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Introduction

Un grand nombre de personnes qui presentent des incapacites

temporaires ou permanentes souhaitent rester Ie plus

longtemps possible dans leur milieu de vie naturel, en

menant la vie la plus autonome possible et en etant respon-

sables d'elles-memes. II est reconnu que Ie milieu naturel

peut offrir la meilleure qualite de vie d ces personnes et

favoriser I'accomplissement optimal de leurs roles sociaux.

Cependant, Ie desir et la volonte de vivre dans leur milieu

naturel dans de bonnes conditions pour elles et leurs proches

ne peuvent, pour plusieurs, se concretiser sans Ie recours a

un ensemble de services.

Le maintien des personnes dans leur milieu de vie naturel

s'inscrif dans un projet qui interpelle la societe tout entiere. II

implique une vision et une responsabilite partagees par

I'ensemble des partenaires sociaux et par les differents

paliers gouvernementaux de divers secteurs d'activites (habi-

tation, travail, revenu, transport, education, loisirs, sante,

services sociaux, etc.) afin de realiser un objectif commun :

assurer Ie bien-etre de la population.

Le ministere de la Sante et des Services sociaux, d I'instar des

families et de I'ensemble de la societe quebecoise, poursuit

depuis plusieurs annees cet engagement social permettant

aux personnes qui presentent des incapacites temporaires ou

permanentes de vivre dans leur milieu naturel.

Au sein meme de I'organisation des services de sante et des

services sociaux, la reconnaissance du milieu naturel comme

milieu de vie privilegie constitue une philosophie d'action qui

doit etre partagee par I'ensemble des intervenants et inter-

venantes du reseau. Le maintien en milieu naturel se traduit

par diverses mesures qui s'interrelient et se completent dans

un continuum de services afin de favoriser I'integration

sociale des personnes, de prevenir ou de reduire leur institu-

tionnalisation. Ces diverses mesures se traduisent notamment

par des services offerts directement au domicile des per-

sonnes, des services dispenses en externe par les centres de

jour ou les hopitaux de jour, ainsi que des services d'heber-

gementtemporaire.

Les services offerts au domicile meme des personnes, et particu-

lierement les services de premiere ligne, representent une com-

posante importante de ce continuum, car Ie maintien en milieu

naturel se realise en grande partie a travers ces services.

Le nouveau contexte relatif a la reforme, la legislation qui en

decoule et la Politique de la sante ef du bien-etre du gou-

vernement du Quebec s'ajoutent aux elements qui incitent Ie

Ministere d enoncer un cadre de reference en matiere de ser-

vices a domicile de premiere ligne offerts par les centres

locaux de services communautaires (CLSC).

Ce document precise, au chapitre 1, la place et Ie role des ser-

vices a domicile de premiere ligne dans I'ensemble du sys-

teme sociosanitaire et la reconnaissance du milieu naturel

comme milieu privilegie pour repondre aux besoins de la

clientele. Ce chapitre aborde egalement la question du

financement des services d domicile. Le deuxieme chapitre

presente les parametres qui doivent guider les differents

infervenants et intervenantes pour assurer une utilisation

equitable et efficiente des ressources et une accessibilite

adequate aux services de premiere ligne. Le troisieme

chapitre propose un ensemble de mecanismes pour assurer la

complementarite ef la continuite des ressources qui offrent

des services de premiere ligne, des services d'hebergement et

de soins de longue duree, des services de reudaptation et des

services hospitaliers de courte duree.
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/^SERVICES

DOMICILE:
une voie d'action prioritaire

Depuis lu mise en ceuvre de lu Politique de services d

domicile du ministere dos Affaires sodales en 1979,

les besoins de la population du Quebec ont augmente

et se sont diversities. Le vieillissement de lu popula-

tion represente lu principale caracteristique de son

evolution demographique. la presence d'un groupe

important de personnes agees, dont un certain

nombre tres agees, occasionne une augmentation de

la population ayant un niveau d'incapadtes eleve.

^organisation et les modalites de prestation des

services ont connu de grands changements, lies

notamment a revolution des technologies, des con-

naissances et des roles des dispensateurs de ser-

vices. Le financement a uussi progresse, sans

toutefois connaitre un aciroissement comparable a

celui dos besoins. II demeure des problemes d'uc-

cessibilite, de continuite, de distribution des

ressources entre les territoires et, pur consequent,

des difficultes pour repondre de facon satisfaisante

aux besoins de la clientele1.

Les services a domicile
et la gestion par programme

La reforme des services de sante et des services sociaux ainsi

que la Politique de la sante et du bien-etre constituent la toile

de fond du nouvel environnement organisationnel dans

lequel devront prendre racine les services d domicile. On y

retrouve trois elements particulierement structurants :

• un nouveau modele de planification de services etabli a

partir de la sequence: besoins a satisfaire - services a

rendre accessibles - ressources a rendre disponibles;

• I'introduction d'un questionnement qui conduit d pri-

vilegier Ie recours aux moyens les plus appropries, les

plus legers et les plus efficaces;

• la priorite d'intervention dans les lieux ou il y a con-

centration de problemes et chez les groupes les plus

vulnerables.

Pour actualiser ces elements, cinq dispositifs vonf permettre

aux services d domicile de se definir une place a la mesure

de leur capadte a repondre aux besoins de la clientele. Ces

dispositifs sent:

• les politiques et les orientations, d I'interieur

desquelles vont etre affirmees la necessite de recourir

aux solutions les mieux adaptees aux besoins des

personnes ainsi que la preponderance du recours aux

solutions les mains lourdes pour les personnes et la

collectivite;

• les programmes-clienteles, qui vont situer les ser-

vices a domicile dans un ensemble integre d'acfions et

d'interventions d I'egard d'une clientele;

• les mecanismes d'allocation des ressources, qui

vont faire en sorfe de diriger Ie maximum d'efforts

vers les solutions qui apparaissent les plus appropriees

aux besoins et aux desks des personnes;

1. MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Synlhese d'un programme d'evalualion sw la reponse aux besoins de hngue ilmee des personnes agees ayoiH des limitafions fonclion-
nelles, Direction generale de la planification et de revaluation, Direction de revaluation, decembre 1993, 55 p.

Chapitre I



• les plans regionaux d'organisution de services

(PROS), qui vont constituer Ie point de rencontre de la

creation du reseau integre de services d I'egard d'une

clientele et de tout Ie processus de decentralisation;

• enfin, les processus d'evaluation, qui devraient

permettre de faire ressortir les moyens les plus effi-

caces et I'essentiel dosage a maintenir entre les

diverses composantes de la gamme de services.

Dans cet eventail de services d concevoir, d planifier et d

organiser de facon complementaire et centree sur les

besoins des personnes, les services a domicile de premiere

ligne doivent viser d apporter aux personnes un soutien de

nature preventive, curative ou patliative, de readaptation,

de reinsertion sociale ou de compensation des incapacites

relativement aux activites de la vie quotidienne, domes-

tique et sociale. Us doivent aussi viser a maintenir ou a

ameliorer la qualite de vie des personnes et celle de leurs

proches en apportant une reponse appropriee aux besoins

particuliers de chacun.

Les services d domicile qui seront mis en ceuvre ou qui seront

consolides dans une communaute comprennent notamment,

pour les services courants:

des services de soins infirmiers et de soins medi-

caux, des services de readaptation, des services

psyihosotiuux, des services d'aide personnelle,

d'aide domestique et de soutien civique/ et enfin

des services de support uux proches, dont des

services de repit et de depunnuge2.

II faut done definir dans chacun des programmes-clienteles,

en tenant compte de ce cadre de reference, des objectifs spe-

cifiques concernant les services d domicile et Ie rede-

ploiement des ressources necessaire pour les consolider.

La clientele
des services a domicile

La clientele actuelle des services d domicile est variee. De

nouveaux besoins sont apparus et la definition retenue en

1979 s'avere trop restreinte. Afin de tenir compte de la

realite actuelle et future, une nouvelle definition s'impose.

Ainsi, la clientele des services d domicile est:

toute personne, peu importe son age/ qui

presente une ou dos incapacites temporaires ou

permanentes dont lu cause peut etre physique,

sociale ou psychique, et qui doit recevoir a son

domicile une purtie ou I'ensemble dos servkes

requis.

Cette clientele presents des caracteristiques tres diversifiees.

Elle regroupe notamment:

• des personnes dont I'etat de sante physique ou mentale

est altere de facon temporaire ou durable : personnes

malades, convalescentes, en phase preterminale ou ter-

minale;

• des personnes qui ont des incapacites provenant de

maladies, de traumatismes, du processus du vieillisse-

ment ou d'une deficience physique, sensorielle, intel-

lectuelle ou psychique;

• des personnes vivant des periodes de perturbation ou

de desorganisation dans I'accomplissement de leurs

roles. Ces personnes sont vulnerables, au sens qu'elles

sont seules et isolees socialement;

• des families qui ont des problemes ou des difficultes
psychosociales, lorsqu'il devient necessaire, d I'occasion

de crises aigues, de compenser leur role parental;

• des proches qui apportent un soutien de facon continue

a une personne qui a une ou des incapadtes.

2. La definition des services est presentee en annexe.

Tableau I - Evolution de la population despersonnes agees de 65 ans et plus
et de la population totale du Quebec de 1991 a 2011

Grouped'age 1991 2001 2011

65-74 ans

75 ans et plus

474 689

297 663

557 550

422761
+17,5%

+ 42,0 %

704 965

542 921

+48,5

+82,4

TOTAL DES 65 ANS ET PLUS 772 352 980311 .+26,9% 1247 +61,6%

POPULATION TOTALE DU QUEBEC 7 104 238 7656564 + 7,8 % 8132750 +14,5

Source: Ministere de lo Sante et des Services sociaux, Service des eludes operotionnelles et donnees statistiques, juin 1993.

II reviendra a chacune des regions, dans Ie cadre de sa plani-

fication regionale, de preciser les caracteristiques enumerees

ci-dessus ou d'en definir d'autres qui lui seront specifiques

tout en s'integrant d la definition generale de la clientele.

Les besoins

Les services a domicile, qui s'appuient sur la reconnaissance

du milieu naturel comme milieu privilegie, ont connu de nom-

breuses modifications depuis 1979. Les personnes agees en

perte d'autonomie ainsi que les personnes handicapees y

occupent toujours une place importante. Cependant, I'emer-

gence de la demande de soins palliatifs dispenses d domicile
d des personnes atteintes de cancer ou du sida, la decouverte

de nouvelles technologies qui permettent des traitements medi-

caux d domicile, Ie retour plus rapide d domicile d la suite d'un

sejour en milieu hospitalier de meme que Ie mouvement de

desinstitutionnalisation et de non-institutionnalisation entrai-

nent un questionnement tant sur la nature que sur I'ampleur

des efforts a consentir en matiere de services a offrir dans Ie

milieu de vie des personnes.

La population des personnes agees de 65 ans et plus

connaitra un accroissement important au cours des

prochaines annees. Le phenomene sera encore plus frappant

chez les 75 ans et plus (tableau I). C'est ainsi que selon les

previsions demographiques, la population totale du Quebec

devrait connaitre d'ici 2011 un accroissement de I'ordre de

14,5 % alors que la population agee de 65 ans et plus verrait

son importance s'accroitre de plus de 60 %. A I'interieur de

ce dernier groupe, celui des 75 ans et plus augmentera, d'ici

2011, de plus de 82 %. Alors que les personnes de plus de

65 ans representaient, en 1991, 10,9 % de la population

totale du Quebec, en 2011, elles en formeront 15,3 %. Pour

les seules personnes de 75 ans et plus, la proportion passera

de 4,2% a 6,7%.

En 1987, 7 % des personnes agees de 65 ans et plus etaient

hebergees. L'objectif fixe pour I'an 2001 est d'atteindre un

taux qui se situera aux environs de 5 %. Cet objectif, com-

bine a I'accroissement important que connaitra cette popula-

tion au cours des prochaines annees, resultera en un plus

grand nombre de personnes agees qui vivront chez elles de

plus en plus longfemps.

Afin de tenter de quantifier la population totale susceptible

de recourir aux services dispenses d domicile, des projections3

ont ete etablies pour I'annee 1991 d partir des donnees de

I'Enquete sur lu sante et les limitations d'activites

3. SAUCIER, Alain. Le portrait des personnes ayanl lies incapaciles au Quebec en 1986, Ministere de la Sante et des Services sociaux, Direction generale de la planification et de revaluation,
Direction de revaluation, mai 1992, 63 p., tableaux 1, 3.
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Tableau II - Population adulte de 15 ans et plus vivant h domicile selon Ie niveau
d'incapacites, Quebec, 1991

liuapacites 15-64ans 65 uns et plus Total

Legeres

Moderees

Graves

TOTAL

Source: SAUCIER, Alain.

203 255 (4,0 %)

164710(3,3%)

76175(1,5%)

444140(8,8%)

Op. cit.

87290(12,3

91145(12,7

71400(9,8

249 835 (34,8

%)
%)
%)
%)

290 545 (5,0

255 855 (4,4

147575(2,4

693975(11,8

%)
%)
%)
%)

(ESLA) concernant la population quebecoise de 15 ans et plus

vivant d domicile4. Cette enquete est la plus recente et la plus

complete realisee dans ce domaine. Les divers faux d'inca-

pacites par groupe d'age et par niveau ont ete appliques d la

population de 1991.

Comme on peut Ie constater, la proportion des personnes qui

ont des incapacites est relativement importante. Compte tenu

de la repartition par groupe d'age des taux d'incapacites et

du vieillissement de la population, on ne peut qu'anticiper

une augmentation de la population ayant des limitations

d'activites. Le maintien de I'integration sociale des personnes

qui ont des deficits foncfionnels et la prevention d'une

eventuelle institutionnalisation commandent notamment Ie

soutien de I'effort familial, Ie developpement de services de

repit et de depannage et la participation des autres parfe-

naires sociaux.

De plus, Ie remplacement de services d'hebergement et

d'hospitalisation par des services de cout moindre signifie

que malgre I'aide apportee par les families, la contribution

des services a domicile sera de plus en plus necessaire.

L'evolution des besoins de la population exigera des efforts

conjugues des families, de la communaute et des pouvoirs

publics pour soutenir les personnes dans leur milieu naturel,

les aider a maintenir leur integration et soutenir leurs

proches, dont la charge est souvent tres lourde.

L'aide fournie aux personnes par les families, et partkuliere-

ment par les femmes, represente un apport majeur. En effet,

ce sont les proches qui dispensent actuellement les trois

quarts de I'flide requise. La presence du support des proches5

est determinante dans Ie choix entre demeurer a domicile ou

faire appel d I'hebergement. Cependant, la fonction d'aidants

nafurels represente pour plusieurs un stress, une tension

emotive qui n'est pas sans repercussion sur la sante physique

et mentale et sur la qualite de la vie sociale. L'epuisement

des proches est une realite dont il faut se preoccuper, parti-

culierement dans Ie cas des personnes qui fournissent de

I'aide de facon continue.

Les organismes communautaires oeuvrant dans Ie domaine du

maintien d domicile se sont beaucoup developpes au cours

des annees et un grand nombre de benevoles y consacrent de

nombreuses heures. Pour pallier Ie manque de ressources,

plusieurs fonctions auparavant assumees par Ie reseau

sociosanitaire ont ete plus ou mains confiees a ces orga-

nismes. II est necessaire de reconnaTtre leur contribution, de

4. STATISTIQUE CANADA. Enquete sm la sante et les limitations il'oclivites (ESLA), 1986.

5. GARANT, Louise et Mario BOLDUC. i'aide par les proches : mythes el realiles, Ministere de la Sante et des Services socioux, Direction generale de lo planification et de revaluation, Direction

de revaluation, juin 1990,157 p.

les trailer comme partenaires, tout en respectant la specificite

apportee par leur caractere benevole.

Les ressources financieres

Differentes donnees sont presentees afin d'illustrer I'impor-

tance reelle accordee aux services a domicile. L'evolution des

ressources allouees permet de constater les efforts consentis

pour ces services au cours des dernieres annees.

En 1979-1980, Ie ministere de la Sante et des Services

sociaux consacrait 44,4 millions de dollars aux services a

domicile. En 1993-1994, quatorze ans plus tard, les

ressources publiques consacrees aux services a domicile

s'elevent a plus de 239 millions de dollars (239 042 684$).
Cette somme, cinq fois plus importante qu'd I'origine, est

partagee de la facon suivante: 192,6 millions pour les ser-

vices reguliers et les services intensifs de maintien a domicile

dans les CLSC (80,6 %); 12,9 millions pour les organismes
communautaires de maintien a domicile (5,4 %); 25,5 mil-

lions pour les fonds regionaux pour les personnes handi-

capees (10,7 %); 7,9 millions pour les services de soutien

aux families des personnes handicapees (3,3 %). II s'agit en

somme d'un per capita de 33,65 $.

Bien que I'effort puisse paraitre important, il appert, selon

toute vraisemblance, qu'il demeure bien en deed de ce que

I'on peut observer dans d'autres provinces ou d'autres pays

qui ont un systems comparable. Par exemple, en 1992-1993,

les donnees disponibles indiquent un per capita en Ontario de

66,48 $ alors qu'il etait, en 1989-1990, de 39,62 $6. Des

investissements recents dans les services d domicile de cette

province portent d croire que I'ecart, plutot que de se retredr,

est en train de s'accentuer entre I'Ontario et Ie Quebec d ce

chapitre, traduisant un recours moins systematique au

Quebec aux ressources les plus legeres.

Par ailleurs, la situation canadienne n'est d'aucune facon

comparable d celle de pays comme la Suede, ou Ie maintien a

domicile est d ce point inscrit comme philosophie a la base du

sysfeme de sante et de services sociaux qu'il y draine une

part largement plus substantielle des ressources. En 1991, la

Suede consacrait plus de 890 millions de dollars pour les ser-

vices a domicile aux personnes agees, ce qui represente un

per capita de 104,70 $. Par comparaison, la situation quebe-

coise, d partir de references qui doivent etre traitees avec

prudence et considerees comme des ordres de grandeur,

demontre quand meme I'importance des efforts a consentir

en matiere de services d domicile.

Le ministere de la Sante et des Services soduux

accorde toujours la priorite au milieu naturel

(omme lieu d'intervention en reponse u de nom-

breux besoins. II entend uctualiser cette priorite

dans ses differents programmes-dienteles et il

invite les regions d la traduire a Hnterieur de

chacun des plans regionaux d'organisation de

services (PROS).

Le maintien en milieu naturel avec une bonne qualite de vie

ne pourra cependant devenir une realite au Quebec sans un

ajout appreciable de ressources, lequel ne peuf se dissocier

par ailleurs d'une remise en question radicale des tendances

dans la consommation de services et des modes d'allocation

de ressources.

Conformement aux objectifs et aux strategies de la Politique

de la sante et du bien-etre, et notamment d lo sixieme

strategie, qui vise a faire appel aux solutions les plus effi-

caces et les mains couteuses, et conformement aux orienta-

tions ministerielles, Ie Ministere entend acaoitre,

malgre les contraintes budgetaires actuelles et tout

en tenant compte de la capadte financiere do Gou-

vernement, les ressources (onsacrees uux services a

domicile.

6. II convient de noter que les univers statistiques des differents pays ou provinces (c'est-a-dire la facon de definir et de comptabiliser les services a domicile) ne coincident que tres imparfnite-

ment, de sorte que ces comparaisons doivent etre interpretees avec prudence.
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A partir de I'experience acquise de I'utilisation des grilles

existantes pour les clienteles agees ou handicapees qui

presentent des incapacites de nature permanente, I'objectif

est d'obtenir un ou des outils qui repondent, de facon mini-

male, aux criteres suivants:

• la prise en compte des dimensions physiques, psy-

chologiques et sociales des personnes pour I'estimation

des besoins;

• la consideration du caractere evolutif de ces besoins et

de I'environnement dans lequel ils s'expriment;

• la compatibilite avec Ie systeme d'evaluation des

demandes d'hebergement;

• la capacite d'allier, d'une part, I'uniformite pour les

besoins de la gestion et de la planification et, d'autre

part, la flexibilite, pour permettre I'adaptabilite aux

contraintes locales et regionales.

Le ministers de la Sante et des Services sociaux poursuivra

les recherches necessaires pour en arriver a proposer un sys-

teme d'evaluation fonctionnel d court terme.

L'organisation des services

Quoique la responsabilite premiere du maintien de son

autonomie revienne a chaque individu, I'Efat doit s'assurer

de la disponibilite d'un ensemble de services qui permettent a

la fois d'apporter une aide a la personne en situation de

besoin et de soulager les proches dans leur role de soutien et

d'assistance, tout en favorisant la participation de chaque

categorie d'intervenants. Les ressources, tant personnelles

que communaufaires, publiques ef privees, contribuent cha-

cune d leur facon a la satisfaction des besoins des personnes.

Les centres locaux de services communautaires (CLSC)

sont les responsables des services d domicile de premiere

ligne, ce qui signifie qu'ils assument, au niveau local, un role

de premier plan pour offrir a la population de leur territoire

des services de sante et des services sociaux courants. C'est

ainsi que les CLSC fournissent directement au domicile des

personnes les services appropries. Us s'assurent aussi de la

disponibilite de I'eventail des services d domicile de premiere

ligne necessaires pour repondre aux besoins de la population

de leur territoire. Toute demande de service est suivie de

revaluation des besoins en collaboration avec la personne,

son entourage et les ressources concernees. Les CLSC peuvenf

orienter la personne vers les ressources appropriees.

La contribution des organismes communautaires, des

groupes structures d'entraide et de soutien est une

forme inestimable d'aide. Leur disponibilite, leur participa-

tion 6 de nombreuses activites, en font des partenaires pri-

vilegies. Leur action doit etre supportee et reconnue par

I'ensemble des intervenants, et tout particulierement au

niveau de chacune des regions. La planification et la coordi-

nation des services doivent se faire en collaboration avec ces

organismes.

Le recours de plus en plus frequent a des agences privees

commande de preciser regionalement les modalites de colla-

boration avec Ie reseau public permettant d'atteindre une

meilleure complementarite et d'assurer la continuite et la

qualite des services. A I'instar de chaque etablissement du

reseau et des organismes communautaires, les agences

privees devront adopter des normes de qualite et les

respecter. Lorsqu'un centre local de services communautaires

recourt a une agence privee pour sa clientele, il s'assure de

la qualite des services offerts.

Les Corporations intermediaires de travail (CIT),

organismes sans but lucratif, representent une nouvelle

avenue pour la prestation de certains services a domicile. Les

CLSC pourront conclure avec elles des ententes de services

pour de I'aide domestique et du soutien civique. Us pourronf

egalement y diriger certaines personnes, notamment celles
qui beneficient d'une allocation financiere.

12

Une allocation financiere peuf etre attribuee directement aux

personnes qui desirent gerer seules ou avec I'aide de leur

reseau de support les services dont elles ont besoin. Ce mode

d'acces peut etre utilise pour des services courants d'aide

personnelle, d'aide domesfique, de soutien civique, de sup-

port aux proches, de repit et de depannage. Des travaux se

poursuivent avec divers partenaires en vue d'une meilleure

harmonisation des besoins des personnes avec I'application

des lois concernant la fiscalite et Ie monde du travail.

Enfin, pour les personnes agees de 65 ans et plus qui

defraient personnellement les couts de services d'aide per-

sonnelle, d'aide domestique, de depannage, de gardiennage,

etc., dont elles ont besoin, Ie Gouvernement a annonce, dans

son dernier budget, la creation d'un nouveau (redit

d'impot remboursable pour emplois familiaux. Des

experiences pilotes encadreronf la mise en ceuvre de cette

mesure, laquelle pourrait, par la suite, s'appliquer d d'autres

types d'emplois familiaux.

Les responsabilites partagees

Plusieurs conditions sont requises pour assurer une meilleure

adequation entre les investissements actuels et futurs et les

besoins de la clientele. II est tout d'abord important de

favoriser, sur Ie plan local, la responsabilisation des orga-

nisations. Celle-ci exige une concertation des etablissements

sociosanitaires et des organismes communautaires oeuvrant

dans Ie domaine des services a domicile, a la fois sur I'arri-

mage et la continuite des interventions et sur les moyens d

mettre en ceuvre. II faut egalement que les acteurs publics,

agissant en complementarite, partagent une meme vision de

leurs roles respectifs.

Dans Ie cadre de leur mandat, la responsabilite des centres

locaux de services communautaires consiste :

• a promouvoir, sur une base locale, la concertation de

I'ensemble des organismes et etablissements inter-

venant aupres de la clientele pouvant necessiter des

services d domicile;

• d determiner, en concertation, les besoins des per-

sonnes pouvant beneficier de ces services, la nature des

services a fournir et les modalites facilitant une utilisa-

tion maximale des ressources humaines, materielles et

financieres;

• a favoriser I'emergence d'une concertation intersecto-

rielle locale dans Ie domains du maintien a domicile.

La concertation locale assurera la prise en consideration des

caracteristiques specifiques de chaque communaute lors de la

demarche de planification regionale.

Dans chacune des regions, la Regie regionale de la sante

et des services sociaux detient la responsabilite:

• d'elaborer les plans regionaux d'organisation de ser-

vices (PROS) en determinant entre les etablissements,

les organismes et les autres groupes de la commu-

naute, les differents mandats de distribution des ser-

vices et les contributions aux objectifs fixes;

• d'assurer une repartition des ressources permettanf de

mettre en place la gamme de services a I'interieur des

differents programmes-clienfeles et de consolider les

services favorisant Ie soutien des personnes en milieu

naturel;

• de voir a la mise en place de mecanismes formels de

liaison entre des etablissemenfs desservant la meme

clientele, et particulierement entre les centres hospita-

liers, les centres de readaptation, les centres

d'hebergement et de soins de longue duree, les centres

locaux de services communautaires et les organismes

communautaires;

• d'adopter des mecanismes et des criteres de reconnais-

sance des agences privees;

13



• de developper la concertation intersectorielle regionale

dans Ie domaine du maintien d domicile.

Le ministere de la Sante et des Services sodaux est

responsable :

• de fixer, d I'interieur des differents programmes, des

objectifs favorisant Ie developpement et la reallocation

des ressources vers des services visant Ie soutien en

milieu naturel tout en privilegiant I'efficience des ser-

vices sociosanitaires et la recherche de solutions moins

couteuses et plus efficaces;

• de definir des orientations par rapport aux nouvelles

technologies medicales qui permettent actuellement de

fournir des services au domicile des personnes et de

preciser, au fur et d mesure de la decouverte de tech-

nologies qui offriront des possibilites semblables, les

conditions de leur utilisation au domicile des personnes;

• de promouvoir la recherche dans Ie domaine du main-

tien d domicile;

• de convenir, en collaboration avec ses partenaires

regionaux, des orientations en matiere de formation et

de perfectionnement des ressources humaines;

• de developper, au niveau provincial, la concertation

intersectorielle dans Ie domaine du maintien a domicile.

A,CONTINUITE

COMPLEMENTARITE

Les besoins des personnes qui presentent des incu-

pacites temporaires ou permanentes evoluent dans

Ie temps. 1/expertise developpee pur les services

de premiere ligne des CLSC permet d'apporter une

reponse a un grand nombre de ces besoins. Les cen-

tres d'hebergement et de soins de longue duree, les

centres de readaptation et les centres hospitaliers

de (ourte duree detiennent aussi une expertise spe-

cifique dans la reponse aux besoins des personnes.

Ainsi, la personne qui a une incapacite temporaire

ou permanente est appelee a recevoir des services

de differents dispensateurs dans Ie reseau

sociosanitaire.

A purtir de lu prevention, Ie continuum de services a

I'jnterieur des programmes-dienteles peut indure

dos services de sante, dos services psychosociaux,

des services de readaptation generaux ou specia-

lises, des services de readaptution fondionnelle

intensive, des services de soutien a I'integration et

au maintien dans Ie milieu naturel uinsi que Ie

recours a des milieux de vie proteges.

La souplesse dans I'acces est une caracteristique

majeure de I'organisation souhaitee des services. En

raison de la nature des problemes de la clientele et

de leur evolution dans Ie temps, la continuite et la

complementarite des interventions des services de

premiere ligne offerts d domicile et des services spe-

cialises doivent etre considerees, autant lors de I'ad-

mission d/une personne que lors d'un transfert ou en

cours d'intervention.

des services

II apparait done utile de preciser les formes de com-

plementarite et de proposer des modalites d/ar-

rimage entre, d'une part, les services a domicile de

premiere ligne et, d'autre part/ les services speciu-

lises offerts ou non a domicile ou contribuant uu

maintien a domicile. Quelques grands parametres

precisent les interfaces entre les centres locaux de

services communautnires et les ressources

d'hebergement et de soins de longue duree, les ser-

vices de reuduptution et les services hospitaliers.

Les elements de base
des relations inter-etablissements

Les services a domicile offerts par les CLSC, tout comme ceux

dispenses par les autres types d'etablissements et par les

organismes communautaires, s'inscrivent a I'interieur du con-

tinuum de services requis et rendus accessibles d chaque

clientele identifiee dans un programme. En ce sens, I'articula-

tion entre les etablissements de premiere ligne et les eta-

blissements specialises posse par:

• des mecanismes de liaison et de reference adequafs

facilitant I'acces aux services generaux et specialises

selon les besoins de la personne;

• un ensemble de moyens formels, de protocoles, mis en

place pour favoriser la continuite et la complementarite

des interventions;

• des services coordonnes, Ie cas echeant, au moyen d'un

plan de services individualise;

14
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• Ie partage de connaissances entre les ressources spe-

cialisees et les ressources de premiere ligne, ainsi que

la reconnaissance des expertises mutuelles.

Lesser vices d'hebergement
et de soins de longue duree

Le vieillissement, les maladies degeneratives et la perte d'au-

tonomie qui I'accompagnent requierent souvent I'intervention

des etablissements du reseau de la sante et des services

sociaux, et notamment les centres d'hebergement et de soins

de longue duree (CHSLD).

Les ressources d'hebergement

et de soins de longue duree
contribuant au maintien h domicile

Plusieurs CHSLD offrent des services specifiques complemen-

taires a leur mission d'hebergement et de soins de longue

duree. Ces services contribuent au maintien a domicile et ils

font partie de la gamme de services favorisant I'autonomie

de la personne et lui permettant de demeurer chez elle. Ce

sont les services des centres de jour et des services

d'hebergement temporaire pour du repit et du depannage. Us

desservent des personnes agees en perte d'autonomie ou

d'autres personnes presentant Ie meme profil de besoins.

L'interrelation des services des centres de jour et de I'heber-

gement temporaire avec les services d domicile des CLSC est

importante dans la mesure ou la clientele est la meme et ou

les objectifs concourent d la meme finalite. II importe que des

mecanismes de coordination des plans de services indivi-

dualises puissent etre mis en place par les etablissements

concernes. II importe egalement que les clienteles pouvant

beneficier des services offerts en centre de jour et en

hebergement temporaire soient referees par les CLSC, ou bien

selon un mecanisme convenu sur Ie plan regional.

La reference a I'hebergement

L'hebergement sur une base permanente demeure disponible

dans la mesure ou, par suite d'une perte d'autonomie fonc-

tionnelle importunte, la personne ne peut plus vivre d domi-

die sans compromettre sa sonte et sa securite, malgre Ie

reseau d'aide dont elle dispose et Ie soutien de son

entourage. La demande d'admission pourra etre demarree

par diverses sources, dont principalement Ie CLSC, et devra

etre acheminee et traitee obligatoirement d travers les

mecanismes regionaux ou sous-regionaux d'orientation et

d'admission.

Les services d'adaptation
et de readaptatioh

Les missions des centres de readaptation (CR) et des CLSC

definissent des zones specifiques de responsabilite mais aussi

des zones de complementarite. Les objectifs generaux des

services d'adaptation et de readaptation demeurent les

memes, quel que soit Ie dispensateur. Us s'inscrivent dans

une approche favorisant I'integration sociale, Ie maintien

dans Ie milieu de vie naturel et, au besoin, Ie recours a la

formule d'hebergement la mieux adaptee. Chaque type de

dispensateurs de services y concourra dans un cadre defini

par les PROS et par Ie plan de services individualise.

La reference aux services specialises
d'adaptation et de readaptation

Les principaux motifs de reference aux services specialises

d'adaptation et de readaptation pour les personnes ayant des

limitations fonctionnelles sont les suivants :

• revaluation de la personne par une ressource experte

eu egard a certaines dimensions specifiques, par

exemple revaluation de la deficience et des possibilites

d'adaptation et de readaptation ou les pronostics d'in-

capacites significatives persistantes;
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• Ie besoin de services specialises d'adaptation ou de

readaptation en deficience physique ou intellectuelle,

sur une base interne ou externe, dans Ie but de

developper ou de recuperer les capacites fonctionnelles.

La reference aux services a domicile
de premiere ligne

Les principaux motifs de reference sont:

• revaluation des possibilites de maintien ou de retour a

domicile, tenant compte des conditions familiales ou

environnementales;

• Ie besoin de services generaux de readaptation a domi-

cile dans une perspective de maintien de I'usage des

capacites physiques ou mentales residuelles;

• I'intervention de soufien de la personne et de so

famille en milieu naturel, destines a faciliter I'integra-

tion en reduisant les obstacles environnementaux, en

faisant certaines demarches d'integration scolaire, pro-

fessionnelle et communautaire et en compensant les

incapacites par I'aide et I'assistance familiale.

Les centres de readaptation agissent sur ce plan quand les

besoins de la personne exigent un ensemble d'interventions

specialisees, dispensees de facon intensive et limitees dans Ie

temps (par exemple I'installation a domicile d'une personne

quadriplegique, pendant ou apres sa readaptation fonction-

nelle).

Les interventions conjointes

Les principales occasions pour intervenir conjointement sur-

viennent lorsque, pour des raisons liees aux conditions de

succes des services specialises de readaptation et d'integra-

tion sociale, il devient preferable d'intervenir a domicile. On

aura egalement recours d I'intervention conjointe pour les cas

ou, dans un processus d'insertion sociale, la personne

requiert un ensemble de services pour effectuer la transition

entre deux milieux de vie, apres avoir acquis les bases de

fonctionnement pour vivre de facon autonome ou dans son

milieu familial. Enfin, ce type d'intervention pourra s'averer

necessaire si la situation de la personne s'est deterioree et si,

de ce fait, elle a besoin de services de readaptation plus

specialises ou d'un milieu de vie plus encadre.

Dans cette perspective, un plan de services pour chacune des

personnes visees est etabli conjointement entre Ie CLSC,

I'etablissement dispensant les services de deuxieme ligne et

tout autre organisme concerne. La coordination du plan de

services individualise pourra etre assuree par I'un ou I'autre

des etablissements, selon la dominante de services requis par

la personne et son milieu familial.

Un protocole entre les etablissements devra egalement etre

mis en place pour guider les phases de transition et preciser

les responsabilites respectives.

Les services hospitaliers

Certains services sont offerts a des personnes presentant une

maladie chronique et qui ont besoin de traitements specia-

lises d long terme. Ce sont notamment des personnes

atteintes de maladies respiratoires (oxygenotherapie),

d'insuffisance renale (hemodialyse ou dialyse peritoneale) ou

d'insuffisance digestive (hyperalimentation parenterale

totale).

D'autres services sont egalement disponibles pour des per-

sonnes qui souffrent de maladies infectieuses necessitant une

antibiotherapie intraveineuse ainsi que pour des personnes

en phase terminale (soins palliatifs, controle de la douleur).

La reference medicale est necessaire car ces services

s'adressent a une clientele selectionnee selon des criteres

s appuyant sur un diagnostic medical. Un suivi medical doit

etre assure pendant la periode du traitement a domicile. Les
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services sont fournis par du personnel infirmier

specialise, des professionnelles et professionnels de la sante

tels des physiotherapeutes, des inhalotherapeutes ou autres.

11s requierent un materiel particulier ou de I'equipement spe-

cialise.

Actuellement, la plupart des services sont sous la respon-

sabilite des centres hospitaliers de courte duree (CHCD).

Toutefois, dans quelques regions, ces services relevent des

centres locaux de services communautaires ou encore sont

offerts conjointement par les CLSC et les CHCD a partir d'en-

tentes de services.

L'hopital de jour est un service externe gerontologique

specialise qui recoit principalement des personnes agees de

65 ans et plus referees pour des problemes physiques, psy-

chologiques ou sociaux. L'hopital de jour fait partie inte-

grante du reseau de soins et de services pour Ie maintien de

la personne agee dans son milieu de vie naturel.

Les roles et les responsabilites
des CHCD et des CLSC

La notion de services specialises evolue dans Ie temps. Cer-

tains services qui autrefois necessitaient I'hospitalisation sont

maintenant disponibles au domicile des personnes. Us exigent

toutefois une formation specifique, I'acces d de I'equipement

specialise ou d un materiel specifique, de meme qu'un suivi

medical.

Les CLSC, de par la loi, sont responsables de la prestation des

services de premiere ligne au domicile des personnes. Les

CHCD, quant d eux, detiennent la responsabilite d'offrir des

services a I'interieur meme de leur etablissement en conti-

nuite, toutefois, avec les services offerts dans la commu-

naute.

La collaboration entre les CHCD et les CLSC, compte tenu des

responsabilites de ces derniers en matiere de services a domi-

cile de premiere ligne, est des lors necessaire, et des ententes

devront etre developpees. Ainsi, des protocoles de services

doivent identifier clairement les roles et responsabilites des

etablissements afin, par exemple, d'assurer Ie suivi medical

requis ou encore pour la fourniture d'equipement. Les

ententes peuvent varier d'une region a I'autre, compte tenu

des ressources disponibles et des territoires a desservir.

II importe egalement que les clienteles pouvant beneficier des

services offerts par les hopitaux de jour soient referees par

les CLSC ou encore selon un mecanisme convenu sur Ie plan

regional.
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Conclusion

Le cadre de reference sur les services a domicile de premiere

ligne dispenses par les centres locaux de services communau-

taires permet d'enoncer les orientations ministerielles quant

aux objectifs a poursuivre, aux strategies de financement et

a certains parametres de gestion pour consolider et

developper les services d domicile et faire face nux change-

ments d venir.

Les services d domicile constituent, de par leur nature, Ie lieu

ou ils se deroulent et les types d'intervention qu'ils

impliquent, la reponse la mains lourde et la plus efficiente

aux besoins des personnes.

Us font partie de la panoplie de moyens dont disposent les

etablissements et les orgunismes en vertu du mandat general

que leur confere la Loi sur les services de sante et les services

sociaux. Us s'integrent d differents modeles d'organisation de

services planifies et organises, dorenavant sur une base

regionale. Les regies regionales de la sante et des services

sociaux doivent articuler I'apport d'un ensemble de produc-

teurs de facon d satisfaire les besoins specifiques des diverses

clienteles.

Les services d domicile ont ete negliges par rapport a

d'autres categories d'infervention de nature curative, qui se

deroulenf en milieu ferme, qui exigent des technologies plus

lourdes et qui sont souvent plus couteuses pour la societe.

revolution et la diversite des besoins, les choix que les per-

sonnes font elles-memes et la necessite de reduire I'augmen-

tation des couts obligent a leur faire une meilleure place.

Une partie des developpements futurs des services a domicile

repose sur I'equilibre d trouver entre la responsabilite de

s'assurer de leur disponibilite et I'offre de ces services, dans

un contexte ou I'action de differents types de producteurs

doit etre necessairement complementaire et coordonnee.

Le defi des prochaines annees est d'en arriver d un reseau

integre de services, concu d partir des besoins des differentes

clienteles et ou predomine la complementarite des ressources

plutot que leur cloisonnement.

La primaute du milieu naturel comme milieu de vie

represente toutefois Ie choix fondamental des personnes.

Cette primaute deviendra une realite lorsque les Quebecoises

et les Quebecois qui ont besoin de services pour vivre dans

leur domicile auront acces d un ensemble de services diversi-

fies qui apportera une reponse adequate a leurs besoins

autant sur Ie plan qualitatif que quantitatif.
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Annexe

La definition des services

Les services a domicile consistent en cinq grands secteurs

d'intervention, soil les soins, la readaptation, les services

psychosociaux, I'aide, de meme que les services de support

aux proches, qui regroupent des services de repit et de

depannage. Ces cinq grands secteurs d'intervention ne cons-

tituent pas la liste exhaustive des services pouvant etre dis-

penses d domicile, mais ils representent les plus frequents.

D'autres services peuvent etre offerts en reponse a des

besoins specifiques et aux differentes realites regionales

d'organisation.

Le developpement ou la mise en ceuvre de ces services ou de

ces secteurs d'intervention s'inscrira a I'interieur de la plani-

fication regionale ou des plans regionaux d'organisation de

services (PROS) en relation avec une clientele particuliere ou

un probleme specifique.

Les services de soins

Les soins infirmiers consistent principalement endes

intevenfions d'ordre curatif, palliatif et preventif. Us com-

prennent des activites d'evaluation, de traitement, d'en-

seignement et de suivi.

Les services medicaux regroupent un ensemble d'interven-

tions d'ordre general, comprenant des activites d'evaluation,

de diagnostic, de prescription, de traitement et de suivi. Ces

interventions s'inscrivent dans un esprit de collaboration et

de continuite avec celles de I'ensemble des intervenants.

Les services de readaptation

Les interventions de readaptation consistent en des activites

d'evaluation, de traitement, d'enseignement et de suivi. Elles

visent d minimiser les incapacites et leurs consequences, d

developper des habiletes compensatoires, a utiliser Ie poten-

tiel de la technologie et a adapter I'environnement dans Ie

but de favoriser un fonctionnement maximal de la

personne dans son milieu de vie.

Les interventions de readaptation sont dispensees a domicile

en raison des objectifs visant I'integration des personnes dans

leur milieu de vie nature! ainsi que Ie maintien de leurs

acquis. Elles sont limitees dans Ie temps.

Les services psych osociaux

Les interventions psychosociales consistent prindpalement a

restaurer et d maintenir I'equilibre psychologique et social

des personnes. Ce sont des activites de reinsertion sociale,

d'adaptation aux changements du milieu de vie, d'utilisation

des ressources de la communaute, de prevention des pro-

blemes de sante mentals, de depistage et de prevention des

situations de negligence et d'abus. Elles s'exercent aupres de

personnes et de groupes.

Les services d'aide

L'aide a domicile comporte des interventions visant non

seulement a compenser les pertes d'autonomie fonctionnelle

dans la realisation des activites primaires et essentielles de la

vie quotidienne, domestique et sociale, mais aussi d stimuler

les capacites fonctionnelles residuelles des personnes. Ces

interventions comprennent des services d'assistance person-

nelle, des services d'aide domestique et de soutien civique.

Les services d'assistance personnelle regroupent les

soins d'hygiene de base, I'aide a I'alimentation, la mobilisa-

tion, les transferts, etc.

Les services d'aide domestique comprennent I'entretien

menager, I'approvisionnement et autres courses, I'entretien

des vefements, etc.

Les services de soutien civique regroupent les services

requis pour compenser un manque de capacite face a cer-

faines exigences de la vie quotidienne (administrer un

budget, rediger des documents, remplir des formulaires,
accomplir diverses demarches).
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Les services de support aux proches

Les proches qui soutiennent une personne qui a une ou des

incapacites font partie de la clientele des services a domicile.

Us ont done acces a I'ensemble des services deja identifies,

mais un ensemble de mesures supplementaires permettent Ie

maintien de leur engagement. Elles leur assurent un repos ou

une periode de relache et elles visent plus particulierement a

alleger leur fordeau quotidien. Ce sont des services de

gardiennage, de repit et de depannage.

Une surveillance continue est souvent requise d cause des

incapadtes dont souffrent certaines personnes. Meme si des

proches sont disponibles pour assurer cette surveillance, des

services de gurdiennage doivent etre fournis dans Ie but

d'assurer leur releve, d'eliminer la charge anormale de

responsabilite de garde occasionnee par les incapacites de la

personne.

Le repit est un ensemble de mesures planifiees (fin de

semaine de conge, semaine de vacances) qui permettent aux

proches un temps de detente et de ressourcement afin de

compenser Ie stress et la fatigue supplementaires occasionnes

par les besoins specifiques d'un enfant ou d'un adulte

presentant une ou plusieurs incapadtes. La personne est alors

prise en charge par une autre personne dans son milieu

naturel ou par une autre ressource, d'hebergement tempo-

raire par exemple.

Les mesures de depannage visent a resoudre la difficulte

des parents ou des proches de repondre a breve echeance

aux besoins particuliers d'une personne qui a une ou des

incapacites, et ce dans des situations hors de I'ordinaire,

habituellement graves, imprevisibles et temporaires.

Les services

d'organisation communautaire

L'aide a la creation de groupes d'entraide, Ie support

uux organismes communautaires, I'information et la

reference de la population vers ces ressources representent

des activites qui sont offertes en complement aux interven-

tions faites d domicile.

Ces activites de groupe sont fournies dans Ie but de completer

des habiletes ou des apprentissages relies au traitement, d la

readaptation, d la reinsertion ou a I'infegration sociale. Elles

apportent un support d'information, d'education et d'echange

pour faciliter I'acceptation de nouvelles situations reliees a

une incapacite et I'adaptation a celles-ci.


