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PRESENTATION

Le projet de recherche, qui a débuté en 2006, sur les effets de la reconfiguration des établisse-

ments sur les services aux personO1 Uwl OQwxi UUI wEzZEUUOOOODT wOP®1 WwEUWYE
tre de santé et de services sociaux (CSSS) Cléophas-" OEYI EUwl U0 wa wOz OUDPT POI wET
soit prés de huit ) EOUWEx U6 UwOEwWi UUPOOQWE]T Uwd UEEODPUUIT O1 OUU wI
projet clinique. Notons par ailleurs que, pour la majorité des autres CSSS de la province, ils en

étaient dans les toutes premiéres années de ce processus. Une monographie semblable a été

produite pour chacun des trois autres CSSS! étudiés dans la recherche subventionnée par le

Conseil de recherche en sciences sociales (CRSH)? du Canada.

Relativement a la structure organisationnelle du CSSS et aux services aux personnes en PALYV,
celle-ci prend en compte les rapports de gestion disponibles en juin 2007. En ce qui concerne
Ul OUEUPOOWUUUWOEWEEUT wEl UWEOGEUOI OUUWB UEEOPUWI Owl Yy
locaux de services de santé et de services sociaux du Saguenayt Lac-Saint-Jean. Nous sommes
trés conscients que depuis cette période les situations ont évolué, du fait notamment de la publi-
cation récente des données du Recensement du Canada 2006. Mais ce sont les données du Re-
censement de 2001 qui étaient accessibles pour les personnes que nous avons rencontrées au
moment des entrevuesd ww" z 1 UOWEUUUDPwI Owi OOEUPOOWET wEl UWEODOOS

YPDEI UwEURBRwWx1T UUOGOOI Uwl OQwxi UUI wez EVUUOOOOD] wODPG T wEUw

! Les trois autres territoires de CS&®ht: Chicoutimi, ainsi que JeananceetSuDu e st bVer dun de | a
région de Montréal.
2 Programme numéro CRSH: 420060859.
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INTRODUCTION

Le systéme québécois de santé et de services sociaux a connu plusieurs réformes. Du nombre,

celle découlant des Lois 25 et 83 modifie substantiellement le régime mis en place a la suite du
UExxOQUUwW1OET OOwphNUWWA W] Dwa wEl wgUzpPpOwicd édmEBIOY I OUwE
95 centres de santé et de services sociaux (CSSS) qui ont été créés, pour la plupart issus de la

fusion de centres locaux de services communE UUEDUI Uwp" +2" AOwWET wEI O0UI Uw
soins de longue durée (CHSLD) et, dans la majorité des cas, de centres hospitaliers (CH). Les
"222wEOPYI OUWEUUUUI UWOEWEOOUEDPOEUDPOOWI ODwUmPOUEUDU
tégrant ressources x UEOP@UI UOw OUT EOPUOI UWEOOOUOBEUUEDBUI UOuwIi O
ressources privées. Ce vaste réaménagement des structures vise plusieurs objectifs : meilleure
accessibilité-continuitt-UE OP UGS OWEOOUOOPEEUDOOWEIT U wespolsabliOEUDE UU
té populationnelle partagée entre les acteurs locaux, élaboration de projets cliniques, et autres.

Depuis les années 1990, le partenariat structure les rapports entre le réseau public et les orga-

nismes communautaires considérés comme des acteurs essentiels des RLS3. La réforme intro-

duit une redéfinition des réles de chacun autour de deux types de relations entre les partenai-

resO WET UWUExxOQUUUWET wUOaxl wEOOUUEEUUI OwxEUwOI wWwEDPEDU
non contractuel reposant sur des collaborations. De telles transformations entrainent des chan-

T1 01l OUUWEEOUWOT UwUGOT Uwi Owi OGEUPOOUWEUUUPEUBUWEUR
les nouveaux CSSS. Cette étude vise a répondre a deux grandes questions :

1) Quels sont les changements générés par la reconfiguration des établissements de santé
et de services sociaux sur les pratiques partenariales entre le réseau public, les organis-
Ol UwWEOOOUOEUUEDPUI Uwi UwOl Uwl OUUI xUPUI UwEZB3EOO(
E z E U U O1&ad Bidillissement (PALV)?

2) Quels sont les changements attribuables a la création des CSSS dans les roles et fonc-

dans le programme PALV?

Cette monographie est la premierl wé UExT wEz UOwx UOT UEOOT wEl wUIET T UET
cations de la derniére réorganisation du systeme de la santé et des services sociaux sur les rap-

ports entre les CSSS et les organismes communautaires de méme que sur la pratique des inter-

venantspsa ET OUOEDPEUR wl DwET UwoOUT EOPUEUI UDUUWEOOOUOEUUED
I'analyse de cas multiples (Yin, 1994) ou quatre CSSS, deux provenant de la région du Sague-

nayt Lac-Saint-Jean et deux autres provenant de la région de Montréal ont été étudiés et seront
EOOXxEUBUWEI POwWEZI BRxOUI UwOEWEDYI UUPUB WET Uwi BRx3UBI O
EEOUwWOl WEEEUI WEUwWxUOT UEOOT w/ 1 U0I wEZEUUOOOODT woObPS |

¥« Dans le domaine de la santé et des services sociaux, la définition du partenariat que nous proposdns est la su

vane: il sbagit dobébune relation dé®change structur ®e en
ddautre part, une ou des composantes du r ®sea&u publi
marche convenue entre eux et visantllagpn i f i cat i on, |l a r®alisation ou | 6®v

(Bourque, 2007 298)
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El UWEOOOBT UwOEUI OUI U-dikgeest U iwuB OO0 WOk OVENU WWERH O wET U
x U6 Ul OUT wOOOOT UEXT Pl wi BRx OUIT wddntdita tedlitéd)gdlr HddrtaldE z UOT wE
processus suivi au CSSS Cléophas-" OEYI EUOwUPUUB WEEOQUWOZ EUUOOEDPUUI O
Saguenay, afin de gérer lafuUDOOWETI Uwd UEEOPUUI O OUUwl DwEz 8 OEEOUI
programme PALV. Le document se divise en sept parties. Dans un premier temps, il apparait

nécessaire de situer la démarche réalisée sur ce territoire dans le contexte général de la réforme

de la santé et des services sociaux. Les portraits géographique, socio-économique, sociodémo-

graphique et sociosanitaire de la région du Saguenayt Lac-Saint-Jean, ainsi que celui du territoire

desservi par le CSSS Cléophas-Claveau, ont été tracés dans la deuxiéme section. La partie sui-

vante est consacrée a la description globale du CSSS, alors que la quatrieme partie expose son

processus de mise en place. La section cing porte, quant a elle, sur les relations pratiquées dans

cet établissement entre les parU1 OEPUI UwWEUw" 222 wi OwoOz OWh @@ EUD OO
section permet de présenter la structure de services destinés aux personnes agées en perte
EZEUUOOOOPTI OWEPOUPwWw AUl wOEwWOEUUUI wET UwUIT UYPET Uw x |
Claveau. EnfilOOWOEWEI UOPS6 Ul wUI EUPOOWEUWEOGEUOI OUwWUUEDUI u
EzZEUUOOOODPI wODPs|l WwEUwWYDI DOODPUUI OI O Présente les-faitksaib OE OU U w
lants de la formation du réseau local de services (RLS) de La Baie.

4 Cette seconde étape a consisté a réaliser 10 entrevuedisgésis qui nous ont permis de documenter le point de

vue des acteurs concernés par les dewstsale larecherchne | es pratiques partemari al es,
tions psychosociales et communautaires, ddébautre part.
cument ultérieurement.
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1. ELEMENTS CONTEXTUELS DES SYSTEMES DE SANTE

"l wxUlI OPIl UwET ExPUUIl wYDUI OWEEOUwWUOw xUI OPI Uw U1 OxU
connues le systéme de santé et de services sociaux du Québec et & expliquer le contexte général

de la loi 25 et du projet de loP w Wt d ww/ EVWOEwWUUDPUI wUI UOOUWEEOUESd Uuw
EOOOUOEUUEDPUI wi OwodOz OUT EOPUEUDPOOWEOOOUOEUUEPUI 6 wwX%
que psychosociale seU OO U wi R x OPZUB Uwa wUUEYI UUwOzd8YOOUUDPOOWET I
personnes ageées.

1.1 La réforme de la santé et des services sociaux

Mis en place a la fin des années 1960 et complété au début des années 1970 dans la foulée de la

commission Castonguay-Nepveu, le régime public de santé et de services sociaux québécois a

subi depuis moult transformations et restructurations. Sans reprendre ici toute cette histoire, il

importe de rappeler la période qui a suivi le dép6t en 1988 du rapport de la commission

Ezl 00U+ Ul wick8d# satté b kes\ddrvices sociaux. Ce rapport, mieux connu comme le

rapport Rochon, a amené non sans résistances la loi de 1992 redéfinissant le régime québécois en

fonction de la réponse aux déterminants de la santé, installant du méme souffle une politique

tous les établissements chapeautés par des régies régionales, sur la base des régions administra-

tives. Rapidement cependant, cette réaffirmation des principes de santé globale allait étre

coOl UOOUBT wWEURWDPOxB6UEUDI UWEUET GUEDPUI UBW+EWEOOODUUE
services sociaux présidée par Michel Clair a alors questionné la dispersion des services dans

EPYI UUwS UEEOPUUI O1 OUUwI U védeaux<ittdgrésCetild hicCarclisatisreddsd UUT O1 C
services (Québec, 2000 : 69.79).

Les élections du printemps 2003 portent au pouvoir un nouveau gouvernement dont le pro-
gramme comporte des promesses de changer le systéme de santé et de services sociaux de la
province. Poussant a bout les conclusions de la commission Clair, la loi 25, confirmée plus tard
par la loi 83, change effectivement la donne dans le milieu sociosanitaire québécois.

+Ewli DPOWET wOEwWx6 UDPOET wEIl wE Wiadh@rHr@Nte luna peEicid@ R Ul wET w
tionnement des dispositifs mis en place pour assurer un certain partage social des bénéfices. Les
Etats sociaux des pays développés ont alors entrepris des changements fondamentaux dans la
conception, la gouvernance et la prestation des soins de santé et services sociaux. La derniére
xT EUIl wEZERNUUUI Ol OUUWEwWs U wxUOi OOES Ol OUWOEUGUBGIT wxE
le rapport Clair. Les Etats-Unis ont effectué une réingénierie, le Canada et la France ont procédé
a des mouvements de décentralisation et de régionalisation. Le Royaume-Uni a lui aussi amorcé
une restructuration il y a 20 ans avec, ces derniéres années, un accent sur le partenariat entre les
réseaux (Ferlie, Hartley, & Martin, 2003). Marqués par les impératifs technologiques et pharma-
cologiques de la médecine, ces ajustements prennent la forme de fusion des établissements en
i OOEUPOOWEZUOI WEEUI wWEBSOOT UEXxT P@UIl wUUI I PUEOUI wx0OU
équipements. Selon le MSSS, les nouvelles technologies, les progrés pharmaceutiques et la vo-
lonté de rationnement budgétaire du systeme public semblaient alors plus faciles & absorber si
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Ol Uws UEEOPUUI O OUUwi UUPOOOGEDT OUwi O0UT wli URwplPET EU
gue des le milieu des années 1990 au Québec, certains CLSC et CHSLD ¢ et méme dans certains
cas de petits hopitaux ¢ ont été incités a fusionner.

UVWEBEUUWET UWwEOOG6T UwhRNNYOwWOl Uwx OEQUwWUsT POOEURWEZ O
régies régionales, avaient eu des effets mineurs sur la réorganisation des services dans les éta-
blissements, mais ont toutefois contribué a implanter, dans la foulée de la reconnaissance des
organismes communautaires par la loi 120, une culture de concertation entre les services publics
et les organisatb OOU WE OOOUOEUVUUEDPUI UwT UYUEOQUWEEOQUWET UwUI EUI
| YYAASGww+IT wEDET OOUUD E w Edidée p&r WEICORD, phirBadtPeuiadt guie UU E T w x
Oz EEUI OEl wgEl wEOOOUOPEEUDPOOwWI OUUI woOl Uwx UduditedUDOOOI
OEWEOOUPOUPUB WET UwUI UYPET UOWEwWOUYT UDWOEwxm& Ul wa wU
(Gaumer & Fleury, 2007).

Laloi 25

La Loi sur les agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de services
sociaux (10i 25) Ewd U wx U6 Ul OUB1T wawbOz UUI OEOCET wOEUDODHEOI wEU
tionnée la méme année, le 18 décembre. Le préambule précise que cette loi « vise, par la mise en

xOEE]l wEzUOI wOUT EOPUEUDPOOWET wUl UYDPET UnapBrochetIEBsOU S wi U
services de la population et a faciliter le cheminement de toute personne dans le réseau de servi-

ces de santé et de services sociaux » (Québec, 2003). La loi crée des agences ayant la mission de

E6YI OOx x1 UwUUUwOE wE E Uahisattoh det)sérizidestdd) sante@ilEsBeovices bz O U T
EPEURWEZUOwWUI UUPUOPUI WEOOXxOUUEOUWEUwWOODPOUARE Ow" +2 "
EzOUT EOPUEUPOOWOPUTl wUUUwWOT wUI TUOBUx1 Ol OUWEEODPODPUUU
offre de services continus et accessibles, la loi 25 vise une hiérarchisation des services et la res-

ponsabilité populationnelle des établissements chargés de coordonner ces réseaux locaux (MSSS,

| YYKEAGwW" 21 UUWOEwi UUPOOWET Uwdé UEE ODP U U Itithd 1&raddau x UE OD E
EzOUT EOPUEUDPOOwWxUDPYDOGT PO wWwEZDPOUGT UEUDPOOwéEduwdwUIl UYE
@" 222 KAw@UPwi OwUdUUOUI OwUl UEwWUIT UxOOUEEOI WEI woOz OUT E
des soins sur son territoire (Figure 1). Le concept de responsabilité populationnelle présenté

CSSS. Les acteurs sont donc invités a agir de facon concertée pour déterminer les services dont

la population EWET UOPOwI UwYI POOI UWEUWOEDOUDI Ow Gtiawdd wOz EOS
celle-ci.
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Figure 1 - Un réseau local de services

e

Acteurs du réseau local de services
Entreprises Pharmacies
d'économie sociale communautaires

CSSS & Organlsn:e_s Autres

Regroupement d'un communautaires secteurs
ou de plusieurs CLSC, d'activités :

CHSLD et CHSGS*  f====-meeeee éducation,

~~1 municipal,
,,/ ‘\\ \ Habitation,
Médecins (GMF, —\ Ressources etc.
cliniques medlcales) Ressources privées I A | non institutionnelles

LY
A
1
\
'
i
/
\
' A

_Centre
jeunesse

Centre
de réadaptation

* Des 95 CSSS, 78 €S5SS constituent un regroupement des divers établissements dont un CHSGS.
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"1 UUl wUus OUT EOPUEUDPOOWET UwUI UYPET UwET YEBUwx1 UOI UUI
nombre restreint de CSSS, mais les agences de développement de réseaux locaux de services de

santé et de services sociaux sont devenues des agences régionales de la santé et des services so-

ciaux (ARSSS), constituant dans les faits des instances ministérielles déconcentrées en région.

Le CSSS devient responsable de fournir les services, autant de la mission CLSC que de
Oz T 6EI UTT Ol ODWET wOOOT Ul wEUUST wi DwETI UwUI UYDEI
té de la mobilisation et de la coordination des services avec les divers acteurs (ex.: cliniques mé-
EPEEOI UAwl UwET wOEwWODPUI wi OwxOEEI wEzI 601 OUI UwEIl wUI U
tre jeunesse) et les organismes communautaires. Aux ARSSS, il revient de soutenir le dévelop-

pementetlel OOEUDPOOOI Ol OUWET UwUBdUI EURWOOEEURWET&uUT UYDE
El Uwa wOzZ EOOOCEEUDPOOWET UwUI UUOUUET Uwi DPOEGEDPS UT Uwli Ou
pUEOP@UI wl UwET wUI UYPET UwxUdT OUx D UE Obriespdusabiedés UT 1 OET «
EEUPOOUWA WEEUEEUO Ul wOEUDOOEOwWUI 001 UwgUi wOEwx OEODI
i DPOECEPSBUI UOwWOl wUUPYPwl OwOz8YEOQUEUPOOWET UwUBUUOUE

Uwi 6U
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Le projet de loi 83

Ce projet de loi, présenté par le ministre Couillard a la fin de 2004, vient modifier la Loi sur les
services de santé et les services SOEDEURS w$ Owi I 11 UOwqwoOl wxUONT UWwET wo
responsabilités entre les instances locales, les autres établissements, les agences de la santé et des
services sociaux et le ministre de la Santé et des Services sociaux » (Québec, 2005b : 2). Il précise
gue les instances locales devront définir un projet clinique et organisationnel pour le territoire
desservi tandis que les agences agiront comme organismes coordonnateurs du financement, de
OZEOOOEEUDPOOWET UwUI UUOUUEIT Uwi UOE b Ghistreudolltard,ileU w U1 U Y E
projet de loi 83 constitue une mise & jour du cadre législatif en santé et services sociaux par le
biais de mesures pour clarifier les responsabilités des établissements, des agences et du ministre,
pour mieux garantir la qualité des services et pour favoriser une meilleure circulation de
0zPD0Oi OUOCEUDPOOWOBGETI UUEPUT wa wOEwWxUI UUEUDPOOWET UwubbmO

La loi 25 avait un caractere transitoire tandis que le projet de loi 83 modifie la Loi sur les services

de santé et les services sociaux en poussant plus loin la logique de fusion et de centralisation du

U UI EUwxUEOPEG ww+ EwUI E UD OEfat kue YrsdU 20 uEWI UDEWWW Guld A BK G
Ul UYPETI UwET wUEOUG wl UwET wUI UYPET UWUOGEPEURWEOUYUI w!
seau. Une autorisation du ministre, apres consultation des divers acteurs du territoire, est ce-

pendant nécessaire avant ce transfert de responsabilité.

1.2 Les rapports entre I’Etat, I’action communautaire et I’organisation communautaire

Le secteur de la santé et des services sociaux est celui qui occupe une place prépondérante dans

les rapports entre I'Etat et les orgaO D U O1 UWEOOOUOEUUEDPUI UG w#zUDBT wxEUUO
la suite desO6 1 OEPEUPOOUwW@UPwWOOUWUUDYDWOZEEOXxUDOOWET wOE
2006-2007, le Programme de soutien aux organismes communautaires représentait 56 % du sou-

UPl OQwi POEOCEDPI Uwa wOz EEUD OO WE OO Gsthé EothiménButhiresidoltan O OUE T E
nus (MSSS, 2007). Ce soutien financier est a la fois une condition d'existence pour bon nombre

d'organismes communautaires, mais aussi une source de préoccupation pour leur autonomie,

voire leur identité. Avant la création des CSSS, les rapports entre les établissements publics et les

groupes s'établissaient en premiere ligne : les CLSC, intégrés maintenant aux CSSS, avaient une

culture qui favorisait des rapports qui, tout en pouvant étre conflictuels, s'inscrivaient généra-

lement dans le paradigme de la collaboration et de la concertation volontaire. Les dispositions a

la base des RLS installent une nouvelle donne qui se dessine depuis le tournant des années 2000

Il 0wgUbwUzPOUxPUI WET UwUsT Ol UwET w s Cédmobiedo-wi 1 U0D
tamment le réle des CSSS dont la responsabilité populationnelle envers leur milieu et celle de

coordonner localement les services risquent de transformer la nature de leurs rapports avec les

organismes communautaires. Les articles 27 et 28, de la loi 25, précisent en effet que le mandat

des 95 CSSS est de mettre en place des RLS sur leur territoire en stipulant que :
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qw. OWEOPUwWUI DUOUY!T UWEEOQOUWET EEUOWET wEIl UwUBsUI EUR
EOOOUOGEUUEDUIUIQmEEZI6CAIAK OO wUOEDPEOI wi UWET wUI UU(
La coordination des activités et des services qui se retrouvent dans chacun des réseaux lo-

EEURWE] wUI UYPEI UwET wUEOUG wl UwWET wUI UYPEI UWUOBEDEL

Le nouveau réle des CSSS en devient un de coordination des ressources communautaires du

secteur de la santé et des services sociaux en plus des mandats de soutien et de concertation en-

vers et avec elles. Pour ces établissements publics, ce réle de coordination s'accompagne d'une
DOXxUUEEDOPUB wWOOUYI 001 w@UEOUwWawOzHOUBT UEUPOOWET UwU
qu'ils proviennent des établissements publics ou des autres partenaires et producteurs de servi-

ces. Pour ce faire, les CSSS doivent convenir d'ententes de services avec les organismes commu-

nautaires dans I'ensemble des programmes-services. Ces ententes de services peuvent impliquer

le versement de subventions et une reddition de comptes pour une prestation de services prédé-

finis dans le cadre des réseaux intégrés ou continuums de services. Ce type de rapports contrac-

UUI OUwOz1 RPUUEPUWXxEUWEEOUWOI Uw" +2" OWUEUIT wilaBREI xUBDC
nismes communautaires se limitait aux programmes de santé publique dont le nombre a com-

Ol OE6WUBGE]I OOl OUwawEUOCUUI w" 1 UwOOUYI EURWUExxOUUU
services et entrainent des rapports plus hiérarET P@UT Uw@Ul wEl URw@UPWEYEDI OU
généralement cours entre les établissements publics de premiére ligne et les organismes com-

munautaires.

AlasuitedeOzZ EEOxUDOOwI OwoOOYI OEUI wl YYKWEUwWwx UONT UwET wo O
projet clinique (MSSS, 2004c; Québec, 2005b) répondant aux besoins de santé et de bien-étre de
la population de son territoires. Cette approche populationnelle doit adapter les services aux
réalités locales et articuler les rapports entre les producteurs de services en fonction de différents
programmes (voir figure 2). Cette responsabilité populationnelle caractérise les rapports des
établissements publics avec les acteurs concernés de leur territoire. Le MSSS souhaite aussi la
xEUUPEDPXxEUPOOWE]l UwUUETT UUwl DwET wOEwWxOxUOEUPOOwWA wo
servicesde UEOUG wl UWUOEPEURS ww+zZ EUUPEOTI wNNOKk wEUwix UONT U w
liser et assurer la participation de tous les partenaires de leur territoire a la définition du projet
clinique. Ce faisant, ils créent une ouverture et donnent une prise sur l'organisation des services
locaux aux organismes communautaires et a la population. Le projet clinique doit, par ailleurs,
comprendre les modalités de collaboration entre le réseau public et le communautaire qui se
concrétisent, entre autres, par les ententes de services. A ce chapitre, le MSSS stipule que les or-
ganismes communautaires ont, sur une base libre et volontaire, a définir avec leur CSSS les mo-

Le projet clinique est une démarcheg®bante qui permet la rencontre des volets cliniques et organisationnels.
Le projet clinique du réseau local renvoie a une démarche visant a répondre aux besoins de santé <étmde bien
de la population du territoire par divers modes de prestationedeices adaptés aux réalités locales, articulds e

tre eux et qui engl obent | densemble des interventions
suivi, 7 la r®adaptation, ~ | d6adaptdevie dtientednptéddk a r ®i n s
le et des responsabilités des acteurs sectoriels et intersectoriels, et du potentiel de contribution dedtelivers a

Il suppose que |l es divers interlocut eu(MSSS2005 Llnent | a r
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dalités de leur collaboration pour assurer une offre de services intégrés a la population de leur
Ol UuUpUOPUI WwEEOUWOT wUI Uxl EVWE]l wOzEUUOOOOPT wWwET wEl Uw

Figure 2

Configuration des programmes
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21 O00w! OUUGUIT wopl YYKAOWET wOOUYI EUwWUGOT wEl wEOOUEDPOE
de services, méme dans la mesure ou elles se concluent de gré a gré entre les parties en respec-

tant l'autonomie des organismes communautaires, comportent des enjeux pour les acteurs

concernés :

Pour les organismes communautaires, les ententes de services et la transformation de leurs

rapports avec les établissements publics risquent de toucher le maintien de leur identité et

El wOl UUWEUUOOOOPI w+]1 UUWUUEUUUWEAEEUI UUue UUIT OUD
loppement social » pourrait étre mis en péril au profit d'un r6le de fournisseur de services

UExx QUUWET wEOOx3UDPUDPOOwWI OUUT wi URwI DWEYI Eet O w" 22
ment, les ressources a partager sont toujours moindres que les besoins des acteurs concer-

neés;

Pour les CSSS cette nouvelle donne dans les rapports avec les organismes communautaires

autour de la fourniture de services touche aussi la mobilisation des communautés, un fac-

teur déterminant de I'amélioration de I'état de santé des populations (INSPQ, 2002). Les

groupes communautaires tirent en effet leur caractére essentiel non pas au départ a partir

des services qu'ils offrent, mais bien de leur fonction sociale de développement et d'innova-
UDOOOWET wx OUUEODPUB WET UWExxUOET I Uwl DWET wxddOO0OUDPO
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pondre avec souplesse aux besoins des personnes et des collectivités qui leur donne un po-
tentiel de mobilisation communautaire et citoyenne et qui fait I'originalité et la différence du
communautaire par rapport aux services publics ou marchands. Il est donc important pour
les CSSS de mettre en place des interfaces qui préservent et favorisent cette originalité et cet
apport spécifique du communautaire;
e Pour les organisateurs communautaires de CSSS, ces nouveaux rapports entre CSSS et or-
ganismes communautaires risquent de modifier leur réle de renforcement du pouvoir d'agir
et de développement de lI'autonomie des organismes communautaires, entre autres, dans les
rapports des organismes avec leur bailleur de fonds que devient le CSSS (Bourque, 2004).
Toujours selon Bourque, lorsque les fonctions de soutien et celle de bailleur de fonds ne sont
pas clairement distinguées, les organisateurs communautaires risquent de se retrouver en
EOOI OPUWEZEOOG6T1 EQETl wxUOI T UUDOOOT 001 wi OGUT woOAB (
nisme communautaire qui négocie une entente de services. Les intéréts organisationnels des
établissements et ceux des organismes communautaires ne seront pas toujours convergents
et les organisateurs communautaires risquent d'étre coincés entre les deux. Les établisse-
ments qui choisiraient d'utiliser les organisateurs communautaires pour négocier les enten-
tes avec les organismes communautaires risquent de détériorer les rapports de confiance
@UPwUI OET OUwx OUUPEOTI UwOOOwWUI UO1 01 O0wOl wudUuUBI Owl
Ol UwxEUUI OEUPEUUWEYI EwOl Uwl UOUxT UBw DPOUPOwWOz OUI
pourrait devoir prendre faitetcaUU]l wx OUUwOz 8 UEEOPUUI O1 OUwl DwEOOI
accompagner le personnel cadre dans les négociations avec les groupes. A ce moment, le
CSSS compromet-il la fonction d'agent de liaison de celui-ci entre I'établissement et les or-
ganismes communautaires dans une perspective de développement des communautés?

1.3 Le programme PALV et la pratique psychosociale

Au Québec, en 2002, environ 260 000 personnes ont fait appel a des services de soutien a domici-
le (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2004b). Au Canada, on chiffre ce nombre a 1,2
million de personnes (Statistique Canada, 2006), soit 5 % de la population agée de 18 ans et plus.
Bien que le soutien a domicile ne soit pas exclusif a une clientéle ou problématique particuliére,
il appert UT WET UUEDPOUWT UOUxT UwEz&aT 1 wUOOUWET wxOUUwi UEODI
les personnes agées de 65 ans et plus. Sachant que deux personnes agées sur cing vivant a do-
micile rencontrent des incapacités fonctionnelles et que ces dernieres sont jugées les plus sévéres
parmi toutes celles rencontrées dans la population (Statistique Canada, 2001) on comprend
mieux pourquoi les personnes agées composent une partie importante des utilisateurs des servi-
ces de soutien a domicile. Dans cette optique, le gouvernement Charest a piloté une réforme des
services de soutien a domicile pour faire face a la demande grandissante de ce type de service.
+1 wx OE Ow E z-HH (Mristne deyaySanté et des Services sociaux, 2005b) exprime la vi-
UPOOwl DwoOz OUPlI OUEUDPOOwWT OOEEO]I WEUwWODPOPUUSUI uET wOE W
dant, entre autres, les programmes-Ul UYDPEIT Uw/ +5wp/ |1 UOT wEenterdUOOOODIT w(
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Changement de culture et retour aux sources

+70UDPT POl wWEUWUOUUDPI OwawEOOPEDPOI OwEzZT U0wWUOwWx1T Uwozl
EzUOI wOEODPOUI wlOUsUwhOUDPDY wixwbUwli wOE Ol 0D 6D wdE U wu
YPDEI UwE]l wOzEUUUI ww+EwxdUDPOE]l waUPwUzo6 Ul OEwWET whiNYY
OPUEUPOOwWI UwOzPOEUUUUPEOPUEUDPOOWEUWOUBGET Eud- Owl UUw
nomie nouvelle et trépidante qui traine dans son sillage les multiples problémes sociaux de cette

époque, la société québécoise reste majoritairement traditionnelle : les familles sont nombreuses,

toujours enracinées dans les traditions du terroir et profondément catholiques (Conseil de la

famille et de I'enfance, 2004). De ce fait, la prise en charge des personnes les plus vulnérables, en

terme de charité chrétienne, semble aller de soi. Les personnes agées termineront donc, pour la

plupart, leur existence au sein de leur famille.

La période qui suit, soit jusque dans les années 80, est indirectement responsable du dévelop-

pement des services de soutien a domiE D OT wlUl OV w@ Ul wOOUUwWOI UWwEOOEIT YOOU
changements profonds dans la société québécoise (dénatalité, éclatement des familles, augmen-
UEUPOOWE] wOzIl UxBUEOET wEIl wYDI AwxOEEI OUwOI Uwx1 UUOOC
x| OEEOE] wi EEl wawOzNUEUOwWO!I UUwIi E OBeGanme dupatavatitUY E O U w :
(Deslauriers & Hurtubise, 2000)8 w w 2z POUUEUUT w EOOUUwW O0z6 Ul wElI Uw E]
EzT6EI UTT Ol OUwOKkwEdxI UUOOOEOPUEUDPOOWI U (@happeroT 6 06 DU
tier, 2002)8 w w "prgdisdrgnt E x U6 Uw @ Ul O@UI UWEOOST UwWET wETl wewds T pOI wl
tion des dépenses en santé que le maintien a domicile sera de plus en plus encourage.

La fin des années 90 et le début du 21e siécle seront eux aussi marqués par des compressions
budgétaires qui inciteront les divers gouvernements au pouvoir a poursuivre les efforts de
OEPOUDP]I OWET Uwx1 UUOOOT Uwal 61 Uwi Ow ObaditeldebwdiGeEses UUT O6 w
instances gouvernementales a fournir adéquatement les services requis pour le maintien a do-
micile des ainés justifiera une refonte de ce secteur par la publication successive de divers do-
cuments ministériels. Entre autres, en février 2003, la Politique de soutien a domic{®inistére de
la Santé et des Services sociaux, 2003) EEQU w Ol wEOOUI RUI wE]l wOzExxOPEEUDC
xUEOPGUl ww; wOzsUdowl VFEOWHDDOOBOHBUUWUENOUBOPUDWOZDC
soutien a domiaddans le but de faciliter la compréhension de la précédente politique. Enfin, sui-

divers groupes concernés par le vieillissement de la population au printemps suivant, le plan

E z EE UD O@wdUY Y& de solidarité » constitue, une fois pour toutes, un virage vers la
communautéet donc, un retour franc de la culture du maintien a domicile dans la société québé-

coise (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2005b). Toutefois, et contrairement a ce qui

Uz 6 UEPUwi EPUWEUXEUEYEOUWPEUWOOPOUWEYT EwUOT wil 001 w
néolibérale, tend fortement vers une privatisation des services et un désengagement progressif

E T wOoheeH dé da famille et de I'enfance, 2004).

11
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Les nouvelles orientations ministérielles

Les trois documents phares de la nouvelle politique de soutien a domicile, mentionnés précé-

demment, seront ici analysés. Les programmes-Ul UYDEI Uw/ +50wUzBOUwi 600w >
ET OUT wOOUYI 001 wxO0O0PUDPZGUI wi Uwbdz 00U w xekht téEwtiQitd DPED S wE
de facon distincte pour faciliter leur compréhension.

Politique de soutien a domicile (MSSS, 2003)

Concretement, la nouvelle politique de soutien & domicile dont le vocable principal est défini

comme « le passage graduel du mode deepeis charge traditionnel, en établissement, au soutien dans le

milieu de vie» (MSSS, 2003 : 1) ne constitue pas un nouveau champ de service, mais veut au
EOOUUEDPUI wUzHOUGT Ul UWEEOUWOZEUET PUI EVUUI wET UwUI UY
Les prétentions du ministére sont cette fois de rajouter les crittres Ez 1 |  PEEEPDYEEEDODP U
Ez DOUI UE(@aveciled &uEd Brbgrammes et instances) aux services de soutien & domicile

nouvellement pensés. Autre élément important, la Politique de soutien a domicile est fondée

sur la reconnaissance des aidants naturels et de la famille proche.

La vision du MSSS concernant la nouvelle politique de soutien a domicile recoupe plusieurs

6 06 0l OUUB ww#zZEEOQUEOQWUI OO0 wOI I dofitile 8eUrt tafourtiamedé UU OO O
premier choix. Changement radical de mentalité puisque pendant de nombreuses années, les

services de soutien a domicile ont longtemps été considérés comme une solution de rechange,

un pis-aller. Deuxieme élément important, la priorité est mise sur le principe
EzZEUUOEGSUI UOPOEUDPOOWET UwUUET T UVUWEEOUWO!I UwUid®POUWEI
YOIl wli UwETl wOl UUUWYEOI UUUB wwNT EOI Ol OUOwi DWEOGOOT wuobUu
naturels est reconnue et doit étre appuyée par un changement de vision a leur égard. Notam-

ment, les proches soignants sont tout a la fois des usagers de services, mais aussi des partenaires

trieme élément de la vision nouvelle du gouvernement en regard de la nouvelle politique de

UOUUPTI OwawEOOPEPOI wYPUIl wOEwWOPUI wi OwxOEET wEzUOI w
EZEEOQUEwWOI UwUI UYPET UwawEOOPEDOI wx thitsud duGbniidileu ED U U Ou
(ex : centre de jour, hopital de jour) et enfin, les services a valeurs plus sociétales tels que les

transports adaptés. Finalement, dans la vision du MSSS, le domicile devient un endroit neutre

Ok wOUOwWO! wxl U0wwUdndieBUT UwEZ EYEOUET T Uwi DO
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/ OUUwUx6EDI BgUI Ol OUOWOEWOOUYI 00T wxOOPUPGUI wEI woOE
orientations :

1. Des services adaptés, un soutien personnaliséd w( OwUz ET PUWPEDWET wUDPOx ObD
Ul OEUI wx OUUwd @UD U E Edsd boutidry aFEnkidild ) notarbnfent Par 18 FidsE | U w
Ul UWOEWEOUYI U0UUT wxUEODB@UI wi DwEzT EUOOOPUT Uwol L
les différents services ou programmes mis en place devront suivre une logique de conti-
OUPUB Wl Uw+0UI wEDPI OWEOOUEOOOBUB ww:; WET UUT wi pOOW
El UwUI UYPET Uwl OwOl UwOGEEODPUOI UwET wUOUBEED UD OO w L
au CSSS). Evidemment, tout cela ne pourrait se faire sans des mécanismes de communi-
cation qui devront toutefois étre réévalués et, au besoin, améliorés. Enfin, cette premiére
orientation consiste également a assurer des services de qualité, notamment par la forma-
tion du personnel, la participation des usagers aux mécanismes décisionnels, par le re-
cours a une assurance-qualité et par des stratégies de recours simplifiées.

2. Gérer efficacement: un partage clair des responsabilités. Considérant le fait que la
nouvelle politique de soutien & domicile ne constitue pas un ajout de nouveaux services,
mais plutdt un réseautage avec ceux déja existants, la responsabilité de la cohérence de
ces services échoit aux agences de la santé et des services sociaux de chaque région. Le
ministtUTl wl UOWE]T UUEDOI 01 OUwUI UxOOUEEOI wEl wOzZEEOxU
EOOOUI UwOi UwUI UUOUUET UWEDPUxOOPEOI UBww+e,Uw" 222
mais responsables des programmes de soutien a domicile de leur territoire.

3. Travailler ensemble: pour une stratégie nationale de soutien a domicile. Dans
0z 0xUPZUI WET wi EYOUDUI UwOl wOEPOUDPI Owa wEOOPEDOI v
surpied. +1 wUOUUPI OQwawOEwWx]1 UUOOOI wi UOwEz bbée®WE WEUU U
administratifs et ensuite, par la diversification des logements adaptés. Egalement, les
personnes aidantes en milieu naturel seront soutenues par diverses mesures concernant
El UWEOOEDPOI UwUOUUWEUUUPWEDLYI UUw@UI woOl UVWEOOT 8 U
du travail, et autres.

Chez soi : le premier choix — précision pour favoriser I'implantation de la politique de soutien
a domicile (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2004a)

Cette publication, qui fait suite a celle publiée en 2003, constitue un « élément de mise en oeuvre

annoncée dans Rolitique de soutied domicile> (MSSS, 20046 A wx1 UOT ODUEOU wkEz Ex x QU
UPOOUwWI EEPOPUEOUWOZzZDOXxOEOQUEUDPOOWET wET UUT wxbopUDPBU
levé certains problemes reliés a la mise sur pied des services de soutien a domicile tels que pré-

EOOPUBUWXxEUWOIl w, 222 0wETl wET UOPT UwUz1l U0wYUWEEOUwWOz O
UEPUI UwxOUUwx1 UOI U0UT wUOT woOBPUIT wi Owl UYUIlidld EUOOODI U
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Les précisions apportées concernent les éléments suivants :

A O7zEBFEUUPEDPOPUS wl DwOZEEESUWEURWUTI UYPETI UwepbOOUDPOOW

gamme de services, couverture publique des services);

A Oz YEOUEUDPOOwW]I UwOEwWI 1 UUPOOWET wOZEEEOUWEUWUIT UV
des pratiquesetoutb OwWE 7 8 YEOQOUEUDOOwWOUOUPEODI U6 O1 KO
la coordination et la qualité des services de soutien a domicile;
Ol UwUaul0s 01l UwEzDOI OUBGEUDPOBOO
Ol UwUGO!I Uwl UwUI UxOOUEEDPOPUBUWET UWEDBYI UUWEEUI UU
le;
A Oz E UUBPB OE Tptogranng tdxanédtian financiére pour les services d'aide domesti-

que (PEFSAD)OwOz EOOOEEUDPOOWEDPUI EUI wli DwOEwWx OO0OPUDPBUI wE
A1 O0IPOOWOZzOIT UI wET wUI UYPET UwET wUOUUDPI OWEURwWxUOE

I > >

Un défi de solidarité : les services aux ainés en perte d’autonomie — plan d’action 2005-2010
(Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2005b)

Cette publication fait, dans un premier temps, un constat des services et programmes actuels
x OUUwOT Uwx1 UUOOOTI Uwal 61l Uwl Owx1 U0I wEZEUUOOGODT wi Uu
sement de la population. A la lumiére des informations apportées, deux options émergent :
1. continuer selon le modéle actuel, ce qui demaOE1 UEDUwWEz EUT O1 OUI md-wUOOUNOL
bre de places en ressources institutionnalisées;
2. OU0wi OEOUI WEEEXxUI Uwl UWEOBODOUI UwbOz OUT ECRUEUDOOU
turs de la population vieillissante.

Le MSSS, ayant choisi la deuxiéme option, x OUUUUDPUWET URwT UEOEUWOEN]I EUDI |
Oz EEES UwWEUR wUI U Yrihdvtionuén bhatidr® de divebsBitatioo de UogeBrents et de

services (programme préventif, soutien a la personne, soutien aux proches aidants) pour pou-

voir offrir difil 6 Ul OUT UwOx UPOOUWEURWEE¢OdUwI Owxl UUI wEzEUUOE
des services a cette méme catégorie de population, se basant sur de hauts critéres de qualité et

de pratiques régulées par le secteur public (mise en place de protocoles, formations pour les in-

tervenants, processus de contrble de qualité, processus de certification pour les ressources, re-

cherche et transfert des connaissances).

Les programmes pour personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement (PALV) (MSSS,
2005)

Lex UOT UEOOI w/ +5wUI T UOUxT wUOUUWOI UwUI UYPET UwEI UUD
(et aux proches aidants) due majoritaiUl Ol OUwa wOz a4l 1 ww$s OUUI wEEOUWEIT 0OU
U x OOEEOQUWEURWEUDPUGUI UwxUBdEB®EIT OUU forctibaunel1€) Eoit deU E O U w U ¢
xUOEOS6 Ol UWEOT OPUPI UwOUwI OEOUI wEl wOEOEEDI UWET UOODY
vouloir guérir les usagers, mais plutét de compenser la détérioration de la qualité de vie, de mi-
Ul UwUUO0UwOT wx 001 O U bun énwitbonenieit Betubtaide. U WEz EUUUUT U w
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Notons que selon le MSSSS (2005d) O w0z a1 1T wOl wx]1 U0w+ 0OUTl wEOOUDPEB® UB WE OC
recevoir les services prévus dans le programme PALV. Une personne de moins de 65 ans, aux

xUPDUI UWEYIT EwOl UwbO+ 0l UwxUOEO6 01 UOwx]1 UDUWEYOPUWEUODI
Eni POOWUxJEDPI POOUwWBUI woOl Uwxl UUOOOTI Uwi 6ET UT 81 Uwi O
E z E U U O 0 O.@ditiemompintBlidctuelle) ne peuvent faire partie de ce programme.
+7EEOPOPUUUVUEUDPOOW] UDWwOEwWODPUI wl OQwx OEE | puéité dabglE UET P UI
document sur les services généraux en CSSS (Ministere de la Santé et des Services sociaux,

2004e), sont laissées a la discrétion des agences de chacune des régions du Québec qui, a leur

tour, déleguent la mise sur pied et le fonctionnement aux différents CSSS du territoire. Ainsi, il

est difficile de tracer un portrait global de la province en raison des disparités et spécificités ré-

gionales.
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2. PORTRAIT DES TERRITOIRES GEOGRAPHIQUE, SOCIO-ECONOMIQUE,
SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIOSANITAIRE DES COMMUNAUTES LOCALES

YEOUwWEzZI OUEOI UwOl UwUxG-EDENEBUOUDPUWWZ EYP WIr-rQ&EExDBE
trait géographique de la région du Saguenayt Lac-Saint-Jean et du réseau local de services (RLS),
en plus de présenter les principales caractéristiques socio-économigues, sociodémographiques et
sociosanitaires de la population résidant sur ces territoires. Une attention particuliére sera éga-
I Ol OUwxOUUGT wa wOEWE]I UEUDPXxUDPOOWET wOEwWxOxUOEUPOOwWAT
de la recherche porte sur les changements générés par la fusion sur le programme Perte
EzZEUUOOOODPI woObPdT WEUwWYDI POODBUUI OI OUG

2.1 Larégion du Saguenay-Lac-Saint-Jean

La région du Saguenayt Lac-Saint-Jean, située dans la partie nord du Québec, est éloignée des

deux principaux grands centres que sont Montréal et Québec. Elle est la troisieme plus grande

région en terme de superficie avec ses 106 508 kmz dont 95 893 km? en terre ferme, et elle se divi-

se en quatre municipalités rurales de comté (MRC) soit Domaine-du-Roy, Maria-Chapdelaine,
Lac-Saint-Jean-Est et Fjord-du-2 ET Ul OEaOwl Owx QOUUwEzUOwWUI UUPUODPUI wd
YD OOl A8 w; woz b Odn dldndnibrg Bl uoBalités, EFlonUune chrimunauté ilnue (Mash-

teuiatsh). Au chapitre de I'organisation du réseau de la santé et des services sociaux, la région

compte six réseaux locaux de services (RLS). On en retrouve trois au Lac-Saint-Jean, a savoir

Lact Saint-Jean-Est, Domaine-du-Roy et Maria-Chapdelaine, et trois au Saguenay, soit Jonquié-

re, Chicoutimi et La Baie (Figure 3).

+EwxOxUOEUPOOWI UUwUBXxEUUDI wxUDOEDx E GIaQivi@asa-E UUOU U L
guenay et le Lac-Saint-Jean. La densité moyenne de la population en terre ferme correspond a

2,9 habitants par km2. Elle est plus urbaine dans la sous-région du Saguenay et plus rurale dans

celle du Lac-Saint-) 1 EOS w$ Owl YYt OwUlI OOOwOI Uwl UUPOEUDPOOUWET w
(I1SQ), la population totale était de 274 095 habitants, dont 65 % (178 140) demeurent au Sague-

nay, alors que 35 % (95 955) habitent au Lac-Saint-Jean. Le nombre de résidants de cette région,

ou 49,9 % sont des femmes et 50,1 % sont des hommes, représente 3,6 % de la population totale

de la province. (Tableau 1).
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Figure 3 — Les six réseaux locaux de services (RLS) du Saguenay-Lac-Saint-Jean

RLS de
Jonguiere
(64161 hak)

RLS de
Chicoutimi
(76 346 hab.)

RLS du y
Damaine-du-Roy S8
{32 344 haby)

Lac-Saint-Jean-Est
(51071 hab)

RLS de
La Baie

(23115 hab)

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2005

Tableau 1
Population totale et par sexe, Québec, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2006
Québec Saguenayt Lac-Saint-Jean
Nbre. % Nbre. %
Population totale 7 603 083 100 274 095 100
Hommes 3777 283 49,7 137 301 50,1
Femmes 3874 248 50,3 136 794 49,9

Source : 1SQ, 2006

En 2000, au Saguenay-Lac-Saint-Jean, le revenu personnel moyen par habitant était moins élevé

@Uz EUwO0 U6 E B Eomppratiyemphitud 27 125%). Les données du recensement de 2001

montrent aussi une différence importante entre les hommes et les femmes a ce chapitre car, en

2001, les hommes gagnaient en moyenne 32 105 $, tandis que les femmes vivant au Saguenayt

Lac-Saint-) | EOwOZ EYEDPI OUw @Uz UOw BId\W /OGO 16WE 10 0 A w E X K
hommes et les femmes gagnaient respectivement 33 117 $ et 21 286 $ (Statistique Canada, 2001),

ce qui est Iégérement supérieur au revenu moyen de la région du Saguenayt Lac-Saint-Jean.

UwOOPUWET wi dYUPT Uwl YYAOwWO!I wUEUR WE z E & 0dngaati-6 wo UE D (
vement 36540 AWUOQUUWEOOOT wol ww dotdpanatiyenier®d & 60,498) uRml &adt,
le taux de chdmage au Saguenayt Lac-Saint-Jean était nettement supérieur a celui de la moyenne
guébécoise (10,6 % comparativement a 7,7 %) (Tableau 2).
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Tableau 2
Marché du travail au Québec et au Saguenay-Lac-Saint-Jean, février 2007

Québec Saguenayt Lac-Saint-Jean
Taux d’activité 65,4 % 62,1 %
Taux d’emploi 60,4 % 55,5 %
Chomage 7,7 % 10,6 %

Source : 1SQ, 2007

En 2001, la majorité (69,9 %) des travailleurs de la région du Saguenayt Lac-Saint-Jean occupait
un emploi dans le secteur tertiaire (transport, commerce, hotellerie, service des soins), tandis que
23,1 % oeuvraient dans le secteur secondaire (industrie et construction) et 7.0 % dans le secteur
primaire (agriculture et exploitation forestiére) (Graphique 1). Ces chiffres sont relativement
comparables a ceux du Québec en ce qui concerne les secteurs tertiaire (73,9 % au Québec) et
secondaire (22,2 % au Québec), sauf pour le secteur primaire ou 3,9 % des Québécois y travail-
lent. (ASSS-SLSJ, 2005).

Graphique 1
Secteurs d'activité pour le Saguenayi Lac-Saint-Jean, 2005

primaire
7, 0%

secondaire
23, 1%

tertiaire
69, 9%

Source : ASSS-SLSJ, 2005
2.2 Portrait des personnes agées au Saguenay-Lac-Saint-Jean

La population de la région 02 est en décroissance et ce, depuis plusieurs années. Cette tendance

E1 YUEDOWEZEDPOOI UUUwWUIT wx Clgl Boden Eitre 2061 ©t(260%) b poPulat Y 1 + w
tion a diminué de 2,9 %. Pour leur part, Chicoutimi a connu une baisse de 2,4 % et La Baie

3806 ww#zZPEPwW! YI 1 OWOEwWUST POOWEOUPEDxT wUOI wWwEEPUUI wE
prévoit une augmentation de NOt wid ww# OOEQWOEwWUdT POOWEIT YUEWEGS EUC
année, tandis que le Québec devrait connaitre une croissance annuelle de 0,36 % entre 2001 et

2026 (ASSS-SLSJ, 2006). Toutefois, pour la population dgée de 65 ans et plus, ce phénomeéne

semble+ OUT wbOYI UUI wp&UExT PGUT wl AGwwsOwl i 11T 0owddUUEGUZ
NNt wa wl YRhNAOWOOWEOOUUEUT w@Ul wOEwxOxUOEUPOOWET wE
a 64 ans, qui correspond a plus de 70 % de la population, diminue.
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Sources : 1) Statistique Canada, Recensement 1996 et 2001.
| Kw/ U YPUDPOOUWEEUGIT UwUUU witnietzadl)a x OUT 6 Ul UwWET wO:

$ OwhNNt OwoOz (20 wb O e Pdisbrued de0) H62 ana dafs YaEéhidhudl aguenayt

Lac-Saint-) 1 ECO8 ww$ OQwl YYt Owx OUUWET wO+ Ol wi UOUxIT060peral 1| OwOE
sonnes, soit une diminution de 25 987 personnes (10 %). Par ailleurs, le nombre de personnes de

65 ans et plus qui atteignait 30 419 en 1996 a considérablement augmenté en 2006, puis@ U s O w
situaita KYwY+t Kwxl UUOOO0T U ww#l wO+01l OwdOz (20 wEOUPEDXxIT waU
atteindra 24 920 en 2011 et que les personnes agées de 75 ans et plus connaitront une grande
EUOPUUEOEIT wE z b E Mia/ leynorhbée debpraohnksidé 78 éneudt @lus devrait attein-

dre 18 530, puis passer a 32 872 personnes en 2026, soit une augmentation de 177 % (Le tableau

graphique 2 illustre cet état de fait.).

Tableau 3
Population au Saguenay-Lac-Saint-Jean en fonction de 1’age
0-64 ans 65-74 ans 75 ans et plus Total
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %

1996 260 047 89,5 19 852 6,8 10 567 3,7 290 466 100
2001 248 284 87,5 21 622 7,6 13813 4,9 283 719 100
2006 234 060 85,4 22715 8,3 17 320 6,3 274 045 100
2011 225776 83,9 24 920 9,2 18 530 6,9 269 226 100
Sources: 1) Statistique Canada, Recensement 1996 et 2001.
| Kw/ U YPUDPOOUWEEUG 1 UwUU U yficnietradi)a x OUT 6 Ul UwWET wo:
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$OWUEPUOOWET woOl UUwl Ux6UEOQET wET wYDI wxOUUwWd Ol Y61 Owd
agés (Graphique 3). SelonlesestiOEUP OOUWET wOz ( 20 OwEI UUIT wUI GEEOQOEIT wU
EEUwDOwIl UUwx Ub Ydashb ank € pidis éenont@les Remides comparativement a
42,6 % des hommes (MSSS, fichier 2001).

Graphique 3

Nombre de personnes de 65 ans et plus, selon le sexe,
SLSJ, 2001 et 2011
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Sources : 1) Statistique Canada, Recensement 1996 et 2001.
| Kw/ U YPUPOOUWEEUGT UwUUUwWOI Uwi axOUT 6 Ul UWET wo:

2.3 Conditions socio-économiques

Sachant que la pauvreté, la sous-scolarisation et le faible soutien social sont des conditions socio-
économiques pouvant constituer un risque pour la santé, il apparait intéressant de tracer un
portrait sociosanitaire des personnes agées de 65 ans et plus de la région du Saguenayt Lac-
Saint-Jean en tenant compte de ces trois éléments (ADRLSSSS-SLSJ, 2004).

SOUUWEZEEOQUEOwWI Owl YYYOwO! wUl YT OUwbOOal OwET Uwx1 UUOC
région du SaguenaytLac-Saint-Jean (18 5583 Aw EOOXxEUEUDYI Ol OUw aw Oz1 OUI
(21619 %). Le recensement de 2001 montre également que le revenu moyen des hommes de

65EOU Wl Uwx OUUws UEPUWET EUEOUxwxOUUwW6 Ol Y6 waUI wEl OUDPw
larégionausUP WEDT Ow@Uz EVUwWOUBd ET E & wusKaD 496 4 pbur 18 Quéizedalosl wU D U U E
que celui des femmes se situait 2 14 484 $ (172793 wx OUU wOIl woO UG El EAJ wuw/ OUU wOZ
portion de personnes de 65 ans et plus vivant sous le seuil du faible revenu était par contre plus

faible au Saguenayt Lac-Saint-Jean (17,2 %) que dans la province (22,8 %) (Statistique Canada,

2001). Toujours en 2000, plus de la moitié (53,2 %) de la population agée de 65 ans et plus de la

région bénéficie du Supplémentde Ul Y1 OUwl EUEOUPOWET w@Ubwl U0wOsT 6 UI
de la province (49,3 %) (DRHC, 2000)é. Encore une fois, ce sont les femmes qui sont désavanta-

161 UwUUUwWO! wxOEOQwi POEGEDPI UwxUPU@UzI 001 UwOOUWEEVYE
Québec @ U z E U w2 ElacBhir-fean (Tableau 4).

®Ces donn®es | aissent suppos ericheguedbléskpauyresa un ®cart i mpor
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% cre

Tableau 4

Pourcentage d’hommes et de femmes recevant le Supplément de revenu garanti, au

Québec et au Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2000

Hommes Femmes Total

(%) (%) (%)

Québec 42,3 54,2 493
SLS] 45,4 59,0 53,2

En ce qui concerne la scolarité, les données de 2001 indiquent gue pres de deux personnes agees

Ez6UUEI UwxUDPOEDUI UOwWE OO x O & buorestd diuu@iéoed (G2:880) (Grapbid wi U0 wU
que 4). Par contre, il y a beaucoup plus de personnes de 65 ans et plus de la région qui ont un

EDx OGOl wEzd UUEIT UwU% dropamtiydngrt &10, a0 ghor Uauptovir@ey La pro-

portion de personnes ayant obtit OUwUOwWEDx OGOl wEz 8 UUET UWEOOOBT PEOI U
pléme universitaire est inférieure a celle du Québec. En effet, une personne sur dix détient un
EDxOGOI wEz 6 UUEI| %) uak Saguénayt LAcESEt-ldan, cplarkuque ce nombre atteint

16,7 % au Québec. Il en va de méme pour les personnes de 65 ans et plus détenant un dipléme

universitaire puisque seulement 4 % des personnes de 65 ans et plus de la région ont terminé de

telles études comparativement 258 wx OUU wOz 1 OUI OE Ol apsythosotiale SUSE wop$ OB U
2000).

Graphique 4
Répartition des personnes de 65 ans et +, selon le
plus haut niveau de scolarité atteint, SLSJ, 2000

universitaire;
4%

collégial;
11%

Secondaire;
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Source : Enquéte psychosociale SLSJ, 2000

Tant au SaguenaytLac-Saint-) | EQw@Uz EUwWOUBETI EOQOwx OUUWOOWEYEOET wl
x] UUOOOT UwYPYEOUWUT UOT UwWwEUT O1 Ouriled fammesidOI& tadiod;U w E z E U
x EUUG wOz &l dlles $oht yprasfuel tFois tbid plus nombreuses que les hommes & vivre seu-

les (Tableau 5).
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Tableau 5
Proportion de la population vivant seule, 2001
Québec Saguenayt Lac-Saint-Jean
Hommes | Femmes Total Hommes | Femmes Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
65-74 ans 16,3 33,5 25,7 14,2 31,7 23,8
75 et plus 21,2 51,0 39,7 16,3 45,8 33,4

Source : INSPQ, 2006

+721 O@U+ Ul WUOGEPEOT wi DwWE]T wUEOUB WUBEOPUBT wil OwhuiNNWwOC
tion des 65 ans et plus du Saguenayt Lac-Saint-) | EQwl U0wUIl OEOEEOI wawkE]l 001 wE
bec (ISQ, 1998). En effet, 16,0 % des personnes de 65 ans et plus résidant au Saguenayt Lac-
Saint-) | EQwUl wUPUUI OUWEUwWODBYI EVwi EPEOIT w Ecbnp&ygizeOEDE] wE
ment a 15,7 % pour le Québec. De plus, 7,5 % des personnes agées (7,6 % pour le Québec) se di-
Ul OUwPOUEUDPUI EPUT UWET woOl UUwYDPT wUOEDPE O1%urdvadlentUOO U wa
Oz EYOPUWEUE U O whdudlé @uebecPet/adduiv @0 D Ol OUwdz EYOPUWEUEUOI
les aider en cas de besoin (3,1 % pour le Québec). Egalement, un ainé sur dix (11,4 %) au Sague-
naytLac-Saint-) | EOWEG6 EQOEUI wOZEYOPUWEUEUOWEOPOWUOI wxUubxOU

du Québec (7,8 %) (Graphique 6).

Graphique 5

Proportion des 15 ans et plus se classant
au niveau faible de I'indice de soutien
social, par age et sexe, SLSJ, 1998
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Source : Enquéte sociale et de santé, 1998
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Graphique 6
Indice de soutien social pour les personnes de 65 ans
et plus, SLSJ, 1998
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Source : Enquéte sociale et de santé, 1998

En 1998, 16 % des femmes agées et 8 % des hommes agés du Saguenayt Lac-Saint-Jean sont clas-
sésdanslaEEU6 T OUDPT wWET wUaOxUOOEUOOOT Pl wd Ol YBT wErl wOzbDOE
UPOOwxOUUwWBO1 YT wa@Ul wx OUUwOI U wi%),@nEis équivdlénta @zed OUT OEO
gui concerne les hommes (8,0 %). En ce qui a trait a la santé mentale, les données existantes dé-

OO0O0UUI OUw@UIl wol wUEURWEZ OUEOOOEOET UWEEUDYI VUwWET wxUa
élevé dans la région (112x OUUwhYYYAw@Ul wEE OU w O poud1000)EnGuetes EUw 0 U
UOEPEO]l wl DWETI wUEOUSOwhNNWADwWOWDEERNOEZIOWEOQPOR D
EZEOUPE®xUI UUIl UUUWEEOQUWOEWUST POOWGBUZEUWOUBEIT Ew mN
consomment plus de médicaments psychotropes (MSSS, 2003).

+21 00U+ 01 WUOEPEOI] wi UwWET wUE OU b ugoeld % despersobngsiEled U6 1 wl O
x UPU@Uz DO wW ched Bspbrédhinkswde 68 a 74 ans et 55 % chez les ainés de 75 ans et

x OUUB ww+ Ewx1 UET x@PEOUDYUE R B Ouwid 1 VEDQuED EuwEU 6 Ul OET wOUwo o
long terme. Concrétement, parmiles 120 wET wx1 UUOOOT UWEURwxUPUI UwWEYIT E w!l
a long terme, 22 % estimaient que leur état de santé était médiocre, comparativement a 4,4 %

pour les personnes de 65 ans et plus sans limitation (Enquéte sociale et de santé, 1998).

$OWNNNWOWOI UwxUDOEDxEOI UWEEUUI UwEzT OUxPUEODPUEUDOC
mémes pour les personnes de 65 ans et plus de la région et du Québec, soit les maladies cardio-
YEUEUOEDPUI UOwOl UwOEOEEDI UwWET wOZExxEUI POwUILUxDUEUC
Ol UUUw®p3 EEOI EVwt AGww+T UWET URwxUI OP6UI UWEEUUI UwWET u
elles, les maladies cardiovasculaires et les tumeurs. Tout comme au Québec, les problémes de

santé les plus fréquemment mentionnés par la population des personnes agées non institution-

nalisée sont les maux de téte (11,40 WE 6 whhOWwi AOQwOz EVUUT Weclin et etw Ol wUl
diverses allergies (10,4 % c. 10,3 %) (Enquéte sociale et de santé, 1998).
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Tableau 6
Principales causes d’hospitalisation chez les personnes de 65 ans et plus
, Saguenayt Lac-
b
Québec Saint-Jean
ladi . i
M'a adies cardiovascu 30 % 27 9%
laires
Mal;.idies. de I'appareil 14 % 17 %
respiratoire
Malad.ies de I'appareil 11 % 11 %
digestif
Tumeurs 12 % 11%
Le5101:|s traumatiques et 70 70
empoisonnements
Autres 26 % 28 %

Source : Enquéte sociale et de santé, 1998

Enfin, en 2004, 16,8 % des personnes de 65 ans et plus du Saguenayt Lac-Saint-Jean ont recu des

services a domicile (ASSS-SLSJ, 2005b). En moyenne, 19,2 interventions a domicile ont été offer-

Ul Uwx OUUWET EQU]I wUUETT U8 ww+1T w, 222wxUsYOPUw@UzI1l Ouwl )
au Québec qui devrait étre desservie par des services a domicile, soit 6 936 usagers au Sague-

nayt Lac-Saint-Jean. Il est important de noter que ce chiffre est déja atteint dans la région. De
xOUUOWOI w, 222wl UUPOI waUIl woOl wOOOEUI ui@usEbzdirdiiie DOUI UY
ces personnes recevront annuellement une moyenne de 24 interventions (ASSS-SLSJ, 2005b). Le

Saguenayt Lac-Saint-Jean connait aussi un taux record en ce qui concerne les indicateurs médi-

caux. Les personnes agées qui possédent une ordonnance active et consultent un médecin y sont

plus nombreuses que partout ailleurs au Québec (AQRP, 2007).

2.4 Composition du réseau sociosanitaire

Le réseau sociosanitaire du Saguenayt Lac-Saint-Jean compte huit établissements’ publics et un
6UEEODPUUI O OU0wx UDY 6 witr Gcaes EtdblisRi0eDt @ublias; on®troBv® lgssid D |

CSSS dans chacun des réseaux locaux de services (RLS), ainsi que deux établissements & voca-

tion régionale, soit le Centre jeunesse (CJ) et le Centre de réadaptation en déficience intellectuel-

le (CRDI). Ces établissements sont chapeautés par une Agence de santé et de services sociaux,

et représentent ainsi 3,2 % du réseau québécois des établissements de santé et de services so-

ciaux (ISQ, 2007). Le réseau de la santé et des services sociaux regroupe pres de 10 600 em-
x00adUwl Owb UEPUWEOUB Owx OUUwWOZzEDOBT wl YYt OwER UOWEUE
lars (ASSS-2 +2) Owl YYAASGww#ZEDOOI UUUOwWOI w0 U Boklé srubld¥ ED UWE O
get total a la santé, ce qui équivalait a 23,8 milliards de dollars. En 2005, les dépenses pour les

"Un ®tablissement poss de une existence | ®gale se pr®oc
est une unité concretéspensant des sepes. Ces deux entités ne peuvent exister séparément.
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x UUOOOTI Uwal 61l Uwl Owx1 U0l wEzEUUOOOODPT woObPsT wEUWYDI |
59 775 969 $, ce qui représente 1 541,05 $ par personne agée (ASSS-SLSJ, 2005b).

Chacun des CSSS possede une mission de centre hospitalier de soins généraux, une mission de

centre local de services communauUEDPUIT Uwap" +2" Awl OwUOl wOPUUDPOOWET wE
soins de longue durée (CHSLD). Les CHSLD de la région sont au nombre de 17, ce qui totalise

1200 x OEET UwEZT 6EIT UTT Ol OUwx1 UCEOI OUw i Dw hWuSLSDEET Uw E
2007). Finalement, il faut noter que la région compte 38 lits en gériatrie qui sont répartis dans

quatre des six territoires de CSSS, soit La Baie, Jonquiéere, Maria-Chapdelaine et Domaine-du-

Roy.

En 2006-2007, on recensait au Saguenayt Lac-Saint-Jean 320 organismes communautaires, dont

210 ont des activités liées a la santé et aux services sociaux et bénéficient du Programme de sou-

tien aux organismes communautaires (PSOC). De ce nombre, 191 sont subventionnés par

Oz 11 OEl wEl wWOEWUEOUGS wi UWET UwUI UYPET UwUOEBBHE YR wi OQwod
(ASSSSLSJ, 2008). En ce qui a trait aux organismes communautaires destinés aux personnes

agées, les CSSS de la région peuvent compter sur 40 organismes communautaires a vocation

locale subventionnés par le PSOC, ainsi que sur la collaboration de deux organismes a vocation

régionale : le Centre de prévention du suicide et la Société Alzheimer de la Sagamie, eux aussi
subventionnés par le PSOC. De plus, on retrouve dans chacun des territoires de CSSS une en-

UUI xUDUI wEZ6EOOOODP]I WUOEDPEOT wp$$2AwgUPwoOi I Ul woODODC
Ul wep 5#Awl UOwx OUUWET UUEDOI UOWET UwUIlleypendaneskmEz EDE|
x]1 U0l wEZEUUOOOODI 6

Les résidences privées pour personnes agées font également partie des collaborateurs des six

CSSS. On retrouve, sur le territoire du Saguenayt Lac-Saint-Jean, 101 résidences dont 17 sont

sans but lucratif. De ces résidences, 87 sont des résidences privées pour personnes ageées, inscri-

tes au registre des résidences privées, ou peuvent habiter 6 000 personnes. Les 17 OSBL

Ez |1 EEDUE UD O G ua&ddint-dedn peuvedtEpour leur part, loger un total de 367 person-

nes agées dans 271 chambres et 96 logements (ASSS-SLSJ, 2007). On retrouve de plus 12 res-

UOUUET UwbOUI UCBGEPEDPUI Uwpl ( AWEEOUWUOOUUT wOEwWUBT DOOS

(ASSS-2 +2) Owl YYAAKBww/ EUOPwWOI UwEUUUI U ueddersoardsagéesl UwE z T |
peuvent compter, ilyasept (7)) EOOx 6 UEUDYI UwEz T EEPUEUDP OO wBiaeE OUWE OO
des personnes agées (SHQ, 2005) et 1 679 logements subventionnés de type HLM.

2.5 Portrait de la population desservie par le CSSS Cléophas-Claveau

+1 wUIl UUPUOPUT WEUWL+2wWET w+Ew! EDI O w kg k&dditue ddoi<ld Ul DPEDI
partie sud-est de la sous-région Saguenay. La trés grande majorité (83 %) de sa population vit
I Owa o0l wUUEEDOI OwE E GdBaid)avde Urg Gedsticae) 80 habitalds’par k2. La
population rurale, elle aussi desservie par le CSSS Cléophas-Claveau, se répartit dans cing (5)
municipalités, soit Ferland-et-Boilleau, Saint-Félix-E z . U B U O-RtetnBéy AriseShint-Jean et
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Petit-Saguenay. En 2005, le MSSS chiffrait la population de ce territoire a 23 115 personnes, ce
gui représente 8,4 % de la population du Saguenayt Lac-Saint-Jean.

La population du territoire du RLS de La Baie présente un niveau de scolarité inférieur a celui

de la région et du Québec. En effet, 8,3 % des personnes de 20 a 64 ans de ce territoire détiennent
UOWEDxOGOI wUOPYI UUPUEDUI OWEOOXxEUEUDYI Ol O0Uwa wNOI wu
le Québec. Parallélement, le nombre de personnes agées de 20 a 64 ans sous-scolarisées (pas de
EPxOGOI wEZBUUEI UwUI EOOCEEDPUI UAwWI U0wxOUUws Ol YBWEEO
Oz 1 OUI OEOI wEl wAlEwD@® B DB W@ (BRRKSSESALB), 2005dQ. Par ailleurs,

en 2004, les adultes de 18 a 64 ans étant prestataires du programme assistance-emploi se trou-

vaient en nombre égal autant sur ce territoire (8,0 %) que dans la région (8,8 %) et au Québec

(8,0 %) (ADRLSSSS-SLSJ, 2005c).

Le revenu personnel moyen par habitant sur le territoire de La Baie est nettement inférieur a

El OUPWET wOz1 OUI OEOI wEUwWO UG EIT Ewl Utlusi-8aiat) @ (EBOUG Bu uurQ BUE>EC
EYI EwOEwWUST POOwl DwolOl woUBEI EwUzI RxO0PGUI wxEUwWOI wuUI Y
leur vis-a-vis de la région et de la province. De plus, une grande différence entre les hommes et

les femmes est aussi observée quant au revenu. En effet, le revenu moyen des femmes représen-

te 52,5 % de celui des hommes (Tableau 7).

Tableau 7
Revenu personnel moyen par habitant, 2000
Québec Saguenayt Lac-Saint- La Baie
Jean
Revenu moyen 27125% 24913 % 21390 %
Revenu des hommes 33117 % 32105% 261713
Revenu des femmes 21286 % 17374 % 13731 %

Source : Statistique Canada, 2001

$Owl YYRNOwWOT wUEWA wiE Q@ &6 U fd GabSadusipfdis@ritoire du RLS de La Baie

étaient inférieurs a ceux du reste de la région (59,3 % et 5250 Awl Uwad wET URwWET &0z 1 OUI
bec (63,5 % et 57,9 %). Pour sa part, le taux de chbmage était supérieur a celui de la région

(14,2 % c. 11,5 %) et a celui de la province (8,8 %) (Tableau 8). Il faut de plus prendre en considé-
UEUDPOOwW@UI wOEwWI 1 UGI QLI BEwER ansOidiiddeEpéoanib@ Q003 a en-

trainé la perte de 640 emplois.
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Tableau 8
Marché du travail au Québec, au SLS] et dans le RLS de La Baie, 2001
Taux d’activité (%) | Taux d’emploi (%) Taux de chémage (%)
Québec 63,5 57,9 8,8
Saguenay—Lac- 50.3 525 115
Saint-Jean
La Baie 58,3 50,0 14,2

Source : Statistigue Canada, 2001

$OWET w@UPWEOOGET UOI isud e turitdire EdJla Baiklas frgpbr@ongént sensi-
blement les mémes que pour la région. La majorité (69,4 %) des personnes travaille dans le sec-
teur tertiaire (69,9 % pour la région). Le secteur secondaire suit avec 24,9 % des emplois (23,1 %
pour la région) et 5,7 % dans le secteur primaire (7,0 % pour la région) (Graphique 7).

Graphique 7
Secteurs d'activité pour le territoire de La Baie

primaire
5,7%

secondaire
24,9%

tertiaire
69,9%

Source : ASSS-SLSJ. 2005

2.6 Evolution de la proportion des personnes de 65 ans et plus

La population sur le territoire du RLS de La Baie tend a diminuer considérablement depuis

guelques années. Or, pareillement a la situation du Saguenayt Lac-Saint-Jean, ce phénomeéne

Ul OEOT wbOYI UUI wxOUUWOEwWxOxUOEUDPOOwWaT 61 wEI uft Kk wWEOU U
fres de différentes années (1996 & 2026), on constate U1 WOEwx Ox UOEUDOOwWE-I wEIT wl |
mente considérablement, tandis que celle des 0 a 64 ans diminue.

"OOEU6 U1 Ol OUOwWI OQwhNNt OwO 90¢ petsaniede @B #rsr le@etiitoD O wa WE Y
re de La Baie, cela correspondant & 90,0 % de la population totale. En 2011, pour ce méme grou-
xl wEzall OwlOz (20wl UUPOT w@UzPOwawEUUEwhWwpbWélaux T UUOO
population. Par ailleurs, le nombre de personnes de 65 ans et plus qui atteignait 2 535 personnes
en 1996, est estimé a3t Kt wx 1 UUOOOT Uwl Ow!l Yhhdww# T wdO+ Ol 6wdz (20
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sonnes de 65 ans et plus atteindra 6 400 en 2026 pour ainsi représenter 30,4 % de la population

totale. Les personnes de 85 ans et plus connaitront pour leur part une croissance encore plus

i OUUI wWEZPEDPwWI Yl wxUPUGUI wgUz OOwi UUDPOT waUzI1l O0UI wl Yy
pour passer de 341 perU OO O] Uwawt + Nwux1T UUOOOT UBww. OwUl OEUGUI wi «
cet age que la division entre les sexes est la plus iOx OUUEOUI d ww; wOz 3 YDEI OEI Owo
xOx UOEUDPOOWUOUEO! wEl Uwt KWEOUwW! OwxOUUOwOz6 EEUUWI O
EOOUUI OwPOwl OWYEWUOUUWEUUUT Ol OUwxOUUwOl Uwwk weOU W]
représentent pres@ Ul wOOUNOUUUwx OUUWEUWEOUEOT WwET wOEwWx OxUOEU

"] UwBEEUOwW] OUUI woOl UwUI BT UwUI wi E D Urotr (hpdsibde éhtred UT OUD U
1997-UNNNOwOz 1 Ux 6 UE &dnhte adbd lauefrdireude Le(BRiaateinbs0,4 ans pour les

hommes, ce qui est semblable a celle de la région (80,5 ans). Quant aux femmes de ce territoire,

elles peuvent espérer vivie 33 EQUWET wx OUUw@UT woOil Uwi 60001 UwopWwt OA WO
moins que les autres femmes de la région (84,4 ans) (Fichier des décés, MSSS) (Tableau 9). Pour

El wgUPwl UOWET woOzl Ux6 UEORIESDIT wIEIOWIwddDO®Q Gitkitd ® uE ¢
67,3 ans en moyenne pour les hommes et les femmes, ce qui est équivalent a celle de la région

(66,8 ans).

13

(&)

Tableau 9
Espérance de vie en année (1997-1999)
, Saguenayt Lac- .
LaB
Québec Saint-Jean a Baie
Hommes 80,7 80,5 80,4
Femmes 84,9 84,4 83,7

Source : Fichier des déces, MSSS

que 15 % des personnes de 65 ans et plus considérent leur état de santé comme médiocre. Cette

proportion est beaucoup moins élevée que celle du Saguenayt Lac-Saint-) | EQwOKk wEz 1 U0 wl | |
personnes de plus de 65 ans qui ont une perception négative de leur état de santé. De plus, les

données montrent que pour la période 1998-1 Y Y hOw Ol UwET URwx UPOEDxEOI UwWEE
chez les personnes agées de 65 ans et plus pour le territoire de La Baie et pour la région sont les

O+01l UOwUOPUwWOI UwOEOEEDPI UWEEUEDPOYEUEUOEDUI Uuep! + wi w
re (21 % et 17 %). Par contre, les tumeurs occupent la troisieme place pour le territoire de La

l EP]l Ow UEOCEPUW GUIT w Ul wUOOUwW Ol Uw OEOCEEDPI Uw ET w Oz E x x

Ezl OUxPUEODPUEUDPOOwWx OU U wO E wktbol MsEsQ109HDEE O EU why A wop%b
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Tableau 10
Principales causes d’hospitalisation chez les personnes de 65 ans et plus
, Saguenayt Lac- .
LaB
Québec Saint-Jean a Baie
ladi . N
M.a adies cardiovascu 30 % 27 04 23 %
laires
Maladies de I’ il
aladies de I'apparei 14 % 17 % 21 %
respiratoire
Maladies de I’ il
faladies de Iapparei 11% 11% 9%
digestif
Tumeurs 12 % 11% 12 %
Lési01.1s traumatiques et 7% 70 6%
empoisonnements
Autres 26 % 28 % 28 %

Source : Fichier Med-Echo, MSSS

En ce qui a trait aux conditions socio-économiques des personnes agées de 65 ans et plus sur le
territoire de La Baie, il apparait que leur revenu moyen est légérement inférieur a celui de la
région. En effet, en 2000, le revenu moyen pour la population agée du territoire de La Baie était
de 17 777 $ comparativement a 18 558 $ pour la région (Statistique Canada, 2001). Encore une
fois et tout comme les femmes de 65 ans et plus du Saguenayt Lac-Saint-Jean, celles de ce terri-
toire sont défavorisées en ce qui a trait au gain financier. Effectivement, les hommes gagnaient
en moyenne 23 423 $ (23 886 $ pour ceux de la région) tandis que les femmes gagnaient 13 575 $
(14 484 $ pour celles de la région) (Statistique Canada, 2001).

21 OO0wOz73$0U+UI wxUaET OU dEabsiatleankdalisdd & Q98) laspdisarz ET Ul OE
nes agées de plus de 65 ans vivant sur le territoire de La Baie sont sous-scolarisées, car 65 % ont

ECUI PO0wUOwWOPYI EUWEZBOUUET UwxUDPOEDUI UwUI UOI OI OUOwWE
la région (1SQ, 2000).
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3. DESCRIPTION DU CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU

La recherche documentaire a permis de tracer un portrait global du CSSS Cléophas-Claveau.
Dans un premier temps, les différents établissements qui le composent seront décrits, puis la
structure interne et les caractéristiques du CSSS seront présentées.

3.1 Date de création, nombre et nature des établissements regroupés

Le Centre de santé et de services sociaux (CSSS) Cléophas-Claveau, issu de la fusion de quatre
6UEEOPUUI Ol OUUw@pUOWET OUUI wi OUxPUEOPI UOwWwUOwW" +2" wi C
service du CLSC au Bas-Saguenay), est en opération depuis le 21 janvier 1998. Ces cinq installa-

tions sont chapeautées par une méme administration qui regroupe trois missions de services

offerts a la population du réseau local de services (RLS) de La Baie. La premiére mission en est

UOT wET wEI OUUT wi OUx Db UE ODI dé waBaie. Kasechhdelddt unerigsionEde) | wa woz
El OUUI wOOEEOQWET wUI UYPETI UWEOOOUOEUUEDUI Uwpa+2" Awuw!
UPOOUOwWA wWUEYOPUWOI w" 1 O0UI wi OUxPUEOPI UOwWOIl w" +2" wEU
municipalité de Iz  OS$hint-Jean. Enfin, trois installations remplissent la mission de centre

EzT 8ET UTT Ol O0wl OwET wUOPOUWET wOOOT Ul wEUUBT wlkp" ' 2+#K
Ol OwoOl w" 1 OUUIT w E-josephiet ud Ethgd duldhire h&spitdligr qui est aménagé en

UpPUI wéz T 8EI UTT OI 6UB

3.2 Caractéristiques du CSSS Cléophas-Claveau

Pour la période 2006-2007, la mission de centre hospitalier du CSSS Cléophas-Claveau compte

25 lits de courte durée en santé physique, en plus de posséder quatre lits de réadaptation géria-

trique. En ce qui a trait au nombre total de lits pour la mission CHSLD, 112 places en héberge-

ment permanent sont offertes, ainsi que deux places en hébergement temporaire. On retrouve

bt WET wEl UwOPUUWEZTBEI UTT Of OU,85au Cedtke Bdspirdlier EtW4aeoOa i UwE
Foyer Saint-) OUIl xT dww" z1 UUWEUUUPWEEQUWET OUIl wET UOPBUI wb(
EzT 8ET UT 1 Ol O0 w UISIBx 20Q7E MeITSAS PlédpRag-Claveau offre également un

service sous-U6 T DOOE O wENSO WEkubDl UEWWEUBME OUDPT wEYIT Ewl kwx OEET UwE
de jour de quinze (15) places par jour ouvert quatre journées par semaine a La Baie et une jour-

06 1 wa wSaipt-Je@nJdour la population du Bas-Saguenay,

Le CSSS Cléophas-Claveau est reconnu comme hépital général et a ce titre aucun médecin spé-
EPEOPUUI wOzawl UOWEUUPUUBGEW" 1 UWET UOPT UUwx1 Yl OUwxE
OEOQEI w21 OOO6wOz 11 OEl WEl wOEWUEOUS wi DwET UwUI UYDPET L
trait aux spécialistes mais« Uz 1 OwUDPUl wOPT URWEUWEGUB WETl UwOOODPxUEU
100 000 habitants, équivalent au taux régional » (ADRLSSS, 2005, p. 5). Précisons que selon le

MSSS, on retrouve, en 2005, 22 omnipraticiens pour le CSSS Cléophas-Claveau, alors que

Oz1 OUI OEOI WET wOEwWUST POOWEOOXx Ul wUOWUOUEOQWEEkw! WY wb!
cins, le CSSS Cléophas-" OEYI EUWET PI 1 Ul wa wk vy wOl wOOOE U-RTET wUIT UL
(ASSS-SLSJ, 2007).
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3.3 Structures internes

Un ensemble diversifié de personnes provenant de différents comités et conseils du RLS de La

18 membres dont quatre sont des personnes de la population qui ont été élues. De plus, le

membre provenant du département régional de médecine générale et la directrice générale ont

été nommés. Dix (10) membres sont des personnes désignées par leur collége électoral respec-

tif : comité des usagers (2), conseil multidisciplinaire (2), Agence ou autres établissements (2),

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (1), Conseil des infirmiéres et infirmiers (1),
OOEEUDPOOWET wOz' GXxPDUEOWET w+Ew! EPI wEI Uw' En'rEn wphA-(
sonnes sont nommeées par cooptation 6 wU Ol wEz UOwOUT EOPUOI wWwEOOOUDEUUEDI!
le milieu (MSSS, 2007).

Une fondation est également présente au sein du CSSS Cléophas-Claveau : la Fondation de

0z7' GxPUEOQwET audag @ wEB r DENUGUDT wE T wBIBEWIT uwl wEQuEds (ER0S Qb (
El WOEwW@UEOPUS WET UwUI UYPET UWEUW" 2228 wuids@OCSSSEUxDUI u
Cléophas-Claveau et vise une meilleure qualité de vie pour les personnes qui bénéficient de ces

services (CSSS C-C, 2005 : 46).

nisationnelle du CSSS Cléophas-Claveau comprend sept (7) directions : la direction générale, la

direction des services ambulatoires et des soins infirmiers, la direction des services aux person-

Ol Uwl Owx1 UUI wEZEUUOOOOPI OWwOEWEDUI EUPOOWET UwUI UYD
professionnels, la direction des ressources humaines et finalement, la direction des services ad-

ministratifs (CSSS C-C, 2005 : 6). Ainsi, chaque service reléve de sa propre direction.

SOWETl w@UPWEOOET UOT wxOUUwWUx6EDPI PAUI O OUwWOI wxUOT UE(
@/ +5AKA0wbOwUIl 06Y] WEI wOEWEDUI EUPOOWET UwUI UYPET UwE
programmes suivants 6 w Ol wx UOT UEOOT wEzT 6 EI UT 1 O1 OU w-dpsehal UwWET u
le 4¢ étage et une ressource intermédiaire de 4 lits), les services en milieu naturel (soutien a do-

micile, hopital de jour et centre de jour) et la mission gériatrique (programme Ez 8 YEOQUEUDP OO wEI
conduite automobile, unité de réadaptation gériatrique) (CSSS Cléophas-Claveau, 2005).

+7ZEOOI RT wl wxUBdUI OUI wOz OUT-El&@&lI.UEOOT wEUW" 222 w" 056 Ox1
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4. PROCESSUS DE MISE EN PLACE DU CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU

90, ou quelques établissements publics ont entrepris de fusionner leur administration. Les éta-

blissements du territoire du Fjord® font partie de ceux ayant fusionné lors de cette période.
#ZEEOQOUEOwW]I OWwhNNKOwOOwWY OP U w Oz b HaBHallkEddsEXeyépauskimt-w Oz ' G x f
Joseph et Bagotville pour former le CHSLD-CH de la Baie. Un peu plus tard, cette nouvelle enti-

té amorce une fusion avec le CLSC du Fjord. Ce chapitre décrit les dates charnieres et les diffé-

rentes étapes du processus de fusion du CSSS Cléophas-Claveau.

4.1 Projet de fusion : initiateur du projet, scénarios proposés, calendrier des moments impor-
tants

"2l UOWEUWEOUUUWEIT woz E O O tPlanustrgtélyiu® de Brénéfdrnintiod duGsystéreu 8 w U ¢
de la santé et des services sociaux de la région Saguaea®aint-Jean, 1994998 que la Régie ré-

gionale recommande au secteur du Fjord de constituer un seul centre de santé en regroupant les
EOOOB3Ow! YYRNASww" 1T UUT wUUTTT UUPOOWEWS U wi OUOUOGT WEE
des ressources des établissements du territoire et par le fait méme de répondre plus adéquate-

Ol OUwa wOEwWET OEOET wEIl wUI UYPET Udww" T wUOOUwxBBUWEDOOI
blissements (CHSLD-CH La Baie et CLSC du Fjord) qui choisissent la fusion comme modalité

pour la nouvelle entité organisationnelle (CSSS La Baie et Bas-Saguenay Sud, 1997). Consé-

guemment, cette transformation a comme visée de regrouper, sous une méme administration,

une mission de centre hospitalier (CH), une mission de centre local de services communautaires

" +2" Awl DwUOI wob U UgddudE doinsfé 1angud Hurck (CHSLB)] ce qui crée-

ra un réseau de services intégrés.

Avant de pouvoir initier le processus de fusion, les établissements concernés ont été tenus de
déposer un plan de réalisation pour la fin du mois de janvier 1996. Pour ce faire, les deux
NUUGUAEwO7z OEUI OUPOOWET Uwol whvkdulau meEidde Bwier doasEcel w" 1 OO0 U
comité présenta le Plan de réalisation dans lequel sont précisés le nom et la mission du nouvel
6UEEOPUUI Ol OUOwiI Owx OUUwWET wEl UUEDPOI UWEOOEDPUDPOOUOWO
et au fonctionnement du futur Centre Cléophas-Claveau (CSSS La Baie et Bas-Saguenay Sud,
1997). A cette méme période, le comité conjoint demande & quatre (4) groupes de travail (Per-
UOOOT Uwl Owx1 UUT wEZEUUOOOODI Ow $. v 2duneyAnfltesdéulds OUUEOU
Ul UUOUUET Uwi UOEDOI UOwi POEOGEDPOS6UI UOWOE U @tbRyandad ] Uwil 0w
tionnel (Pierre Roy et associés, 1997a). Ces groupes de travail devaient proposer des lignes di-
Ul EOUPE]I UWEEOU WOl wWEUUWEZEUUDPYI UwawUOl wOl DPOOI UUI wbh
dans les services offerts a leur clientéle. Les lignes directrices du groupe de travail sur les servi-
El UWEURwWxT UUOOO!I Uwi Owxi U0l wEzEUUOOOODPI wEl YEDI OUOwW

8Correspond au territoire de | 6arrondi ssement de La Bai
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place, du plan de consolidation du maintien a domicile, en plus de la géographie du secteur
(Groupe de travaiO wU U U wOl UwUT UYPET UWEURwWxT UUOOOI Uwl Qwx1 UUI 1

#EOUwWOIl Uwi EPUUOwWEZIT U0wi OwNE GEHsLDJde haN\spid au@ 83 du O Uwd U
Fjord amorcent leur processus de fusion, soit un an aprés la recommandation faite par la Régie

régionale (CH.CHSLD.CLSC Cléophas-Claveau, 2000). Les 20 février 1997 et 27 mars 1997, les

documents « Profil environnement : des constats et des enjeux » et « Profils organisationnels :

des constats et des enjeux Rw OO U wx1 UOPUwWEz PEIT OU BDiwEIwllu O b xul QuEDG & G
EUwx OE OwE z ORierré&Ropet) d530ciEs) Deidlop Dans ces documents plusieurs probléma-

UP@UI UwUOOUwWUOUOI YT UWEOOUOwWXxEUwWI BT OxOI OwézIl RDUUI
ments du secteur du Fjord et un recours trop fréquent a des interventions réalisées en vase clos

Il OwOz UUPOPUEUPOOWDOEXxxUOxUDPBST wWET wUIl U U Ortiodre gud wET wUa
El Uwi i 1T OU0UwI OEOUI wbOUUI i PUEOUUWUOOUWI EPUUwWx OUUWE
Gz ET1 UT1 O1 O0wpOUUPUUUDPOOO!I OOw@Ul wlOUOxwEZDOR]I UYI OUE
UEUPOOwWI DwOZEEEOUEI OUwxEUwI OEOUI wUUI i BUEOCOI OUWET u
UEOUB G ww#]l wxOUUOwWwOz OOWE OOU D B U 1Udyaux EuwuzU@UsdemdIeE OOU 8DM
mode de réseaux intégrés et continus de services et que les clientéles aux prises avec des pro-

blématiques a caractére social ont une accessibilité limitée a des services (Pierre Roy et associés,
RUNNAEAG w" z 1 UddadinCow Bréjat) Eoi ld @1amvier 1998, que la démarche de fusion

El Uw6 UEEOPUUI O1 OUUWET wUEOUGS6 wi OwUI UYPET UwUOGIEPEURWE
tres patentes du CH.CHSLD.CLSC Cléophas-Claveau (CH.CHSLD.CLSC Cléophas-Claveau,

1999). Le tableau 11 présente la démarche méthodologique utilisée pour la mise en place de la

fusion.
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Tableau 11
Démarche méthodologique
Principales étapes Activités réalisées
Etape 1
Mise en marche du projet
Janvier 1997
Elaboration des profils organisationnels
(services cliniques, administratifs, de soutien)
, Environnement (sociodémographique, socio-
Fiage 2 . d . économique, sociosanitaire, tendances en organisation
E.a (_’rahon u projet o18a- | jos services de santé)
nisationnel
Regroupement des &tablis- |~ “nalyse
sergents - Constats/Enjeux
. - Validation et dép6t aux mandataires désignés
(CHSLD-CH) de la Baie i P g
CLSC du Fjord - ¥ 'ISS'O”
12 février 1997 CoValRUns
- /1 BOOUOXxI| Bl wezbBOUI UYI OUB
- Validation et dép6t aux mandataires désignés
- 20UEUBT Bl wE ddévdlbpPethent B O O ul
- Validation et dép6t aux mandataires désignés
Principes directeurs
, NOEEOUEUDPOOWE]T WUESOEUDOU W
Etape 3 L
, . - Avantages/Limites
Elaboration du plan .
. - Impacts organisationnels
d'organisation Consultation et choix
16 juin 1997 ~ —
- Développement du scénario retenu
- Validation et dép6t aux mandataires désignés
£t 1 Elaboration des conditions de succés
ape : :
P . . Le Centre CléophaSlaveau son projet, son avenir. Plg
Production du rapport final | =~ . O ~ o Ut T
EzOUIl EOPUEUDBOO
16 mars 1999 .
(Document adopté pae CA le 16 mars 1999)

Source : Pierre Roy et associés, 1997c
Mis & jour en 2007

4.2 Processus de consultation

+ OUUWEUwWxUOET UUUUWET wi UUPOOwW! OUUT whuNNA wl UwtuNNWOwWE
tuée quant a la pertinence de la fusion. CepenE EQUOWE x U6 UwOz OEUI OUPBGOWET Uwc
YDl UWwRNNWOWOEwWxT EUIl wEZDOxOEOQUEUDPOOWET wET wdOOUYI Owi
une autre étape devait étre franchie6 wUIl YOPUWOEWEEUUI wEI UwUIT UYPEIT Uwi U
Uz E®WaUO] wi EOOT wET wUI UYPET UwbpOUBT U 0UwUUUwWUOT WEE
besoins de la clientéle (CH.CHSLD.CLSC Cléophas-" OEYT EUOWNRNNNNAS ww" z1 UOWEOO
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(@}
O
(@)
e

m

Ol UWEOGEUOI OUUwWOI | PEDPI OUWEUWOOUY I Qanddiiénhkh éx®dlhkol
ré. Par la suite, des la mi-janvier 1999, un processus de consultation a été entrepris.

4.2.1 Acteurs impliqués

Au total, 19 acteurs concernés par la réorganisation des établissements de santé et services so-
ciaux de La Baieont étd wPOYPUS Uwa wi EPUI wYEOOPU WOl UUwx OPOUWET 1
NrROWEYEOQUwW@UI wEl wEI UOPT UwUOPUWEEOx U6 dmplétetr prie EOUE Ow
grille de consultation élaborée par la directrice générale et approuvée par le conseil
nues les 11 et 12 février 1999, ce qui compléta le processus de consultation. Les instances consul-
ttesf* OO 0wl UwOz OEEEUDPOOWEZI RxUPOI UwlOl UUUVUWEUEDPOUT Uwi EE
des changements proposés et ont ensuite été invités a proposer des solutions aux difficultés po-

tentielles. Cette périodede consUOUEUDOOwUz 1 UUwWUBGEOPUBT wl OwET URwUOI O
4.2.2 Réactions

Chacun de ces groupes ou personnes ayant rempli la grille de consultation a présenté des com-
Ol OUEPUI Uwl OwUOOUUDPOOUWEOOET UGEOUWOT UUWET EOxwWET wl
directemeO U wa wOl UUwUIT EUI UUWEZEEUDPYDPUBS ww5 OPEPwWUOWUB UUC
ETEQUI wUOIl 601 wEUwx OEOwWwEz OUT EOPUEUDOOB W

Communication, information, collaboration :

#ZEEOQOUEOwWOI Uwx1 UUOOOT UWEOOUUOUBT UwOOUmpeEd Bl 1 UUB wa
UOPOUWEZzHOI OUOEUDPOOwWI UDWET UwUUTTT UUPOOUWYIT OEOQUWEUW
ElTUwUsUOPOOUWEZ6UDXx]T wbHOUUEUI UYPETI wi OwbHOUI UUIT UY:
UEPOWEEOUWOzPEI OUPI PEEUPOOwW! DwOEWUBUOOUUDOOWET Uwx
comité de travail pour résoudre les problémes engendrés par la fusion.

° Les instances consultées ont été les suivar@sconseils professionndl€omité exéutif du conseil des infi

miéres et infirmiers (CECII), Cll, CM, CMDOP | es ®gq ui p e[Assodid@ienrdesaaldre® imermédiaires

des services sociaux du Québec (ACISSQ), Association des gestionnaires des établissements de santé et de services
sociaix (AGESSS), les instances syndicalESyndicat des infirmiéres du No#st québécois (SINEQ), Confédér

tion des syndicats nationaux (CSN), Syndicat des physiothérapeutes et des thérapeutes en réadaptation physique du
Québec (SPTRPQEt les groupes cotigiés pour la circonstandeomité de pairs psychosociaux du conseil mult

disciplinaire (CM), intervenants sociaux, le personiiel & n t au point d e-Saistkeany i c e de
|l 6organi sateur communaljutaire, une hygi ®ni ste dentaire
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Particularité des missions :

En ce qui concerne le respect des particularités des différentes missiepgrsonnel désire la mise en

xOEETl wEIl wxO0O0PUP@UI Uwi DWEPUI EUPYIT Uwx OUUwi OIsRDEOI UO
sion et une répartition équitable des ressources. Ence quiatraitaOz OUT EOPUE Uep&OwE UwU L
sonnel désire revoir les processus de travail dans le but de les adapter a la nouvelle réalité. Il

y ait un réaménagement de certains lieux physiques. Au regard de la gestion, les employés dési-

Ul O0w@UzIl 001 wUuOPUwxOUUwWi UOEDPOT OwgUl wol Uwi 1 UUDPOOO]
intervenants soit davantage prise en considération. Enfin, pour ce qui est de la formation, le per-

UOOOI OwUuOUT EPUT waUIl woOl wEUET T UwET wi OUOEUDPOOWUODPU WE
des ressources, une meilleure répartition des formations et une meilleure conformité entre le

x UOI DPOWET Uwl 6x00adsUwl UabEadO0Ovw®EUOPOOWOnOgkOoWOODBED
également a ce que la formation soit donnée en fonction de la clientéle.

4.2.3 Scénario (s) retenu (s)

%D OEOI Ol OUOWEOOOTI wOZEYEPUwWUI EOOOCEOES WOEW161T Bl wUG 1
du CH-CHSLD de La Baie et le CLSC du Fjord ont fusionné leurs établissements de santé en

janvier 1998. Le premier juillet de la méme année, le poste a la direction générale est comblé et

le nouvel établissement, CH. CHSLD. CLSC Cléophas-Claveau, est officiellement en opération

El xUPUwOI wht uOEUUWRNNNWEYI EwOZEEOxUPOOOwWXxEUWUOOWE
« Le Centre Cléophas-Claveau : son projet, son avenir » (CH.CHSLD.CLSC Cléophas-Claveau,

1999). La population de La Baie et des environs bénéficbD1 wET x UDPUwWEZz UOwU6 Ul EVwbOC
+] WUEEOI EUWET wOzEOOI R1 wt WEBUEDPOOT wOl UwdUExT UWET w
sociaux de La Baie.
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5. RELATIONS AVEC LES PARTENAIRES ET L’ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
DU CSSS

Ce cinquitme chEx PUUI wUOUEDPUI UEWEZEEOUEWE]I UwOUDPI OUEUDPOOU WL
Ul OEUDPOOUwWI OUUI woOl UwxEUUI OEPUI Uwl DwbOz OUT EGPUEUDOO
Ul OET wEIl wE]l wEI UOPI UBww+EwxUEUPZUI wEIT wdargséduisE OP UE U+
communautaires dans ce secteur et leur rattachement administratif au sein du CSSS seront par la

suite expliqués.

5.1 Cadre de référence des relations entre les établissements publics et les organismes com-
munautaires et autres partenaires

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et les agences de développement de ré-
Ul EURWOOEEURWET wUEOUS wl UwET wUIl UYPETI UwUOEPEURwWm #
OUT EOPUOI UWEOOOUOEUUEDUI Uwa woz Etfe deddpopuktivm @QimET wOE w
régionale de la santé et des services sociaux du Saguenayt Lac-Saint-Jean, 1996). Dans le but

dzT EUOOOPUI UWET UwUI OEUPOOUOWUOWEEEUI wETl wEOOOEEOUE
(RRSSS 1996) frun de Ia reerX|on et du travall du comlte de liaison TROCOZ/REGIE et superV|—

publique en septembre 2008. Egalement, dans le but de faciliter la compréhension, le terme de
Régie régionale wé Ud wUI Ox OE E AgenseENbtors enfit)diewck daduelie référence des
relations de collaboration met Gagcent davantage sur le financement des organismes commu-
nautaires que sur les relations proprement dites.

Le financement

21 OOOWET WEOGEUO!I OUww112220whNNt KOwEzI U0wOz ntil OEl w@
veloppes financieUl Uw U8 Ul UYST UWEURwWwOUT EOPUOT UWEOOOUDBEUUEDL
0z82UPUBWEVUwWI POEGET Ol OUwUUUwWOT wUl UUPUOLUT wi Uwi 60
OZEEEI UUPEDPODPUG wo UPUEEOI wWwET wUOUUIT wUOIzwiTH GHET wed | wd
Uzl OTETT wOUOOI! Ol OUwawEOUYUPUwWOzI1 OUI OEOI wEIsUWEOK UL
mes communautaires qui sont localisés sur le territoire du Saguenayt Lac-Saint-Jean.

21 OOOwWOZEUUPEOT wttt Owll UwOUPEOABUGUIwDDEBEI U wa 0wODw
crittresUUDYEOQOUUO WEAWOI 1 Ul wET wUI UYPET UWET wxUdYI OUDPOOO!
U6T POOOWEAWOUT EOPUEUDPOOWEz EEUDY b ationbw deddéfadd ek O1 UwEI
droits ou intéréts des usagers du systeme de santé et de services sociaux ou; ¢) promotion de la

UEOUB wl DWEUWEBSYI OOxx1 Ol OUWUOEPEOQwWmOOUUGUI wxUd Y Uuwx
YPDEI UAKBww- OUOOUw@UIl wEzTl U0wOl wODPODPUUG UT waatienul UOwWET
nationale.
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Il existe différents types de financement pour les activités des organismes communautaires.
/ OUUwWOI wi POEOCET Ol OUWET wEEUI OwEzT U0wOl w/ UOT UEOOIT w
o/ 2. " AwQUDLuEC")DULu + UUi wUOéégﬁal’érﬂe[pﬁeﬁdwadormeﬁjé)ijﬂvwﬁohw Ud 1 wxE

l OWEUUUI Uwd 06 0l OUUwWOBEI UUEPUI UwawOzZEEEOOxOUUI O1 O
nisation des services, vie associative, et autres). Si un organisme a la responsabilité de la réalisa-
UPOOWEZ UOWOEOEEUWXxEUUPEUOPTI UOwPOwx1 UODWEOOUMwWUzZ EEU
tique de Santé et de Bien-+ UUT w/ 2! $ A Owx OE Oleforganisided @droundutdicaE UU UT U A
x1 UYl O0wl OwUOUUwUI OxUwUZEEUI UUIl UwEUwW, 222w®lwawEz
nancement additionnel.

Pour étre admissible au financement, un organisme doit étre reconnu comme organisme com-
OUOEUUEDPUI wxEUwOz UPOBOQUWBOOOOEVWEDOKX @Ot + KWET wOE w
El UWUOEPEURS ww( OWEOPUWET wx OUUwU 6 x: &) &vbit) dansBatiRaiE UD U6 U
te, des objets qui sont majoritairement reliés au domaine de la santé et des services sociaux; b)

TUYUI Uwx UDbOE b x E Ot IGxd-Saitkdesnéy 200ir $om sidgedocial; c) offrir des ser-

YDEI UwET wxUBYI OUPDOOOWEZEPET wi ODwET wUOUUDI Ound wOE wx C
clus; d) offrir au niveau régional des activités de soutien a ses membres et; e) exercer au niveau

régional des activités de promotion de la santé et du développement social, de sensibilisation et

de défense des droits et des intéréts des usagers. Tout organisme qui a) comprend un conseil

du réseau; b) dont les activités principales visent la redistribution des fonds, des activités de

recherche ou la tenue de colloque; c) qui offre des programmes et services déja disponibles a la

population; d) dont ses activités relévent majoritaiUl O1 OUwWEz UOWEUUUI wx EOPI UwEI

I AwgUPwUl 06 Y1 WEZUOWEUUUT woOPYI EVUWET wi émigiblad]l O 00 w

xUOT UEOOT wEl wi DPOEOET 01l OVwWET wdz 11 OEI 6

Il est possible pourlesOUT EOPUOI UWEOOOUOEUUEDUI UwEz OEUI OPUWOI U
signifie la possibilité de reconduction du financement dans les années postérieures. Pour étre
EEEUGEPUSOWUOWOUT EOPUOT WEOPUWEZEEOUEwW+UUleanE EODP U wI
née (au plus tard le 30 juin) un rapport de ses activités et un rapport financier a ses membres lors
EzUOI mEEOBUTw! 8 O UEOT dww" 1 Uwd+ 01 UWwUExx QUUUWEODPYIT OUwE
Oz OUT EOPUOI wlOl wE O U wx E U eipaiertebtdestibzddtibiad zodrk dés tivis E z UO wE
derniéres années ou le cas échant, avoir satisfait aux exigences des recommandations de
Oz T1O0OEIl wOUwWEUwWEOOOPUUEDUI wEURwW xOEDPOUI UBw w/ OUUL
Oz OUT EOCPUOT wxl VVWEROPDUwE wlak DHEOD WEBED OU6 wUUx x 08 «

~ s A N o~ AN

EOOUI POWEZEEOPOPUUUEUDPOOWET woOz 11 O0El OwoOl wedOPUB W
coordination des services, la direction de la santé publique, les directions de la santé publique et
de la coordination des services et le responsable du guichet unique. Ces entités ont toutes un

~ N o~ oA

UGOIl wawNOUI UWEEOUWOZEUUUPEUUDPOOWE U wI b GEEdesDI OUwWEL
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xEUEOSUUI UwpbOEOUEOUWOI UWEEEUI UWET wi DOEOGENOI OUA w !
tants.

+] UWEEEUI UwET wi POEOEI Ol OUwUOOUWEOOXxOUB UWET woOzl OUI
le financement du fonctionnement de base. Pour établD UwOE wEOOUUPEUUDOOaui DOEOE
lue les éléments suivants : statut des organismes (bénévole ou salarié), les plages de financement
pOPOPOUOWI DWwOERPOUOAWI UwOl UwxT EUTI UWET wYDT wET woOz OL
bénévole, le montant minimal est établi 320003 6 Sww+z T10EI uJi OwE U U U Ol U E WwNY w
passer 13 500 $ pour un organisme de ce type. Pour un organisme fondé sur le travail salarié, le

montant minimal pour le fonctionnement de base est établi a 35 000 $ (pour la phase de mise en

Ul UYPET AGww+z T1O0ET wxl UODWEUUUOT UwwyY wi wET BowE Ok UU wi
Il est a noter que le rayonnement géographique est un facteur de pondération du financement.

40woOUT EOPUOT w@UPWEOUYUT wUOwWUI UUPUOPUTl wpEUwODT UwEz
de 2 % pour son budget global de fonctionnement de base, de 2 % par territoire additionnel et de

10 % pour un rayonnement régional.

La reconduction du financement est elle aussi encadrée par des régles. Pour les organismes ac-

crédités, le financement via le PSOC est reconduit de facon permanente selon certaines condi-

tions et regles établies (formulaires complétés, justification de la subvention, remise du rapport

financier, et autres) Les versements des subventions sont effectués en trois temps, soit les mois
EZEYUPOwp!l KwiwEl wOEWUUEYI OUPOOAOWNUDOOI Uwmk Ywi wE
T Uvattensantt meOUE Ol OwOl UwET OUUI UwEzT 6 ET UT 1 O1 Cécialel UwET U
recoivent leur subvention en quatre versements (avril, juillet, octobre, janvier).

Il est a noter que certains organismes, vivant des difficultés exceptionnelles et hors de leur

controle (ex : incendie, inondation) peuY | OUwUl wx U6 YEOOPUwWEz U0l wUUEYI OU
Ces organismes doivent toutefois étre admis et financés via le Programme SOC, avoir remis leur

rapport financier pour la derniere demande de subvention et justifier clairement la situation
exceptionnelle dans laquelle ils se retrouvent. Cette demande peut étre faite en tout temps et

sera traitée dans les trois semaines suivant la réception.

Les mécanismes de concertation et d’arrimage

EOOOBT WEOOOI wOENI EUDPI WEZEEEUOCUUI WOEWEOOI PEOET wi U
res au travers des relations de collaboration et de partenariat dans le cadre de service de santé et
de bien-étre visant la population régionale.

Dans cette optique, la Table régionale des organismes communautaires (TROC-02), qui repré-
Ul O01 woOz1 OUI OE Ol mrAuhautai®siet abtedpdrizhaliesidu@omaine de la santé
et des services sociaux, E1 O1 Udrdanis®e interlocuteur 06 1 DUDP OT wET wOz 11 OEl 8 wu
accorde une subvention pour financer les activités de concertation de la TROC-02. Les échanges

39



Monographie du CSS8opha€laveau 5 CRC

entre les instances se font au travers de rencontres convenues dans un calendrier annuel. Le

cadre de coopération stipule que la TROC-02 sera intégrée dans les discussions sur la mise a jour

du cadre de coopération, incluant la révision des mécanismes de gestion du financement tout en
OUPWEOOOEOUWOI wUGOI wE E E U U masde sesii@rindres! BienlgueuaBRACO T OUOE U
YI wUOPUWEOOUDE®SG UG liceudEiciddl€) il astrqufoit) potsiold die) lesregroupe-

Ol OUUwWEZzOUT EOPUOI UWEOOOUOBGEUUEDUI U w x Epdrales privie0s OEUD @
giés dans certaines situations. Le cas échéant, la TROC-02 sera toutefois informée des activités

OPUI Uwl Owx OEET ww$ OwlOUUwWUl OxUOwbOz 11 OET wUz1 O1T ET I
le réseau et les organismes communautaires des six secteurs géographiques de la région.

Pourrd x OOEUIl wawOlOl UUwOPUUPOOWEZ8YEOUEUPOOWET UwUIl UYDE
UUPYPUwl OWEUWET T U6 wET wWUEUDPUI EEUPOOWET UwUUETT U0 wa w
OUT EOPUOTI UWEOOOUBEUUEDUIT UOWE U U valuativd, EdritiEat@urSde O 0 wi DR
UBUUOUEUOUOWOTl UwOBGEEOPUOTI UwWEZBYEOUEUDOOWI UDwol UwdU I
Ul UYPETI Uwl UyOUWET UWwEEUPYPUSUwYDUT wawdl UUUITNMwOZEES
se apportée, et le suivide ggUUD OO wx1 UOT UwET wdOl UUUIT UwOz 8 EEUwI 60U
YUEPUOwOz+U0OUI 8

/ OUUwOT UOPOI UOwWOz T1 OET wUz1 OT ETT wawUUxxOUUI Uwol Uw
la formation et du perfectionnement des ressources humaines, en plus de coordonner les activi-

UBUWET wxl Ui 1T EUDPOOOI OIf OUWEUwWxT UUOOO!I Owi UwET Uwol OEU
E6i DPOPwWwBUl wOl UWEEUDPYDUBSUWET wi OUOEUDPOOWUI 66YI1 OUwEZ
arriOET 1 wi OUUT wEI UUI ustraéhflid o Ul wl UwoOz 11 OEIT w

5.2 Orientations du CSSS ou cadre de référence des relations avec le communautaire

Le CSSS Cléophas-" OEYI EUwOz EwxEUwWEZEUUUI WEEEUI wEl wUdi aUl OF
la santé et des services sociaux du Saguenayt Lac-Saint-Jean. Cependant, comme il sera men-

tionné dans la section intitulée « Structure de collaboration », une table secteur et des tables

clientéles existent afin de permettre un partenariat entre les organismes communautaires et le

CSSS Cléophas-Claveau.

5.3 Politique ou cadre de référence concernant la pratique de I’organisation communautaire

+EwxUEUDP@UI wEl wOz OUT EODUE UD O Saldvéadd fordie Guark delld, wE Uw" 2
sur les principes du Regroupement des intervenants et intervenantes en action communautaire
(RQIIAC) adoptés en juin 20021,

21 OOOwOl WEEEUI wEIl wusioUl OETl wEUw10(( " OQwOzEEUDPOOwW

collective se définit comme suit :
+ZEEUDOOWEOOOUOEVUUEDUI wpd AWESUDT Ol wUOOI wi 6UOI
professionnel quionsiste a sensibiliser, a structurer et & organiser un milieu pour

Y|nformationobtena ver bal ement aupr s de | dorgaiCiawaut eur communa
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gue celuici apporte une solution collective a un problémariéme percu comme

EOOOI EUPI 6w$ 001l wOPUI wUUUWOEWEEXEEPUS WET UWEOOC
repose sur le principgue des solutions collectives doivent étre apportées aux pr

bléemes dans leurs dimensions sociale et colle¢Eedération des CLSC du

Québec, 1991)

elleintt UYDPIT OUB8 w( OwUzET PU
«PO AWEZUOWOOET wEzDPOUI UYI OUPOOW] OwUUxx OUUWEUR
EZET DPUwUUUWO!l Uwi EEUI UUVUWEOOOTI EUPI-UwgdUbwdd0wUC
+0Ul 6w$ 001l wWUZEEUIT UUI wxUDOUDPUE uhiie©deOUWE UR wx Ox U
Ul UUOUUET UWEEOUWUOT wOxUPBUT wETl wNWBIUDPET wWwUOEDPEOD
UOUPEUUDPOOQWEUwWwxOUYOPUOwWEZI OWHIE®&ENE] OUwl DwEl w x
2003).

+1 UwbOUI UYI OUPOOUWET woOz OUT EODUE UIOWWEB@E QuilWEIWIOE B 1O
des problématiques et des déterminants de la santé et du bien-étre. Comme il est le seul organi-

sateur communautaire, il intervient avec toutes les clientéles. Ces interventions regroupent
principalement sept (7) activités 0 w hu gntif@@ati@nles problématiques, des enjeux sociaux et les

analyses de milieu; 2) les actions de prise en charge individuelle et collective avec les partenaires

du réseau local de services 6 wt AwO7 EPEl wa wOEWEUBEUDP OO wEsbowr@HUYIT EUR
El wUo6 Ul EURwWwEZI OUUEPETI wOUWET wxUONT UUwPUUUUWET UwEO
cientisation des communautés; 6) les actions sociales et politiques pour la défense des droits et la

lutte pour la réduction des inégalités sociales. De plus, ces interventions sont en lien avec les

des communautés. FIOE O1 O OUOwOz OUT EOPUEUI UU wE GA&éadisied-UEDUIT wk
UPi Pl wUIl UwxUPOUDPUBUWEZzZDHOUI UYIT OUDPOOU unim@nauiteCddsE UD OO w E
demandes faites par le milieu et aussi a partir des priorités du PAL en santé publique et du pro-

jet clinique.

5.4 Nombre d’organisateurs communautaires et rattachement administratif

21 OOOWOEWEI UEUDxUDPOOWEZI OxOOPwWwxUOEUPUI wxEUwWwOz UU
FwOzEOEOaUI wWEI UWET UOPOUWET WOEwWx OxUOEUDOOWEYIT Ewoi U
UUEOPUI wETI UwxUOT UEOOI UwEz OUT EOPUEUDPOOWEOOOUDOEUUED
et promouvoir son développement. Enfin, il agit comme personne-ressource aupres des groupes

(ACCQ, 2003). Sachant cela, on retrouve, dans la mission CLSC du CSSS Cléophas-Claveau, un

Ul UOwx OUUI wEz OUT EOPUEUI UUWEOOOUOEUUEDUI wa wdi OxUwE
nautaire pour ce CSSS est rattachée administrativement au secteur du maintien a domicile, soit
EOwxUOT UEOOT wx1 U0I wEzZEUUOOOOD] woODG6T WEUWYDPI POODPUUI
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6. LEPROGRAMME PALV ET LES SERVICES PSYCHOSOCIAUX

Ce chapitre traite de facon plus particuliére du cadre de référence régional relatif au programme

x OUUwWOI UwxT UUOOOI Uwl Owxl UUl wEzEUUOOOOPT woOPG T WEUWY
personnes agées, ainsi que la nature des services psychosociaux offerts y seront également trai-

U UO0Owl OwxOUUwWEUwOOOE liimaiBes ARH) Gtle tatailleuddd scrialesmd O U
travaillent dans ce programme PALV.

6.1 Orientations régionales ou cadre de référence relatif au PALV

régional (PAR) en santé publique 2004-2007 démontre que les impacts du vieillissement sur le
UBUI EVWET wOEWUEOUB wl UWwET UwUI UYPET UWUOGEPEURWUOOU w
prochaines années. Ensuite, a partir des enjeux et défis a relever qui ont été identifiés, des prio-

population et ainsi améliorer la santé et le bien-+ UUT wET wETl Uwx1 UUOOOT Uwal ol UB
U1 wa@Ul woz nté dt @&seruided sosibui a réalisé le/ OEOWEzZ EEUD 010686 T D OOE C
Ol UwUIl UYPEIT UwE UR wE et @& pantir Geaugrandedoriantitions e ded pobitlodes
nationales et régionales. Le plan, portant sur tous les volets des services offerts aux personnes
aT 61 Uwl OQwx1 U01 wEzEUUOOOOD hoipesdireétedis E OUT wa wx EUUPUWET

1. Le respect de la liberté de la personne de choisir pour elle-méme.

2. +EwYOOOOUBwi T UOI WET wx1 UOI U0UT wEURWE¢ OB UwIl OQwxl
communauté.

3. +EWUOOPEEUPUS wawOzd8T EUEWET wOEwWx1 UUOOOT wxUOET 1
de citoyenne, et la reconnaissance du caractére volontaire de son engagement, qui résulte
EzUOwWET OPRWOPEUT wi Ow6 EOEDPUBG B

4, +7 D01 OUOEUDPOOW & w OE uxOex1 U BB @ DIl U@ wi U0w i Ow E
Oz EUUUUEOEIT wE z U Oét tedpertuedsd delseaitte®iosD 1 1 OU I

5 401 wuo xOOUI wi OOCEdT wUUUwWOI UWET UOPOUWET Uixl UUOO(
pendante du lieu ou il réside, du type de résidence et du prestataire de services.

"] wx OEOWEZEEUDPOOwWI UVDWEOOAUWEEOUWOT wEUUWEZ EpO6 OPOUI

x] Ol OUWET wi OUOUOI VWEDYI UUDPI P61 UWET woOT 1 Ol GIWwEIiI POu
EOI WEURWE¢ O Uwl OwBwdAWOwEY BwWvOoOBOPUS ww+1 wx OdEOwWEZ EE
NI EUPI wEz Oi i UPUWET UwUIT UYPET UwUI xOUEOUwWUUUWET VwUUE
le secteur public.

Enjeux et défis a relever

21 OOOwOl w/ OEQwWEz2EGar@GOwWwUE UDODBEOWEYRWEC O Uwl Owxl Ul
| YYOwET wOOOEUI URwI ONT URwi UwES I PUWET YUOOU Wk UUI wul

ces aux personnes agées du Saguenayt Lac-Saint-Jean. Les premiers défis concernent le soutien a

AN AN o~ A
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EZEUUOOOOP! wi Uwl OwUz EUUUUEOUwW@Uz UOWEUUOUUDPDI OUWEI
ble régionalement et localement que ces défis pourront étre relevés. De plus, pour y arriver, la

gamme de services de longue durée devant étre accessible dans chacun des territoires de CSSS

El YUEwW+UU] wEOOxO6 U081 OWUOUUWEOOOI wOZEEESOUWEUR wx UOI
aux équipements destinés aux personnes ayant des incapacités liées au vieillissement qui devra

+0Ul wo OEUT PEwwwbOEOI Ol OUOwWOI U upkhés@évidn ti® sowténtsU1 wE 7 E |
xEUwUOI wEOOOEEUDOOwWxT UUOOOEOPUBT wxOUUwWOI VUwUI UYDEI

Le second défi a réaliser concerne le soutien aux proches aidants. Afin que ces derniers puissent
EOOUPOUI Uwa WwEPETI UwOZE¢OS wawYDPYUI wEEOUWUOOWODODI U
UOUUI OUUWEEB@UEUI O OUwxEUwWOI UwUI UYPET UwET woz DOUUE
res. Lesbl UOPOUWET UwxUOET I UWEPEEOQUUWET YUOOUwW=+U0OUT wUs x(
PDOEDPYPEUEODUS WEYEOUwW@UI wETl UwET UODPI UUWEDPI OVwa wEl OE
les dommages physiques et psychologiques.

Ensuite, si la personneen pl UUT wEz EUUOOOO0OPT wEBUDPUI WEOOUDPOUI Uwau
adaptations physiques peuvent étre effectuées selon seUWET UOPOUB w+z EEUPOOwWUUU W
EOOUUPUUI WEOOEwWUOWUUOPUDPS Ol WEBT Pwl OwEzl UUwWEEOUWEI
programmes seront mis & contribution pour répondre aux spécificités des personnes en perte

EZEUUOO0O0OP]I WEEOUWOI UUwWUBUDPET OEI 8w

+EW@UEOPUS WEEOU WOz O 1 Ul wET wUT UYPET UwOz 1l UOwaT EOI OI
défi, les pourvoyeurs de services devront agir de facon précoce et selon des standards de prati-
Ul wUl EOOOUUVUWEUXxUBUWET UwE¢ O UwUI gUBUEOUWET UwubpOU
ETl UwlOl UUUT UwWET weOOUUGOI Owll UOUT wi Owx OEE] wigdwx UOT U
de longue durée, initier des programmes de formation requis dans les établissements ayant une

OPUUDPOOWET wUOUUDPI Owa wEOOPEDPOI wi UwEzZI 6ET UT 1T O1 60w
Ol Uwi OCEUPOOUWET UWEOOPUBUWEZUUETT UUS

ey

Pour les personnes 4gél Uwl Owx1 U0l wEZEUUOOOOPT wgUPwOI wx1 UYT 60U
domicile, un milieu de vie de qualité est requis, que ce soit dans les installations de CHSLD ou

dans les autres milieux de vie tels que les ressources intermédiaires et les résidencesdz EEEUI DO w
+EwOPUIl wi OwxOEE]l wEz UOwxUOEI UUUUWET wEl UUPI PEEUDOOW
x] UUOOOT Uwal ol Uwl DwoOl wEG xGUWEZUOwx OEQwl OOEEOwWEZDO
de relever ce défi.

Finalement, dans le but de favorisi UwOz EO6 OPOUEUDOOWE] UWEOOOE®UUEODEI
UEUPOOWEYIT EwOl UwOPODPI URwEZz1 OU1 BT O1 01 O0wl DwET wul ET
au développement des services et des interventions de qualité, en plus de favoriser le recrute-

ment et la rétention des ressources professionnelles.
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6.2 Postfusion
6.2.1 Structure et organisation des services pour les personnes dgées
Offre de services régionale et du CSSS dans le programme PALV

Le nombre de personnes agées sur le territoire du RLS de la Baie, comme il a été vu précédem-
ment, est en évolution constante depuis 1996 et cette réalité ne semble pas vouloir se démentir
x OUUwOIl wi U0UUBw#] wO+01 OWEOGOOT wbOwl UOwOR®IMOOOS6 wE
doit donner priorité au maintien des personnes agées a domicile (ASSS-SLSJ, 2005). Par contre,
certaines de ces perU OO OT UwlOl wx1 UYI OUwUI U0T UWEEOUwWOT UUwxUOx U
pour y demeurer. Le nouveau réseau local de services (RLS) vise donc a offrir une gamme com-
xO6 Ul WE]l wUTI UYPET UWEURwWxT UUOOOI Uwail o6l Uwi Owxi U001 wE:
différents réseaux 6 wx UEOPEOQWEOOOUOEUUEDPUI OwxUDPYS wi Owi O0UI xU

La région du Saguenayt Lac-Saint-Jean compte 17 CHSLD pour un grand total de 1200 lits per-

manents et 18 lits temporaires. Le territoire de La Baie compte, pour sa part, trois (3) sites ayant

une mission de CHSLD. Au total, la mission CHSLD du CSSS Cléophas-Claveau posséde 114
OPUUWEzZT 8ET UT 1 Ol OU0wx1 U O EMeht@bhbrairetl Whtie BRpla@Peb élauE z 1 6 E |
blissements publics, les personnes agées de La Baie et des municipalités avoisinantes peuvent

compter sur huit (8) des 101 résidences privées pour personnes agées de la région, ce qui totalise

175 places. Les personnes peuvent aussi compter sur quatre (4) des 36 places régionales en res-

sources intermédiaires (RI) et sur quatre (4) autres places en ressources de type familial (RTF).

Ensuite, des neuf (9) OSBL de la région, le territoire de La Baie en compte un pour sa clientéle

AT 81 6w3OUNOUUUwWwxOUUwWOzIT 6ET UTT O1 OUOWOOwWUI UUOUYIT wh
sontspéEDI DZUT Ol OUWET UUPOBS UWEURwWxT UUOOOI UwUIl DUEPUBIT UL
(5) municipalités. De plus, des 42 organismes communautaires présents sur ce territoire, quatre
(4)deceux-EPDwl UwUOI wi OUUI xUPUI wEZ6EOOOODI WUOEDP&EOTI wUOO
ment, on dénombre quatre (4) cliniques médicales en pratique privée, deux (2) services médi-

caux en CSSS (Pavillon CLSC de La! EDIl wil Owx OPOU w E | -saibtileany @ Eix G)w ET w Oz
pharmacies dans la communauté (Poirier et Pineault, 2007).

En ce qui a trait aux services offerts par le CSSS Cléophas-Claveau dans le programme PALYV, ils
sont divisés en deux grandes catégories, soit le programme en milieu naturel et le programme
EzT 6EI UTT Ol OU6 w3 OUU WE z EE OU Braeyl) seuvicesipdublés Parssnde® T UE OO
demeurant dans leur milieu de vie naturel ou dans un milieu de vie substitut. Ceux-ci sont va-

riés et complémi OUEDUI UOwl Uwx1 UY]I O0w=+ 00Ul wlOUDPOPUBUWEOOUB EU
UOUUDPI Ow awEOOPEPOI OwEUwWE!I OUUT wEl wNOUUOwWET wozl G
O3 YEOUEUDOOWETI wOEWEOOEUDUI WEUUOOOEDPOI Owkhdewobz1 86 E
@" ' AOWE]I wOzUOPUG WE] WUBEEEXUEUDOOwWI OOCEUDOOAQIF 001 wbO
latoire de psychogériatrie, des ressources de type familial (RTF), des ressources intermédiaires
(RI) ainsi que de la télésurveillance. Pour sa part, le progUE OOl wEz T 8 ET UT I

| 0w E
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Oz 1T 6EI UTT Ol ODWET wUODOUWET woOOT (8 kiteskEtjpertdttangt’ 7' Cof -+ #p0Ju
des services a 114 résidants (Poirier et Pineault, 2007).

Nature des services psychosociaux offerts

+71 OUI OEOI w fidn dulérnitoirédu (CESE Cléophas-Claveau, y compris les personnes

ageées, peut compter sur 28 agents de relations humaines (ARH) et travailleuses sociales, dont

cing travaillent essentiellement aupres de la clientéle ainée afin de lui offrir des services psycho-
UOEPEURGwW" I UWEEUPYDPUBSUwxUAET OUOEPEOI UwUOUE41 OUwxO
Ol UwOOUWEOOOT wi OOEUPOOWEZEUUUUI UwOl Uwd YEOQOUEUDOOU W
I OO0l Uw bOUT UYDPI OOI OUw EE OU upetingetiabiti a0 petsenbed GrO periel Uw Ul U
EZEUUOOOODP! wET wET 01 UUI UWEEOUWOI UUwOPOPT UwWET wYbP! wod
EYOPUWEOOOI wUAETT wEZS6YEOUI UwOl wETI UOPOwWExiBWET wi DO
EDi T 66Ul OUUwWUI U Yikitesl d&) laudezdBrBetifue AVD) uels &ue préparer les repas,

I O0UI Ul OPUWOEWOEPUOOOwWI EPUI woOl UWwEOUUUI UOwI DwEUOUI
EIl OUUI wETl wROUUwOUwWOzIT 6ET UTT Ol O0UwUI OxOUEDPUI dwws$ Ol ¢
étre orientées et accompagnées vers un milieu de vie plus adapté a leur condition.

Autres acteurs impliqués

#Z EUUOUT UwUIT UYPET Uwx OUUUWOWwBEauk 0 0000O0P VwE OO0 wai Dwy DU
locaux et régionaux (Poirier et Pineault, 2007). On entend par partenaires locaux les quatre (4)

clinigues médicales privées et les deux (2) services médicaux situés dans les locaux du CSSS,

comptant treize (13) médecins a temps complet et un médecin a temps partiel, les cliniques pa-

ramédicales (physiothérapie, psychologie), les pharmacies, leshuit @) UP U1 UwEz 1T 6 E1 UT 1 O1 O
totalisant 175 places et, enfin, les organismes communautaires desservant la population agée,

soit la Popote mobile, le Centre de bénévolat « Soif de vivie ROw Ol w&UOUx1 wEZ H-EUD OO wE
re de santé bénévole de Ferland-et-Boilleau, les Bénévoles de Saint-Félix-E z . UD U 8 ueprigeOl wi O UL
EzZBEOOOODPI WUOGEDPEOI Owol WDl YWaES T wuEsl UOWEK B Eul Bl uk IE B @O
Oz [/ 1 2 Sant-Jddd,iPetit-Saguenay, Riviere-NUT UOP UGS wi Ow2ET EUEAwWUZENOUU
terme de services, ces organismes communautaires peuvent offrir des rencontres individuelles,

un suivi psychosocial, un support moral, une écoute téléphonique, des visites a domicile, de
OZEEEOOxET O O OU0wx OU anjodr guatillién ka OvEaison@é répas)ud soOtienu

technique, et autres.

Le CSSS Cléophas-Claveau collabore de facon plus précise avec huit (8) partenaires régionaux

(Poirier et Pineault, 2007) : premiérement, les deux (2) CSSS avoisinants (le CSSS de Chicoutimi

et celui de Jonquiére), ensuite, trois (3) organismes communautaires a vocation régionale (le

Centre de prévention du suicide, laSocPD 6 Ud w Oai |1 POl UwETl wOEwW2ET EOPIT wli Uu
pour la défense des droits des retraités ), deux (2) corporations (Viactive Saguenay** | Ow Oz . I | DEI

“YCorporation d®di ® ~ la promotion et ~ |pérmetdersans i on du
biliser et d'initier les personnes agées a la pratique réguliactivités physiques.
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OUOPEDXxEOQWEzZT EEPUEUPOOAOWI Uwi Ol POWOEW3EEOI wusi1 OO
aines.

Structure de collaboration

Depuis plus de dix (10) ans, par le biais des tables clienteles et de la table de secteur, une struc-

ture de concertation est en place afin de permettre un partenariat entre les organismes commu-

nautaires et le CSSS du territoire de la Baie et ce, pour chacune des missions CLSC, CHSLD et

CH (Poirier et Pineault, 2007). La table de secteur et les tables clientéles sont formées

EzDPOUI UYI OEOQUUWET wePi i1 68Ul OUUwWUI EVUI UUUOwWI Uut O0UIT wE
pent du développeOl OUwad wOEWEOOOUOEUUB wp3 EEOT wET wUI EUI UUOwI
du Fjord a retenu deux grandes orientations qui ont permis, entre autres, de constituer ses prin-

cipaux réles, mais qui permettent surtout de consolider des liens entre la communauté et les

OUT EOPUOI UWEOOOUOBEUUEDPUI Ubww DBOUPOWOT wxUl OPT UwUGO
une concertation locale en promotion-prévention de la santé et du bien-étre. Son second role est

El WEOOUEOOOI UwOi U wisrkltes PALY én Santé& gibliqud & Gewrdilkerta fa cohé-

sion entre les besoins de la communauté et les actions des tables clientéles. La Table de secteur
EUw%NOUE wl UUwWE O 0 x @) WepriésaniagtEde echaq@e fablewcledtéldetide douze (12)

membres cooptés. De ces membres, trois (3) proviennent du CSSS Cléophas-Claveau, deux du

milieu municipal (élu ou employé) de La Baie et du Bas-Saguenay, deux (2) du milieu scolaire,

deux (2) des établissements a caractere régional, un des clubs sociaux, un de la Direction de la

UEOQUG wx UEOP@Ecinwl DwEz UOwOB E

Les tables clientéeles, autrefois appelées tables de concertation, ont quant a elle été formées afin
demandait que les priorités soient établies par problématiques ou par clientéles. Les représen-
tants de la Table de secteur du Fjord décidérent de les définir par clienteles. Ainsi, les quatre (4)
tables clienteles ont défini leurs interventions pour quatre (4) groupes clientéles, soit enfan-
ce/famille, jeunesse, adultes et ainé(e)s.

"zl UOWEOOCEWET EQUI WUEEOI WEOPI OU6 01 w@UPWEOPUwWUZEUL
prévention pour son groupe respectif. Les tables clientéles ont également pour fonction

Ez6EI EOT 1 UwUUUwWOI UWEDYI UUWET UOPOUwWI DWEOOEDPIUDOOUWE
U UwUI O YEOQOUWET wOi UUWEODPI OU6 01 OwEzEOEOAaUI UwOil UwUU
Ol OUwUI OP6 UWEUR WE E UD Y B gdnismes corBniubabtaitestinier peliGsupdr te€ Y D UT U
xUPOUPUBUwlI OWEZEET T OPOl UwawOEWUEEOT wETl wUl U1 UV wOI
ment et une ventilation budgétaire. Ainsi, chacune des tables clientéles est libre de proposer des
servicesamettrel Owx OEET OQwl OQwx OUUWET wxUOxOUI UwoOzWikile.EODPUODI
De plus, les organismes non-O1 OEUT Uwx1l UY] O0w+ 00Ul wUOOOPEPUBUwWUZDOL
et participer aux activités.

A la suite de la réception des plans opérationnels annuels, la table de secteur a pour tache
EzEOEOaUlI UOwlI OwUl ET T UET EOUwWUOWEOGOUTI OUUUwI Owil OwlOB
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sélectionner. Elle achemine par la suite les plans opérationnels recommandés au CSSS Cléo-
phas-Claveau alb Ow@Uz POUwUODPI OUWEEET xUBUwOUwi POECESUBwwS
OOUI Uw@Ul woOzl OY1 OO0Oxx1 WETl wk wYYYW3 WEEEOUE®]I unx EUWOE w
nement des tables, est répartie équitablement entre les quatre (4) tables clientéles et la table de

secteur, chacune recevant 1 000 $.

+EW3EEO] WEIl UWES¢ OB UWEOOOEEOU]I Owx OUUWUEwWx EVUUIOWEYI Ew
palité de La Baie, les organismes communautaires, les communautés religieuses, la direction du
CSSS Cléophas-Claveau et les intervenants sur le terrain.
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7. PROJET CLINIQUE PALV ET RESEAU LOCAL DE SERVICES (RLS)

Avec la reconfiguration du systéme de santé et services sociaux, les CSSS se sont vus confier le
OEOEEUWEZ6OEEOUI UwUQu WO OE DL uGsam® DiueoodbluugUz POU
ces de La Baie. On y retrouvera également la description du comité responsable de

Oz 8 OE E O U E Urbctufe niséEeh plddes dedJacteurs impliqués, ainsi que du processus de
consultation réalisé. Finalement, le projet clinique sera présenté sommairement.

7.1 Cadre de référence sur les projets cliniques et RLS

Dans le but de permettre a chacun des six CSSS de la région de réaliser un projet clinique pour

UOOwUI UUPUODPUI OwoOz 11 OE1l WEWxUPUwOzDPOPUPEUBEYT wET wi
OEUET | wOOEEOI wl DwUsT DPOOEOI WEZExxUOXxUDEUDPOOWEEOUWO
sées, illustrées et expliquées. Cette démarche, utilisée comme un outil « pédagogique », est pro-

pre a la région du Saguenayt Lac-Saint-Jean et permet de conférer une couleur régionale au pro-

jet clinique de chaque CSSS, tout en permettant de partager une vision commune et un langage

uniforme qui soit le plus accessible possible. Toutefois, bien que cette démarche soit davantage

E1l OUUGT wUUUWOI UwxUDPOEDPXxEOI UWEOOXxOUEOUT UwElowOEwWUB I
cuments et cadres de référence réalisés par le ministére de la Santé et des Services sociaux, les
EUUOEDPEUDPOOUWEZBUEEODUUI O OUUOwWO! Uwui TUOUxi-01 OUUw
sations ayant mené a des réflexions sur les projets cliniques (ADRLSSS-SLSJ, 2005a).

La démarche régionaO1 wi DwWwOOEEOI wEZExxUOxUPEUDPOOwWwWEU&axUONIT U
gional de la santé et des services sociaux devait ainsi servir a mobiliser les acteurs du réseau
organisationnel. Selon le projet de loi numéro 83, le projet clinique doit « étre conforme aux orie
UEUDPOOUwWOPOPUUGBUDI OO0 Uwl DwusT POOEOI Uwi DwUl Uxi EVUI U
1 OwEz 1 | I bE i QUE lesuréssor@OdispodiblgdBemblée nationale du Québec, 2004).

"TEQUI w"222wUzl UDWEPOUPwWwYUwHOYIT UUD mdbiliser@eauddsE ET1 UUT E
sements offrant des services spécialisés et surspécialisés, les divers grnmabessdmnels, les organi

Ol UWEOOOUOGEUUEDUI UOwWO! Uwi O0UI xUPUI UWEZBEOOOODPI wul
El UwEUUUI UwUI EUI UUVUWEZEEUDYPUBWEAEOUWUOwWDOXxEEUWUU
de leur paricipation (article 99.5» (Assemblée nationale du Québec, 2004).

La nouvelle configuration comporte désormais deux types de programmes, a savoir les pro-
grammes-services et les programmes-soutien. Les programmes-services se divisent en deux ca-
tégoriesquiUd x OOET OUWEZEEOUEwWAWE]T UwET UOPOUWUOUET-EOUwWOZI
que; services générauxt EEUDPYDPUB UWEOPOPGUI Uwi DwEZEPET Awt Uwi 60U
res, soit les sept programmes dont fait partie le programme PALV. Les programmes-soutien,

pour leur part, regroupent des activités de nature administrative et technique servant a appuyer

les programmes-services.
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7.2 Principales démarches suivies localement

+EWEBOEVUEI | WEZB3OEEOUEUDPOOWE Uwx UON Ilel seftémidi® 20850 | WE U w1
mais a été lancée officiellement lors du Forum des directeurs généraux des CSSS le 13 septembre

(Poirier, 2005). Contrairement a la majorité des CSSS de la région, le CSSS Cléophas-Claveau

disposait de nombreux leviers pour relever Il WEd | PwWETI wOz 8 OEEOUEUDPOOWE Uwx U
gue la fusion des établissements ait été initiée en 1995 et complétée depuis pres de 10 ans, le fait

61 EOI Ol OUwgUl wol wrAD)ED sarfézpatfidu® Lt Gta 201é e FyGeules tables de

concertation soient structurées, dynamiques et partenaires du CSSS Cléophas-Claveau, et autres.

Le projet clinique du territoire de La Baie devait tout de méme se conformer aux orientations

minisUd UPT OO01 UOWEURwx OEOUWEZEEUD O Qua 6 T18xG O B-GKud EU wuuaDG-EOH
O0z1 601 OUl wETl wil 1 UUPOOWEY! EwOz 11 OEl wEl wOEWUEOUBd wi U

72111 UxOOUEEOI wEl wOz 8 OEEOUEUDPOO

CommeleveutlaLODwWt OwEzZ T U0 wWOTl w" 222 w@UPwi U0wUIT Ux®OUEEOI
que de son RLS en mettantécontribuUDC)C)szi Ouli C)EOi uJEi wUIl Uw x EUUi C)EDI

UPOOOI 00T wxOUUwOz7z6 OEEOUEUDPOOWEUwWXxUONT UWEOBIOPZUIT w
EZEEOPOPUUUEUPOOwWUZzZ O UEPUWYUWEUUUPEUS wUOWOEDEE U WU x
YEPDUWEZEEOUEWYEOPE]l Uwl OwExxUOUYI UwOEWESOEWET I wEUU
UPOOQWXEUWOZEEOXxUDOOWEIT woOl UUU hothmraetx(ar Weés thivestissec OU Y E O U
Ol OUUwi POEOCEPI UUBww" z1l U0wo61T EOI Ol OUwOl wEOOUI POwWEY?
globale du projet clinique et les cibles prioritaires, ainsi que valider et approuver les choix orga-

nisationnels et le plan de miseenT UY Ul weop/ OPUDPI UOwl YY Kk A8 ww
7222 OUUEUUUT wOPUT wi OwxOEET wi Owx1 UUOOOT UwEAEOUwxEUU

Une structure simple avait été proposée par le CSSS Cléophas-Claveau afin de mettre en place le

projet clinique (Poirier, 2005). Cette structure comprend, a sa téte, une chargée de projet qui

UzT U0wYUI wOEUUOal UWEDPI I 6 U1 OUUWOEOGEEUUB wws$ 001 WEIT YE
El wxDOOUETT Owl OwxOUUWEZEUUUUI Uwil DwWET wi EEPOPUI UwOl
structurantetmotivE U1 UUS ww" z1 U0 wd 1T EOI Ol OUWOEWET EUT 61 wET wx U
DOi OUOEUDPOOUWOGBETI UUEPUI UWEURWUEEOI UwET wUOUEYEDOuwWI
régionaux, lorsque requis, en plus des cliniciens. Afin de mener a terme son mandat, la chargée

El wxUONTI OwxOUYEPUWEOOXxUIl UwUUUwWOZEPET wEIl wdz OUT EO
Claveau.

On retrouvait ensuite, dans la structure proposée, le comité de pilotage qui était un comité in-
terne temporaire et non décisionnel. Sous la présidence de la chargée de projet, ce comité avait
xOUUwxUDOEDXxEOI wi OOCEUPOOWEZ6 OO0ET UwoOl Uwdubl OUEUD(
Plusieurs autres taches lui étaient également confiées. En effet, ce comité de pilotage devait as-
surerOz DPOUT Ul EET wi O0UI wOEwWUBdi Ol RDOOwWPOUI UOT whl1 wdz 6 UE
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fier et coordonner les travaux du projet clinique, rédiger et appliquer un plan de communica-
UPDOOOWEOEUOI OUI UwOEWUDPUUEUD OO w Eaqnpoitibh Gk Gbleude U w1 + 2 2
travail, fournir toutes les informations requises et les outils nécessaires aux tables de travail, re-

El YOPUOWExxUOUYI Uwl OwbOUBT Ul UwOl UUUWUUEYEUROWES®S x
formuler ses recommandations au conseD OWE 7z EEODOPUUUEUDOOwmp" AOQuwx OUUwI
El wOPUIl wi OwT UYUIl ww$Owx OUUWET wOEWET EUT 61 WET wxUONI
rattachés directement aux programmes Visés, le directeur des services professionnels, le repré-

sentantE1 WOEWUEEOI wEl wUl EUIl UUwl OwOz OUT EOPUEUT BUWEOOOCU
tage.

Enfin, des tables de travail pour chaque programme-services, coordonnées par le comité de pilo-
tage, devaient répondre aux différentes étapes menant a la réalisation du projet clinique. Ainsi,
un responsable de chacune des tables de travail était désigné afin de prendre connaissance du
profil populationnel en plus de documenter son offre et sa demande de services et celle de ses
partenaires. Ensuite, une analyse des écarts entre la situation actuelle et la situation souhaitée
permettait a chacune des tables de proposer des choix organisationnels. Ces tables de travail
devaient également déposer les rapports de toutes les étapes et les résultats de leurs travaux au
comité de pilotage, pour enfin élaborer de fagon détaillée la programmation clinique. Finalement

Ol WEOOUI POWEZEEOPOPUUUEUDOOWEYEDUwWOEmUl Ux OOUEEDOD

Les tables de travail avaient été constituées a partir des programmes définis par le MSSS. Elles
étaient composées du cadre supérieur du programme-Ul UYDEIT UWwEOOEI UOB6 OwEz UOuw
programme-Ul UYDETI UOwWEzZ UOwWOBEI EPOOWET UwlOl OEUI UwB-Uwx1 UUC
tion, accueil-évaluation-orientation (AEO), infirmiére, préposé (e), personnel de soutien, et au-
tres), des représentants des partenaires publics, privés et communautaires visés par le pro-
gramme-service, des usagers ou représentants du programme-service et, au besoin, des parte-
naires intersectoriels. En ce qui concerne la composition de latable/ T UUOOOT Uwil Owx1 UUIT wl
lige au vieillisseme@w OO WE OOx UEPUWUUUWOEWXxEUUPEDXxEUDPOOWET wOE
Ul OUEOQUWET UwOBGEI EPOUOWET wxUOET I UwE Ak HiféeettOsarE 7 DOUT U
vices et activités des programmes (travailleuse sociale, infirmiére, ergothérapeute, physiothéra-
x1 U001 OwdOuU0UPUPOOOPUUI AOWEZUOwxT EUOEEDPI OOwEZUOwWUU

EzUQuwUI xUsUI OUEOUWE UwUI TUwEBHG W OFWWEP WL OWiphd D KO w i |
tant de la santé publique au besoin.

7.2.3 Le processus de consultation : les personnes consultées et le mécanisme de consultation

Différentes formes de consultation ont été faites afin de recueillir les opinions des acteurs

EOOEI UOB Uwx EUwOz 8 OHEEW UFEWD ODIWE WuwE @ORW JwE OBYI U0wUOI
de quelques discussions de groupe (focus groujp de rencontres avec différents comités de travail

Il OwEzUOI wEOOUUOUE UD Odé lapdpdichl de divkts padidniras Foesriedd-U 1 U w
cins et des intervenants faisant partie du RLS de La Baie ont été recueillies (Poirier et Pineault,

2007).
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ponEUwa wOz POYPUEUDPOOB ww#1 wEl wOOOEUI Owi OYPUOBWOE wd O
El UwEUwW" 222 wOUw@UPhwUI xUs Ul OUEDP]I OUwUOWUUET T UOwI ODwo
UG UI EUGw w +1 Uw EPUOGAT OUw xUBUI OUUwYDOY badre® WeEGu 80 w
OZ EUUOOEDPUUI Ol OUWERWUVOHEPBEOPUGEOWUBR®AW U WET wUIl x U
TUOUxT UwEz&aTl Gww+1 UwxEUUI OEPUIT UwxUOYI OEPI @UwWBUEO!
tables clientéles (enfance-famille, jeunesse, adulte, ainé), des cing (5) foyers privés, des médecins

du territoire, des centres de la petite enfance (CPE), des pharmaciens privés, des organismes
comOUOEUUEDUI UOWET wOzIi OUUI xUPUI wWEZBGEOOOODPI WUOEDEOI «
Baie, Ferland-et-Boilleau, Saint-Félix-E z . U B U OhietnBéy ArisetBhint-Jean, Petit-Saguenay),

du réseau scolaire (commission scolaire, comité de parents), de la sécurité publique et enfin du

milieu socio-économique.

Lors de cette rencontre, les partenaires présents avaient été séparés selon chaque programme-

service pour constituer des groupesi OEEOPUS Uwl CDWEPOUPWEDPUEUUI UwxUbDU
proposée. En ce qui a trait au programme «/ | UUOOOT wi OQwxl UUl wEzE&UOOOO0D
ment », les participants consultés provenaient de la table des ainés, du personnel de foyers pri-
YOUOWEI UwlOl OEUI UWET UWEOUEUWET wOz<T1T wEzZOUOWET Uwx1 U
publigue.

A la suite de cette consultation publique et de la discussion en groupes, une consultation écrite

avait été réalisée du 23 mai au 6 juin 2006 auprés des différents partenaires, afin de recueillir

Ol UUUWEUUI OUT UwOUwWOl UwxUOEO6 Ol Uw@Uz DPOUWEYEPI O0wUO
ces.

7.3 Présentation sommaire du projet clinique

En théorie, afin de réaliser lamise en T U Y ldd son projet clinique, 10 (dix) étapes devaient gui-
der le CSSS Cléophas-Claveau (Poirier, 2005). La premiére étape consistait a nommer les carac-
téristiques et les besoins de OE wx Ox UOEUDOO6 ww$ OU U P Qdiezuadatudd, Ie UT wET w
voOUOT OwoOl wOPYI EVUWEZEEE]I UUPEPOPUS W]l UDwEzHOUI OUPUB w
EOOUPUUEPUwA wi EDUI wOzZEOEOaAUI wET woOz 6EEWOE BEIEU 6 WD
OzPOUI OUPUBWET UwUIT UYPET UBww; wOz6UExT wUUDBYEOUT OwU(
I OOEEOI WEI wOEwWUPUUEUDPOOS ww BHOUDOw GEtrdJontE® EHeti-UwEZ EO
i P61 UOWUOUUWE 60 Qi bu@UBERT WERIRAAE UBYUWDET W wWET wEEUT wi U
ces de proximité du domicile, la collaboration interorganisationnelle, la collaboration interpro-
iTUUPOOOI 001 wi Cwi Ol POOWOZUUDPODUEUDOOWI | iweE&ET wi Uuw
étape consistait a trouver les cibles cliniques prioritaires et de nommer les caractéristiques des
groupes vulnérables et des clientéles particuliéres. La sixieme étape avait trait aux choix organi-
UE UD OO0 laditeQauntaintietd dii service au C22 2 Qw Oz DOUdT UEUPOOQWET UwUI
vante, le plande miU1T wil OQwl UYUT wWEwW6 U8 w6 UEEOPWEYI EwOz 6 OUOBUEU
ET EQUI WEEUI UUOwWOZdETI 6EOCEDI UOwWO!T UwUIT UécedsairesFouit) wi UOED
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Ol UWEOOCEDPUDPOOUWET woOPUT wi OwlT UYUIT 6 ww+ zedaerisué)dl D OO wE |
UBEODPUGST OwxOUUwUI UOPOI UWEYT EWOEwWODUT wi Owl UYUT wi Ow

; WOEwWUUDUT wET wUOOUUT UWET Uwd UExT UOw@UPhwoOOUwx1 UOPUWE
clinique du RLS de La Baie, chacun des programmes-services a été défini en neuf (9) points (Poi-

UPl Uwil Ow/ pOT EVUOUOwW! YYAABww. OwUI OUOUYI wEZEEOUEwWOE
guidé la réalisation, les orientations ministérielles, les personnes visées par le programme-

services et la prévalence de santé et bien-étre. Ensuite, on peut connaitre les attentes de la popu-
OEUDPOOOWE]I UwxEUUI OEPUI Uwl OwET UwbOUI UYI OEOQUUWEV w1 +
OOEEURwWI UwUsl POOEUROWOI UwxUOEOS OEUDPQGUI UwUOUOI Yol
continuiU6 wi UWETl w@UEOPUB G w+1 WEI UOPT Uwx OPOUWUZEUUEUEIT u
gui a été transférée en objectif de gestion.

7.3.1 Diagnostic populationnel

Comme mentionné précédemment, et dans le but de réaliser un projet clinique regroupant des

services adaptés a la population de son territoire, le CSSS Cléophas-Claveau a établi le portrait

de santé et de bien-étre de la population. Les profils démographigues, socio-économiques, so-
EPOUEOPUEDUI UwOOU w6 U8 wUOUEE®SG O w b dvic e fros3iBlOde cobz UUD OD U
tater que la population sur le territoire de La Baie est vieillissante et ne cesse de diminuer depuis

quelques années, ce qui semble également étre la tendance pour les prochaines années. De plus,

Ol UDWEOOOB 1 & uoEidleatlie dardéaiiébec 1998 ont été utilisées afin de démontrer que

42,0 % des personnes de 65 ans et plus déclarent vivre avec une incapacité et que chez celles de

x OUUWE] wA k uEOUOWET wUOEURwWEz DPOEEx EE P US wdhhcered®rd Ul wa wk
autrui (Choiniére et coll., 2001). Selon ces mémes données de 1998, la dépendance est modérée

OUwi OUUT wxOUUwO!l w@UEUUWET Uwxl UUOOOT UWET wAKkwEOUwWI |
représente 1 280 personnes, soit 5,5 % de la population totale du territoire du CSSS Cléophas-

Claveau, et devrait augmenter a 12,4 % en 2026. Ces chiffres confirment le besoin de développer

Oz Oi i Ul wETl wUI UYPET Uwx OUUWOEWEODI OU6 01 wybPl BOOPUUED

Ainsi, la population cible du programme des personnesen perte Ez EU0OOOO0OPT w&Gb61 wE Uu
Ol OUWEOOET UOT wUOUUT wxl UUOOO!T waUPwxUBdUI OUI wET Uwx1 U
causées par des maladies chroniques, des troubles cognitifs et des limites fonctionnelles, ainsi
@Uz awUl Uw x U QésiclientélesppidtiEaides ot les personnes agées de 75 ans et plus
YDYEOUwWawEOOPEDOI OwolOl Uwxl UUOOOT Uwal 61l UwUdwd i UEGUU
EOI UWEOT OPUDPI UwolOl UwUl OEEOUwWxOUI OUDPI 001 O OUwWESs x1 OE
aidants qui sonteux-O+ Ol Uwal 6 U8 ww#zZ EVUUUT UWEODPI OUb O1 UwUIl OEOI C
de santé. En effet, on retrouve parmi la clientéle du programme pour personnes en perte
EZEUUOOOOPI wOPdl WwWEUwWYDI DOODUUI Oi 60O w @¢ samgxnend UOOOT U
tale, une déficience intellectuelle ou de multiples problématiques; les personnes moins agées a
profil gériatrique (environ 10 % de la clientéle hébergée) et la clientéle utilisant les services ré-

gionaux de gériatrie du CSSS Cléophas-Claveau.
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7.3.2 Portrait des services offerts

Le CSSS Cléophas-Claveau a par la suite inventorié les ressources et services pour répondre aux

besoins susmentionnés offerts dans le réseau local de service. Ainsi, la population agée de ce
territoire peut profiter Ez UOT wil EOOI wYEUDGST wEI wUI UYPEITI UwxUsUI OUB
EZEEUPYDPUBUS ww( OQwa wE wE 7 pEvertiénoddst thit lE @ pifageadesablisuE T wx U O
El wOEwWYDOOI OET wi UwEIT wo E wlddatcidaionicadtteiOn D OO 0d)1 B EOEIOD W
ventions multifactorielles personnalisées en prévention des chutes et le « Programme intégré
Ez6QUDPOPEUI w Ea@bab@iu w W dEHHKOOW El w Oz EEUDYDPUB w x|
Ez1 OYBUOOOI Ol OUUWEEEIT UUPD E OViattivé e QlubSde bhardd); Babrisé U w px U O
I Owl UYUI wET wOl U0UI UwYPUEOUWOEwWUBT UOEUDPOOWET wOEWED
UBEEUDPDYEUDOOwWI Uw Oz EMEdicamedturied CeOfindlethemtx &) ghdirotibu dp

saines habitudes alimentaires chez les ainés.

La seconde catégorie touche les services offerts par le CSSS Cléophas-Claveau. Ces services se

divisent en deux sous-groupes, soit le programme en milieu naturel (services de soutien a domi-

cile, centre de jour, hébergement temporaireOwil UES3 Awl Uw Ol wx UOT UEOOI wEzT 6|
durée. Ces services ont été présentés antérieurement.

#7ZEUUOUIT UwUT UYPET Uwx OUUwWOT Uwx1 UUOOOI Uwal 61 Uwl Owxi U
locaux et régionaux, ce qui correspond a la troisitme EEU8 T OUDPI wEZEEUDPYDEd Ud ww. (
naires locaux les cliniques médicales, les cliniques paramédicales (physiothérapie, psychologie),

Ol UwxT EUOEEDPI UWEOOOUOEUUEDPUI UOwWOT Uwi UPUwUYT UwEZT
té bénévole de Ferland-et-Boilleau, les Bénévoles de Saint-Félix-Ez . UPUOwWOIl w21 UYDPEIT wEl
OPEOI Uwl Uwoll wa&UOUx1 wWEZEEUDPOOWEOOOUOEUUdBrhau ET wOz
nismes communautaires offrant des services diversifiés tels que la distribution de repas chauds a
EOOPEDPOI OwOz Oi il Ul wEZEEEOOXxET O1 01 O0Uwl UwETl wOUEOUxOL
El wOzbHOI OUOGEUPOOWUUUWED I dmént ph@sigus udl $odtiénl moluds e E OOE B U
xDUWEURwWxUOET 1 UWwEPEEOUUOwWI ODwEUUUT U ww. OWEOOxUT wol
Ol 1T Ul wET UwUT UYPETI UwEzI1 OUUI UPI OwoO6OET 1 UOQWET wxUB xEU
les activités de la vie quotidienne (AVQOWE z EEEOOXET 01 01 OUOWET wUOUUDI Quw
proches aidants.

7.3.3 Ecarts a combler par rapport aux trois objectifs

+1 UWEOOUUOUEUDPOOU Wi EPUTI UWEUxUBUWET UwxEUUI OEDPUIT Uwl
desécartsAE OOEOT UwxEUWUEx x QOUUOWEURWUUOPUWOENT EUPI UwxUBC
la qualité des services offerts aux personnes agées. On retrouve la liste compléte en annexe 4.

Le CSSS Cléophas-Claveau a toutefois résumé les écarts des trois OE N1 EUDPI Uwx UPOUPUEDU
Ol UWBEEVUUUwWwxOUUWOZEEEI UUPEPOPUBS wUT wUsUUOI GUwi OwU(
UOOOT UDWEOBUUOUGT UOWET UWEBOEPUWEZEUUI 001 wOUOxwoOOOT
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pour des services complémentaires que les gens a faible revenu ne peuvent se permettre, et enfin
plusieurs disent avoir de la difficulté a trouver les bons services. En ce qui a trait a la continuité,
Ol wxUOEO6O0I woOl wxOUUwUOUYI OUwUOUOI YO wEO@&E MOT wOzZE

Ainsi, de maniere spécifique et encore selon le CSSS, la population, les partenaires et les interve-
OEOUUWEUwW1+2wEOOUUOUBUWUOUT EPUTI OUwOzOUYT UUBUT wET w
leur accés aux omnipraticiens et un délai plus rapide aux médecins de famille. lls esperent éga-
Ol Ol OUw EYOPUwW EEE® Uw alwdl 10luu EDWOD BJIUWuw Blizd BIwT' 2 + # w
EZEUUOOOO0OPT wUI OxOUEDPUI OWUOWEEES Uwx OUUWUEXxPET waweE
xT aUPOUIT 6UExDI OwOz1 UT OUT 8 UEx DI O queEauwdIUAl Wb XI®W@Iwul Ezul
unique pour toute demandi wEz DOl OUOEUPOOw! UwET wUIl UYPET UOwIl DwE
pour la clientéle hébergée. Enfin, les personnes consultées désirent que les proches aidants
soient davantage reconnus et tous désirent mieux connaitre les services offerts par le CSSS et ses

partenaires.
7.3.4 Cibles prioritaires identifiées dans le programme PALV

A la suite des consultations faites auprés de la population, des partenaires et des intervenants
du CSSS Cléophas-Claveau, huit (8) cibles prioritaires ont pu étre identifiées pour le programme
/' TUUl wEZEUUOOOODI woObPs!l wEUwWY 5 larbélatep 14 Wrhn€misSidhéder w + 1 U w |
der aux services du centre de jour, de lapha UPOUI 6 UEx DI OwEl woOz1 UT OUT 68 UE x
soutien a domicile; 3) offrir des services de présence et de surveillance pour assurer un répit aux
proches aidants ; 4) augmenter le nombre de places de convalescence a faible colt; 5) poursuivre
le déveOOx x1 Ol OUWE] wOZExxUOET I wOPODPI VwET wYDPI wEBEOUWOI (
U1 OQwt AwEUT O1 O GcksdeurépasGervis @ tomitile sublk teritoire de La Baie et du

EZEUUOOOOPI OWWAWEOOUOOPET UwOl UwxUOT UEOOT Uwl OQwxUs Y

En plus des cibles relatives au PALV, on en retrouve quatre (4) autres communes pour

Oz1 OUI OEOI WEUwxUONI UDWwEODPODPBUI wU O DA dewsarkicatoBertO U Ol UwC
xEUwWOIl w" 222wl Owol UwEPI T 66Ul OUUwxEUU]I OEBDUI UOw!l AWEOD®S
le développement des communautés en agissant sur les déterminants de la santé, notamment

par la promotion de saines habitudes de viel U wO z E x \Willé<eEvilllagas@n santé » en milieu

rural; 4) prévenir et contréler les maladies nosocomiales.

"ZlT U0wawxEUUPUWET wEI UWEPEOI UwxUPOUPUEDPUI UwgUz UOw
chaque cible clinique et la divise en objectifs, activités et moyens pour atteindre ces objectifs, les
ressources a déployer, les responsables de la mise en T U Y Uds partenaires impliqués, les résul-
UEOUWEOUU]I OEUUwI OwoOl UwPbOEPEEUI UUUWET wOzEUUI POUT wEI
ceux-ci ont été définis a partir des huit (8) différentes cibles prioritaires. On y ajoute toutefois
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trois objectifs supplémentaires concernant: 1) Oz POU6 1T UEUPOOWET UwUl UYPEIT UwWE
E z E U U O @) @e&cbrhpOsantes du Réseau intégré de services pour personnes agées (RISPA), et

OUOUDPEODPI OU6 01 OwWEUwW/ OEOWET wUI UYDEI UwDOEDPYDPEUEODU
(P11) informatisés.
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CONCLUSION

Le CSSS Cléophas-" OEYI EUwi U0wPUUUWET wOEwWi UUPOOwWEzZUOWEIT OUUI
"2+ " wl OwETl wET URw" " 2+#0ww+l Uwd EUPUUWUI OEUPIfUwa wOEL
fectuée de fagon volontaire par la direction générale et dans une relative harmonie. Effective-

Ol OUOWOEWEGSGEPUPOOWE WS U wxUPUI wawOEwWUUPUI w&z UOI wuU
naytLac-Saint-) | EOOwW EUNOUUEzZT UPwExx1 061 w 11 OET wEIl wOEwW U
EzZEUUDYI Uwa wisdil WwEA] epdou BJU0 wuPiOY PET U ww( OwUl OEOI wEOD
Ul woOl wxUOET UUUUWET wi UUPOOwWUZI U0wxOUUUUDYPWET wiNE
CHSLD-CLSC Cléophas-" OEYI EUS ww; wOE wU UBLDOIDwE 1k uud zO0uE ¢ xy KBDWug B1U0u
chaOT T WET wOOOwxOUUwWUZExx]I Ol UwOl w" 1l O0UI w@dvead EOUG w |
seul organisateur communautaire. Par conséquent, ce dernier doit intervenir auprés de toutes

les clienteles. Sa pratique se fonde sur les principes du RQIIAC et est en lien avec les stratégies

El UDWEOOEDPOI UwEzHPOUI UYI OUPOOwI OWUEOUB wxUEOBRZUI 6 wuw(
UOPOUwWw@UzDOwWOEUI UY I QuEBRIQUEIQRIuWEUE QU EQEIPIBWE | Uwx UDOUD L
(PAL) en santé publique et du projet clinique.

Différents enjeux et défis a relever, concernant les services destinés aux ainés en perte
EZEUUOOOOPTI OwOOUwWd U wUOUOI Y aoke®E Ges enf@iixwon®redtuE z EE U D
entre autres, le soutien de la personne vieillissante, le soutien aux proches aidants et les actions a

x OUT UwlUU0UwOz1 OYPUOOOI Ol OUWET wOEwWxIT UUOOOI wal sl wyby
un profil gériatrique peuvent compter sur une gamme de services offerts soit par les partenaires

locaux et régionaux ou soit par le CSSS. lls comprennent] OUUT wEUUOUI UwOz EPET wx OUL
la vie quotidienne (AVQ) et les activités de la vie domestique (AVD), les centres de jour,

O0z1 GxPUEOWET wROUUOwWOzT 6ETI UTT O1 O0wUIT O x dytamrdelde wOU wx |
réadaptation, les soins de santé, les services psychosociaux, et autres. De plus, un mandat ré-

gional de gériatrie a été octroyé au CSSS Cléophas-Claveau.

YI EwO7z6 OEEOQUEUPOOWEUWxUONT DWEODPOPQZUI OwbOz O 1 Ul wEl
journée de consultation, la population, les usagers et les intervenants du réseau local de services
(RLS) de La Baie ont pu identifier des écarts et des besoins a combler. Ceux-ci ont par la suite
6 U6 wOUEOUI OUOB Uwl OWEDPEOI U @FsenEdestingd Qudprogndnmed W ET UwWED
Il OwYPUI OUwxUPOEDXxEOI Ol ODwOZEEEI UUPEDPODPUBOWOEWEOOU
fourniteOUUDUI wEIl UwOOal OUwWEI POWEZEUUI POEUI wET UdOENT E U1
ront.

En conclusion, cette monographie représente la premiere des deux étapes de la démarche quali-
tative de la présente étude. Cette premiére étape consistait a décrire, a partir de documents exis-
tants, les processus de fusion des établissements de santé et services sociaux et de rédaction du
x UONT OwEOPOPBUI wxOUUwWOl wxUOT UEOOI w/ +58w+EwUIl EOCOI
individuelles qui permettront de documenter le point de vue des acteurs concernés par les deux
YOOI OUWE] wOEwWUT ETT UET I wpOEwxUEUDP@UI wxEUUI GEUDPEOI u
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re). Pour chacun des cas étudiés, des entrevues individuelles semi-dirigées seront conduites avec

d UwUl xUd Ul OUEOQUUWEUwW" 222 w@UPwWUOOUWEEUPT UwEEOUWOI |
sement a des niveaux hiérarchiques différents [directeur général, cadres supérieur et intermé-

diaire, chargés de projet clinique au plan local, agentes de relations humaines (ARH ou travail-

leuses sociales) et organisateurs communautairesfOWED OUP w@Uz EYI EwETl UwUI xUB8 Ul
EOOOUOEUUEDPUI Uwi UwEzIl OUUI xUPUI UWEZBEOOOOPIews UOEDECC
OUIl Uwx1 UOI UUUE wE znbek dt IBsGimnilithdesbntd ledeLk §ranbtled ddtbgories de

répondants (Etat et organismes communautaires) et leurs sous-groupes (niveaux hiérarchiques).

40wVl EOCEWEOGEUOI OUwUIl UEwxUOEUPUWEEOUwWOI gUI OwUI UOb
émergé des entrevues.
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ANNEXE 1

ESTIMATION ET PREVISION DE LA POPULATION, SELON L’AGE ET LE SEXE, SUR LE RESEAU LOCAL DE
SERVICES (RLS) DE LA BAIE, DE 1996 A 2026

1996 2001 2011 2026

H F H F H F H F
0-64 11 769 11 235 11128 10 370 9876 9 105 7629 6 996
65 et + 1127 1408 1275 1551 1718 1928 3110 3290
85 et + 47 101 58 137 129 212 250 389
Total 12 896 12 643 12 408 11921 11 594 11 033 10 739 10 286
Total 65 + 2535 2823 3 646 6 400 (30,4 %)
Total 85 + 148 195 341 639
TOTAL 25539 24 324 22 627 21 025
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ANNEXE 2 -

ORGANIGRAMME CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU
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ANNEXE 3

DOCUMENTS DEPOSES LORS DES ETAPES DE LA FUSION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET

SERVICES SOCIAUX A LA BAIE

Janvier 1996

+Ewloél Pl wUs T DOOEOT wWEU
réalisation soit déposé pour la fin janvier
1996, aprés avoir décidé de la constitution
EzUOwUI UOw" 222 wa w+ E w!

Plan sommaire de ré-

Février 1996 ..
alisation

Document préparé par le Comité conjoint :
1. / UOxOUPUPOOWEZUOwW(
établissement.

2./l UBxEUEUDPOOWEZz UOw?

3. ldentification des principales priorités
plémentarité dans les services a la
clientele.

4. Formulation des grandes orientations
Il OWET UwxO0O0pUBPGUI Uu

5. NOEEOUEUDOOwWEZUDI U
EUWET EOTT O O0wi Uw
ressources humaines.

6. NOEEOUE Ub O Olunk @ B Diurey
YUl wi OweEzUOWBET 6 E
Oz OEUI OUDPOOWET Uwol

7. Préparation de projets de résolution
x OUUwWOI UWEOBOUI POUY

Elaboration du projet

12 février 1997 N
organisationnel

PHASE A (profils environnementaux et or-
ganisationnels)

1. Elaboration des Profils par groupes de
travail.

2. Consultation :
Pairs/Partenaires/Conseils  consulta-
tifs.

3. Intégration/harmonisation par Comité
de direction intégré.

4. Validation auprés des participants
concernés.

5. Dépdbt et acceptation: conseils
E z EiBistration.

PHASE B (projet organisationnel)
1. Elaboration du Projet organisationnel
par les groupes de travail.

2. Consultation :
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Pairs/Partenaires/Conseils  consulta-
tifs.

3. Intégration/harmonisation par Comité
de direction intégré.

4. Rédaction du Projet par consultant /
Validation aupres des participants
concernés.

5. Dépbt / Acceptation / Proclamation

Profil environnemen-

20 février 1997 tal : des constats et des
enjeux
Profil  organisation-
27 mars 1997 nel: des constats et
des enjeux
Déposé et accepté par les membres des deux
EOOUI POUWEZEEOPODPUUUE
23 avril 1997 L.e projet organisa- —Ie. Profil fen’vi,ron,nem,ental, o!es_ constats et
tionnel enjeuxavait été déposé le 20 février 1997
-les Profils organisationnels, des constats et
enjeuxavaient été déposés le 27 mars 1997
16 juin 1997 Le plan d’organisation Soumis par Pierre Roy et associés aux

EOOUI POUwWEZEEOPODPUUUE

21 janvier 1998

Obtention des lettres
patentes

Juillet 1998

Attribution du poste a
la Direction Générale

11 et 12 février
1999

Plan d’organisation:
Grilles de consultation

16 mars 1999

Plan d’organisation:
Le Centre Cléophas-
Claveau: Son projet,
son avenir

#6xGUWEUwWEOOUI POw E|
calendrier de travail.
"OOUUPUUUDPOOWEZUOWE
té de gestion transitoire).
Activité de connaissance du milieu

A Visites,

A Rencontres de groupes

A Entrevues individuelles avec les

gestionnaires.

Appropriation et révision du document
« Valeurs et orientations générales »

A Revue de littérature.
5PDUDPUI UwEz 6 Uradarades) U
Rédaction.
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7. #6 x GUWEUWEOOUI POwEZ
8. 20 EOEI UwEzbHOI OUOEUD
9. Période de consultation.

10. Dépbt des recommandations.

11. Révisions et rédaction du document final.
12. Adoption.

13. Implantation
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ANNEXE 4 - ECARTS A COMBLER SELON L’ACCESSIBILITE, LA CONTINUITE ET LA QUALITE

Accessibilité des services

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9

Présence de plusieurs accés différents qui obligent les bénéficiaires a répéter

O0zbOI ODUBEUDPOO

, EOQUI wEzZ OUUPOUWET wxUBUI OUEUPOOWET UwUI UYPEIT UwWE
Manque de médecins pour recevoir les nouveaux clients

Délai trop long pour obtenir un rendez-vous médical

#O0OEPWEZEUUI OUIl wOUOx wOOOT wx OUUWEEEBETI UwawEl UUE
UPOUT 6UExDI OwOz1 UT OUT 6UExDI OwolOl UwUI UYPEI UwEZzU

ques

# 6 OE b wEtop lorg badrtértains programmes de réadaptation (PAC, fauteuils rou-

lants, vignette de stationnement)

, EOQUI wETl wUIl UYDET wE z OU Y& rearduedd pladcawde donivaleSceneeU I U U D U €
a faible coQt pour la clientéle a faible revenu

Absence de transport adapté pour la population vivant & Saint-Félix-Ez . UBP U

Manque de médecins en soutien a domicile; le manque de visibilité des intervenants au

point de chute de Ferland-et-Boilleau

10)+1 wx OUUI wEZ EEEUI POwxEUwxUOxDPEI wawEEEUI POODPUWOI

Continuité

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

Absence de service de présence surveillance pour la clientéle agée

Service de soutien inapproprié pour les gens qui chutent a domicile

Absence de service de support technique pour équipement en dehors des heures
EzOUYI UOOUI

Absence de service de transport pour les équipements accessible aux gens a faible reve-
nu

Offre incompléte de service de la popote mobile

Manque de stabilité et de régularité pour accompagnement de la clientéle

Disparité dans les informations transmises par rapport a certaines problématiques
+OUUETl UDUWEUwWUaUUs6 Ol wxOUUwxUlI UEUDXxUDPOOWEZEDPEIT Uuw
Délai de prise en charge trop long lors de transfert de programme

10) Manque de service de répit aux aidants pour la clientéle atteinte de démence
11) Certains médecinsrel UUT QU WET wUIl Ox OPUwWwOEwWi OUOUOT w, | WwxO

automobile

12) Les points de chute de Ferland-Boilleau et Saint-Félix-Ez . UPUwUOOUwx1 B-wUUDOD L

tervenants du CSSS

13), EOQ@UI wEl wUl UYPE]I wEZEOPOEUDPOOwWI OGwi 6EI UTT O O0wWO
14) Offre de services incomplets pour la clientéle agée ayant des problématiques de santé

mentale.
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Qualité
1) 3UO0xwOO00T WEGOEPwWwx OUUWOZEEES UwawOzbOi OUOEUD OO WE
2) Manque de programme de formation pour les intervenants des résidences privées
3) 08 Ob OUE Umdd GravailerCsaing infirmiers
4) Absence de modele conceptuel adapté aux OEMC
5 O6OPOUEUPOOWEI UWwOBEEOPUOI UWET wOPEDPUOOWEEOUWOZ
6) EUI OEl wEz6@UDx]I WEOEUOEUODUI wi OwxUaET OT 6UPEUUE
7) Absence de clinique de stimulation cognitive
8) Manque de ressource de réadaptation de premiére ligne, créant certains impacts
9) Amélioration du travail interdisciplinaire
10) Manque de reconnaissance pour les proches aidants visitant les résidents
11) Manque de temps pour la période des repas en hébergement
12) Manque de temps a consacrer aux résidents
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