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Plan 2

 L’architecture dominante

 Les villages Alzheimer et autres 
modèles innovants

 Les données probantes

 Les expériences québécoises

 Période de questions



Faut-il changer 
notre modèle 
architectural? 
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Poste infirmier
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Les témoignages des aînés atteints 

de problèmes cognitifs

Faits saillants

 Nous nous ennuyons

 Nous trouvons que les activités offertes sont 

ennuyantes

 Nous sommes isolés

 Nous nous sentons en captivité

 Nous ne sommes pas chez nous
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Y a-t-il des 

alternatives? 
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Ferme Alzheimer, 

Pays-Bas

Centre Alzheimer,

Suisse

Village Alzheimer,

Italie

Centre Alzheimer,

Autriche

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes 

cognitifs
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Centre Alzheimer,

Norvège

GreenHouse Project,

 États-Unis.

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes cognitifs
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Village Alzheimer,

Pays-Bas



Le Saint-Dominique,

Arcachon, France

Village Langley,

Colombie-Britannique, 

Canada

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes cognitifs
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Le Manoir

Suisse



Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes cognitifs
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Belgique EHPAD du Groupe 

Korian

Paris, France

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes cognitifs
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Village CareBright

Irlande



Village Alzheimer

Suisse allemande

Milieu hébergement

Belgique

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes cognitifs
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EHPAD de la Madeleine

France



Est-ce de la poudre aux 
yeux ou il y a vraiment 
des bénéfices pour les 
résidents?
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Ralentissement 
de la perte 
d’autonomie
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 Modèle d’hébergement 

sous forme de maisonnée 

réduit le déclin 

fonctionnel.



Favorable à la 
santé 
cognitive
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Plus d’activités occupationnelles 16



Plus de 
temps en 
soins directs 
aux 
résidents
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Moins de manifestations d’un 

besoin compromis (troubles de comportement)
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Moins d’anxiété et d’affect négatif 19



Meilleure qualité de vie 20



Maisonnées 
préférées par les 
proches aidants
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 Les résidents ont le 

contrôle sur leur propre 

quotidien  

 Les proches aidants 

apprécient le contact 

facile et ouvert avec le 

personnel.



Maisonnées 
préférées par le 
personnel infirmier
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 Maisonnées préférées par 

le personnel

 93% ne voudrait pas 

retourner dans les CHSLD 

classiques

 Davantage d’attention, 

d’attachement et de 

temps aux résidents

 Apprécie l’autonomie de 

ces environnements.



Moins 
d’hospitalisation 
et de visite à 
l’urgence
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Des études scientifiques 

nombreuses

 Autonomie

 Santé cognitive

 Santé mentale

 Anxiété, dépression, sommeil

 Activités occupationnelles

 Loisirs

 Problèmes comportementaux

 Qualité de vie

 Satisfaction des proches et du 

personnel
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Les modèles 
novateurs 
marquants!
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Dementia village
LE PREMIER AU MONDE!
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