomm@rdation derévision des politiques publiques

U 187i CAOA eként dEisystdnieFEdeshrité (Bergeron, 1990). Elle propose une

centralisation du financement et vise une diminution de la lourdeur bureaucratiquest

AAI ETEOOOAOEOA AO T ETEOOT OA8 ,B8EAT A A3OT A CAOO

marchand fait alas sonapparition dans la RSS@ourque et Avignon, 2015).

Le fondement beveridgiendu réseau de la santé et des services sociaux du Québete
i 81 A Ir@ahisatiof sociesanitaire, se trouvent alors en profonde muation depuis les
années 1990(Trouveé et al., 2014). Dorénavantengagé dans le virage de laouvelle gestion

publique, le réseau québécois de la santé et des services sociaux soutient simultanément
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des valeurs antagoniques, managériales et providentielle€n effet, aec les exigences

toujours grandissantes des citoyens consommateurs, le gouvernement se questionne sur la

pérennité du systéme public de santéDepuis plus de 20 ans, les médicamefits | § AAAT O U A/
nouvelles technologies, a des traitements de pointefont exploser lesdépenses en santé

(Stuart, 2001, Bourque, 2007). La réponse a cette augmentation des dépenses semble se

001 O6AOh DI OO 1600A0Oh AAT O 1 AO DPOET AEPAO AA 1A
Ai DI T EA AOEI OOAGEOE8 41 OOAAEI EOh Al 1l Aet0a 01 1 OA A,
qualité des servicesL,arAAAEOQOET 1T AA Aldd resG@itAtOduaniifidbleOedIA BiseO A

en concurrence des établissements ont été appliquées de maniére de plus en plus forte au fil

des ans(Bourque, 2007). Déja au début des années 1990, MaYvan C6té propose une

réforme dite centrée sur le client. La nouvelle politigue en santé et services sociaux est axée

sur la création de réseaux intégrés de services et amorce une premiére tentative de
décentralisation des pouvoirs (Gaumer, 2008)En 1997, le ministre JeanRochon implante

son virage ambulatoire plusieurs hdpitaux sont alors fermés

# 8 At@dfois en 2004 que le ministre de la Santé et desServices sociaux Philippe
Couillard, amorce une réforme fondée suttrois principes : «les résultats, la transparence
AT OAOO 1T A PTI POl ACET T A0 HMuigdonedad RAE p. BEIMEMA A O |1
OE 1T A .0 AOGO AiEU DPOi OAT OA AAT O 1 A ps OAAO
concrete A6 OT A CAOOET 1T éshltats. Oahté réforn@ PrOpode, fere &utres, une

réorganisation de la distribution des soins de premiére ligne en sanféndé sur la santé des

OCAT
h

|

populations (Beauregard, 2007), en plus de viser la réduction de la taille et des dépenses de

I 61 BduQue j& Quesnelvallée 2014). Les mesures issues de la nouvelle gestion

publigue, comme la gestion par les résultats et la reddition de compte, sont privilégiées. La

OAODPI T OAAEI EOQAOQETT DI DOl AGETTTAITAR 138AEEEAAAEOD
des médecins (Blancharcetalh ¢nnyqgqh OI 1O AOOAT O Ad81 AEAAOCEAO |
Santé Philippe Couillard en 2004 Les résultats nesemblent pas avoir atteintsles objectifs

fixés puisque, 10 ans plus tard en 2015, le gouvernement libéraimeteBOOOA OT A 11 OOAT |

réforme.

La réforme Barrette

Au printemps 20151 A | ET EOOOA ' Ai OAT " AOOAOOA DOl bi OA O1 A
la gouvernance du réseau de la santé éés services sociaux du Québedces projets de loi 10

j 1T E 11 AE AE#idnleQa goulddrmangeddu Eeseau de la santé et des services sociaux
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TTOATT AT O PAO 1 6AAT I EOFBdulerndmedd duiQpéhéc 2816t000 CET T Al A
(portant sur la tache des médecins et la procréation assisté¢fsouvernement du Québec,
2015b)ond HT OO0 AOO ABAI i1 ETI OAO 16ET Oi COAOEI T h 18AAA
le systéme de santé et des services sociaukvant de poursuivre,parce que ces concepts

Oi1TO6 AO AGOO AA AAOOA i OOAlkonyieAt@i dodéfibir @ que A OOA AA
18117 Al OAT A Pualdé eAcAntinki® Ods Aoins. EOT h N
A 11 Ordsdibilitd dedskrvices

, 6AAARAOOEAEI EOi DPAOO o800A ATIPOEOA ATIiTA TA £E
personnes. Certains éléments peuvent également en freide 1 6§ AAAT Oh 1 AOO OOEI EC
que les barriéres géographiques, organisationnelles, économiques ou culturelles

(Levesqueet al,, 2007). Evans et al.définissent, quant a eux] 8 AAAT O AAT O O1 OUOC

universel comme celui du Québec au moyen de 3 dimensg:

- «, 6AAAAOOGEAEI EOi PEUOENOA8 /1 AT OAT A PAO 1U |
U DPioO6i A OAEOITTAAT A AA AAOG@w NOE AT | /
Ad1T OOAOOOO0OAR AA-GOUWEOTAA A GIOAATAARAAOO AA 1461
la prestation des services qui permettent aux gens de se procurer les services

dont ils ont besoin».

- ,8AAAROOCEAEI EOi £EET AT AE1 OA8 )1 OBACEO AA 1 A
services sans difficultés financiéres. Ce facteur tient compte non seulement du
pix AAO OAOOGEAAO AA OAT Oi 1 AEO i CAIT AT AT O AAO .

(par exemple co(t des transports pour les établisseants de santé et des
congéy. Ce facteur est influencé par le systeme plus large de financement de la

santé et par les revenus deménages.

- ,0AAAADBIAAGOE® 1 AOETT AA T A O1111067 AAO CAI
, 6AAAAPOAAEI EOi AOO AAEAIT A 171 O00ONOGA 1 A0 DPAOE
ET AZEEAAAAOG 1O 11 OONOA AAO AAAOAOOO O1 AEAOD

1A OAGAR 1 8ADERAD GAdIddn AW dispedstéuE de soins les

découragent de consulter» (Evans et al., 2013)Le Ministére de la Santé et des

Services sociauxsemble A6 AEIOGEDODEOAO A§DOI A Ai £ET EOEIT T ¢
attibue AAO DPOE@ ABABAAIT T AT AA AOQ i OAAI EOOAI Al OC
AGAT T 1 ET OAO 1 8AAAAOOEAEI EOi Abwarqg@eurs! © AO AOQ

w = £ o~ ~ o 2z oz oz oA N

AGAAAAOOEAEI EOI
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DPEUOENOA jddBedx); 0PI OO0 AAADPO
ET OAEOA rpside Aedvge&sOOATI AT O A

réorganisation des horaires du personnel, ouverture de nouveaux
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services, etc.);

- 16AAAAOCOEAEI EOi AOI OOOCAIT T An AOGAA OT A A

communautés ehnoculturelles, des populations marginalisées, etc.;

(@}
O)

- 1 6AAAAOOCEARBI EOF A&AET AT AET OA8

$AT O 1A AAAOA AA AAOOA OAAEABRBBAOCOHIGAGATEN DA RO
006001 60 1T A Ai1TOAAO AOAA 106ET OAOOAT ADBEI PEGAOGHR |
Ol O6AT O 1T AOOT UADO PAO 1 A0 DPAOOITTAO ET £ZEOI EAZ OAC
OAOOEAAO AA ©QADAEAEAIDA IATOCWIEAO | A0 PAOOITTAO AO

La notion de continuité des services

La continuité décrit le phénoméne de fluiité et de bris de prestations de services dans une

séquence temporelle, au cours de laquelle plusieurs services doivent étre donnés. Les
OAOOGEAAO O1 10 Ai1 OET OO OGBGEI O 006 Al(Aagoanyétd] O 1601 |
2008; Reid et al.,, 2002. Certaines conditions facilitent cette continuité,par exemple

1 8ET Oi COAOGETT AARAO OAOOGEAAO 1O 1T A Ail1AAT OAGET 1T |

Qu

, 6ET O1 COAOETT AAO OAOOEAAO AOGO 1 A AOT EOAI AT O Al
intégrés (RSI) et la collaboration deA E £&1 OAT 0O AAOAOOO Ei bl ENOV 08
AAO OAOOGEAAO EIi PI ENOA AAO AAOGo AEI AT OETT O ETAE
, 8ET O COA OE pdut éthehi@inic@drmm&:E AA O
«un ensemble cohérent de méthodes qui mobilisent desnodéles de
AET AT AAT AT O AO Ad1 OCAT EOAOETT AAIET EOOOAOQOEOA
Ol ET O OEOAT O U AOi AO AAOAT OACA AA 1 EAT Oh A%,
1 6ET Oi OEAOO AAO OAAOAOOO AA 1T A OAT Oi AO AAC
, 01 AEAXOH £ OEA ARKO AOO AGAI i1 EI OAO 1T A NOAIT EOi
1A NOAIT EOi AA OEA AO 1T A OAOEOAZAAOQOEITT ARG O
systeme pour les patients aux prises avec des problemes complexes et a long
terme qui impliquent plusieurs acteurs (rganisations et intervenants) et qui

Qu

1l

3, A 0OE® ABA@AAI 1 Al Ades se@ice®OsocinbxAAcedsihilitd adx sdnk Bt@ix A O
services récompensent les établissements dont les réalisations se sont démarquées en termes

reseaude-la-sante-et-des-servicessociaux/accessibilite-aux-soins-et-aux-services/
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requierent des arrangements particuliers» (Kodnet, D.L. et C.
Spreeuwenberg, 2002 cité paMSSS 20174).

des services., 6 / {2B15) propose, de son coté,une définition un peu plus large de
1 6ET Oi COAOQET b 0ORAAKES Ad0Lmided, Glle inclula quedion de la
prévention-promotion :

«8 on entend par services de santé intégrés des services gérés et fournis d
fagcon a assurer a chacun la continuité des services de promotion de la santé,
de prévention des maladies, de diagnostic, de traitement, de prise en charge,
de réadaptation et de soins palliatifs, coordonnés aux différents niveaux et
dans les differents €« OAO AA OT ET Oh AAT O T A AAAOA 10O U 1
la santé, conformément a ses besoins tout au long de la »i¢OMS, 2015
p.2).
La qualité des services
$ATO0 1T A DI OOOOEDAT GRL TI6AANBAIPEDOIA AARAO OAOOEAAO (
satisfaction a travers trois dimensions et sous dimensions 1) dimension relationnelle
i OAT AGETT AT OOA 1 A bA Odniehsiors] (resfe@, cinfidénéefitd AOQq A O

empathie), 2) la dimension professionnelle (expertise et maniére de répondre albesoins

™~

par les attitudes) et sousdimensions (simplicité, continuité, accessibilité, rapidité et
AT T £ 06gh oq T A AET AT OGETIT 1 OCAT EOCAGETTTAITA |18
prestation) et sousdimensions (systéme, politique, procédures) quassurent la continuité

(Cétéet al.,2005). Donabedian (1980) propose deux dimensions a la qualité des soins lors

AdOT A ET OAOCAAOQGEI T DIiTAOOGAIT A
- ,A NOAI EOi OAAETENOA NOE AT i POATA 1T A EOGOOAOGO
pour avoir un impactsur laOAT Oi AA T A PAOOT T 1T A Arierel 6 A07 AOO

compétente et sécuritaire;

- ,A NOATEOVI 111 OAAET ENOA NOE ZEAEO Oi &£ OAT AA
physique et aux relations interpersonnelles qui permettentdd EOi AT EOAO 1 A0 Ol
(respect, caurtoisie, soutien, communication).

$ATO 1T A 160 A 1 OAé&iAL laAduditd icolnime «lurde/ déngarche qui doit
DAOI AOOOA AA CAOATOEO U AEANOA DAOGEAT O 1A Al
thérapeutiques qui lui assurera le meilleur résultat en terre de santé, conformément a
1671 OAO AAOOAT AA 1T A OAEATAA 117V AEAAT AR AO T AEIIT/
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risque iatrogene et pour sa plus grande satisfaction en termes de procédures, de résultats et

AA AT 1T OAAOO EOI AET O dboidsd(Gant®pukligud0t8). AO OUOOT I A A

Onytrouvedond 6 Ei BT OOAT AA AA 1 A ABé shih diEdué ladic AOET T 1 Al
ARG OTETO AT 1T AAOT A OBadira deEsériicksAqui Adht offertEsuruhe A3 AOO0
bi OET AA AT 1 OET OA Ai i1 A AdA@drce gojeld |a qualitt Bdetn DAOOT 11

directement liée a la continuité des soingt a la globalité de cewxi.
Champagne et ses collégue§2005) mesurent la qualitt AG OT OUOOT iphr AA OAT C

lirGerrelation entre quatre grandes fonctions:

- OT A 1T OEAT OAOET1T OAOO 1 A0 AOOO NOE A@O 1 Ei A C©
mission et ses objectifgel que maximiser la qualité de vie des personnes en CHSLD
ou permettre aux personnes de rester le plus longtemps possible a domigile

- une interaction avec son environnement pour acquérites ressourcemécessaireset
06 A A Adx énAr@ments (technologiques, populationnels, politiques etociaux);

- une intégration de ses processus internes pour produire les effets voulus tel que le
nombre de personnes rejointes eles types de services offerts;

- un maintien des valeurs et normes qui facilitent et contraignent les trois autres
A1 AOETT 08 #AOOA A 1TAOCEIT O8AOOO0A NOA 1AO
cohérenceAO O OOEAT 1 Alsgstelned AT OAT AT A AD

Dans ce systéme intégrateur, la qualité dépertk la capacité des différentes fonctions de se

soutenir mutuellement. Ainsi, la qualité des soins et services ne peut étre mestg

OT ENOGAT AT O DPAO 1 6 AOO0A EHIOAmeshdntl & dhAduiidiesedre ROAT OEOAOD
guatre fonctions qui assurent laviabilité et la stabilité du systéme a long terme.

$ATO0 1T A AOO ohecths@ G ARAIAA @A 1ARO N O A llefnistre Baretd A AT 1T OET
A A E bvérDé& de lladeentralisation de la prise de décisiodl 0O AT AAT POAT O 1 6A
centrée sur le @mtient, dont il sera question un peu plus loin Sur le plan de la gouvernance,

1 6AATTEOQGETT AAO ' CATAAOG AA 1T A OATPDGetde®CMAO OAOO
nommés par le ministre. Cette recentralisation donne lieu a un plus grand contréle du

ministre et & une hiérarchisation importante des communications (Quesnélallée et Carter,
2018).Deplus, A 1T E Ei b1 OA AO@ i OAAI EOOAI Al énizesDbOAT EAO
pour faciliter le parcours de soins des patients dans le réseau. Par ailleuta centralisation

est également appliquée au budget qui est adminiggrBl OO 1 68 AT OAT AT A ADO #)5
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commandes A8 i NOE P A iu ArdnéportAa@apté Enfin, les principes de la NGPsont

Apbpl ENOI O AA 1T ATET OAO OOOEAOAO8 0AO AgAi bl An AA
AAT DPOA A A O ceBshifit©gludrddbictifs &tdnfsurcharge les employés qui ont peine

a remplir les exigencesquotidiennes déja trop élevées. (RANQ, 2018 Grenier, 2012;

Protecteur du citoyen, 2012). Les impacts de ces centralisations sont tregmportants

b O E ONobtédési effets délétéres sur les intervenants et les usaggRichard et Gervais,

2018, Grenier et Bourgeault, 2016 ; Grenier, Bourque et$ti T OOh ¢npeQq8 $8AEI T AO
AAAOA rBcbeicheAmenée AOPOT O AGET OAOOAT AT 6O O1I AEAOGD O
transformations du travail dans leréseau de la santé et des services socigu&s résultas

ont démontré les impacts considérablesle la réforme sur leurs activités professionnelles

Parallelement, dansune perspectve O6 1 1 T ECT AT O NGRAaréfohrie infodu ld 1 A

notion de la perspective du destinataire des interventions oude | 6 ADDPOT AEA DAOEAI
partenaire. Cette approche également présente en Franceet en Ecossea pour but de

donner plus de pouvoir aux utilisateurs de services et a leurs procheglle vise la

coproduction de services dans le but de personnaliser cetcx (Carier et al, 2017, Néron

2013). Ainsi, les approches cemées sur la personne comportentrois éléments centraux:

«1 A OAT T OEOAOGET T AAO-aQADAEOG AOAADEOE ATABLOA AREODA
AdA@bi OEAT AA O1T 1 O 1 lles BavdEOgro@ssiGnnes@and\ 18 prdsiaton N O A
des soins, leur organisation et la recherchel A AT DO A GAEOIAT H 6A8 AAD OAOET 1

i EOA AT GOOOAnh AT OAT AT Ah AA O1 1 OOEI T O NOE OB6ADD(
1 87 OA1 O Af@tE lqlii nédesdsife lahdéfinition préalable de mesures de résultats et de

OOAAT O AT EiVi OAT OO AOAA 1 AO EZETAIEOIi O NGBAOOITO
(Beaulieu, p.VIIl) Elle semble toutefois étre difficilement applicable dans le contextdu

DAOAAECIi A EEi OAOAEENOA DOIi 60 PAO T A 1T1T00ATTA ¢
O0i 001 OAOOh 1 600EI EOCAABTI D KoT OAEDAOCHEITIA Al AOBERAR
intervenants de construire une relation avec le patient Grenier et al,, 2019; Grenier, 2012)

De plus, la restructuration de la gouvernance des CISSS a engendré une perte de pouvoir des

citoyens sur les CA des établissements.

* Cette recherche en cours est subventionnée par le CRSH depuis 2015. La chercheuse principale est
Mélanie Bourque (UQO); les cohercheurs sont en ordre alphabétique Francgois Bolduc (Université
Laval), Manon Chamberland (UQQO), Audrey Gonin (UQAM), Joséenier (UQO), Stéphane Richard

(Université Laurentienne) et Nathalie StAmour (UQO).
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Eneffet, ¢ I 1T A 1 8 EEOOIT OE & GdsolufiofsAibéralés! atrd@lled nelisont pas

nouvelles, d 1 AnScriv@rii dans le mouvement des nouvelles politiques publiques et de la

rentabilité managériale imposée depuis les dernieres décennies au Québec, au Canada et

dans de nombreux pays industrialisés. ks principes de gestion technocratiquessont

souventapplE NOi O AO Ai OOEI AT O AA 16AAAT O AO@ OAOOEAA
patients et peut, dans cetteperspective,] OE OA U 1 8 A b bfaiteAaited(Bolirue DAOE AT O
et QuesnelVallée 2014; Carrier et coll., 2017 Grenier, 2012).

1.2 Eléments de mise en contexte du terrain spécifique

Dansi A AT T OA@OA AA /[BOEIO!-de-KMonkéal # procdde Tommdilesi 8

autres CISSS et CIUSSS du Quebatifférentes modifications dans la dispensation des soins

et des services, dont ceux destinés aux personnes agéegr le plan structurel, le CIUSSS de

| E8t-de-I0 -NloAtréal a procédé au regroupement de deux centres de jour (centre de jour
Riviere-des-Prairies et du centre de jour Triest pour la clientele de Riviereles-Prairies) et

1 A0 AAI AT AAOG AGEiT AAOCAIT AT OsOO KoD 11 AA E GYE AIETAG 1AGIA AM
OB AET OOA 1 G6ET Oi COAOQET I AAG pu #(3,% AO OAOOE
pOT COAI i AOG A1 ETENOAOh AZET AA Oi DT TAOA U 16A1T OF
T17T 00 AO AGd laga®a dn Adin dettongue durédCIUSSS| Est-de-IO -de-Kontréal,

2016:22Q8 $O0 DI ET O AA OOdénékall», bndpduliciteE & tiAO OOALOEA il D 1AA

1A AAT OOAT EOGAOQEIT AAO AAI AT AAO Adi &ddigaboAi AT O AO

des communications.

Du point de vue des serviceson note deux principales réalisations pour les directions

cliniques et plus spécifiquement de G AE OAAOET T AO O1 OOEAT U 18A0011
agées réalisées par I'équipe du comtium des services clientéles1-«, 87 I AAT OAOET T A8
trajectoire optimale pour la clientéle de 75 ans et plus fréquentant les centres hospitaliers

pour favoriser un retour & domicile précoce et sécuritaire par -1 8 AAT POET T A30OT bHOI

de suivi systématique et de liaison avec les équipes de soutien a domicile pour les usagers
de 75 ans et plus dont le retour a domicile est potentiellement compromis, et ce, des
I 8 0EeC Au centre hospitalier»,  (CIUSSS, | E8tde-I0 -de-Klontréal, 2016:19)5;

5 Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques du Centre intégré

gestion 2015¢c mp o AO # AT OOA ET Oi ¢cOi OT EOAOOCEOAH OLBe-AR OAT Oi
Montréal (CIUSSEMTL). Repéré ahttp://ciusss -estmtl.gouv.qc.ca
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«1 61 DOEIi EOAOETT AAO OAOOEAAO ABGAEAA U Aiil EAEI A £/
DOEOA AT AEAOGA A A Odessdnices xp. L9 SeloA i@appodt Bnhuelld OE O

CAOOET 1T AOEstde83-GeFonkéhlh 1 861 POEI EOACETT AAO OAOOE,
OT A TAEITT AOOA PAOAEI Oi ATAA AEAU 1 A0 AOQEI EAEOAO
AG 111 AOA ABET OAOOAT OEI 1 O D A seites pyéhdsocillA  x EA B¢
ergonomie, physiothérapie, aide a domicile) entre 12 et 17 % ([20). 2- Sur le plan de

18ETTT OAGEITTh ATITA 11 kpEGhAENOCA) AATAO 1 ROTOMEETT(
ABEIT OPEOATI EOQOAOGET 1T U AdriseHHDRC)ACe Adbviceleht ofteit gaf It OOET 1T/

programme de gérontopsychiatrie pour les personnes agées de plus de 70 ans. Ce service

offre, directement dans le milieu de vie des patients, des soins et des services spécialisés

Adi OA1 OAOGEIT 1 A OensitsRaux pé&rdolnésAdort laGonditiorOpsychiatrique

06 A01T OA AT i Pi AgA AO NOE DI OOOAEO tdeisdntd QEl®A U OT A
fonctionnement de la personne agée

#AO 11T AEEZEAAOQGET T O OGET OAOEOAT O i Cdelsdutiehiad AAT O |
domicile Chez sai le premier choix(MSSS, 2003)dans laquelle on peut lire que «dans le

respect du choix des individus, le domicile sera envisagé comme la premiére option, au

AT AOO AA 1 6ET OAOO AN @HAIS (pA HiId6sE I€Ms@d ét services a

domicile constituent donc une avene prioritaire pour atteindre cet objectif ministériel,

OAET ECT AT O TA Ai OEO AdO0T 111 AOA il AOi AA DPAOOITITI
domicile. Malgré cette politique datant de2003, en 2012, le Protecteur du citoyersoulignait

I AAOO AT OOA 1 AO 1 AEA k@ BeEéuxcheh celgii cobcerneded soM€sA A O |
domicile a long terme Il identifie A AET 1| AOOO Ades$ miangdds impattans; ®BENn O O

2011-2012, le Protecteur du citoyen a publié un rapport intituléChez soi : toujours le

Qu
-~

premier choixe , 6 AAAAOOEAEI EOi AO@ OA adiesApkréonndsA O1 OOE /
présentant uneincapacité significative et persistante Il constate encore cett@nnée(2018)

les mémes problématiquessoit: OT T 11 AOA ABEAOOAO AA OAOOEAAO E
OANOE O évaldation ides beBoins] 6 ADPAOEOETT AA 171 OOAAO@ AOEOT
AEODPAOEOiI O alongedént des deidisA A @ O D Anakshra tréy attenfivement

les propositions du livre blanc annoncé par leninistre de la Santé et des Services sociaux

AEET AA OBAOOOO0OAO NOG A (Protkaeur@lcitoyeh,2d1B, 0. 88). AAO 1 AAOQI

Or, dans un contexte de réorganisation majee, E1 O &AA AIOOA Inézesdaite GeO
O8ET Oi OAOOAO AA POT O AOGw AEAAOO AA AAO OOAT OA& OI
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DAOOA AB5AOCOITTITEARh DPAOOEAOI ET OAI AT O OOITi OAAT AO
Cellesci sont les plus aOEONOA A d& Q& Aes édgemAn@iapportés par les

réformes des services de santé et des services socia@X, comme dans toudes autres

CISSSt ) 5 3 8pprbchel patientpartenaire a étéimplantée. II a donc sembléertinent aux

chercheurs et aucomité des usagersde donner la parole aux utilisateurs des servicesEn

effet, le point devue despersonnes agées devraiconstituer une des préoccupations pour le

MET EOOT OA AA T A 3ATO0i AO AAO 3AOOEAAO Oi AEAOO®D
statistiques, le Québec est le deuxieme endroit au monde, apres le Japon, ou la population

vieillit le plus rapidement (Tessier, 2015). Les différentes réformes ayant pour bts de

modifier | 6 1 OCAT EOAOETI T AAO OAOOEAAO AET OE NOA 1A (
comprises sans prendre en compte la question des changements démographiqetsdes

personnes visées par les serviced e vieillissement de la population du Québec qut, a

terme, avoir des répercussions sur la demande de soins et services en santé et en services
sociaux.Selon les projections démographiques pour la population du Québec, entre 2006 et

2051, la proportion de personres de 65 ans et plus passera d&4 % a 29,7 %. Chez les

personnes de 85 ans et plus, on prévoit une hausse significative, allant de %%n 2006 a

7,5 % en 2051. Ce groupe, particulierement a risque de présenter des problémes de santé et

AA DPAOOAOG ABAOQOITITITEAR AdGémaéd Odsdantd BeAsbids etAd AT CAT /
services de santé et de services sociau¥illeneuve, 2007; Santé Canada, 2003 Cette

situation pose un défi sur les plans organisationnels et cliniques pour le réseau de la santé

et des services sociaufCouturier et al, 2016).LAO AAOT ET O AT O1 OO6EAT U 168
les ainés et pour leurs proches devraient croitre. Par ailleurs, les maladies sont de plus en

plus chroniques (Grenier, 2012) et en raison de cette chronicité, elles sont associées a
ABAOOOAO b OhtA étipdydha@ociduh Colikier et alh c¢mpoqs8 #1011 A 16ET
Couturier et al., cette situation rend leur traitement plus complexe et exige urpus grande

offre de soins (2016). Cette situation soulevel AO AT EAO@Z Ad8i NOEOi h AGAAAA
de®0 OAOOI OOAAOh AB8AEZEAEAT AAh AA AT 1T OOEI A AO AA
AT T BDOA AAT O T A Aipl1EAI AT HCAb@lIedal, FOLORATBHAT OET 1T A/

Par ailleurs, considérer la perception des utilisateurs sur les senés recus, leur efficience et
1 AGO ET Oi COAOEITh Ai1 OOEAOGA U 16AT OEAEEOOAT AT O
des soins de santé. Les résultats obtenus permettent une nouvelle compréhension de la

problématique et proposent de nouvelles orientéions issues du point de vue des usagers
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(Laitinen et al, 2017). ! ET OEh OI 1T AAO 1 A0 DPAOOITTAOG o060 1686A
Al 1T OET OEOi AAO OAOOEAAO OBET OAOEO AT AT 1T AT OAAT A

transformation du réseau de la santé et des services sociaux, 6 AT EAO 1 86A0O0 DPAO |

Qu

puisque celaimplique de considérer ces gens non plus comme des individus clients (ou
usagers, ou bénéficiaires), mais comme des populations et des citoyennes et citoyens.
(Lachapelle etBourque, 2008, p. 3738). Ainsi dans un contexte de valorisation du pouvoir

du patient, il est pertinent de questionner les acteurs du réseau sur la réforme.
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2. ASPECTS METHODOLOGIQUES

Ce chapitre expose de maniére explicitta méthodologie de la recherche. En premier lieu, y
AGO Agpl ENOIi 1T A DPOT AAOOOO AA Oi 1l AAGETT AA 138i K
CSSS Lucild AAOAAT A AO #eI6 3d8Rontddl et ledprirdGifes qui ont guidé

leur choix. En second temps, le volet qualitatif de la méthodologie est détailléY sont

)

précisés le choix de faire appel au point de vue des acteurs s entretiens semi-dirigés

ATiT A pPOETAEPAT A 117 OET AA AA AT11AAOA AA ATTTi
provenance, la méthode de recrutement pour chaque catégorie et les critéres de sélection.
Un tableau synthése en exposé 6 1 AEAT OET 1118 , A i OEiquédet A3 AT Al UC

pour terminer ce chapitre la présentation des limites de la méthodologiele volet

guantitatif est présenté au chapitre 3 qui est dédié au portrait quantitatif.

2.1 La conduite de la recherche

Instigateur du projet de recherche, le comité des agers du CSSS LuciiEeasdale a mis au

AGOO AA 1T A Aii AOAEA 1 A DPOET AEDPA AGEI PEeOOEAI EOi

processus a débuté AT AEAEOAT O O1 ADPbPAIT AdT £A£O0AO A0 Al
AEAOAEAOOO AOAT O Abd A0 dlés Arembi@d du comiél desdwsagersd A@DA OO

présents sur le comité de suivi de la recherche a été rei®d AT 1T OOEAOOEI T AAT O 16
AAO TECTAO AEOAAOOEAAO AAO COEITAO AGAT OOAGEAT
OUPA AGET Al @OUBOEITAIO 1Al AEDAIO AO AT T EOI AAO OOACAC
AETE®@ AAO PAOOI 11T AO ardferd dahstiodudionktd 61AF 1A @ OBA G AD
résultats. Cependant les membres du comité des usagersnt pris part, suite a la

présentation des résutats, aux discussions en lien avec les recommandations

2.2 Description de la méthodologie / volet qualitatif

I ZFET AGAOOAET AOA 181 AEAAOEA AO DPOI EAO AA OAAEAC
acteurs sur«les impacts de la transformation duéseau de la santé et des services sociaux

j1TE pn AO ¢mq OO0 1 6AAARAOOGEAETI EOi AikOGesOAOOEAAQ
services de santéet de services sociaux offerts, une approche a visée compréhensive avec

une méthode phénoménologque (Muchielli, 1992; Paillé et Mucchielli, 2008) a été

DOEOEI i CEi A8 #AOOA 117 OET AA PAOI AO 16A@DPI T OAOQEI I
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se rapprocher des expériences humaines. La connaissance ainsi produite découle de

1 5AZDI OEAT AA pddia feBdnnefodricipahtd & O A

Le point de vue des personnes utilisatrices des services comme fondement du nouveau
modele de qualité

Au Québec comme dans la majorité des pays industrialisés, la nouvelle gestion publique
O8A0O Eiil EOAT A AAltdet ded serice©Fodiadx. L&akecheréhe daAsile
domaine fait état des réserves partagées par les auteurs sur les bénéfices que peuvent en
retirer les usagers et leurs communautés. Certains demeurent optimistes et croient en la
OAODPT 1T OAAEIT Eath®du peuveht@mdrgérilé fa ouvernance managériale, la

plupart craint une désocialisation et undragilisation des populations.

Le dénominateur commun aux démarches scientifiques selon plusieurs auteurRgymond
et Grenier, 2016 Carrier et al, 2012; Grenier, 2012 Launay, 2008 Stuart, 2001, Lemonde et

Pomerleau, 199§ réside en la prise de parole des ainés comme fondement méthodologique

«Les nouveaux modeles conceptuels de la qualité, qui émergent méme dans

le monde industriel, cherchent tousa réintroduire le point de vue de

1 800EI EOAOCAOO AO OAOOGEAA AAT O 181l AAT OAQET I
ainsi que celui du professionnel. Cette perspective valorise une certaine

participation citoyenne dans la gestion des services publics de santé des

OAOOGEAAO OI AEAOG@Y8 , A0 AAOI ET O AA 1800ACAO AC
OAOOGEAA AT EOAT O 000OA DPOEO AT ATiBOA AAT O 1A
O1 OAT Ah T ACGAOOAAT A 1T OAIT AT O PAO 1T A NOAI EOi
vécu comme mesure ultine de la qualité exige de concevoir une approche

CITAAT A AA 16ET OAOOAT OEiqlektions (Coututetr ACA AA 1 8A¢
et al., 2016, p.3132).

$ATO 1T A AOO Ad1 AGATEO &1 DI OOOAEO Aiipi Ad AAO ¢

nous avons souhA EOi  OAT AT T OOAO 1 6AT OAI AusaljersfeAudagde OOT 11T AO
des services du programme SAPA, personnes employées, cadres du CIUSSS, de méme que
AAO DPAOOTTTAO GOOOAT O AAT O AAO 1T OCATEOIAOG ATIId

personnes ainéesdu territoire concerné. Considérant que les personnes ainées ont

OAOAT AT O 1861 AAAGETTh AAT O 1A AAAOA AA DPOIEAOO A,
les services qui leurs ent offerts (Grenier, 2012; Argoud et Puijalon, 2003) dans leréseau

québécois de la santé et des services sociaux, leurs expériences ont étéeesls® AGOO AA 1 A

recherche. Cet aspect est un apport spécifique a langpréhension des enjeux étudiésLe
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tableaul présenteO1 ADAOC&e O Ci1 1T AAl  AA redconkéedAuGoialeli 1T AA DA
DAOOITTAO 110 107 EITOAOCOICi AO AiTITO ocuv AATO 1T A A
AAAOA A6 AT OOAOGEAT AA CcOi OPA8 401 EO AADlesCi OEAO A
personnes usageres des services en CHSLD esautien a domicile, 2) les intervenants et 3)

les gestionnaires.

Letableau 2D 07 OAT OA AT Ai OA Er$ et dedsirifoireleh avibrd, dardtypeA 8 AAOA O
A3 AT OOAOOA j ET AEOGEAOGATTA 1TO0 AA ¢col 6pAgq AO PAO

domicile).

Le tableau présente le nombre de personnes rencontrées selon leur provenance dans

1861 OCAT EOAOET T8 , A0 DPAOOITTAO OOACI OAO AAT O 1 AOC
recrutées par le CIUSSS, mais bien par les organismes-eémes. Le personnel en SADuo

AT #(3,% A i0i OAAOOOiI AAT O 1AO0OO0 i NOEPAO OAOD!
nous avons privilégié les personnes infirmiéres auxiliaires et les préposées aux

bénéficiaires avec quelques personnes occupant des fonctions de soutien comme les

nutritionnistes, les travailleurs sociaux, les physiothérapeutes, etc.

TABLEAUY t hwe¢w! L¢ D[h.![ 59 [Q:;/1!b&€L[[hb 59 t9

PROVENANCE DE L'ECHANTILLON

Direction de ressources
communautaires; 3; 5%

Cadres et gestionnaires;
4;7%

Organisateurs-trice
communautaires; 3;

Personnes
employées en
CHSLD; 7; 13%
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Entretien s semi-dirigé s
Des entretiens semidirigés, individuels et de groupe, ont été menés dans le but decueillir

ces expériences. Un canevas de discussion a été élaboré afin de baliser la discussion tout en

I AEOOAT O PI AAA U AAO pOiIPI O 111 bDOi 6606 AO Ai PA
librement. De cette fagon, les personnes rencontrées pouvaientggimer leurs perceptions

01 66 AT TA O08ilTECIATO PAOGO AO AOO OEOGI DPAO 1 A 0O/
401 EO COEITAO ABAT OOAGEAT R AT & TAOGEIT AAO OUH

usageres des services, personnes employées, etc.), ont été élaborées et discutées lavec
comité de suivi (annexes 1, 2, 3. Ellesabordent les dimensions suivantes

- 1A PAOAADPOEITT AA 186AAAAOOCEAEI EOI AAO OAOOEAA
dechangementd & AA [ 1 AEAZEAAOQCEIT T AA 181 £FE£0AN

- la perception de la continuité des servicegles suivis de dossiers ou du personnel
soignant, les changements dans les servicespgs la réforme);

- la perception de la qualité des services (niveau de satisfaction général des services
autant des procédures, des politigues que du systéme dans son emde, et des
rapports interpersonnels entre le personnel et les personnes usagéres, ainsi que des
changements qui ot eu lieu depuis la réforme);

- la complémentarité des autres services offerts par les organismes communautaires
ou le secteur philanthropique ou privé (niveau de connaissance, utilisation et

appréciation de ces autres services, ainsi que delsangements depuis la réforme).

Recrutement, échantillon et déroulement des entretiens

Une rencontre avec le comité de suivi de la recherche en aolt 201&armis de préciser

certains critéres pour la sélection des personnes, de méme que la fagon dont les personnes
OAOAEAT O OAAOOOi AG8 , A DPOI AROOOO AA OAAOOOAIT Al (
collaboration indéniable de la direction du programme SAR et les mécanismes mis en

place pour faciliter le recrutement, plusieurs semaines et de nombreuses heures ont été

1T AAOOAEOAO PT1 OO AOOEOAO U TAOATEO 1A PAOOEAEDPA
chacun des groupes visés, tout particulierementqur les usagers et usageres des services a

domicile et des employés en CHSLD. Considérant la diversité de types de personnes

OAT AT 1 00i AOGh T A POT AAOOOO AA OAAOCOOAI AT O AO 1A
OUPA U 1 6A000A8 . 1 (aitled&dpes Ad réxiutertent Atdeld€rouldmentN O

AAO AT OOAOGEAT O OAITTT 1T A OUPA AA PAOOITTAO OATAITI
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TABLEAUZSYNTHESEBO4!), , 0% $% , 00# (! 4), , I .
Type de personnes Type Nombre de personnes 00i AEOCETI 1 O 000 18
A8 Al OOA rencontrées
0w un N o .
o c Usagersusagéeres en CHSLD Individuelle 12 4 de RobertCliche
L3 4 de Nicolet
§ o) 4 de JearHenri Charbonneau
= § Usagersusageresdesservices a Individuelle 11 3 du CLSC bchelagaMaisonneuve
» 'S | domicile 3 avec un ISEBMAF faible 3 du CLSC Olivier Guimond
g9 4 avec un ISEBMAF moyen 5 du CLSC de Rosemont
o @ 4 avec un ISCBMAF élevé
oo
Usagergusageres programme SAPA Groupe 8 8 résidentes des résidences olympiques
ressources de la communauté
Intervenants du réseau CIUSSS) CHSLL Groupe 7 1 travailleuse sociale
1 thérapeute en réadaptation physique
2 2 préposées aux bénéficiaires
T 9 2 infirmier .eres
0 o= z
L Qo 1 ergothérapeute
s s Intervenants aux services a domicile Groupe 8 3 auxiliaires aux services de santé et sociaux
= 1 diététiste-nutritionniste
[ z
et o 1 ergothérapeute
S S 1 infirmier .ére
g2 2 travailleur. euses sociales professionneles
g 8 Organisateurs & organisatrices Groupe 3 Territoire Rosemont
IS communautaires Territoire Hochelaga-Maisonneuve
Territoire Mercier -Ouest
Gestionnadres-cadres CIUSSS Individuelle 4 4 directeur trices ou coordonnateurtrices
0 programme SAPA
= Gestionnaireressources Individuelle 8 intervenants et directions 2 organismes communautaires
o S communautaires dans 3 organismes 1 association de loisirs
g 9o
T 0
]
05
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Personnes usageres en CHSLD
Il était prévu au devis initial de réaliser dix entretiens individuels avec les personnes

usageres en CHSLD. Douze entretiens ont finalement été réalisés, soit quatre dans chacun de

trois CHSLD du territoire choisis au hasard (Robei€liche, Nicolet, J. Henri Charbonneau).

Pour débuter le recrutement, 81 NOEBDA AA OAAEAOAEA A i O0i 1| EOA
CAOOET 11 AEOAO AA 161 OAAI EOOGAI AT O NOE 1T OCAT EOAE
intervenantes de premiére ligne entraient en contact avec les personnes usagéres pour

connaitre leur intérét. Elles neAEOOI COAEAT O PAO AGET A& Oi AGET 1T Ai
bl 60 T A PAO 1T OEAT OAO 1871 AEATOEITIT1T1TACA8 %l AO

informations suivantesd, OT A OAT AT 1 OOA AGO0T A AOOi A ADPDPOI GEI £
AAT O 1 ABO AEATI AOA 16 AAT O O1T A OATT AR 1G8ET &l O £

compensation de 20 $ leur sera offerte en échange de leur participation.

Trois criteres de sélectionont été spécifiés. étre apte a voter, avoir été admis avant

septembre 2017 en CHSLD et étre volontaire a participer aux entrevues. Le critére voulant

NOA 1T A0 DPAOOITTAO OOACIi OAO AEAT O i Oi AAI EOAO AC
DOE ON OGS Enhkit trépl 1d sBl€xioR @es personnes les personnes étaient rarement a la

fois aptes a voter et résidentes depuis 2017. Une liste de 60 notds i Oi &1 OOT EA U 1 6
AA OAAEAOAEA DI OO 1 AO OOTEO i OAAI EOOAI AT OO j¢m
échantillon stratifié (homme/femme) avec une méthode aléatoire simple. Parmi cette liste,

guatre personnes par CHSLD ont été sélectionnées. Toutefois, compte tenu des routines et

de maladies, certaines personnes ont di étre remplacées la journée méme degratiens.

Nous avons rencontré comme prévu quatre usagers par CHSLD, dont umejorité de

femmes, soit huit.

Les rencontres se sont déroulées dans les chambres des résidents ou dans une salle de

Oi OTETT Oi OAOOGI A U AAO AZxEEAO8 01 OOEAOE DPAOOITI
pertes cognitives, OAT AAT O AEZAZEAEI A 1 3800EI E Qusiussi 1 AA 1]
ET £ O AGETT O PAOOET AT OAOG AT 1 EAT AOAA 1681 AEAO A
701 OO AAO OAEOIT O AA Ai 1 ZEAAT OEAT EOih 1100 16A01TT O DPA

résidents de chacun des CHSLD.
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La réactivité des personnes rencontrées était variable certaines personnes étaient

i ZEAT OAOh OAT AEO NOA A6 ADQIORO nordAERRD 0071 O AT T (
Personnes usageéres des services a domicile

Dans le devis initial, 10 entretiens individuels avec des personnes usageéres des services a

domicile étaient prévus. Deux criteres principaux étaient spécifiésétre apte a voter et

utiliser les services au sein du CSSS Lucilleasdale depuis avant la fusioale 2015. Il est

aussi proposé de chercher une représentativité du groupe sur la base de certaines
caractéristiquesd, 1 A OA@Ah 1 A AiT OA Adi OAI OAGEIT AO AAcC
programme SAPA (IssSMAF?} et le territoire du CLSC. Une compensation de 20 $ leur sera

offerte en échange de leur participation.

Une liste de 44 nomsA i Oi &£ OOTEA U 1671 NOEPA AA OAAEAOAEA:
ont été choisies pour représenter unalistribution de I'échantillon selon le sexe, I'lseSMAF

et le territoire de CLSC. Les numéros de téléphone pour ces 16 personnes ont été fournis a

I'équipe de recherche. Trois personnes ont été contactées et rencontrées. Pour des
considérations éthiques, @s ajustements ont été faits dans le processus de recrutement et il

a été proposé au personnel du CIUSSS de préalablement demander la permission a chacune

des personnes usageéres avant dedrnir son numéro de téléphone.

Lors de la premiére série d'appels, 9 des 16 personnes contactées ont refusé de participer

pour des raisons qui ne nous ont pas été communiquées. Virtgbis nouvelles personnes

ont été ciblées, parmi lesquelles 13 ont accepté de participer a un entretidrors des prises

de rendezvous par I'équipe de recherche, 9 autres ont refusé parfois elles ne se

souvenaient pas d'avoir parlé avec une personne du CIUSSS a ce sujet; d'autres fois, les
personnes étaient malades, hospitalisées ou décédées. Plusieurspelp a différents

moments de la journée ont été nécessaires pour joindre les personnes. Enfin, cing
DAOOTTTAO 18110 PAO i 0O0i AiI 1T OAAOT AGSMAA@AA NOGAI I

s, A OUOOI I A AA 1 AOOOA AA ISEAFDobdsd undekaluEibn sir Gatbase T AT 1 A )
de 29 incapacités qui permettentde classer les personnes en 14 profils de personnes en perte

ABAOOT T 1 1 ESMBF estAemplog@i par le programme SAPA pour déterminer le niveau
ABET AAPDAAEOT AAO PAOOITT AORK NidegEdiledrOrE offertd. NOAT OEOiT AC
sPour dAO OAEOI T O AA AT 1T EZEAAT OEAT EOi h 1100 1T8AO0TT O PAO

personnes qui recoivent des services a domicile.
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#ARO DPAOOITTTAO AOGAEAT O cili OAl ABADOI EEBEO BOEDKED

rencontraient que trés rarement les pofessionnels du CIUSSSS.

Finalement, 11 personnes ont été rencontréescing personnes habitaient sur le territoire

du CLSC de Rosemont, trois personnes sur le territoire du CLSC Hocheldg#sonneuve et

trois sur celui du CLSC OlivieGGuimond.# AOOA AEOOOEAOOEIT 18A0O PAO
i CATA AAT O 1 AO OOIEO OAOOEOI EOAO OAT O NOBEI 1 OA
181 AEAT OEIT 1 T1T AA Ai PAOO (hbeEadhinisbalif dACIUSSS. PaEl OOT E B

ailleurs, il se rapproche de la population totale qui recoit des services a domicile
considérant que le nombre de personnes recevant des services a domicile est l[égérement
supérieur sur le territoire du CLSC de Rosemont omparativement aux ceux autres
territoires de CLSC.

3O0EOAT O 1 G6EI DI OOAT AAIGAAAT ODAI BA ABAD® EBDAAOGIT 1Al AOh  (
permis de classer les personnes en trois so8 0T OPAO AO AET OE AB8AOT EO A
nombre de personnesarticipantes dans chacun

- ungrandi EOAAQO AGAOQOIT 11 1 BAVMAF delricigs@e 3ol woind)] OA ) O

- unmoyeni EOAAO Ad A O Qihdcotd Is0BMAF de@ia B)O

- unfaiblel EOAAO A& AGituné dote IEGEMAF de 9 et plus).
ProportionnellemAT Oh 11 60 AOI T O AAAT OAi 1T TET O ABEI bi O0AI
avec un IseSMAF de 1 considérant le peu de services regus par cels Les trois
personnes rencontrées avec un ISSMAF de 1 avaient regu la visite de leur intervenant

pivot seulementune a deuxfois durant la derniére année.

Les personnes rencontrées semblaient trés heureuses de recevoir de la visite. La majorité

Ol OEAEOAEO Dbi OOOOEOOA 1 A AEOAOOOEIT APOT O 16AT O
chercheures acloreleste AT T OOAO8 , A0 PAOOTIT1TAO 18ETi OEOAEAT O
I AOGO OEA POEOIi A NOE T A OAI ACAEAT &debmktbe find 1 61 AEA(
la rencontre.

Personnes usagéeres du programme SAPA rejointes par les ressources de la

communauté
Il était initialement prévu de faire un groupe de discussion dans un milieu de vie de la
AT i1 01 A6Oi Agel AA OARAET ET AOA AGAOOOAO OUPAO AA

Les habitations olympiques ont été ciblées pour le dynamisme du comité de résidents. Par
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le biais de la personne responsable de ce comité, de la publicité a été affichée dans la
résidencAO 1 A0 PAOOTTTAO Ai OEOAOOAO AA PAOGEAEDPAO U
AT O0OAO AT AT 1 OAAO AOAA 161 NOEPA AA OAAEAOAEAS 1
leur a été envoyé. Onze personnes (dix femmes et un homme) ont confirmé leur présence.

Toutefois, trois personnes ne se sont pas présentées la journée méme et dbnit femmes

i1T0 AETAIAIATO PAOOEAEDPTI AO cOil 6pA AA AEOAOOOEI
en contact avec le programme SAPpour différents motifs : suite A8 OT A T i OAOET T h Al
gue proche aidante ou par le biais de la clinigue anciennemeinstallée dans la résidence.

, A . COEIT A AGAT OOAOCEAT bPI OO 1 A0 OOACAOO AO OOACH
1 A0 NOAOOEITO bl OOATO OO0 [16AAAAOOEAEI EOI AO®

complémentarité avec les services dispenséar lesecteur privé et communautaire.

Personnes employées en CHSLD

Dans le devis initial, un groupe de discussion composé de douze employés en CHSLD était
pOoi 008 , A OAAOOOAI AT O PIi 6O AA CcOi OPA 0O8A0O AEEA
NOGROTI EOOA AAO AipiTui o0 AT & 1TAOGETT AAPOEO ¢mpu
OAOEOAO AA 1T A 1EOOA OIEO I OOTEA U 181 NOEDPA AA
considérant les difficultés de recrutement et, par conséquent, une liste cqhéte
ATTPOATAT O TAO T11 06 ARG pmntyx AiIPITUI O Al #(3,
DAOOEO AA AAOOA 1 EOOAR EI A i 0i AAT AT AT O 138i

souhaitait rencontrer. Cellesci allaient étre avisées par leursupérieurs. Puisque le groupe

&

A

Or

pral

de discussion avait lieu durant les heures de travail, il avait été exigé de limiter le

recrutement a deux établissements. Il a été choisi de maniére aléatoire de se concentrer sur

les employés du CHSLD Benjamiviictor-Roussebt et Eloria-Lepage. Douze personnes

représentant tous les titres de métier ont été ciblées. La maniére de procéder privilégiée a

i Oi 1671 AEATOEITT1T1TACA OOOAOEZEi 8 ,AO0 AipiTuio i
partir de leur titre professionnel. Parmi ces groupes, des employés ont été choisis de

i ATET OA OUOORAEOCENQDG OASG EOOAOOATT A A i1 O0i OOEI EO
afin de constituer un groupe représentatif des employés en CHSLD. Pour ce faire, une

i AET OEQOiT A b Kliairek éti dé ip@posies Alx bénéficiaires ont été choisies

sociaux.
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, AO CAOOEITTAEOAO OAODPI 1T OAAI AO AA AT 101 NOAO 1 AO
DOl AEAET OO0 1T A 1EOOA OE 1T A PAOOITTA AETEOEA 134i
a plusieurs reprises la liste afin de remplacer des employés quié i OAEAT O PAO AEODPI 1
moment voulu. Il est a noter que les employés en CHSLD travaillent sur des horaires
OAOEAATI AO AO NOA AAOOAET O A6AT OOA AOw 161 OAEAI
congé de maladie, en vacances ou relocalisés dadsd AOOOAO A 1T AOCEIT O AA
OAi bl OAEOAQ8 $A bl OOh OAOI AT AT 6 OT A PAOOITTA DA
ne pas affecter significativement les services aupersonnesrésidentes. Ainsi, considérant

les difficultés de recrutement, nous avonA ET EOE Ad1T OOOEO 1 A OAAOOOAI Al
Rollet. Malheureusement, les personnes ciblées a MaifRollet ne se sont pas présentées la

ET 00T i A AA 1 8A1T OOAOEAT A &oned éittrliied $oft vebH O AAO
$86ADOT O 1 8AT1T OO0 Attatal éxigeart, Avedided ré&dodré@d soveht minimales

pour offrir les services, expiguent probablement ces absences.

O

, 061 AEATOETTTT AOO £ETAIATAT O AiTipioi AA NOAOOA
Lepage® (une infirmiére auxiliaire, une préposée aux bénéficiaires, une thérapeute en
réadaptation physique et une travailleuse sociale) et de trois travaillant au CHSLD
Benjamin-Victor-Rousselot! (une ergothérapeute, un préposé aux bénéficiaires et un
infirmier auxiliaire). Les employés étaient récepti§, méme si plusieurs ont mentionné la

difficulté de se libérerbT OO DAOOEAEDPAO U 1 86A1 OOADOEAT 8

Personnes employées aux services a domicile
Dans le devis initial, un groupe de discussion composé de douze employés aux services a

domicile était prévu. Tout comme pour les personnes employées en CHSLD, il avait été

AT OAT AGO NOG6OT A 1 EOOA AAO AipiiTuid Al & 1TAOGETT A,

10 La liste du CHSLD Eloridepage comprenait 142 employés, dont 83 préposé(e)s aux bénéficiaires

et 34 infirmier éres aixiliaires, 11 infirmieri OAO AEAZAZO Ad6i NOEPA 1O OODPIi OEADC
GOOOAT O AT i 1T A DPAOOI T 1 Aleusesshciaked, @d@dpldgues, jin@@ehanéskeh | A OO

soins spirituels, thérapeutes). Parmi les 142 employés, 6 personnes avaient été édd pour
DAOOEAEDPAO U 16AT OOAOEAT 8

1 La liste du CHSLD BenjamiWictor-2 T OOOAT 1T &6 AT 1 DOAT AEO AT OEOIT 1A 148l
que celle du CHSLD Eloriaepage, soit 144, dont 74 préposés aux bénéficiaires, 27 infirmierres

auxiliaires, 5 infirmier.eres clinicien.nes, 3 infirmieri OAO AEAEO Ad8i NOEPAh c¢m GO
personnel de soutien (travailleureuses sociales, récréologues, intervenanés en soins spirituels,

thérapeutes, magasinieres). Dans cette liste, six personnes avaient été ciblées paquarticiper a

1 6A1T OOAOEAT 8
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Qu
—

AA OA OAOEOAO AA 1T A 1EOOA OAOAEO & OOTEA U 1
compte consicérant les difficultés de recrutement et, par conséquent, une liste complete
comprenant les noms des 423 employés aux services a domicile rattachés aux trois CLSC

du territoire (Olivier -Guimond, Rosemont et Hochelag®laisonneuve) a été fournie a

161 NOEDDAMEAOAEAS |, A 181 A OUBPA Ad7T AEATOEI T T 11/
OAAOOOAT AT O PDPAO 16AT OOAI EOA AAO CAOOEIT1TAEOAO
employées en CHSLD ont été mis en place. Sur les 12 personnes ciblées représentant les

différents corps demétier provenant des trois CLSC, huit personnes se sont présentées le

ET 60 AA 16A1T OOAOEAT AA cOil OPAh OIEO OOIEO AO@E
diététiste-nutritionniste, une ergothérapeute, une infirmiére et deux travailleuses sociales

professionnelles. Le tableau2 D Oi OAT OA 1 A AEOOOEA O fesbnhes A 1 87 A
employéesdes services a domicile.

Organisateurs et organisatrices communautaires

, A AAOEO ETEOEAI bDOi OT UAEO 1 A 0Oi Al EOACETT AB8O01
organisateurs et organisatrices communautaires. Le comité de suivi a collaboré a

1 6EAAT OEEZEAAQGETT AA AAO DPOT EAOGOEITTT AT O AT 1 EAI1
territoires de CLSC (Rosemont, OlivieGuimond et HochelagaMaisonneuve). Ces pergmes

iIT6 1 0i Oi 1l AACETTTi A0 OAT 11T 1AOO TEOAAO AA Al
DOT COAI T A 31018 40T EO PAOOITTTAO 110 PAOOGEAEDI U

Cadres et gestionnaires du programme SAPA

Le devis initial prévoyait organiser deux autres groupge de discussion : un avec les
gestionnaires-cadres affiliés aux services a domicile et un autre avec les gestionnaies
AAAOAO AT #(3,%$8 41 OOAZEI EOh U PAOOEO AGO0O1T 1 OCAI
AA OAAEAOAEARh EI A férdbie deAdallsdd dubt® enieién&individuBIA EO DO
avec les gestionnairescadres. Ces derniers sont choisis de maniére aléatoire parmi les

directeur trices et les coordonnateur.trices afin de représenter autant les service a

domicile que ceux en CHSLD.

12 | a liste fournie comprenait 423 noms : 136 employé(e)s du CLSC Hocheldgaisonneuve, 182
employées du CLSC de Rosemont et 105 emplog® du CLSC OlivieGuimond. Dans cette liste, il y
avait une majorité A 8 A O @ EauxEsAnic€s Al santé et sociaux (106), 78 travailleueuses sociaks

professionnelles, 122infirmier .eres, infirmier.eres auxiliaires ou cliniciennes. Les autres employés

occupaient des postes de thérapeutes, travailleurs sociaux, diététistertritionniste, administratifs.
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Direction des ressources communautaires

%l ZFETh 1T A AAOEO ETEOEAI bDOi OT UAEO 1T A Oi Al EOAQEIT
des ressources communautaires. Les organisateurs et organisatrices communautaires de

chacun des trois CLSC ont fourni &Ii NOEDPA AA OAAEAOAEA O1T A 1 EOO/
DOi OAT OAO 0060 1 AOO OAOOEOI EOA8 ,AO OOIEO 1 EOOAOD
recherche Internet, ont permis de cibler les organismes qui travaillent directement avec les

personnes ainées. dutes les directions de ces organismes ont été convoquées a un

AT OOAOGEAT AA coOi 6pA8 #APAT AAT Oh AAOAT O 1 A AE EEE]
1 8ET OAEOA AO cOi 6pA AA AEOAOOOGEITTh EI A 01 AiA
ressources communautaires et une police communautaire ont été ciblées. Aprés plusieurs
OA1l AT AAOh OAOI AT AT O OOT EO AEOAAQGEITIT O Ad1T OCAT EOI /
Analyses des entretiens

Pour chaque entretien, une transcription (verbatim) et unesynthése ont été réalisées.

Ensuite, aprés une lecture attentive des documents, une analyse thématique et transversale

a été effectuée afin de faire émerger du récit des personnes les idées importantes

permettant de répondre a la question de recherche. Utravail de co-analyse entre les

i AT AOAO AA 161 NOEPA AA OAAEAOAEA A DPAOIEO AA O
résultats. Une premiére version des résultats a été discutée avec le comité de suivi afin de

bonifier et valider notre analyse etde d€EACAO AAO DEOOAO AA OAAT I 1T AT A
pi 60 1TA ATiT EOF AAO OOACAOO8 .10 10 NOA OOCEOA U
personnes usa@res, une rencontre avec le comité des usagers avait aussi été organisée

pour présenter des résultats préiminaires de ce premier groupe.

Les limites méthodologiques
Un projet de recherche qualitative comme celuci comporte des limites. Compte tenu de la

OAEI T A Oi AGEOA AA 1671 AEATOEITTThHh EI T6AOO PAO b
territoire s les résultats obtenus. Toutefois, le croisement des récits de chacun des groupes
AGAAOADOOO OATATT O0i O DPAOI AO A8T AGATEO ARG 0i O
compréhensive et a partir des propos des personnes concernées, les données recueillies

permettent de répondre a la question de recherche. Elles permettent ainsi de développer

une meilleure compréhension des impacts des transformations du réseau de la santé et des

services sociauxdans le territoire Lucille -Teasdale qui comprend les quartiers Rsemont,

HochelagaMaisonneuve et MercierOuestpour les personnes ainées vulnérables
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3. PORTRAIT DES AINEES DU RLS LUCII-TEASDALE ET DE LEUR

La rechercheproposée par le comité des usagers du CSSS Lucilleasdale ayant comme

objectif de comprendre les perceptions des acteurs surles impacts de la transformation

AO Oi OAAO AA 1T A OAT Oi AO AAOG OAOOGEAAO O1 AEAOOD j i
population, la qualité et la continuité des services de santé et de services sociaux offerts

dans le secteur des soins aux personnes ainéesmprend, en complément, un court volet

quantitatif afin de décrire le contexte dans lequel les expériences des participddt U 1 87 OOAA

gualitative se sont déroulées.

#A DPT OOOAEO DPOi OAT OA 1 AO AAOAAOI OEOOENOAOG OT1 AET .
du territoire ainsi que les services de soins a domicile prodigués par le CSSS Lucille
4 AAOAAT A8 )1 b &iobitbh delesiddpiébsidbnd Te @emps &t compare les
résultats du réseau local de servicegRLS Lucille-Teasdale avec ceux des autres RLS de

Montréal.

Les analyses produites dans ce rapport ont été faites a partir des données disponibles dans

18 %OPDABADT AT AEO AGET ABIOI ADET HOIOHOA AT 10ATHOA bi BOI /
de la statistigue du Québe®, ainsi que de certaines données complémentaires produites

par le CIUSSS deBst-de-10 _-de-Kontréal.

Cette carte présente le FIGUREL : DECOUPAGE SOCIO SANITAIRE DE
LA REGION DE MONTREAL

Les temitoires de CSSS et CIUSSS & Montréal

découpagesocio sanitaire de la

ssssss

région de Montréal.Le RLS de ot
Lucille-4 AAOAAT A AO s
2,3 AA 1T6y1 A A

partie du territoire du CIUSSS

de I'Est-de-IO -de-Blontréal qui

comprend également les RLS d

SaintLéonard et SaintMichel

et de laPointe-de-10 . 1 A

13 https://emis.santemontreal.qc.ca/
14 http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document 001616/

UQO| PORTRAIT DES AINEES DU RLS FIEASDRALE ET DE LEUR UTILISATI@E:]
SERVICES DE SOINS A DO



3.1 Population du territoire, en 2017
Les données présentées dans cette section et la suivante proviennent des estimations de

population au niveau des territdres du réseau de la santé, révisées annuellement (2011

2017) et produites par l'Institut de la statistique du Québet.

En 2017, la population du RLS Lucill@easdale comptait prés de 18900 habitants. Cela

OADPOiI OAT OA ocub AA 1 6AT Gréktbird duliCIUATES déEstdBIO BIOA AGET T A
Montréal.

On compte sur le territoire du RLS Lucill€Teasdale environ 29000 personnes agées de 65

ans et plus (15,3% de la population du territoire) parmi lesquelles prés de 800 personnes

ont 85 ans ou plus.

La comparaison du territoire du RLS LucilleTeasdale avec les autres territoires de RLS de
Montréal montre que la proportion de personnes agées de 65 ans et plus dans ce RLS est un

peu moins élevée que la moyenne de Montréal (15,3% contre 16,2%).

TABLEAU3 : REPARTITION DE LA POPULATION

DURLSLUCILLE %! 3$! , % 3%, /. , 06="

N %

Moins de 18 ans 28 706 15%

18 a 64 ans 131172 69%

65 a 74 ans 15 220 8%

75 a 84 ans 8 891 5%

85 ans et plus 4871 3%

Total 188 860 100%

15 http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document 001616/
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FIGURE2 : PROPORTION DE PERSONNES AGEES DE 65 ANS ET PLUS SELON
LES RLS DE MONTREAL, 2017

m65a74ans m75a84 ans m85 ans et plus

MONTREAL 8,4% 5,1% 2,7%
rRLs cAVvENDIS (RS 5,6% 3,6%
RLS DE LA POINDEL'ILE 9,5% 5,8% 2,6%
RLS DE DORVAIACHINE.ASALLEIIIEEEEZEE Y S2EEa
RLS D'AHUNTSIC ET MONTREORD 8,7% 5,8% 3,2%
RLS DE LA MONTAGN 8,5% 5,5% 3,1%
RLS DE L'OUESE-L'ILE 5,1% 2,6%
RLS DE BORDEAWARTIERVILLEAINTX I 5,6% 3,2%
RLS SAINTEONARD ET SAIMWNCHEL 7,7% 6,0% 2,7%

[RLS LuciLteEASDALEIEF 2,6% ]
RLS DU subUESTVERDUN 20
RLS JEANNEANCE 3,3% 1,59

RLS DU COEURE-L'TLE 6,1% 3,3% 1,7%

0% 5% 10% 15% 20%

3.2 Evolution de la population entre 2013 et 2017

Entre 2013 et 2017, la population du RLS Lucil@easdale a augmenté de 4,3%, soit un
accroissement un peu plus éle¥ que celui de Igpopulation de Montréal (3,9%).

Chez les plus jeunes (0 a 17 ans), cette augmentation a été la plus importante. En effet, le

nombre de jeunes sur le territoire du RLS Lucilldeasdale a augmenté de 7,4% entre 2013

et 2017, alors que pour® AT OAT AT A AA -1T1 001 Aih AAOOA AOCIi AT OA
Par contre, chez les personnes agées de 65 ans et plus du RLS Lutdksdale,

1 8A0Ci AT OAGEIT AA 1T A PIBOI ACEIT AT OOA ¢mpo AO ¢
16yl A AR7% toht@ 06%A.1

Ou Qu

Cette augmentation de la population, et en particulier celle des personnes agées, a bien
évidemment un impact sur les besoins de services de soins a domicile. En volume, entre
2013 et 2017, le nombre de personnes agées de 65 ans et ptis RLS LucilleTeasdale a
AGcCi AT 6i ABGAT OEOTT xum DPAOOITTAOS
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FIGURES : ACCROISSEMENT DE LA POPULATION ENTRE 2013 ET 2017,
3%,/ . ,0="%

m RLS Lucille-Teasdalem Montréal

7.4% 7,6%
4,6%
4,0% 43% 3,9%
I I . - I I
MOINS DE 18 ANS 18 A 64 ANS 65 ANS ET PLUS TOUS
3.3 Caractéristiques de la population
, 0 AT B Ax@okeOT A OOAT OAET A ASET AEAAOAOOO AT 1 EAT AOA,

Direction régionale de santé publique de Montréa¢, pour la population du RLS Lucille

Teasdale La définition de chacun des indicateurs est égalemeprésentée dans cette annex

Dans cette section, seuls les indicateurs pour lesquels on observe un écart relativement
important entre les résultats du RLS LucilleTeasdale et ceux de Montréal sondliscutés

Rappelons que tous ces indicateurs sont basés sur la population de 65 anhples.

Globalement, la population 4gée du RLS LucHleasdale est plus défavorisée et a plus de

problémes de santé que la moyenne montréalaise.

Au niveau de la défavorisation, pres de 20% des personnes de 65 ans et plus du RLS Lucille

Teasdale vivent sos le seuil de faible revenu (contre 15% a Montréal). De plus, prés de 60%

des résidents de 6AT O AO bPI OO0 AO OAOOEOI EOA OI1T 06 11 AAOAE
NOA AA tob U -11001i Al 8 #8A0O 1 A bl OOAAT OACA T A ¢

16 https://emis.santemontreal.qc.ca/outils/chiffres -cles/
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En ce qui concerne la santé, la prévalencége maladie pulmonaire obstructive chronique

(MPOGQ chez les personnes de 65 ans et plus est plus élevée sutelgitoire Lucille -Teasdale
NOS6 AEI MoAtd& (23,28 contre 18,2%). De plus, les personnes de 6hset plus du

territoire ont un taux de mortalité plus élevé que celui de Montréal (#85 pour 100000

contre 3955 pour 100000). Pour ces 2 indicateurs, le RLS LucilBeasdale obtient les

valeurs les plus élevées parmi les 12 RLS de Montréal. On notalément que pres de la

moitié (47,5%) de la population de 65ans et plus du RLS Lucilldeasdale vit seule, contre

seulement 36,3% a Montréal. La littérature montre que ces différents facteurs sont associés a

une augmentation as besoins de services de séhet sociaux

Finalement, on compte sur le territoire du RLS Lucill§easdale un peu plus de 300

personnes de 65AT O AOO bI 60

i TET @- ND6Oi Al

de Montréal.

i cp

NOE O1160

b AT 1 O0OA

Ei il ECOAT OAOS
11 PQ bids@ardided2&LS A DI 00

00T

TABLEAUA : INDICATEURS GUR LES PERSONNES DE 65 ANS POUR

, %315%, 3

00#! 24

/I " 3 %2 6 OTEAGDALE %I

MONTREAL EST IMPORTANT

, % 2,3 ,5#),

RLS Lucille-Teasdale MTL 12 RLS de MTL
N. Val. Unité Val. Val. min. | Val. max
Immigrants parmiles 65 | 5355 | 599 | g 440 = 209 67.5
ans et plus
Population 65 ans etplus | 15 g5 475 = o 36.3 237 54.7
vivant seul
;ﬁ‘]‘;" demploi, 65anset | , 55 g7 % 12.8 7.8 22
Locataires, 65 ans et plus 15055 59.1 % 43.1 18.4 59.1
65ans etplus sousle seuil | 5595 | 199 o 14.7 6.2 27.4
de faible revenu
Mortalité : Toutes causes, 1363 4785 /100 3955 3341 4785
65 ans et plus 000
MPOC, 65 ans et plus 6 905 23.2 % 18.1 12.1 23.2

3.4 Services de soins a domicile

Les données présentées dans cette section proviennent des statistiques interactives sur les

ET OAOOAT OEiIT O AO

1A0 OOAGCAOO Al #,3

#h AEODPI T EAI
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la santé. || est toutefois important de noter que ces données ne prénAT O DAO AT AT i POA
U AT T EAEI A PAUT DAOenmphiisévicd)-EDOAEATHAOAREI NOBET T
DAOI AOOGAT O AOG@ DPAOOITTAO OOACT OAO gl eprésentel UAO 1 /

environ un quart des heures de services a daile pour les résidents du RLS.

3.5 Portrait des i nterventions

En 20172018, le CSSS LuciH&easdale a réalisé environ 29000 interventions en soins a

AT T EAETI A jPOICOAIT A xpnh DPAOOA Ao AOOITITEA TEIA
de 27% depus 2013-2014, année durant laquelle environ 22800 interventions en soins a

domicile ont été effectuées par le CSSS. Cette augmentation est relativement plus faible que

celle de Montréal (44%).

En 2017-2018, 4376 personnes ont recu des services du CSS&ille-Teasdale avec un profil

perte d'autonomie liée au vieillissement (profil 710). Contrairement aux interventions, le

TT1i AOA ABOOACAOO AOAA DPOIT EEI xbEpeffetfentrd 2063204 AAT O |
et 2017-2018, on observe une baisse d&6% des usagers avec un profil 710 dans le CSSS

Lucille-Teasdale et de 9%our les autres territoires deMontréal.

Cette baisse est sans doute liée a une sélection des patients avec les besoins les plus importants

a qui le CSSS offre une plus fortET OAT OEOT AA OAOOGEAAOh AT T T A 1A
Ei bl OOAT OA AO 111 AOA ABET OAOOGAT GET 1 Oh AAT O 1T A |
AAEOOA ADO 111 AOA AA PAOGEAT 6O AOGAA O1 DOl A£EI xpm

une augmentation de 2,7%de la population de 65 ans du RLS Lucili€easdale yoir la Figure

3).

, A EECOOA OOEOAT OA DPOi OAT OA 167 O1T1 OOETT ATT OAITI
du nombre de patients avec un profil 710. Pour le CSSS Lugilleasdale, on note en particulier

gue le nombre de services de soins a domicile a baissé de 10% ergfd4-2015 et 20152016

et que le nombre de patients a baissé de 13&ntre 2012-2013 et 2013-2014 puis de 9% entre
2014-2015 et 2015-2016.

17 https://lemis.santemontreal.qc.ca/outils/statistiques -interactives/utilisation -des-
services/tableaux-par-services/interventions -et-usagersdans-les-clsc/
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FIGURE : EVOLUTION EN POURCENTAGE NOMBRE
$0) . 4%26 %. 4 )PATIENTIRDANSLEROGRAMME/PROFIL
710, ENTRE 2012013 ET 20172018

0%

-13%

-20%
2012-2013 a 2013-20142013-2014 & 2014- 2014-2015 a 2015-202615-2016 a 2016-202D16-2017 a 2017-2018
20152

CSSS Lucille-Teasdale (interventiens)== Montréal (interventions)

== = CSSS Lucille-Teasdale (usagers) Montréal (usagers)

3.6 Couverture de la population

Le taux de couverture pour les services offerts par le CSB&ille-Teasdaleindique dans quelle

mesure, | 67 OAATI EOOCAI AT O 1T £#£0A AAO OAOOEAAOGH des OT A D
résidents du territoire.

En 2017-2018, 4376 résidents du territoire ont recu des services du CSSS avec le profil 710

(perte d'autonomie liée au vieillissement). Si on divisee nombre par la population de 65 ans et

plus du territoire (environ 29 000 personnes), on obtient un taux de couverture de 15,1%. Ce

taux est légérement awdessus de la moyenne de Montréal (14,8%).

UQO| PORTRAIT DES AINEES DU RLS FIEASDRALE ETIUR UTILISATION [V
SERVICES DE SOINS A DO



FIGURE: TAUX DE COUVEREPOUR LERROFIL 719 DE LAAOPULATION DE 65 ANS ET
PLUS, SELON LES RLS DE MONTREARD18017
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, 6ET OAT OEOiT AAO OAOOEAAO 1T E£FEAOOO AT #333 AOO
services regus par les personnes couvertes par un programmnien 2017-2018, le CSSS a réalisé

290 170 interventions en soins a domicile (programme 710) pour 876 personnes ayant le

profil 710. Ceci donne une moyenne de 67 services de soins a domicile par an, par personne.

Cette moyenne est plus faible que celle dedwitréal (73).

FIGURES : INTENSITE DES SERVICES DE SOUTIEN A DOMICILE, SELON LES
RLS DE MONTREAL, 2022018
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3.7 Répartition des heures de soutien a domicile par type de fournisseur
LaFIGUREZFD O1 OAT OA T A T11 AOA ABEAOOAO AA O1 OOGEAT U A
pour les patients avec profil SAPA du CSSS Lueilleasdale. Elle montre que I'augmentation

importante des heuresde soutien a domicile depuis 2015016 provient surtout du chéque

emploi-services (CES) et des fournisseurs externes.

FIGURE : NOMBRES 6 ( %5DEGGUTIENA DOMICILESELON.EFOURNISSEUBE
SERVICERROFILSAPACSSSUCILLETEASDALE
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On remarque également que les heures de soutien & domicile fournies par le personnel du
CSSS sont passées de 49% a 34% des heures totales, erilé2016 et 20182019. A
1 8ET OAOOGAh 1 A0 EAOOAO AA O1 OOEAT U AlTiI EAEI A DPOT (

heures totales fIGURE).

FIGUREB : REPARTITIONDESHEURE®ESOUTIENA DOMICILESELON_.EFOURNISSEUR
DESERVICERROFILSAPACSS&UCILLETEASDALE
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4. LE POINT DE VUE DES ACTEURS SUR LES CONSEQUENCES
REFORMEDANS LES SERVICES AUX PERSONNES AINEES

Cechapitre présente les résultats de la collecte des données qualitatives, soient les résultats

issus des entretiens individuels (personnes usageéeres en CHSLD et des services a domicile,
gestionnaires), ainsi que des entretiens de groupe (personnes employéelsi CIUSSS qui

travaillent en CHSLD ou au SAD, organisateurs communautaires, résidentes des
«Pyramidesz AO 1 NOEDPA AA OOAOAEI Ab61 OCATEOI AOG AT I
regroupés afin de rendre compte des grandes tendances qui ressortent des réciksueillis

a partir des propos des personnes, des expériences témoignées et des perceptions des

services et soins de santéJne synthése des résultats est aussi préseméans ce chapitre.

Nous commencgons par présenter quelquesonstats de déparh A O Ado@Ger 185 A

DOET AEDAO® AEAT CAI AT OO0 AAT O 181 Ogikdner@s®ET T AO O
intervenantes, pour démontrer ensuiteleurs répercussions dans les serviceses questions
ABAAAAOOEAEI EOi h AA AT 1 Odoit PiEchalemdnOdisdutkes Ni2AT EOT A A
section spécifique examine les relations entre les personnes usageres et le personnel

OT ECT AT Oh POEONOA AAOG OAIT AGETT O 0110 AO AGOO AAc
A1#EAT CAT AT OO AAT O 181 OCAIntexdeMangET 1T AO OOAC
lequel il est réalise

Les personnes employées rencontrées, observent plusieurs changements dans

1671 OCAT EOAOQE Ink lesAdernicte® Ariddek 1EllesA rapportenD OO ASAAT OA 1 £

standardisation des pratiques et une grande utilisation des atistiques dans une logique de

performance et de compétition. Enexemple,on mentionnel 81 A1 ECAOET T AA Al 1 Bl
AEANOA DAOOITTA NOE OAeTEO AAOG OTETO U AliEA
informatisé (OCCI), un trés long formulaire De plus, la centralisation des services au

territoire CIUSSSconduit a uneAET ET OOET 1T AO OOAT OEAOO ABET &£ Of A

de la perte de connaissance fine du territoire nécessaire pour attribuer les bonnes
ressources au bon endroit. Ceci @our conséquence un mauvais calcul des temps de
déplacement pour les personnes qui interviennent en soin a domicile et une difficulté a

répondre aux besdns spécifiques des personnes.
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« )10 1T1TO0 OOOAEAOCTI 110 ET OAEOAOhund T 1T6A AOAO
i AOCA AA 1 AT GOOOA AA O1 OOGEO AA 1 6A0AAT OAOO AC
EA DPAO@ 1 AOAEAO vw [ ET plalcOn [deplademdnt deA O DAOEAT (
AAlT AGli¥y8 +8Y #6AO00O N Orktre, ndud noBsAsonimes NOA ABAOO
éloignés de nosagentes aux routes. Souvernits ne connaissent pas notre
territoire comme il faut, ils ne vontpas savoir que ces deux rues la sont aux

AT OEPT AAOGR ABAOCO 111 C AXADMEAETATEEAD 100 R 6A G OIDA R
rue qui est juste a coté. DesHddh EA [ &1 ®ICAT EBA EdE OAEO AOAA
coOi 6 A1 OAT Oh OE AB8AOO bi OOEAI A8 /1 A AAO A

routes neconnaissent pas le territoire comme il faut

Des difficultés de communication au sein de la structure devenue immge sont aussi
o1 01 AOGi Abs 0OAT ET OAT AT 6Gh EIT U A OT A TAIECAOQEII
demande a un autre professionnel. Cette hiérarchisatiotians lacommunication qui a pour
AOO A81 AEAAOGEOAO 1 A b OE OAioridikectd sullds Prefésdiobneld O AA Oi .
entraine, selon les intervenantes, 0T A AEI ET OOET 1T AA 1 G6EI Bl OOAT AA A
directes entre les différents corps de métier et un alourdissementes mécanismes de
communication.
«*#B6AOO A8 0T A daivd sB prdn@r& @ild minuitespfs fon va aller se
pOi OAT OAO 10nh EI Z£ZAOO NOA 1T AO AEAEOG OA DPAOI A]
pouvoir peutétre, je dis bien pesd OOA O AOOAT EO AAT O O1T A 01 O1EI
on va peutétre avoir 10 minutes pour searler. Breve anecdote, une collegue
06 A0O0 ZAEO AEOA PAO OA OOPi OEAOOA Ei i i1 AEAOGA |
Pl O Oredddy &uk autre intervenant
Les personnes pivot évoquentque les différents problémes de santé vécus par les
personnes NOB AT 1 AOG AAAT i DACTIA Aiféédis BgdOahFeORO NOBS AT

i AEAT CAAT O AEOAAOAI AT O AOAA ABGAOOOAOG DOl AAOOEI

OOAT Oi AOOOA AA 1686ET &£ Oi AGETT AOG@ OOACAOO AO OC
services pécialisés.Une employée aux services a domicile expliqueavant «la famille me
AEOGAEO AT1T 11 AOO OAT[Polr sdvdirhle foovAi® @ik lurAdti®, un 6 ET £E OI

moment donnédu jour au lendemain, ¢a marche ps.Maintenant, les personnes usageres

doivent faire elless-mémes leurs demandes de maniéere officiellepar téléphone, par lettre ou

en remplissant un formulaireet attendre le suivi de la personne responsablgu dossier.

, 6 Al PI AOO AA 1T A OODOADOOOAEEA ODLEAOOEGBADT AT EAOD AA

coordination des services offerts. Des personnes évoquent plus particulierement les
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POTAITTTAO AAT O 16AO0O0ECT AOET 1 de Aduten abdomictd OOET 1T 1T Al
1T OAT T AT Oh El  AOOy &vdiddéu hukillaires poud GrEmémebsBiddd, au

soit plus nécessaire. Une employée explique ce genre de situations ainsi

«Et en tant que pivot, ¢ca devienin probléme lourd, le nhombre de message

NOGT T OAeT EO AAO AOQEI EAEOAOh AA Al EAT OOh AA
AT 1 OAT 00 PAOAA NOA 1A pOiAlTiT A AA OAOOEAA 16
poi OAT 0i 1T A £ET AA OAIi AET A DPAOAA NOA Adi OAE

1 8ET OAEIORG WO AAOE OAOOEAAOh AAO@ AOQEI EAEOA
unAO #, 3#h OT Adn quil6AL ADcék@eld, @a nbis on recoit
01 66 eAh-ARONIOGT NOFEAEGOHh 11 AT OIEA AAO AT OOOEAI
tel probléme,telle date telle heure chez tel patentAd AOO &I Oh EA Di OOOA
guasiment passer facilement 50 % de mon temps a travailler a gérer des
problémes, et la on envoie des courriels, on envoie des courriels, on envoie des
AT O O OHSHD-EXloyées)
Ces difidl 01 6 AA Aiii O1T EAAOEIT OA OEOGAT O OATO U 1
collaborations externes.Un constat se dégage des propos des personnes rencontrées qui
travaillent de prés avec les organismes communautaireslles observent que la fusion a
entrainé le changement de territoire de plusieurs employés (gestionnaires, intervenants) et
gue cela a brisé les partenariats établis. Par conséquent, les collaborations entre les CLSC et
le milieu communautaire sont plus difficiles. Le lien avec la communautédsA OO0 A AFZAEAI E

puisque les intervenants connaissent moines ressources dans le milieu.

«" AT TTE AA NOA EG6AE OAI AONOi NOE 16A AAAOATC
AO 1 EAT AOGAA 1T A AlTii O AOOI NOE AOGO ITETO A& O
vraiment une méconnaissance des ressources, des ressources dans le milieu de la

DAOO AAO ET OAOOAT AT OO AO OEAA OAOOGAR AT TA UBA
AAEOAEAT O 1T AOCGOOATT AT AT O AGEOOAT O PI OOh DPEO &4
AO AAO AbnOdditCafed celtadd organismes, pis avant on était

beaucoup en lien les organisateurs communauta@@vec les équipes, la non, on

A6G ATiT A AATO OT A AOOOA AEDANAIBIENMADEA AdAC
méme du CIUSSS les processus de communicatiod O AT I b1 7 OAT AT 08h A3AO
perdre son latin». (Intervenant.edu réseau S§S

Cette méconnaissance est notamment causée par les changements de poste sur le territoire
NOE OG6AOO0 ACOAT AEh |1 AEO AOOOE DPAO 1 A rmai O1 Al AT O
AgAi i Ah 1671 NOEPA A8O1T CcOi OPA Al i1 O1T AOOAEOA OAI

le personnel du CLSC, mais que le travail est toujours a recommencer, puisque le personnel
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est tres changeant (maladie, mutations entre les services). Les commuations sont aussi

difficiles a cause de la hiérarchisation nommée précédemment. Toutefois, la présence des
organisateurs communautaires dans leur quartier est soulevée comme un aspect positif et

Ei B OOAT Oh DOEONOGEI O PAOI dnénBAd I€ur oghnisinela@ed OA AT |
les bonnes personnes du CIUSSS.

«Les organisateurs communautaires vont nous aider a différents niveau, ils
vont nous mettre souvent en lien avec les bonnes personnes, déja ¢a, ¢a aide
beaucoup. Ca va étre des gens qui vanitenir aussi notre organisation, si on a
des questions, pas juste par rapport au systeme du CLSC, mais aussi par rapport
a la communauté en générale, des gens qui sont impliqués, qui connaissent les
Oi ¢cl1 Adbh NOE O11T0 0 110 nsquvonthtieiddborgi T i OAT AO8 |
COEAAO 108 #6AOO AAO CAT & (mehvoraid 111 O AOOOE
communautaire
Enfin, le roulement de personnel élevé est aussi abordé par les personnes employées
rencontrées, de méme que le manque de personnel ettéanps réduit pour offrir les services
et les soins aux personnes. Ces éléments se conjuguent et le personnel est débordé. Par
exemple, une infirmiére auxiliaire travaillant en CHSLD explique, entre autres, que le

TT1T AOA AA DPAOGEAT Qédugmedxé. A1 1 A AT EO OOEOOA A

«00EO 11 A AAAOGAI 6P DI OO AA PAOEAT 6O AOOOGES8 -
pwh [T AET OAT AT O EA OOEO OATAOGA U xt8 10AT A EBA
veut me parler, une madame qui veut jas@,ne peu® AOh EB8AOOEOA EA AT 11/
pilules et je sors. Moi je trouve qéeA  TpdsAiénQiu tout, pis on court tout le

temps,/ 1 1 8RAAOBOAAO A EO 11 18A 18i A PAO 1T A OA

pause» (CHSLLY Employées)

Les personnes employées expliquent que ce manque de temps poéaliser adéquatement

1 AOO OOAOAEI DAOGO AOci ATOAO 1T A OEONOA ABAOOAOOS
AOGO AOOOE AAAAT OOi DAO 186A1 T OOAEOOAI AT O AA 1A |
ayant des problémes de santé mentale importants somhaintenant hébergées et dans les

services a domicile puisque les gens y sont maintenus plus longtemps avec des besoins plus

grands.
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4.2, 8 A AA A CaDEshis] aBx@érvices et aux aides techniques

Larepréd Sy G GA2Y 1jdzQ2 y (i éreb $8 lay BRNB2W y KD GASHAA0AT A G

principalement aufait8 NB OS @2 A NJ RS A IBAARSOTHSIO&G AQcadASAOAT AAT O
A

AAT ATAA 10 1AOO AAOGIET OTEO AiTi Al AAT O O Ail
domicile ou en CHSLDCe délaipeut varier A OT A PAOOITTTA U 18A000A AO |
1A AAT AT AA AGAEAA OAAETENOA AT 1T AT AAO AO 1 AOi

comme avoir accés a un speécialistau une intervention de premiére ligne.Par exemple, un

homme en CHSLD rapporte quées personnes ajustent adéquatement et rapidement les

soins dont il a besoin, dont la médication, en fonction des changements dans sa condition.

rd Ai1 OOAEOARh O1 EITITT A AOOOE 0Oi OEAAT O AT #(3,
El 001 EOOA O1 AATAOGOE® OIORA @) 11DBBEOCSEE O IEMNECAAS OT A AAI
ABAEAA OAAET E.M@dmicie]uhe feinmé quildévdit recevoir des soins a la suite

§

AGOT A ET OPEOAI EOAOETTh A 00 O1 AilAE AA pi OO A

personneOAAT T OAh NOAT O U Ai1 Ah NOGAITA A AOOATAD o
chaishA AS8AEOAT AA AT 10 AT A A AAOIET 8

, 6AAAT O AO@ OTET O DPIi OO T AO PAOCOITTAO AT #(3,%
AEEAEAOI O0i O U OAI Pl AA A que AoiB AeGEnticksisdnt offeltAsrAT O8 # 8
1 A0 AEEAE OAT 00 Lirsgue @fpésorne pivbtiolld pe@dhihel pgposée peut

répondre au besoin, celuici est comblé généralement assez rapidement. Enfin, compte tenu

quand méme, malgréles manquements étant reconnaissantesdd U A OT EO O1 OO0 OEI bl

acces.

Les personnes usagéres rencontrées avaient toutes accés minimalement a des services du

CIUSSS. Toutefois, les personnes employées, lors des entretiens de groupe, ont affirmé avoir

AT 1T OOAOI NOA T86AAAT O OB8AOO OAOO Apporient due leksA OOE OA
critéres pour avoir acces aux soins a domicile se sorgsserrés ce qui a fait en sorte que des
personnesayant euaccés aux services auparavansA  OT 1 O OOAO OAAEDOOAO AAOD

plus considérées, selon la nouvelle cotation, conmemequérant ce type de services

«Une personne handicapée, mais qui a moins de 60 ans, qui fréquentait un

coi 6pA AA AOEOET A Aiil1 AAOEOA AO NOE OAAAOGAED
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AAEO AT OPAO AARAO OAOOEAA®N UapdsbnneEeStEl Ah DAOAA N
assez autonome pour avoir des activités dans la communauité!
51T A AOOOA Aibil Ui A A @esiiok de@huszfhO BAOEION O4AR O UA A 104 A
PbT 00 TA DAO DPOATAOA AA 11 O00AI T AO DPAOOIUkst AO AAT O
plus difficile selon une organisatrice communautaire pour les personnes qui vivent une
DAOOA ABAOOTTTI1 EA COAJIBCAIC ket la#dmmindutéisdnOplud EAT O
OAOOOAET 6OGh AAOG PAOOITTAO TA OI1 O hopitdd: POEOGAO Al

«KA OF 60T A AAAOAT 6 AOOT OO AA 1 GEEDPEOAI 8 $iI1
OEOOAOETT OA Ai COAAA AOOGAU pPi OO NOA T A PAOOI
1 8EEDEOAI hl Wh AAA TGUARGIG A OA 1T A0 AT AOAT1T A PAO
des lits. Mais tousek gens qui passent par un processus, je dirais plus normal
AA OEAEI 1 EOOAT AT 6h AA DPAOGOBHh ABEIAOOT BT 1 BADPCOAA
AAAT O AOo OAOOEAAO® qui ke fdisaittavadt dabd €80 AA OOAOAE]
organismes. Les partenaires ou les gefens les OBNL, les résidences a but
non lucratif pour ainés, écoute, ils remarquaient que les gens perddiunt
AOGOITT i1 EAR O1 01 AEAT O PAO AililTACAO 11 AAROOAEOA
ATTA ABAOGO O1 AAO CcOi O AEAT Cigielret OO NOA EBAE
E6AT OAT AO AOOOE AAALDAT OPb AA CAT O 1T A Aipiil0OAOS
A cet effet, la majorité des personnesencontrées en CHSLD (Sur 12) ou en services a
domicile (9 sur 11) avaient vécu un passage dans les services hospitaliers, dont souvent une

chute, avantA § 8 O @den dha@de Par le programme SAPA.
51 AAOTEAO i1i1T AT O AT TAAOT AT O 18AAAAOOEAEI EOi
employées du CIUSSS. Il semble ques ressources de la communauté ainsi que les

citoyennes et citoyens ne comprement plus ce qui est offert par les CLSC. Il est alors

AEEAEEAET A AA AAI AT AAO DOEO ABAOTEO AAAT O U AZ

majoritairement dans des situations de vulnérabilité.

#86AOO PAOAA NOA T AO CAT O TA OAO&] O PAO NOI E A
ils ne savent pas comment ¢a fonctionne. Tu sais, il y a une méconnaissance.

-TE EA OOiI OOA NOGAO TEOAAO ohd&OplBEOT UAT Oh EI
habiles, qui wont savoir quoi présenter pour étre retenu. Tu sais, avant tu

comprenais @ 6 AOGE AOAEO AT I T A OAOOGEAAR AO OO OAOA
AOi EOh AO AT NOTE OBAOAEO AAO AOT EOO8 , U ABAC
NOE APDPAI T Ah EI O j@igs genshdisebiietunt comprénd | NOS OT h

pas, ils nous rappellent pas Avant, onpouvait appeler au numéro et

L o~ o~ s oA N .

NOAT N66OT 11 06060 Aobl ENOAEO CcOi1 6061 11T AT h 1 AEO
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4.3 La continuité des services

La continuité des services estiéfinie surtout par le fait que le service offert se poursuit dans

1A OAiI pOh N O dish. Léspdisonkes Bsadaragielent Louvent & la constance

des soins. Cette constance, selon les personnes usageres rencontrées, passe par une

personne deréférence, une intervenantepivot qui demeure la méme dans la durée et sur

NOE Al 1 AO PAOOAT O O6AEDHOOA @8 1HA @ OETAGA ©®OAT AMIAOA G A

et elles peuvent représenter a la fois cette constance pour les personnes usagéres et

OBOODHOAO NOBEI 16U AOOA PAO AA AOEO AA OAOOEAAOS
meilleurs services. AvAAT U AO EAEO NOS6OT A PAOOITTA OA DPOi OF
AT TEAET A PT OO AT TTAO AAO OI ET Oh e éohfiandegdiest A NOAOO

stable dans le dossier et qui rend le tout plus facile ».Lorsque ce lien de confiance stable
est présent, les personnes manifestent de la satisfaction indépendamment des changements
NOE OB8EI Bl OAT O, TPAGNE @ AUedil Gsddsdnicds ded maniére
guotidienne, une personne préposée ouwne infirmiére peut aussi agir comme agent liant
avec les autres intervenants impliqués. @ns tous les cas, cellesi apprécient la stabilité du
personnel puisque cela permet aussi une boe connaissance de leur situation globale et

assuredes soins et services en adéquatioavec leur situation.

La stabilité du personnel permet en outreune meilleure connaissance de la situation de la

personne et évite de tout expliquer.
« Ca fait pewetrA OOT EO AT O NOA 1 U EBSAE {111 11T1TAA Oi
Ol OET 6000 U AAOOA ARAO OAAAT AAOh T AEO 11T h EGBGAE
i A £E61 PAOAA RNOA pdsbrveusadden démics) AoDi ERNOAO

Pour certaines personnes, il y a des défdans la continuité de leur dossier. Une femme qui

ORAeT EO AAO OAOOEAAOG U ATTEAETA ATTTA 1T10AITTATO

visitée apres une chute. Cette derniere ne semblait pas connaitre son dossier médical

général et lui faisait donc f&E OA AAO AGAOAEAAO NOBAIT A 1871 OAEO
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ET 11 A OAAR®d#éaABu uNdssier aveone ergothérapeutepour son fauteuil adapté.

Cependant, depuis deux ans, son dossier est fermeé et il ne sait pas vraiment pourquoi

«Je sais gue mehaise est comme trop étroite, pis je veux la faire changer, mais

EGAE DPAO AGAOCI OEi OAPAOOA AO #,3#8 ! OAT O EGBAI
DPEO AEAT Cci AA Pl AAA PEOh O 11T1TATO AIT1T1Ti U811
demandé a mon travailleursAEAT h & A EAEO i-dedsisa®d NOBSGEI OOA
chaise va avoir bientét 5 ansRegarde, je suis collé chaque cdtéUh U8 A DAO
OOAEI AT O ABGAOPAAA [§uand @s alxAiaré€sOBulent e OT ET A

déplacei».

«GA 1 6AEO NOA eA EAEO ¢ )Al ®AGO A GIAIAD | AIAQDEAD hA
1 6A0CT OET OAPDAOOA . Fubttut Ié tarhpagueli picdsées podk O 0 O

avoir de quoi la(Personne usagere a domicile).

La continuité des servicessemble un peu plusfacile en CHSLD, puisque tout le personnel
OT ECTAT O AOGO OO0 pi AAA8 41 OOA &I EOheldnfatqueDPAOOT T 1T A

de personnel en soirée a un impact sur leontinuité et la qualité des soins En étant en sous

nombre, elles se retrouventAAT O 1 8 ET AAPAAEOT AA Oi DI 1T AOA U OI &
NOdAT O1T EOi A AAOOAET AO PAOOITTAO O01 16 BI 66 ACEOI

«De soirdenuiti Uh UBAT 1 AT NOA OOAEI AT O AAAOAI OP8 «+ 8
veux dire ledroubles de comportement le soir ils sont plus importants que dans
la journée, et on a moins de personme{Employées CHSLD)

Toutes ksintervenant.esprésentes lors de ce groupe de discussiaffirment avoir vécudes
épisodes de crise de personnes réstes les ayantamenésa avoir peur pour leur propre
sécurité & cause des effectifs en sousombre.

«BAOO 00T O AEAEEEAEI A Ab Ak fdire nlphce AT T OET OE Qi
des plans Les personnes avec des pertes cognitives sont de plus en plus

DOi OAT OAOGh 1T A0 OOI OAT AO AA AT i DT OOATI AT O UBAI
de tenir un plana cause du roulement principalement de personnéks

troubles de comportemente soir, ils sont plus importants que dans la journée,

et on a moins de persmel.Les personnes qui ont un trouble du comportement

sont plus anxieusesNOAT A T A T OEO AOOEOA8 *3APPAIITA
crépusculaire » (Employée CHSLD)
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4.4 La qualité du service et les aspects relationnels entre le personnel et
les personnes usageres

Les employées rencontré.es tiennent énormément a offrir un service de qualité aux
PDAOOITTAO OOACI OAOG AAO OAOOGEAAO8 ; AAO AEEAOR Ol
NOAT EOi AAO OAOOEAAO NOGAI I BOHE cavEDRa rfiotpabeél ET 07 AA
son travail BT 600 NOA 1 A0 PAOOITTAO Aili FEAwEBOAO AAO
cette réorganisation a un impact dont le fait de ressentir une pressioet a long terme de

1671 DOEOCAT AT O: DOT AAOOEIT T 1 Al

«Personnellement, je donne u@urs de la qualité, moi je leve mon chapeau a

01 60 1 A0 POT ZAOGOGET T T AT O NOE 01106 AOGOI 60 AA 1
T1TO006h EA AEOAEO NO3iI 1T bHi OOA AATO T A mHITA 0160
des personnes vulnérables, qui sont nos petst AO YCi AOh 1T AEO 1 86EI PAA
NOA I TE EBAE A] OOAOAEI T AO AAT O 061 AOOOA OAA

tu organises autrement ton horaire. Este que c¢a a eu un impact sur la S
Al EAT Ot 1 Ae %OE8eA 1 A T A0 bl OO0puidHded DOAOOET I f
fois [soupir] je ne sais pas, je ne pense pas que ¢a a touché la clientéle comme

OAlh PAOAA NOA EA Oi OOOEOG U EAEOA 1 A OOAOAEI
mon travail a ce niveada. Moi je me sens toujours en pression. Tout le temps,
tout le temps». (Employée, SAD).

0AO AEI 1 AOOOR T A AT1TOAGOA AA OOAOGAEI DHAOGO AlITA
services. Des personnes employées en CHSLD percoivent que le roulement et le manque de
personnel diminuent la continuité et la qualié des services offerts puisque ¢a a un impact
sur le bien-étre et la sécurité des personnes résidentes
«ApresAA NOE AOO AEAZAZEAEI A AOOOE ABAOGO O1I 60 1A
troubles de comportement, des gens quit@es troubles de aoportemens #38 A0 O

0071 O AOOh ie8i A ITE EA Ol OO0 AGOT A OAT AT T OOA OO
000 NOE O8ADPDPDOUAO8 #05ARDD PpaEOAs deBAOOA AA 108E
poOi BT 0i Ah ABGAOO EOOOA DAOAA NOE A 00D AA O

personne qui a des troubles du comportement 1a, ¢ca touche tout le monde. Ca

AGAOGO O1 AgAipPi A DPAOIE OAT O AGAOGOOAO 10R 1A
continuité dans les soins de mettre en place des plans, je veux dire les personnes

avec des pertes cognitives sont de plus en plus présentes, les troubles de

Al i bl OOAI AT O UBAT A AA pPI OO AT DI O6Oh 11T AOGO
nuit. Incapable. A causgu roulement principalement de personnel

A

«[Les conséquenceAd AOO 1T A AEAT & diendetreA@ 0160 RNOLEDG@ M
A o}

~ o~ N 2 oA z

AGAOCO 1T A Oi ABOEOT AO Oi OEAAT bh AS6AOCO 1 A Oi

>1 Qu

UQO| LE POINT DE VUE DES ACTEURS SUR LES CONSEQUENCES DE LA REFRNSSS
SERVICGEAUX PERSONNES Al



AOOOAO Oi OEAAT OcGe8 6 HDBOHO®ENRD BT A 8ivo isMAO £ EO EA
comment, pourquoi, on est chancetkO @eEnous arrive paplus dechose que
¢a, mais des fois, je mésdmon dieu, on court vers des situations dramatiques.

«#A TBRARGOOEOOOA 1T A O Ol AtiabidsiQe rafquebdd OOT 11T AT h A
personnellLe manque de personnel. (CHSLBEmMployéeS)».
Les personnes employées expliquent aussi que la qualité générale des services recus est
ET £ OAT Ai A 17 CAOEOAIT Aés@ux Boligeménts Gontie® pesdniies dhid A S A
AAOGT ET 8 %l 16U AUAT O BPAO AAAT Oh 1 AO DPAOOITI

inconfortable qui méne parfois a une dégrad&bn de la santé des personnes

A
Ao

«Le budget a été révisé dans un certain sens parcé quOAT O AT 111 NOGEI O
doivent gérer un budget pour 15 établissements avant de faire des achats ils
vont nous demander de vérifier si ¢a se trouve ailleurs dans un des 15
i OAAI EOOAI AT 66h 1T AEO 1T A OAIBPO AA AT 1 OAAOAO
réponses, de @E AEAO NOA AB8AOO 1 A AiTTA AET OARh AA AR
AFAEO O1 OOAT O A OAOAOAA T A Aiil AOAEAh AAO Ml
finalement ca fait pas, des fois finalement il faut aller en achat, le temps de
FAEOA 1 A0 AAEASGHZ DPAO 1 A OOEOAh PEO A6G
«98A AO O1 Ail1AE 10 NOAT Ah O1I 66 OOEOA ADPOI O
AEZEZEAOI 6i8 , A OUOGOI T A ET A Oi ACENOGA 1T8A00 PAO
«" AT UBA AAG AMZEAERADHE QIOA ESAE AT ii AT Ai A0 11
A AOOCEARA BOEIEEEO OAeO8 , A PAOOI T[qudndAOO Ai Ai Ai Ah
¢a arrive]. Laisse faire, trop tard. (Employés CHSkD)

Les personnes usagéres définissent la qualité desrsices recus de facon généralpar les

compétences et le savoiétre du personnel soiglant de méme que par le temps que ce

dernier consacre pour bien effectuer la tdcheCe savoirétre est de plus en plus lié a la

gestion des émotions dans leravail de soins la capacité de rester lier tout en prenant la

distance.Plus spécifiquement, leD AOOT 11T AO Oi OEAAT O AT #(3,%$ 1111/
des lieux et la qualité de la nourriture qui est un enjeu trés important étant directement lié
au OAT OET AT O ABAOQOITTIEA jPI OOTEO AETEOEO 10O 11

exemple, un résidentA £FE Oi A NGOG EI AOO ET OAGEOEAEDO AA 1A
notamment a cause du peu de variété
A #8A00 AT i i A UBAOAEO AEO NOA 1 A0 OAPAO AEAI
ioail A T AOAEOA AEZAEOA NOG6T1T 1 AlmgiiddesAADPOEO x Al
1T OOAAOD OADPAOR PEO UG6AT A PAOGS ¢
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La qualité des soins esdonc tributaire de la personne qui les offre et de la relation que la

personne usagere entretient avec elle, que ce soit en CHSLD ou a domicile. Les personnes

AOAT AAT O 1 8 EI #riged tAlésAibcussidhs) det wlBtions chaleureuses et de la

bi 1 EOAOOGA AO AO OAODPAAO8 ,3APPOI AEA AO DPAOOITI

Al T ZFEAT AA OAPEAAT AT O 11 OONOBATT A O8U DPOAT A AA
parlent de la bonne ente® A NOSGAT T AO 1106 Ai OATT1 pbi A AOAA 1 AO 1
Ol ET 08 51 A AAI A OAATTOA 1T A OAI AGEIT AEAI AOOAOORA

depuis 12 ans et a quel point cette relation est trés précieuse. Il en va de méme avec la
majorité des préposées qui viennent a domicile.
A 'E T TE ABAOGO OT A AgAAI 1 AT OA DPAOOITTA
cettefemmel U8 ! Eh NOAT A Al 1T A AT OOA EAE
cou, elle est chaleureuse(Usagére des services

—_—

Les personnes partagent des anecdotes sur la vie privée et des relations amicales se

Al Of AT 68 51 ETIiT:AITOGAPOhERDATI AEROD AilT1i1 OO0 AEAEL
maisA A TBAOGO AGAOCO AA A BAADI Al £Bé@somé, EHBut EOOOA A
gue je me le rentre ¢ca dans téte, ca fait longtem@a fait des bonnes connaissaste

Plusieurs personnes utilisent des qualificatifs tels la gentillesse, la bonne humeur, la

patience, la douceur, la compétence pour parler de leurs legions avec le pesonnel qui

offre les services.

#AO AT TTAO OAI AGEITOh AT T O AAOOCAET AOG PAOOITTAOD

sont vécues avec des personnes qui sont connues depuis longtemps, souvent depuis

plusieurs années. La connaissancet la compréhension mutuelles se créent dans la durée.

Une dame recevant des soins a domicile rapporte avoir trouvé au départ un infirmier froid,

mais que son regard sur lui a changé en abordalets choses franchement avec lui
«<0EO UGA O AOOOA EI EZEOI EAO T A OIEOh #Z£AEO N
arranger lebac.! © Ai AOGO EA OOI OOAEO NOE i OAEO AOT EA ¢
dit, <i AT OOAh OE OB8AEIi A0 PAO éAh EAEGA &€Ah EBSAOD

d OOA Nuddtlavoir udfautre» oh, ilditd T T T 11 h»Pacddqp® AT T 8
ABAOO OiI1T AAOAAOT OA EA bPAT OAs A 1T 1 OAEO PAO
0OAO T A TiCAOGEOGAR O1 EITITA Oi OEAAT O A8OT #(3,%$ A

pour avoir un bon catact avec les personnes. Il raconte que les résidents ne connaissent
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DAO 1 A0 PAOOITTAO OAI Pl Ae AT OAO AiI T 00 NO

un peu connues des résidents

AOAT Oh I

Qu

«- AEO ABGAOO eéA NOE AOO A/ OOANAA GOBhE APAAEGIORA ON GAGG AT
NOAI NO6OT U AEAT CA O OO OOEOA ®HdndO 1 AOOOA N«
1 6A1 OOACEAUY EAEOABAT BA6AeAh U EAEOAEO PAO AR
AA 8 28 | OE UB8AT MEAEOAEAT O i Ag@fesi T 1T A0 ATTI1
connait pas du tout »

Quelques personnes racontent de mauvaises expériences avec un personnel qui impose sa

AAelT 1T AR EAEOA AO 1 EAO AR OB8AAAPOAO U 1T A DPAOOI
AAT T A Aobl ENOA AOIT Ergothérdpéute Arkive thérielfe etfié@rinéniteSon

budget et lui interdise de fumer:

«"EAT 1 0h AT A O8AO0O01T EQINAN pés kdBddeAl OPAU O1 OO
fumer. Je me suis levée, non, vraimentQaallait mal en partant. 31 OAET O 1 A

cigarette, pis la ben, a voit que le siége des toilettes avait @ri&tée par eux

autres la. Le siége de toilette, la chaise de bain, et puis la barre au bord du lit

pour me lever laPuis la elle me ditsans savoir mon budget«vous avez de

1 8 AOC Advérhues Gdrtdd Qe crédits, vous pourezAh ben 14, mon budget

elle nele connaissait pas. Pis carte de crédille neA OAEO DPAO OE EBJAT AE

Bd 10 AT A AEOh EA TA OAOB PAO OAOGOAO 111 COA
dit ca [claquement @ doigt] fallait que tout sdi fini en 10 minutes” 1 T AAT EB8 AE

AEO 1 AEOOA EAEOA T A vt 1T ET OOAORh PAOOAUS *B8AE
OAPPAlI 1T AAOD AIEO bl 6@ AGS AEAIOOEKD aAidp 1 G1AIG PET 1

laissé le message sur le rémteur.» (Usagére des services a domigile

Cependant, les personnes qui se montrent plus insatisfaites du contact avec le personnel le

01106 ciTi OATATAT O A1 OGAOO 1 A0 PAOOITTIAO NOBAIT A
roulement de personnel, ou parce qudes personnes remplacantes sont justement moins
expérimentées. Des personnes employées rapportent que le lien de confiance nécessaire est
AGAOOAT O b1 60 AEZEZEAEI A U AOi AO NOA 1AO i1 AEAO (

en CHSLD. Méme sila vibli AA ET OOEOOOEIT TTAIT A 106Awdts DAO 1 A
usageres sont méfiantes.
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4.5 Des services différents dans les agences et dans les CLSC

Tout au long des entretiens, la grande différence entre les soins offerts directement du CLSC

par rapport a ceux des agences est soulevée. De fagon généralisée et de maniéere plus

marquée pour les personnes usagéres des services SAD, les services de jour durant la

semaine seraient offerts par le personnel du CLSC. Les agences auraient la charge des

servicesde soir, de fin de semaine et des fériés. Il en va de méme en CHSLD, ou il est plus

difficile de trouver des personnes remplacantes durant ces mémes périodes. De plus, le

DAOOT T T Al AAO ACAT ARG OAOAEO AT AT OA mied AEAT CA
PAO 1100 A50O1T OAOAOAR T £FOA AAO OI ET O sild ET O &EAI

totalité des soins requis.

, AO POiI PT O0i O ABACAT AA OAIT AT AT O TTETO ATT1TAEOQOA 1
agées. Une femme qui recoit des sara domicile dit percevoir une différence entre les soins
DOl AECOi O PAO T A PAOOITTAT AO #,3# AO AAI OE AA |

CLSC endfrait davantage que les autres.

«Je vais te dire une affaire tout de suite, je suis atisfaite avec le CLSC. lls
i 8110 O1 OEI 600 Al 111 bl O0|[Id\dhthdonAd pius AT O EA AEO
NOA AA NOA BAA [ABBAACOOATYAEROYSBA ABAOO O) 08 0EO
I 8ACAT AA8 , ACAT AA 1,0 fais dedlAied parcéd dufeEAO AAO /& E
T6ABO 1T A AEl &€®6A QD Al b MAQUSHEOcIdsAdrices a
domicile)
$A PI OOh T A PAOOITTTAI AA 1 8ACAT Rbeshldics E@OA DAO A,
doit le convaincre deles laver correctement. Une atre femme a vécu des expériences
OEi E1l AEOAO AI T 00 NOBATTA A A OA 1 AOGAO OAOI A pPA
Elle considére que le personnel des agences manque de formation pour offrir les soins de
fagon correcte:
«Jeneles blame pad AO £EI 1 AO0h DAOAA NOA 18ACAT AA DPOAI
AADOEO OT A OAAT OOOAR AAgdBEdDveduddriantspAOOT 11 A
Cesoni AO ZEi1 1 AO NOE OA 0110 bPOi OAT 61 AG PI OO 06O
de formation pour savoir quoi &ire, pis aprés c¢gy les envoient dans le marché

du travail. Fait queA 8 A O O , édi adt@silg akrivent icitte y ne savent pas»
(Usageredesservicesa domicile)
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Selon les personnes rencontréeda qualité des soins est aussi diminuée par le faijue le
personnel des agences est souvent peu fiable en ce qui a trait & la présence au domicile,
particulierement lors des fins de semaine et des congés fériés. Une femme rapporte préférer
AT 101 A0 OAOG OAOOGEAAOG 11 00 AOtnmadvisodinaidyats £8 OAOh O
«Mais aprés ¢a, pour le temps des fétes, je cancelle mes remdsz parce que je sais que

E6GT ABGOAE ADABEO 10K A ®A OAAMAI &®EN 11AWh T 6 AAT T1T1T «
OEATTAT O U I EAEOOUOIOEADRAAT &i ©6AAB1 86 AAEO NOA E

moins choquant»

Qu

/

4.6 Lien entre la perception de la mission des CHSLDet a la qualité des

services

yi OAIT AT A NOGA 1T A T EOOETIT AAO #(3,%$ 1T6A0O PAO AE
leurs familles. Certaines personnes se voient dans un endroit qui offre des soins de fin de

OEAh ABGAOOOAO OBAOOAT AATO U OAAAOTI EO AAO OAOOEA
AA OAOT OOTAO U T A TAEOIT 1TO U OAOeskempyes, | AOO AO
la réalité en CHSLD pourrait étre expliquée lorsque la personne est encore en milieu

hospitalier. Les familles croient que leurs proches arrivent en réadaptation et font des

demandes irréalistes selon la condition des personnest la disponibilité des ressources Si

1 6AoDl EAAOGEIT ¥ OAEO AT 11 i AesBedtfarilledpolrdiéndéir®dd OAIT T 1

i EAOo AAAT I PAcCTi AO AAT O 1T A AAOGEI AA 1T A PAOOA AEG
meilleure perception des services regues.

A

Qu

«BenenAEOh OT A AAO AET OAO NOA EA OAI AONOGAR A
des nouvelles familleda mission des CHSLD est incomprise et ce que les familles

AOOAT AAT O AA 11 008 # 86 AGpas Até doinpletededt fait A AEAT ET Al
AOAT O NOGEI O AOOEOAT O EAEs&sdbu&EdnimiiduAi AT O NOE
El OPEOAI EAOh HPTI 00 Agbl ENOAO O HAO 1T A 0Oi Al EO
DAT OAT O NOGEI O AOOEOAT O Al AtMds@emdndeAA Oi AAADOA
complétement irréaliste. »

«[Par exemple] @s personnes qui ne marchent plus depuis un certain temps, puis

ils arrivent ici en exigeant dés le premier jour que le département de

physiothérapie vienne et fasse la prise en charge dés que possible. Il faut

absolument que madame marche, il faut absolemt que madame retourne a la

01 E1 AOOA A1 100 NOBAIT A OOEI EOGA O DOI AGEO AbI
AT T OO0 ABAOO OI OOAT O-a, A B YaAgerméittai® An pAR O A OOAT OA
ABAAAT I PACTAO 1A AAOGEI AA 1 A mbhaotGle AGAOOTTIT I E
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gui reste, mais souvent on se retrouaeavoir le mauvais réle a expliquer que en
AAE O rAréalise ©(CHSLD Employées)

En conclusion de cette partie ds constats faits par les personnes rencontrées se rejoignent,
NOB& El O n @eh Bvkd 16 sdvices offerts au soutien & domicile ou en CHSLD. Tout

A3AAT OAh O1F OOAO 1 A0 PAOOITTAO PAOGeT EOAT O AAO AE
et la qualité des services regus par les personnes utilisatrices des services de soins aux
PAOOTITTAOG8 YiI 1T868A0O0 PAO OiI OET OO0 bpi OOEAT A ABAOD

réforme de 2015, mais, selon des personnes employées du CIUSSS,-cel@rait accéléré
des changements amorcés dans les années précédentes. De plus, la majorité desopnes
OOACT OAO OAT AT T 601 Abh NOTE NOBAEEEOI AT O AOI EO
OAe OOh 1681 CpaAAAT O AOIOORAT 6O OAAT EO AOAA DPOi AEOGET T

changements.

I T6AT AAI AOGOA BDAO 1 1 Ednd réablid en ichaidelentred AOAAOT T O
transformation du travail et la qualité des soins et services en soutien a domicile et en

CHSLD et le discours des personnes corrobore cette observationhes changements
organisationnels induisent un changement dans les coldOET T O A8 AGAOAEAA AA I
DOl ZAOOCET 1T AI O AA NOE AT OOAET A O EI PAAO 1Ti £AAOO/
des soins que cette personne peut recevoir. Une des personnes employées illustre, en

réception des équipements commandés. Autant les personnes usagéres des services que le

personnel soignantnomment NOS ET U A O1 1 AT ROA AA PAOOITTAI b
demandes, entre autres, le retat fréquent dans la réception des équipements. Ces retards

entrainent a leur tour un manque de confort pour la personne usageére, et parfois méme une

dégradation de son état ainsi que des inquiétudgmour les membres de sa famille.

Les personnes usagéres, AT | EAEI A A0 AO #(3,%$h A 106 PAO AA A
soins (voir une infirmiére lorsque le besoin est ressenti), la continuité des soins (avoir
toujours la méme infirmiére et recevoir sa visite de fagon constante dans le temps) et la
qualit¢ desOT ET O j 1 8ET £ZEOI ET OA 1T ££0A AA Ai 10 OIEI O AA

sur du long terme rendant difficile de dissocier une intervention de maniére isolésans la
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mettre en relation avec le continuum de services offerts.Malgré cette difficulté, les

personnes usageres ont des commentaires relatifs & ces différents aspects. Le personnel

soignant se retrouve alors au centredes enjeux relatifs au continuum desoins: acces,

continuité et qualité. Le tableau 5 présente en synthése les discours spécifiques des

personnes usageres et ceux des gioyés (intervenants et cadres) et la figure 9 illustre
COAPEENOAI AT O 1 AO Oi 601 OAOO AdnireQes tiAensiorsAlET A AT Ei
1 8AAAAOCOEAEI EOi h 1T A AT 1T OET OEOiI AO 1T A NOAI EOT  AAc
La section suivante du rapportexposel A A E O A O @-8ife ure lanalysé habstlersale

qui prend en compte la recension des écrits mis enelation avec les résultats ds entrevues.

Cette discussion conduit a proposer des recommandations a divers niveaux qui peuvent

guider les actions du comité des usagersmais plus largement les intervenants,

gestionnaires et institutions.
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TABLEAUS : SYNTHESIES RESULTATS SELON LES TYPES DE DISCOURS

DIMENSIONS

POINTS DE VUE DES PERSONNES EMPLOYEES

POINTS DE VUE DES PERSONNES USAGERES

Accessibilité

Manque de personnel et difficulté a remplacer les personnes
absentes surtout lors des soirs, fin de semaine ebngé férié.

AA 1 8AAAT O AOD OA(
et par des pressions ressenties pour ne pas accepter de nouvelleg
demandes de services.

Accé§di~ﬁi9ile aux services pour les personnes en perte
ABAOCOTTTI1 EQ AGAOA @RI IFAEO O1T OOA
, A OOAT OPT OO AAT OOAI EOi 10EO |
(retard dans les transports).

$EEAEEAOI Oi U 081 OEAT OAO AAT O 1
changements: les personnes ne savent plus quels servicEst
offerts au CLSC.

Attribution des sommes en CHSLD au détriment des services en
CLSC

Recevoir un service lorsque nécessaire, dans le délanarmal »,

DAOO OARPEBAOABITIA U 18A00C
Acces des services variables selon la période de la semafparfois
manguantle soir et lafin de semaine).

Acces variable en fonction des besoins (matériel, spécialiste, etc.)

Acces facilité par les personnegivot au dossier.
"""" 1 A0 AEAAEAOQI OF O Aq
reconnaissant®® A3 AOI EO AAO OAOOEAAO
iofl A OGEI O OA OO1T OOAT O AAT O Al
ameénent une dégradation de leur santé.

Continuité

Probléme de continuité des soins a gomicile et en CHSLD. Difficile
AB T AAEOE @onstadh® autit Hals @ maniére que dans la
durée.

En CHSLD, manque de personnel en soirée et en fin de semaine,
malgré un alourdissement du type de personnes hébergées et deg
importants besoins en soirée.

Roulement et manque de personnel ont un impactégatif sur les
services:
- Moins de peronnes pour offrir les services;
- AOCi A1 OAOGEIT AO OAi PO ABAOD
- Certains services ne sont pas offerts placant des personng

vulnérables en situation de risque.

Continuité se définit beaucoup par la constance des ssi
- 007 OAT AA ABOT A PAOOITTA DPE
- Stabiité du personnel au quotidien;
- Connaissance des begns spécifiques des personnes.

)i PAAOO A801T 1T ALNOA AA AT 1 OET (

- Méconnaissance du dossier médical de la personne qui
empéche unservice adapté a sa condition globale;

- Démarches longues pour obtenir d matériel adapté a ses
besoins;

- Plusieurs témoignages démontrent des risques importantg
pour la sécurité de la personne usageére lors de bris de
services.
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DIMENSIONS

POINTS DE VUE DES PERSONNES EMPLOYEES

POINTS DE VUE DES PERSONNES USAGERES

Qualité

I BT OOAT Adds séndeksaarDaite.

Personnel vit avec la pression mise par les changements
organisationnels, afin de minimiser leurs impacts sur les
personnes qui regoivent les services.

Manque de personnel et le roulement de celtgi aune incidence
sur la continuité et affecte diredement la qualité des services.

- Méconnaissancales spécificités des personnes;

- Lien de confiance absent.
4A1 PO ABAOC 17T ¢c bl OO OAA/
diminution de la qualité de vie des personnes.

Contacts interpersonnels:
Lien de confiance nécessaire a établir dans la relation est plus

difficile & cause de la mauvaise image des services aux personney
ainées dans les médias.

Structure gui ne permet pas certains actes gqui pourraient

améliorer la qualité de vie degésidents
Nécessité de mieux expliquer aux personnes usageres et a leur

famille la mission des CHSLD pour diminuer les attentes irréalistes
Qualité affectée par la structure qui ne permet pas certains actes
qui pourraient améliorer significativement la qualité de vie des
résidents.

Les employés ne sont pas suffisants pour assurer la mobilité des
personnes.

La qualité se définit beaucoup par les compétences et le savéire
du personnel.
CHSLD

- 10AT EOI AA 16A1T OOAOEAI

- Qualité de la nourriture (lien avec autonomie des

personnes).

SAD:
Lien entre stabilité du personnel et qualité des services (confiance
i OAAT EAh PAO AAOI ET AA OBAAAD(
satisfactionde la qualitédes services avec ces personnes.

Contacts interpersonnels.
- Impl OOAT AA AA
chaleureux, discussions, respect, politesse);
- Développement de relations de proximité;
- Connaissances et compréhensions mutuelles qui se
construisent dans la durée de la relation.
Mauvaises expérienceparticulierement avec le personnel qui
T 8 A Oénnb deda personne (pas de lien de confiance +
personnes remplagantes souvent moins expérimentées).

AAT

Qualité moindre en ce qui concerne le personnel des agences
- Personnel plus changeant;
- Service moins chagureux et moins personnalisé;
- 0AO ABGAGEO AA OAOAOAN
- Moindre connaissance des besoins des personnes agées
- Soins moinshien effectués (dont hygiéne);
- Services manquantdors de la visite;
- Personnel qui ne se présnte pas pour offrir le service.

SERVICES AUX PERSONNES
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FIGURB : GRAPHIQUE SYNTHESE DES RESULTATS
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