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1.1. BrBrèève prve préésentationsentation
du programmedu programme



Contexte et nature du programmeContexte et nature du programme

Contexte du programme 
Des organismes publics, privés à but 
lucratif ou privés à but non lucratif offrent 
des services d’habitation 
Un contrat les lie à un CSSS
Le CSSS est subventionné par le MSSS
pour dispenser les services sociaux
et de santé



Historique du programmeHistorique du programme
Lancement du programme programme en 2003 
Implanté en trois phases : 
– 12 en juillet 2004 
– 10 en février 2005 
– 9 à l’été 2005     
– Total potentiel : 31 projets novateurs

Critères d’admissibilité : 
– clientèle, milieu de vie, organisation des services, 

qualité, financement, réglementation
Choix d’une équipe pour une évaluation du 
programme en 2006



Objectifs du programmeObjectifs du programme
Rendre disponible aux aRendre disponible aux aîînnéés en perte d'autonomie s en perte d'autonomie 
des projets novateurs quides projets novateurs qui ::

–– Offrent un environnement physique sOffrent un environnement physique séécuritairecuritaire
–– Dispensent lDispensent l’’ensemble des services appropriensemble des services appropriéés, incluant des s, incluant des 

services sociaux et de santservices sociaux et de santéé
–– Offrent la possibilitOffrent la possibilitéé pour ses rpour ses réésidants dsidants d’’y finir leurs jours  y finir leurs jours  
–– Offrent la possibilitOffrent la possibilitéé pour leurs rpour leurs réésidants desidants de ::

»» maintenir des liens significatifs avec leurs prochesmaintenir des liens significatifs avec leurs proches
et la communautet la communautéé

»» cohabiter avec leur conjoint ou un autre proche scohabiter avec leur conjoint ou un autre proche s’’ils le dils le déésirentsirent
–– Soient financiSoient financièèrement accessibles et viables, crement accessibles et viables, c’’estest--àà--dire dire 

ququ’’ils permettentils permettent ::
»» aux personnes aux revenus modestes daux personnes aux revenus modestes d’’y ry réésidersider
»» au propriau propriéétaire dtaire d’’une rune réésidence privsidence privéée de re de rééaliser aliser 

des profits raisonnablesdes profits raisonnables
»» au propriau propriéétaire dtaire d’’un immeuble de logements sociaux un immeuble de logements sociaux 

de faire ses fraisde faire ses frais



2. Objectifs de l2. Objectifs de l’é’évaluationvaluation



Objectif principalObjectif principal

Évaluer si les NFH permettent 
au réseau de la santé et des services 
sociaux de répondre aux besoins 
des aînés et de leurs proches de façon 
comparable ou supérieure aux CHSLD



ObjectifsObjectifs spspéécifiquescifiques

1. Repérer les facteurs qui favorisent 
ou contraignent la mise en œuvre 
des NFH

2. Mesurer les effets des NFH auprès 
des résidants et des proches

3. Rendre compte de la pertinence 
des NFH



3. 3. MMééthodologiethodologie



Dispositif et volets de lDispositif et volets de l’é’étudetude

Devis transversal = une seule Devis transversal = une seule 
éévaluationvaluation
Deux volets: Deux volets: 
–– Une Une éétude comparative entre NFH et tude comparative entre NFH et 

CHSLDCHSLD
–– Une Une éétude de cas multiples avec 8 NFHtude de cas multiples avec 8 NFH



ÉÉtude comparativetude comparative
ÉÉvaluation des usagers valuation des usagers 
–– Groupe principal : 5 rGroupe principal : 5 réésidants par NFH choisis au sidants par NFH choisis au 

hasard (hasard (-- de 25 rde 25 réésidants) et 10 pour plus de 25sidants) et 10 pour plus de 25
–– Groupe de comparaison : 5 ou 10 rGroupe de comparaison : 5 ou 10 réésidants sidants 

possposséédant les mêmes caractdant les mêmes caractééristiques dans le ristiques dans le 
CHSLD du même territoireCHSLD du même territoire

Cette collecte a permis de documenterCette collecte a permis de documenter……
–– Pour les rPour les réésidants :sidants :

»» Les caractLes caractééristiques des clientristiques des clientèèlesles
»» Les effets auprLes effets auprèès des rs des réésidants sidants 

–– Pour les Pour les éétablissementstablissements
»» Les caractLes caractééristiques physiques et organisationnelles des ristiques physiques et organisationnelles des 

NFH et CHSLDNFH et CHSLD
»» Les coLes coûûts des NFH ts des NFH 



ÉÉtude de cas multiplestude de cas multiples
Documents du MSSS, études et avis produits 
(ex: Conseil des aînés), sites de la Société
d’habitation du Québec (SHQ) et de la Régie 
du bâtiment du Québec (RBQ).
3 entrevues avec informateurs MSSS et SHQ
– Raison d’être et nature du programme

Échantillon de 8 NFH (2 responsables: CSSS 
et NFH et 2 intervenants) (n=35)
–– Milieu gMilieu gééographique ographique 
–– Nature du partenariatNature du partenariat



ÉÉtudetude de de cascas multiplesmultiples
Les 8 NFHLes 8 NFH
–– Formulation des projets Formulation des projets 
–– La mise en La mise en œœuvre des projets uvre des projets 
–– Effets perEffets perççus (regard sur le programme et us (regard sur le programme et 

objectifs du programme)objectifs du programme)
–– Facteurs Facteurs facilitantsfacilitants et contraignantset contraignants

Entrevues qualitatives auprEntrevues qualitatives auprèès de 30 aidants s de 30 aidants 
familiaux dans les 8 NFH (2 en NFH et 2 en familiaux dans les 8 NFH (2 en NFH et 2 en 
CHSLD) CHSLD) 
–– Satisfaction, qualitSatisfaction, qualitéé, et autre, et autre



4. Principaux r4. Principaux réésultatssultats



Obj. 1. Repérer les facteurs 
qui favorisent ou contraignent 

la mise en œuvre des NFH



Les questions de la Les questions de la misemise en oeuvreen oeuvre
La clientèle sélectionnée correspond-t-elle à celle 
prévue initialement?
L’aménagement physique des lieux correspond t-il à ce 
qui était planifié?
L’approche utilisée pour assurer la dispensation des 
services requis par l’état des usagers correspond-t-elle 
à celle prévue?
Est-ce que le programme permet aux résidants des 
NFH d’y demeurer jusqu’en fin de vie?
Est-ce que le programme permet aux résidants des 
NFH de maintenir des liens significatifs avec leurs 
proches ?
La cohabitation entre conjoints ou proches est-elle 
possible, et ce, selon les modalités prévues 
initialement?



Les questions de la Les questions de la misemise en oeuvreen oeuvre

Les modalités de financement correspondent-elles à
ce qui était initialement planifié du point de vue des 
dispensateurs?
Le partenariat instauré correspond-t-il à celui prévu
initialement?
Quels facteurs observés sont susceptibles de faciliter 
ou de contraindre la réalisation des projets 
novateurs?



Participation des Participation des éétablissementstablissements
et des et des rréésidantssidants



Recrutement des ressources

Liste fournie par le MSSS
N = 31 NFH

inadmissibles
n =2 (NFH en régions éloignées)

Exclusions
n = 4 (NFH non démarrées)

n = 4 (clientèle de jeunes adultes)

PARTICIPATION À L’ÉTUDE
n = 23 NFH et 22 CHSLD

Révision de critères
n =2 (2 NFH avaient 2 
bâtisses dans des 
villes différentes)

AGENCES
Lettre / contact téléphonique

CSSS
Lettre d’information
Contact des responsables des NFH
Obtention des signatures :
•Direction générale
•DSP, archiviste et c.a. 

NFH
Contact auprès des propriétaires

CHSLD
Contact auprès des responsables 

Demandes et approbations 
éthiques dans les CÉR des 
CSSS

Demande et approbation 
au Comité central de la 
recherche du MSSS

INADMISSIBLE
N = 1 (clientèle plus lourde) 



Recrutement des résidants

Résidants potentiels dans les 23 NFH 
(n=312)

RÉSIDANTS EXCLUS
Résidants âgés de moins de 65 ans

Résidants depuis moins de 3 mois (n=58)

Liste de tous les résidants ayant 
accepté d’être contactés

ÉVALUATION DES RÉSIDANTS (n=121)

Approche des résidants par un
intervenant du CSSS (sélection aléatoire)

ÉVALUATION DES RÉSIDANTS 
(n =117)

Identification de résidants similaires en termes 
d’âge, du sexe et du profil d’autonomie

NFH

CHSLD

Contact des résidants choisis au hasard (n=130)

Refus exprimé par les résidants (n=5) et 
résidants hospitalisés (n=4) Approche des résidants par un

intervenant du CSSS

Contact des résidants (n=123)

Refus exprimé par les résidants (n=4)
Retrait par les chercheurs (n=2)

RÉSIDANTS EXCLUS
Résidants âgés de moins de 65 ans
Résidants depuis moins de 3 mois

Résidants potentiels dans les 22 CHSLD 
(n=1818)



La clientLa clientèèle sle séélectionnlectionnéée e 
correspondcorrespond--tt--elle elle àà celle celle 

prpréévue initialement?vue initialement?



La clientLa clientèèle sle séélectionnlectionnéée corresponde correspond--tt--
elle elle àà celle prcelle préévue initialement?vue initialement?

DonnDonnéées sociodes sociodéémographiquesmographiques
Autonomie fonctionnelleAutonomie fonctionnelle
Fonctionnement cognitifFonctionnement cognitif
Symptômes comportementaux de la Symptômes comportementaux de la 
ddéémencemence
Fonctionnement socialFonctionnement social



CaractCaractééristiques ristiques 
sociodsociodéémographiquesmographiques

Âge moyen de 83 ans

69 % de femmes

60 % sont veufs

95 % francophones

50 % scolarité entre 5 et 8 ans

80 % revenu annuel < 25 000$

20 % jugent que permet difficilement ou pas 
la satisfaction des besoins



CaractCaractééristiques ristiques 
sociodsociodéémographiques mographiques (suite)(suite)

Environ 90 % des rEnviron 90 % des réésidants vivent seulssidants vivent seuls
7 % avec un conjoint en NFH contre 1 % en 7 % avec un conjoint en NFH contre 1 % en 
CHSLDCHSLD
En CHSLD, 12 % des sujets partagent une En CHSLD, 12 % des sujets partagent une 
chambrechambre
87 % (NFH) et 92 % (CHSLD) enfants pr87 % (NFH) et 92 % (CHSLD) enfants prèès s 
du domiciledu domicile
50 % visite 50 % visite signsign. > 1 fois/sem.. > 1 fois/sem.
Faible proportion moins 1 fois/sem.Faible proportion moins 1 fois/sem.



Se nourrir
Se laver
S’habiller
Entretenir sa personne
Fonction vésicale
Fonction intestinale
Toilette

Entretenir la maison
Préparer les repas
Faire les courses
Faire la lessive
Utiliser le téléphone
Utiliser moyens de 
transport
Prendre les Rx
Administrer budgetMémoire

Orientation
Compréhension
Jugement
Comportement

Transferts
Marcher à l’intérieur
Installer prothèse
Fauteuil roulant int
Escaliers
Circuler à l’extérieur

Voir
Entendre 
Parler

Système de Mesure de l’Autonomie Fonctionnelle (SMAF)



PROFILS ISO-SMAF

CATÉGORIE 1:  ATTEINTE AUX
TÂCHES DOMESTIQUES  

CATÉGORIE 2: ATTEINTE MOTRICE
PRÉDOMINANTE

CATÉGORIE 4: AIDE À LA MOBILITÉ

CATÉGORIE 5: ALITÉ ET DÉPENDANT AVQ

CATÉGORIE 3: ATTEINTE MENTALE
PRÉDOMINANTE

ATTEINTE MIXTE
MOTRICE + MENTALE

Autonome (0)
Difficultés (0,5)
Supervision (1)
Aide (2)
Dépendant (3)

LÉGENDE

Difficultés
AVQ MOB COM FM AVD

Supervision
AVQ MOB COM FM AVD

Aide
AVQ MOBCOM FM AVD

Autonome AVQ
AVQ MOBCOM FM AVD

Difficultés AVQ

Sans incontinence

Avec incontinence
(avec troubles de comportement)

AVQ

AVQ

MOB

MOB

COM

COM

FM

FM

AVD

AVD

Modérée + difficultés AVQ

Grave + difficultés AVQ

Grave + surveillance mobilité

Atteinte mentale grave

Grave + aide AVQ
(ambulant + troubles de comportement)

Atteinte mentale très grave
(avec troubles de communication)

AVQ

AVQ

AVQ

AVQ

AVQ

AVQ

MOB

MOB

MOB

MOB

MOB

MOB

COM

COM

COM

COM

COM

COM

FM

FM

FM

FM

FM

FM

AVD

AVD

AVD

AVD

AVD

AVD

Aide AVQ
AVQ

AVQ

MOB

MOB

COM

COM

FM

FM

AVD

AVD

48,15 (5,74)

9

58,71 (5,93)

12

23,69 (4,91)

19,76 (3,59)

3
13,23 (4,19)

2
9,33 (3,58)
1

32,04 (4,77)

6

58,47 (5,30)

11

53,02 (4,35)

10

42,24 (4,54)

73,77 (3,61)

14

64,98 (4,49)

13

39,19 (4,19)

5

© Centre de recherche en gérontologie et gériatrie
    

AVQ
MOB
COM
FM
AVD

Activités de la vie quotidienne

Mobilité
Communication
Fonctions mentales
Activités de la vie domestique
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Portrait rapide des clientPortrait rapide des clientèèlesles

… Profil 3 Profil 4 Profil 5 Profil 6 Profil 7  ...

100%

40% 10% 25% 15%

MobilitéAVD       Fonction Mentale Mixte et Lourde

10%

1, 2, 3 4, 6, 9 5, 7, 8 ,10 11, 12, 13, 14



Profils d'autonomie des résidants

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NFH TOTAL

NFH

CHSLD
Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 6

Profil 9

Profil 5

Profil 7

Profil 8

Profil 10

Profil 11

Profil 12

Profil 13

Profil 14

Mobilité Cognitif Mixte et lourdeAVD

15 % 20 %65 %



Profils d'autonomie des résidants

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NFH TOTAL

NFH

CHSLD
Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 6
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Profil 7

Profil 8
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Mobilité Cognitif Mixte et lourdeAVD



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NFH TOTAL

NFH

CHSLD de l'étude

CHSLD de l'Estrie

Profil 1
Profil 2
Profil 3
Profil 4
Profil 6
Profil 9
Profil 5
Profil 7
Profil 8
Profil 10
Profil 11
Profil 12
Profil 13
Profil 14

AVD Mobilité Cognitif Mixte et lourde

Cas 
appariés

Recensement



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Projet monitorage du profil clinique, Données définitives, 25/04/2005

CHSLD   n = 2621

NFH n =121

RI   n = 497

RTF/RA   B8n = 238

Hébergement   n = 3477

SAD-RP   n = 1210

SAD-Dom   n = 2927

SAD   n = 4137

MCQ   n = 7614

Distribution des 14 profils par type de ressource 
pour la Mauricie et le Centre-du-Québec

Profil 1
Profil 2
Profil 3
Profil 4
Profil 6
Profil 9
Profil 5
Profil 7
Profil 8
Profil 10
Profil 11
Profil 12
Profil 13
Profil 14

Recensement



ÉÉvaluationvaluation des des fonctionsfonctions cognitivescognitives

MMSE de MMSE de FolsteinFolstein
La moitiLa moitiéé des sujets ndes sujets n’’ont pu être ont pu être éévaluvaluéés s 
rréé: disposition de l: disposition de l’’article 21 (donc article 21 (donc 
prpréésence troubles cognitifs)sence troubles cognitifs)
Pour les 49 paires disponibles, il nPour les 49 paires disponibles, il n’’y a pas y a pas 
de diffde difféérence rence 
65 % 65 % àà 74 % ont des fonctions bien 74 % ont des fonctions bien 
prprééservservééeses



ÉÉvaluationvaluation des des comportementscomportements
Inventaire dInventaire d’’agitation de Cohenagitation de Cohen--Mansfield Mansfield 
–– 4 types: verbaux agressifs, physiques agressifs, non 4 types: verbaux agressifs, physiques agressifs, non 

agressifs physiques, non agressifs verbaux agressifs physiques, non agressifs verbaux 
au moins un des symptômes comportementaux de la au moins un des symptômes comportementaux de la 
ddéémence : mence : 
–– 42 % des r42 % des réésidants en NFH et 54 % en CHSLDsidants en NFH et 54 % en CHSLD

Parmi ceuxParmi ceux--ci: ci: 
–– 1/3 comportements physiques non agressifs comme fouiller 1/3 comportements physiques non agressifs comme fouiller 

dans les affaires des autres, errance et tenter de se sauver dans les affaires des autres, errance et tenter de se sauver 
–– 1/3 probl1/3 problèèmes verbaux non agressifs tels que crier, mes verbaux non agressifs tels que crier, éémettre mettre 

des bruits des bruits éétranges ou prtranges ou préésenter des demandes constantes senter des demandes constantes 
dd’’attention attention 

–– 1/3 r1/3 réépartit entre problpartit entre problèèmes verbaux et physiques agressifsmes verbaux et physiques agressifs
PrPréésentation de ces comportements est peu sentation de ces comportements est peu 
frfrééquente (moins dquente (moins d’’une fois par semaine).une fois par semaine).



ÉÉvaluation du fonctionnement social valuation du fonctionnement social 
SMAF social (6 items)SMAF social (6 items)
–– Occuper son temps libreOccuper son temps libre
–– Maintenir ou crMaintenir ou crééer des liens significatifser des liens significatifs
–– Utiliser les ressources de son milieuUtiliser les ressources de son milieu
–– Agir de faAgir de faççon approprion appropriééee
–– Accomplir des rôles sociauxAccomplir des rôles sociaux
–– Exprimer ses dExprimer ses déésirs, ses idsirs, ses idééeses

Score total, pas de diffScore total, pas de difféérences : prrences : préésentent en sentent en 
moyenne peu de difficultmoyenne peu de difficultéés au plan social. s au plan social. 
Des diffDes difféérences significatives entre les deux groupesrences significatives entre les deux groupes
–– les rles réésidants des NFH utilisent mieux les ressources de leur sidants des NFH utilisent mieux les ressources de leur 

milieu milieu 
–– et accomplissent mieux leurs rôles sociaux (qualitet accomplissent mieux leurs rôles sociaux (qualitéé, la , la 

quantitquantitéé et la capacitet la capacitéé dd’’exexéécuter les rôles primairescuter les rôles primaires : : 
marital, parental et travail/bmarital, parental et travail/béénnéévolat) que les rvolat) que les réésidants en sidants en 
CHSLDCHSLD



RRéésumsuméé
La clientLa clientèèle dans les NFH est trle dans les NFH est trèès hs hééttéérogrogèène ne 
que ce soit au plan de lque ce soit au plan de l’’autonomie, du autonomie, du 
fonctionnement cognitif ou social.fonctionnement cognitif ou social.
Dans lDans l’’ensemble, 26ensemble, 26 % ont de lourdes % ont de lourdes 
incapacitincapacitéés similaires s similaires àà celles en CHSLD.  celles en CHSLD.  
5 NFH = CHSLD5 NFH = CHSLD
18 NFH avec des niveaux d18 NFH avec des niveaux d’’incapacitincapacitéés plutôt s plutôt 
modmodéérréés (plus comparables s (plus comparables àà ceux en RI).ceux en RI).
Correspond en partieCorrespond en partie



LL’’amaméénagement physique nagement physique 
des lieux correspond tdes lieux correspond t--il il 
àà ce qui ce qui éétait planifitait planifiéé??



Grille dGrille d’é’évaluation valuation (toute la r(toute la réésidence)sidence)

Partie descriptive : Partie descriptive : nombre et type dnombre et type d’’unitunitéés, s, 
statut de la ressource, type de ressources, statut de la ressource, type de ressources, 
permis, attestations et autorisations, permis, attestations et autorisations, 
description de la clientdescription de la clientèèle, regroupement de le, regroupement de 
clientclientèèles, description du personnel et ratio, les, description du personnel et ratio, 
description des servicesdescription des services
Partie quantitative :Partie quantitative : 15 dimensions avec un 15 dimensions avec un 
score total sur 100 pour chacune ; un score score total sur 100 pour chacune ; un score 
éélevlevéé indique la prindique la préésence dsence d’’un plus grand un plus grand 
nombre dnombre d’é’éllééments rments réépondant pondant àà un besoin un besoin 
particulier (ex: soutien particulier (ex: soutien àà ll’’autonomie, autonomie, 
sséécuritcuritéé, confort, etc.), confort, etc.)



Statuts et types dStatuts et types d’’unitunitéés locativess locatives

10 RP ABL, 6 HLM et 7 OBNL10 RP ABL, 6 HLM et 7 OBNL--HH
10 NFH: chambres; 6 HLM : logements; 10 NFH: chambres; 6 HLM : logements; 
et 7 NFH mixteset 7 NFH mixtes
En CHSLD : chambres (55 % partagEn CHSLD : chambres (55 % partagéées)es)
Moyenne au total de 60 rMoyenne au total de 60 réésidants sidants 
–– 5 (5 (<<20); 15( 2020); 15( 20--50); 8 (50); 8 (> 50) > 50) 
De 3 De 3 àà 53 r53 réésidants NFH sidants NFH (moyenne de 15)(moyenne de 15)



Proportion des Proportion des clientclientèèlesles

Personnes autonomes : de 13 Personnes autonomes : de 13 àà 68 %68 %
Troubles cognitifs : 4 Troubles cognitifs : 4 àà 83 % (2 d83 % (2 déédidiéés)s)
Troubles de mobilitTroubles de mobilitéé : 16 : 16 àà 73 % 73 % 
SantSantéé mentale : 2 (25 %), 4 % mentale : 2 (25 %), 4 % 
DI :  12 NFH : 5 %DI :  12 NFH : 5 %



Politiques dPolitiques d’’admission et de radmission et de réétentiontention
9 NFH n9 NFH n’’admettent pas les personnes avec des admettent pas les personnes avec des 
symptômes comportementaux de la dsymptômes comportementaux de la déémence (SCD) mence (SCD) 
même si lmême si léégers gers 
Plusieurs nPlusieurs n’’admettent pas (20/23) ou ne gardent pas admettent pas (20/23) ou ne gardent pas 
(21/23) les personnes avec de graves SCD(21/23) les personnes avec de graves SCD
La moitiLa moitiéé des NFH ne peuvent assurer une prdes NFH ne peuvent assurer une préésence sence 
professionnelle continue (24 heures /24) professionnelle continue (24 heures /24) 
8 NFH ne peuvent offrir les ressources pour l8 NFH ne peuvent offrir les ressources pour l’’aide aide àà
ll’’alimentationalimentation
Dans 2 NFH les personnes avec des problDans 2 NFH les personnes avec des problèèmes de mes de 
mobilitmobilitéé sont exclues sont exclues 



SommaireSommaire des dimensionsdes dimensions
En moyenne, les 2 milieux sont En moyenne, les 2 milieux sont 
comparables pour :comparables pour :
–– CommoditCommoditéés pour usager en fauteuil roulants pour usager en fauteuil roulant
–– Environnement soutenant lEnvironnement soutenant l’’autonomieautonomie
–– Politiques organisationnellesPolitiques organisationnelles
–– Contrôle personnelContrôle personnel
–– --Interactions socialesInteractions sociales



Sommaire des rSommaire des réésultatssultats
Les CHSLD sont mieux pourvus pour :  Les CHSLD sont mieux pourvus pour :  

–– CommoditCommoditéés physiques gs physiques géénnéérales de la ressourcerales de la ressource
–– CommoditCommoditéés pour usagers avec ds pour usagers avec dééficits cognitifsficits cognitifs
–– Politiques dPolitiques d’’admissionadmission
–– Politiques de rPolitiques de réétention tention «« AgingAging in placein place »»
–– ClartClartéé des politiquesdes politiques
–– DisponibilitDisponibilitéé des servicesdes services
–– SSéécuritcuritéé
–– ActivitActivitéés et loisirss et loisirs



Sommaire des rSommaire des réésultats sultats (suite)(suite)

Les NFH sont mieux pourvues pour : Les NFH sont mieux pourvues pour : 
–– Confort Confort 
–– IntimitIntimitéé
–– Aspect familialAspect familial



GlobalementGlobalement
Milieux aussi variMilieux aussi variéés que le sont les besoins des s que le sont les besoins des 
rréésidants. sidants. 
Domicile Domicile àà …………forme dforme d’’hhéébergement bergement 
Dans lDans l’’ensemble, les NFHensemble, les NFH……
–– sont des milieux dsont des milieux d’’aspect plus familial que les CHSLD ;aspect plus familial que les CHSLD ;
–– ont des unitont des unitéés locatives meubls locatives meubléées par les fournitures es par les fournitures 

personnelles ;personnelles ;
–– sont trsont trèès bien adapts bien adaptéées pour admettre les personnes avec un es pour admettre les personnes avec un 

F.R.  / environnements qui soutiennent lF.R.  / environnements qui soutiennent l’’autonomie ;autonomie ;
–– sont gsont géénnééralement moins bien pourvues pour recevoir des ralement moins bien pourvues pour recevoir des 

personnes avec des troubles cognitifs (surtout les fugueurs) ;personnes avec des troubles cognitifs (surtout les fugueurs) ;
–– sont ssont séécuritaires ; curitaires ; 
–– utilisent moins de moyens formels pour renseigner les usagers utilisent moins de moyens formels pour renseigner les usagers 

en cas den cas d’’incendie et ont moins de gicleurs.incendie et ont moins de gicleurs.



LL’’approche utilisapproche utiliséée pour e pour 
assurer la dispensation des assurer la dispensation des 

services requis par lservices requis par l’é’état des tat des 
usagers correspond usagers correspond tt--elleelle àà

celle prcelle préévue ?vue ?



LL’’approche utilisapproche utiliséée pour assurer la dispensation e pour assurer la dispensation 
des services requis par ldes services requis par l’é’état des usagers tat des usagers 

correspond correspond tt--elleelle àà celle prcelle préévue ?vue ?

Plusieurs sources dPlusieurs sources d’’informationsinformations
SMAF (section incapacitSMAF (section incapacitéés) services s) services 
requis (section handicap) services requis (section handicap) services 
fournisfournis
Type de services (grille)Type de services (grille)
ÉÉtudes de cas multiplestudes de cas multiples
Entrevues avec les famillesEntrevues avec les familles



Requis versus fournisRequis versus fournis
Requis : Requis : 
–– 2hrs/ jour en moyenne en NFH versus 2.4 2hrs/ jour en moyenne en NFH versus 2.4 hrshrs/ / 

jour en CHSLD (jour en CHSLD (< 1hrs < 1hrs àà > 3 hrs)> 3 hrs)
Fournis:Fournis:
–– Majoritairement comblMajoritairement comblééss
–– 6 sujets en NFH et 15 CHSLD (pas 6 sujets en NFH et 15 CHSLD (pas 

complcomplèètement), mais dans quelques rtement), mais dans quelques réésidences sidences 
dans les 2 casdans les 2 cas

–– NFH: Bain, repas, entretien personne, coursesNFH: Bain, repas, entretien personne, courses
–– CHSLD: Bain, entretien personne, utiliser les CHSLD: Bain, entretien personne, utiliser les 

toilettes, circuler toilettes, circuler àà ll’’extextéérieur, comportement et rieur, comportement et 
entretien de la chambreentretien de la chambre



Les soins et services fournis en NFHLes soins et services fournis en NFH
Soins infirmiers :Soins infirmiers :
–– majoritairement prodigumajoritairement prodiguéés par le CSSSs par le CSSS

Aide et dAide et d’’assistance : assistance : 
–– dispensdispenséés par des auxiliaires familiaux provenant du s par des auxiliaires familiaux provenant du 

CSSS ou par des prCSSS ou par des prééposposéés aux bs aux béénnééficiaires de la ficiaires de la 
rréésidence ou dsidence ou d’’un organisme tiers (ex. : coopun organisme tiers (ex. : coopéérative rative 
de services)de services)

Surveillance de nuit : Surveillance de nuit : 
–– majoritairement assummajoritairement assuméée par la pre par la préésence dsence d’’au moins au moins 

un prun prééposposéé aux baux béénnééficiaires (ou auxiliaire familial), ficiaires (ou auxiliaire familial), 
mais un surveillant sans formation clinique est mais un surveillant sans formation clinique est 
parfois payparfois payéé pour occuper cette fonction pour occuper cette fonction 



Les soins et services fournis en NFHLes soins et services fournis en NFH
PrPrééparation des repas, les services de paration des repas, les services de 
ll’’entretien mentretien méénager et de la buanderie nager et de la buanderie 
–– sont offerts par les employsont offerts par les employéés de la ressource (2 cas s de la ressource (2 cas 

par COOP)par COOP)
PrPréésence rsence rééguligulièère dre d’’un t.s., ergo ou physio un t.s., ergo ou physio 
–– Dans 12 NFH mais peu frDans 12 NFH mais peu frééquente. Pour les autres : quente. Pour les autres : 

au besoinau besoin
Services mServices méédicauxdicaux
–– mméédecin traitant, 2 (entente rdecin traitant, 2 (entente rééguligulièère), 10 entente re), 10 entente 

(PRN)(PRN)



Est-ce que le programme permet aux 
résidants des NFH d’y demeurer 

jusqu’en fin de vie?



«« Vieillir sur placeVieillir sur place »»
Difficile de statuer catDifficile de statuer catéégoriquement (devis goriquement (devis 
transversal)transversal)
ÉÉllééments qui permettent dments qui permettent d’’en jugeren juger
–– PrPréésence dsence d’’une certaine proportion de pers. une certaine proportion de pers. 

en lourde perte den lourde perte d’’autonomieautonomie
–– PrPréésence de critsence de critèères de rres de réétention plus souples tention plus souples 

que ceux que ceux àà ll’’admissionadmission
–– Certains rCertains réésidants ont pu y vivre leurs derniers sidants ont pu y vivre leurs derniers 

joursjours
–– Plusieurs NFH ont dit que le transfert nPlusieurs NFH ont dit que le transfert n’é’était tait 

pas toujours npas toujours néécessaire en fin de vie cessaire en fin de vie 



«« Vieillir sur placeVieillir sur place »»

La majoritLa majoritéé des NFH ne sont pas en des NFH ne sont pas en 
mesure de rmesure de réépondre pondre àà ce besoince besoin
–– Limites liLimites liéées es àà ll’’environnement physique environnement physique 

concernant les commoditconcernant les commoditéés pour les usagers s pour les usagers 
avec davec dééficits cognitifs ou en perte dficits cognitifs ou en perte d’’autonomie autonomie 
physique sphysique séévvèèrere

–– Absence dAbsence d’’un suivi professionnel 24 / un suivi professionnel 24 / hrshrs sur sur 
2424

–– PrPréésence de critsence de critèères dres d’’admission restrictifs admission restrictifs 



EstEst--ce que le programme permet ce que le programme permet 
aux raux réésidants des NFH de sidants des NFH de 
maintenir des liens significatifs maintenir des liens significatifs 
avec leurs prochesavec leurs proches ??



Maintenir des liens avec les prochesMaintenir des liens avec les proches

Objectif atteint Objectif atteint 
–– La moitiLa moitiéé des rdes réésidants ont residants ont reççu la visite de personnes u la visite de personnes 

significatives plus dsignificatives plus d’’une fois par semaine une fois par semaine 
–– La dimension relations interpersonnelles de lLa dimension relations interpersonnelles de l’’outil outil «« participation participation 

socialesociale »» montre que les rmontre que les réésidants maintiennent les relations sidants maintiennent les relations 
avec leur famille de maniavec leur famille de manièère supre supéérieure rieure àà ce qui sce qui s’’applique en applique en 
CHSLD.CHSLD.

Les aidants familiaux apprLes aidants familiaux appréécientcient
–– Se sentir bienvenus (fêtes, activitSe sentir bienvenus (fêtes, activitéés, rs, rééunions, etc.) unions, etc.) 
–– Pouvoir faire ce quPouvoir faire ce qu’’ils veulent et y aller ils veulent et y aller àà nn’’importe quel moment. importe quel moment. 

Le maintien des liens avec leur proche est facilitLe maintien des liens avec leur proche est facilitéé par la par la 
place que le personnel leur donne, proximitplace que le personnel leur donne, proximitéé du milieu de du milieu de 
vie, le fait que lvie, le fait que l’’environnement est agrenvironnement est agrééable et la able et la 
rréétroaction positive donntroaction positive donnéée par le personnele par le personnel



La cohabitation entre conjoints ou La cohabitation entre conjoints ou 
proches estproches est--elle possible, et ce, elle possible, et ce, 
selon les modalitselon les modalitéés prs préévues vues 
initialement?initialement?



La cohabitation entre conjoints ou proches estLa cohabitation entre conjoints ou proches est--elle elle 
possible, et ce, selon les modalitpossible, et ce, selon les modalitéés prs préévues vues 
initialement?initialement?

Possible dans plusieurs NFH mais pas frPossible dans plusieurs NFH mais pas frééquentequente
Point de vue des familles : pas souhaitPoint de vue des familles : pas souhaitééee
Situation de vie antSituation de vie antéérieure et santrieure et santéé des 2 personnesdes 2 personnes
Peut apporter certaines difficultPeut apporter certaines difficultéés s 
–– Le transfert en CHSLD dLe transfert en CHSLD d’’un run réésidant a contraint sa conjointe sidant a contraint sa conjointe àà

quitter le PN (ne satisfaisait pas aux critquitter le PN (ne satisfaisait pas aux critèères de sres de séélection)lection)
–– Au dAu dééccèès de son conjoint, une s de son conjoint, une éépouse a pu garder la chambre pouse a pu garder la chambre 

double que le couple occupait (double que le couple occupait (……rentabilitrentabilitéé))
–– Les chambres doubles dLes chambres doubles d’’une rune réésidence privsidence privéée, qui devaient e, qui devaient 

recevoir des couples, ne sont en grecevoir des couples, ne sont en géénnééral occupral occupéées que par une es que par une 
seule personne, ce qui rseule personne, ce qui rééduit la rentabilitduit la rentabilitéé de lde l’’entrepriseentreprise

–– On ne peut pas admettre 2 conjoints dans un PN si une seule On ne peut pas admettre 2 conjoints dans un PN si une seule 
place est disponible ou si le budget du projet ne permet pas dplace est disponible ou si le budget du projet ne permet pas d’’y y 
intintéégrer du même coup 2 personnes qui demandent des soinsgrer du même coup 2 personnes qui demandent des soins



Les modalitLes modalitéés de financement s de financement 
correspondentcorrespondent--elles elles àà ce qui ce qui éétait tait 
initialement planifiinitialement planifiéé du point de du point de 
vue des dispensateurs ?vue des dispensateurs ?



Les modalitLes modalitéés de financement correspondents de financement correspondent--elles elles 
àà ce qui ce qui éétait initialement planifitait initialement planifiéé du point de vue du point de vue 
des dispensateurs ?des dispensateurs ?

Sources dSources d’’informationsinformations
–– ÉÉtude des cotude des coûûts des NFH ts des NFH 

»»par Michel Tousignantpar Michel Tousignant
–– ÉÉtude de cas multiples tude de cas multiples 
–– Entrevues qualitatives avec les Entrevues qualitatives avec les 

responsables (8 NFH)responsables (8 NFH)
»» par Louis Demerspar Louis Demers



3. Principaux r3. Principaux réésultatssultats



Total versé entre 2006 – 2007 pour 22 NFH: 7 303 972$

LL’’utilisation de la subventionutilisation de la subvention

668 671 $

818 476 $

144 504 $

991 103 $*

18 000 $
102 701 $

0 $

200 000 $

400 000 $

600 000 $

800 000 $

1 000 000 $

1 200 000 $

ABL OBNL - HHLM

Note : Inclut 22 NFH, dont deux ABL qui sont regroupées.



L’utilisation de la subvention

71 $3 $ (4 %)1 $ (2 %)2 $ (3%)64 $ (90 %)
OBNL-H 
(n = 7)

79 $9 $ (12 %)1 $ (1 %)3 $ (3%)66 $ (84 %)
HLM 
(n = 6)

70 $10 $ (14 %)3 $ (4 %)1,26 $ (2 %)56 $ (80 %)
ABL 
(n = 9)

62 $4 $ (6 %)2 $ (4 %)2$ (3 %)55 $1 (88 %)
Tous les 
milieux

TotalSurplusSupport 
administratif

Matériel de 
soutien à
l’autonomie

Soins et 
services

$ / jour

1 Moyenne du coût journalier par résidant (pourcentage du total de la subvention)



L’utilisation de la subvention

71 $3 $ (4 %)1 $ (2 %)2 $ (3%)64 $ (90 %)
OBNL-H 
(n = 7)

79 $9 $ (12 %)0,90 $ (1 %)3 $ (3%)66 $ (84 %)
HLM 
(n = 6)

70 $10 $ (14 %)3 $ (4 %)1 $ (2 %)56 $ (80 %)
ABL 
(n = 9)

62 $4 $ (6 %)2 $ (4 %)2 $ (3 %)55 $1 (88 %)
Tous les 
milieux

TotalSurplusSupport 
administratif

Matériel de 
soutien à
l’autonomie

Soins et 
services

$ / jour

1 Moyenne du coût journalier par résidant (pourcentage du total de la subvention)



Coût comprend
– Gite
– Couvert
– Entretien ménager
– Buanderie

La contribution financière des résidants



La contribution financiLa contribution financièère des rre des réésidantssidants
$ / mois$ / mois

970 $
1 042 $

1 247 $

509 $

1 198 $

1 530 $

1095$

1 210 $

1 315 $

920 $

898 $

546 $

0 $

200 $

400 $

600 $

800 $

1 000 $

1 200 $

1 400 $

1 600 $

Moyenne: 1 252 $ Moyenne: 877 $ Moyenne: 1 072 $

ABL OBNL - HHLM

Montant du loyer mensuel versé par le résidant à la ressource 
Note : Inclut 22 NFH, dont deux ABL qui sont regroupées. 



Le coût journalier effectif par résidant

Ce montant comprend
– Coût des soins et des services
– Frais liés à l’hébergement (gite, couvert, etc.)

– Support administratif



Le coLe coûût journalier effectif par rt journalier effectif par réésidant sidant 
(suite)(suite)

82  
91  

103  106  

120  

40  
49  

119  

207  

61  

76  

95  98  
107  

143  146  
134* 

73  77  

-  $
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120  $

160  $

200  $

Médiane : 105 $
Moyenne : 106 $

Médiane : 98 $
Moyenne : 104 $

Médiane : 75 $
Moyenne : 94 $

Médiane : 105 $
Moyenne : 106 $

Médiane : 98 $
Moyenne : 104 $

Médiane : 75 $
Moyenne : 94 $
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1 $

4 $
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Subvention (MSSS)

CSSS

Usager

Ressource

Contribution publique vs privContribution publique vs privéé (ressource et r(ressource et réésidant)sidant)
$ / jour$ / jour--prpréésencesence



Examen de la relation entre les 
coûts et la lourdeur de la clientèle
Coefficient de corrélation calculé pour 
vérifier la relation entre les coûts et les 
ILC
ILC : 
– Varie de 0 à 1
– 1 = clientèle la plus lourde



La relation entre le coLa relation entre le coûût des soins et lt des soins et l’’ILCILC
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Corrélation très faible et non-significative 

(r Spearman = 0,20 ; p = 0,38)



Comment expliquer les différences de coûts
intra-catégories et inter-catégories

Économies possibles lorsque le personnel est
engagé par la NFH ( taux horaires)
Types de soins et services dispensés
variables
– Chargé de projet dans certains cas
– Présence d’infirmière variable (quart de travail et 

fins de semaine)
– Autres Intervenants présents ou non
– Certains coûts mal estimés (ex: charges sociales, 

besoins de coordination)



Considérant l’expérience NFH, 
si j’étais le MSSS et que je voulais reproduire un 

projet de NFH…



Moyenne versée entre 2006 – 2007 (n = 323) : 22 613 $

Utilisation de la subvention par rUtilisation de la subvention par réésidant sidant (n au contrat)(n au contrat)

18 508 $
20 227 $

24 428 $

31 781 $

2 000 $

12 161 $

29 953 $ 29 873 $

15 544 $

24 084 $
26 972 $

33 673 $

12 500 $
13 373 $

7 072 $

17 117 $
17 117 $

27 283 $

34 487 $

38 306 $

44 215 $

0 $

5 000 $

10 000 $

15 000 $

20 000 $

25 000 $

30 000 $

35 000 $

40 000 $

45 000 $

50 000 $

ABL OBNL - HHLM

Note : Inclut 22 NFH, dont deux ABL qui sont regroupées.

14  32 49  6  12 10 10 12  9   20 12  50 14 20 15  6  10  30  6 8   6



Considérant l’expérience NFH, 
si j’étais le MSSS et que je voulais reproduire un 

projet de NFH…

Adopter une méthode d’allocation standard standardisée
pour les soins et services

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

IUGS

profil 1
profil 2
profil 3
profil 4
profil 6
profil 9
profil 5
profil 7
profil 8
profil 10
profil 11
profil 12
profil 13
profil 14



Considérant l’expérience NFH, 
si j’étais le MSSS et que je voulais reproduire un 

projet de NFH…

Adopter une méthode d’allocation standard standardisée
pour les soins et services



Etudes de Etudes de cascas multiples (8 NFH)multiples (8 NFH)

EntrevuesEntrevues qualitativesqualitatives



Les modalitLes modalitéés de financement correspondents de financement correspondent--elles elles àà ce qui ce qui 
éétait initialement planifitait initialement planifiéé du point de vue des dispensateurs?du point de vue des dispensateurs?

Risque financier pour le propriRisque financier pour le propriéétaire : retrait du CSSStaire : retrait du CSSS
Risque pour un CSSS : partenaire qui ne fait pas ses frais  Risque pour un CSSS : partenaire qui ne fait pas ses frais  
et qui souhaite mettre fin et qui souhaite mettre fin àà ll’’ententeentente
RisqueRisque rrééel : celui que les parties ne puissent pas el : celui que les parties ne puissent pas 
maintenir maintenir àà long terme le niveau de leur engagementlong terme le niveau de leur engagement
Deux voies possiblesDeux voies possibles : r: rééduire les dduire les déépenses ou penses ou 
augmenter le budget augmenter le budget 
Dans les 4 PN qui ont lieu dans un Dans les 4 PN qui ont lieu dans un éédifice de logements difice de logements 
sociaux = dsociaux = déépenses additionnelles penses additionnelles 
Qui a Qui a éépongpongéé les coles coûûts additionnels?ts additionnels?
–– GGéénnééralement le CSSS ralement le CSSS 
–– Absorption des dAbsorption des déépenses penses àà même le budget même le budget 
–– Option de rOption de rééduire les salaires des PAB envisagduire les salaires des PAB envisagéée dans un projete dans un projet



Les modalitLes modalitéés de financement correspondents de financement correspondent--elles elles àà ce qui ce qui éétait tait 
initialement planifiinitialement planifiéé du point de vue des dispensateurs? du point de vue des dispensateurs? (2)(2)

Dans un PN, le temps de l’infirmière auxiliaire est passé de 4h par jour 
à 7h et on a dispensé des heures de formation non prévues.

Dans un  2e PN, l’ampleur des besoins de coordination des services a 
amené les parties à créer un poste de coordonnatrice des préposés.

Dans un 3e PN, le fait que l’infirmière auxiliaire prévue au contrat soit 
engagée par le CSSS plutôt que par l’OBNL a augmenté de plusieurs 
milliers de dollars le coût de ce poste budgétaire. 

Dans un 4e PN, on a ajouté un poste d’auxiliaire familiale.

Dans 2 PN, le responsable du PN au CSSS a témoigné du temps 
considérable qu’il avait consacré au projet, surtout durant les mois 
qu’ont duré sa préparation et son rodage.



Les modalitLes modalitéés de financement correspondents de financement correspondent--elles elles àà ce qui ce qui éétait tait 
initialement planifiinitialement planifiéé du point de vue des dispensateurs? du point de vue des dispensateurs? (3)(3)

Dans les 2 rDans les 2 réésidences privsidences privéées : services offerts =  es : services offerts =  
services prservices préévus. Pas dvus. Pas d’é’écart dans le budgetcart dans le budget

Dans les 2 PN visant une clientDans les 2 PN visant une clientèèle homogle homogèène : ne : 
pas dpas d’é’écart significatif p/r cart significatif p/r àà ll’’ententeentente

Dans un cas, le contrat  dit que le CSSS compensera financièrement 
le propriétaire pour les places inoccupées dans le PN. Les revenus 
de l’entrepreneur étaient inférieurs à ses prévisions du fait de 
l’inoccupation des chambres prévues pour la cohabitation. 

Dans l’autre projet, on a remplacé les postes de PAB du CSSS 
prévus au contrat par des postes de PAB de la résidence.



Les modalitLes modalitéés de financement correspondents de financement correspondent--elles elles àà ce qui ce qui éétait tait 
initialement planifiinitialement planifiéé du point de vue des dispensateurs? du point de vue des dispensateurs? (4)(4)

Pourquoi ces 4 PN semblentPourquoi ces 4 PN semblent--ils respecter leur ils respecter leur 
budget?  budget?  
–– 4 NFH dont le co4 NFH dont le coûût t per capitaper capita éétait le plus tait le plus éélevlevéé
–– Moins de risque de dMoins de risque de déépassement des copassement des coûûts ts 

Les PN nLes PN n’’incorporent pas tous les mêmes incorporent pas tous les mêmes 
ddéépensespenses
Les PN Les PN éétuditudiéés s éétaient financitaient financièèrement viablesrement viables
–– Dans certains PN, le CSSS a absorbDans certains PN, le CSSS a absorbéé des surcodes surcoûûtsts
–– Les coLes coûûts encourus par le CSSS sont ignorts encourus par le CSSS sont ignorééss



Les modalitLes modalitéés de financement correspondents de financement correspondent--elles elles àà ce qui ce qui éétait tait 
initialement planifiinitialement planifiéé du point de vue des dispensateurs? du point de vue des dispensateurs? (5)(5)

Dans un cas, c’est le CSSS qui prend en charge le 
projet dans son ensemble. 

Dans un autre, la direction de la résidence jouit d’une 
longue expérience dans le logement collectif pour 
personnes âgées. 

Dans les deux derniers (clientèle homogène), la 
résidence fonctionnait déjà et le responsable 
connaissait bien les besoins auxquels le projet pouvait 
répondre.



Le Le partenariatpartenariat instaurinstauréé
correspond correspond tt--ilil àà celuicelui prpréévuvu

initialementinitialement??



Le Le partenariatpartenariat instaurinstauréé correspond correspond tt--ilil
àà celuicelui prpréévuvu initialementinitialement??
Le CSSS dispense les services sociaux et de Le CSSS dispense les services sociaux et de 
santsantéé = vrai dans les 8 PN= vrai dans les 8 PN
Un partenaire doit se charger desUn partenaire doit se charger des activitactivitéés s 
connexes = vrai dans les 8 PNconnexes = vrai dans les 8 PN
Les services dLes services d’’aide et daide et d’’assistance: zone assistance: zone 
dd’’action dont le responsable est indaction dont le responsable est indééterminterminéé a a 
prioripriori
Difficile dDifficile d’é’évaluer lvaluer l’’apport des autres partenaires apport des autres partenaires 
dans le fonctionnement des projetsdans le fonctionnement des projets



Le Le partenariatpartenariat instaurinstauréé avec les avec les organismesorganismes du du 
milieu correspond milieu correspond tt--ilil àà celuicelui prpréévuvu initialementinitialement? (2)? (2)

Apport financier : rôle principal = municipalitApport financier : rôle principal = municipalitéé
–– Dans 5 PN (sur 8), la municipalitDans 5 PN (sur 8), la municipalitéé a joua jouéé un rôle un rôle 
–– Dans certains projets, dDans certains projets, d’’autres partenaires du milieu ont autres partenaires du milieu ont 

contribucontribuéé financifinancièèrement (construction / achat drement (construction / achat d’é’équipement).quipement).
Services amServices amééliorant la qualitliorant la qualitéé de vie : loisirs et de vie : loisirs et 
soutien/accompagnement  soutien/accompagnement  
–– 7 PN :  au moins un partenaire pour des activit7 PN :  au moins un partenaire pour des activitéés de loisirss de loisirs
–– 5 PN : collaboration d5 PN : collaboration d’’organismes offrant des activitorganismes offrant des activitéés de soutien s de soutien 

ÉÉcart entre les prcart entre les préévisions et la rvisions et la rééalitalitéé quant aux activitquant aux activitéés s 
de loisirsde loisirs
–– Des informateurs de 2 PN estiment quDes informateurs de 2 PN estiment qu’’il sil s’’agit du point faible du agit du point faible du 

projet. projet. 



Quels facteurs observQuels facteurs observéés s 
sont susceptibles de faciliter sont susceptibles de faciliter 

ou de contraindre la rou de contraindre la rééalisation alisation 
des projets novateurs?des projets novateurs?



Quels facteurs observQuels facteurs observéés sont susceptibles de faciliter s sont susceptibles de faciliter 
ou contraindre la rou contraindre la rééalisation des projets novateurs?alisation des projets novateurs?

Une situation gagnantUne situation gagnant--gagnantgagnant

Pour les CSSS = étoffer l’offre de services aux aînés en perte 
d'autonomie.

Pour les partenaires = maintenir dans leur milieu des résidants.

Nécessaire pour que les parties trouvent la motivation pour s’engager 
dans le projet et la marge de latitude pour faire des compromis.

Tous les partenaires doivent assurer la viabilité économique de leur 
immeuble d’habitation. 

La viabilité repose sur la capacité des parties à offrir un environnement 
et des services adéquats.



Quels facteurs observQuels facteurs observéés sont susceptibles de faciliter s sont susceptibles de faciliter 
ou contraindre la rou contraindre la rééalisation des projets novateurs? alisation des projets novateurs? (2)(2)

La disponibilitLa disponibilitéé dd’’un un éédifice appropridifice appropriéé

Facteur déterminant = disponibilité d’un édifice qui répond 
aux normes.

Lieux onéreux à aménager = fait augmenter le prix des loyers 
et peut réduire l’accessibilité. 

Difficulté rencontrée : pour 3 des 6 PN dans un édifice 
récemment construit ou rénové = omissions commises 
lors de la planification architecturale de l’immeuble.



Quels facteurs observQuels facteurs observéés sont susceptibles de faciliter s sont susceptibles de faciliter 
ou contraindre la rou contraindre la rééalisation des projets novateurs? alisation des projets novateurs? (3)(3)

LL’’engagement dengagement d’’acteurs compacteurs compéétents et motivtents et motivééss

Facteur de réussite = acteurs capables de monter de bons dossiers, 
désireux de collaborer avec des partenaires et d’investir du temps.

Les responsables au CSSS doivent ajouter leur participation au PN 
à leurs obligations courantes. 

Une des clefs du succès = présence d’une figure d’autorité en 
mesure de rassurer les résidants et de prévenir ou de résoudre les 
problèmes courants.



Quels facteurs observQuels facteurs observéés sont susceptibles de faciliter s sont susceptibles de faciliter 
ou contraindre la rou contraindre la rééalisation des projets novateurs? alisation des projets novateurs? (4)(4)

LL’é’établissement de liens de collaborationtablissement de liens de collaboration

5 PN ont réuni des parties qui avaient établi un lien de collaboration.

Ce lien est précieux : réduit les coûts de surveillance et d’arbitrage.

Réussite = élaboration d’une convention entre les parties sur leur rôle 
respectif. 

Chaque entente est appelée à évoluer.

Dans plusieurs PN, les liens entre ses responsables ont été rompus 
entre la formulation du projet et sa mise en œuvre = vague de fusions 
dans le réseau.



Quels facteurs observQuels facteurs observéés sont susceptibles de faciliter s sont susceptibles de faciliter 
ou contraindre la rou contraindre la rééalisation des projets novateurs? alisation des projets novateurs? (5)(5)

La rLa rééconciliation de deux conciliation de deux «« mondesmondes »»

Les services du CSSS = normes et règles plus exigeantes.

Différence de conception entre les 2 milieux peut influencer les 
négociations sur le concept de PN = équilibre à trouver entre son 
caractère domiciliaire et l’efficacité de l’organisation des services 
sociaux et de santé.

Dans les PN qui n’occupent qu’une partie d’un immeuble 
d’habitation : le personnel engagé dans le cadre du PN peut-il ou 
doit-il donner des soins aux autres?



Quels facteurs observQuels facteurs observéés sont susceptibles de faciliter s sont susceptibles de faciliter 
ou contraindre la rou contraindre la rééalisation des projets novateurs? alisation des projets novateurs? (6)(6)

Des emplois jugDes emplois jugéés stimulants, mais mal rs stimulants, mais mal réémunmunéérrééss

Le personnel apprécie la souplesse des activités quotidiennes. 

Travail plus valorisant qu’en CHSLD. 

En contrepartie : les gens sont moins bien rémunérés que leurs 
homologues du secteur public. 

Vif sentiment d’injustice chez certains. 



Prudence nPrudence néécessairecessaire……
Les PN retenus faisaient partie des projets jugLes PN retenus faisaient partie des projets jugéés les s les 
plus prometteurs par les agents du MSSS plus prometteurs par les agents du MSSS 
On ne peut prOn ne peut préésumer dsumer d’’emblembléée que le programme, e que le programme, 
ss’’il il éétait dtait dééployployéé sur une plus vaste sur une plus vaste ééchelle, donnerait chelle, donnerait 
nnéécessairement des rcessairement des réésultats similaires sultats similaires 
Il faudrait que des circonstances aussi favorables Il faudrait que des circonstances aussi favorables 
que celles que nous avons dque celles que nous avons déégaggagéées dans 8 PN es dans 8 PN 
existent ailleurs existent ailleurs 
Dans lDans l’’hypothhypothèèse dse d’’un tel dun tel dééploiement, les autoritploiement, les autoritéés s 
du MSSS auraient tout intdu MSSS auraient tout intéérêt rêt àà coordonner leur coordonner leur 
programmation programmation àà celle de la SHQ celle de la SHQ 



Obj. 2. Mesurer les effets des 
NFH auprès des résidants et 

des proches



ÉÉvaluationvaluation des des rréésidantssidants
QualitQualitéé des des soinssoins
Satisfaction des Satisfaction des soinssoins et serviceset services
Participation Participation socialesociale
Adaptation Adaptation àà la la rréésidencesidence

Évaluation auprès des familles
Satisfaction des soins et services



QualitQualitéé des soinsdes soins
ll’É’Échelle de mesure de lchelle de mesure de l’’adadééquation des quation des 
soins (soins (EMAS) (6 dimensions)EMAS) (6 dimensions)
–– ensemble de la rensemble de la réésidence et espace rsidence et espace rééservservéé

aux raux réésidants sidants 
–– soins physiques soins physiques 
–– maintien des soins de santmaintien des soins de santéé
–– aspect psychosocial des soins aspect psychosocial des soins 
–– respect des droits respect des droits 
–– situation financisituation financièère des rre des réésidants sidants 



QualitQualitéé des soinsdes soins
2 milieux : niveau de qualit2 milieux : niveau de qualitéé jugjugéé «« bonne bonne »»
LL’’espace respace rééservservéé àà la personne est jugla personne est jugéé plus plus 
favorablement dans les NFH favorablement dans les NFH 
ll’’ensemble de la rensemble de la réésidence semble moins sidence semble moins 
appropriappropriéé en NFH quen NFH qu’’en CHSLD en CHSLD 
Pour 5 autres dimensions, la qualitPour 5 autres dimensions, la qualitéé est est 
llééggèèrement plus rement plus éélevlevéée en NFHe en NFH
–– diffdifféérence stat rence stat signsign. pour maintien des soins de . pour maintien des soins de 

santsantéé, aspect psychosocial des soins et respect des , aspect psychosocial des soins et respect des 
droits droits 

En gEn géénnééral : aspect psychosocial des soins plus ral : aspect psychosocial des soins plus 
faible que les autres dimensions dans les deux faible que les autres dimensions dans les deux 
cascas



Satisfaction quant aux services Satisfaction quant aux services rereççusus
Health Care Satisfaction Questionnaire Health Care Satisfaction Questionnaire 
(HCSQ) ((HCSQ) (26 26 éénoncnoncéés)s)
–– La prestation des services, La prestation des services, 
–– Relation avec les intervenants; Relation avec les intervenants; 
–– LL’’organisation des services; organisation des services; 
–– Services reServices reççus us àà ll’é’égard de gard de 

ll’’accomplissement des AVQ et des AVD. accomplissement des AVQ et des AVD. 



Satisfaction quant aux services Satisfaction quant aux services rereççusus
Dans lDans l’’ensemble, rensemble, réésidants assez satisfaits. sidants assez satisfaits. 
Les rLes réésidants des NFH le sont toujours de sidants des NFH le sont toujours de 
fafaççon plus importante (on plus importante (diffdiff stat stat signsign))
–– tant pour le score global que pour les soustant pour le score global que pour les sous--

dimensions, dimensions, 
–– àà ll’’exception de exception de la satisfaction la satisfaction àà ll’é’égard de la gard de la 

prestation des services (donner des conseils, prestation des services (donner des conseils, 
information, etc.)information, etc.)

Dans les deux milieux, cDans les deux milieux, c’’est cette dimension est cette dimension 
qui obtient le plus faible score de satisfaction.  qui obtient le plus faible score de satisfaction.  
Dans les deux milieux, le score le plus Dans les deux milieux, le score le plus éélevlevéé
ss’é’établit au niveau de la tablit au niveau de la satisfaction gsatisfaction géénnéérale rale 
des soins et services de santdes soins et services de santéé rereççusus (AVQ et (AVQ et 
AVD). AVD). 



Participation Participation socialesociale

MesureMesure des habitudes de vie (MHAVIE)des habitudes de vie (MHAVIE)
–– Documente le niveau de rDocumente le niveau de rééalisation des alisation des 

activitactivitéés courantes (ex: soins personnels) s courantes (ex: soins personnels) 
et les rôles sociaux (ex: vie et les rôles sociaux (ex: vie 
communautaire).communautaire).

–– Perception du rPerception du réésidant luisidant lui--même même àà pouvoir pouvoir 
participer aux diffparticiper aux difféérentes activitrentes activitéés s 
(exclusion des inaptes).(exclusion des inaptes).



Participation Participation socialesociale
Les rLes réésidants des deux milieux participent sidants des deux milieux participent 
modmodéérréément.ment.
LL’’engagement des rengagement des réésidants des NFH aux sidants des NFH aux 
diffdifféérentes activitrentes activitéés est toujours sups est toujours supéérieur rieur àà
celui des rcelui des réésidants en CHSLD sauf pour les sidants en CHSLD sauf pour les 
loisirsloisirs
DiffDifféérences significatives rences significatives 
–– des des soins personnelssoins personnels
–– de de ll’’habitation habitation et des et des ddééplacementsplacements
–– responsabilitresponsabilitéé et vie communautaire et vie communautaire 



Adaptation de la Adaptation de la personnepersonne
ÉÉchellechelle dd’’adaptationadaptation de la de la personnepersonne âgâgééee àà sasa rréésidencesidence ((ÉÉAPÂR).APÂR).
–– ll’’interaction entre la personne (domaines personnel et social) et interaction entre la personne (domaines personnel et social) et son son 

environnementenvironnement
Au niveau du score global, on note une adaptation moyenne des Au niveau du score global, on note une adaptation moyenne des 
rréésidants sidants àà leur rleur réésidence dans les deux milieux de vie. sidence dans les deux milieux de vie. 
Pas de diffPas de difféérence entre les 2 milieux.rence entre les 2 milieux.
–– 23 % des r23 % des réésidants en NFH et 21 % en CHSLD dsidants en NFH et 21 % en CHSLD déémontrent une montrent une 

bonne adaptation gbonne adaptation géénnéérale rale àà la rla réésidence.sidence.
–– la moitila moitiéé des rdes réésidants prsidants préésente certaines difficultsente certaines difficultéés ds d’’adaptation qui adaptation qui 

demanderaient aux intervenants ddemanderaient aux intervenants d’’être attentifs être attentifs 
–– environ le quart des renviron le quart des réésidants prsidants préésentent de rsentent de rééelles difficultelles difficultéés s 

dd’’adaptation. Ces personnes peradaptation. Ces personnes perççoivent quoivent qu’’elles ont peu de contrôle elles ont peu de contrôle 
sur leur vie sur leur vie àà la rla réésidence et qusidence et qu’’elles reelles reççoivent peu de soutien social. oivent peu de soutien social. 

ConsidConsidéérant que lrant que l’É’ÉAPÂR corrAPÂR corrèèle de manile de manièère significative (p<0,05) re significative (p<0,05) 
avec lavec l’É’Échelle de dchelle de déépression gpression géériatrique (r=0,41), ces personnes riatrique (r=0,41), ces personnes 
sont vulnsont vulnéérables et brables et béénnééficiaient sficiaient sûûrement drement d’’une intervention une intervention 
psychosociale.psychosociale.



SynthSynthèèsese (+)(+)
BonsBons soinssoins dansdans les NFH et CHSLD les NFH et CHSLD 
(+NFH)(+NFH)
MaintienMaintien des des soinssoins de santde santéé ((urgencesurgences, , 
suivisuivi autantautant en NFH et CHSLD)en NFH et CHSLD)
SatisfaitsSatisfaits dansdans les les deuxdeux milieuxmilieux (+ NFH)(+ NFH)
Participation Participation socialesociale (+ NFH)(+ NFH)
DansDans NFH, NFH, soinssoins + + personnalispersonnalisééss et et 
personnel personnel attentifattentif aux aux rréésidantssidants, , aussiaussi
attentifattentif aux aux prochesproches



SynthSynthèèsese ((--))
DansDans les NFH et CHSLDles NFH et CHSLD::
–– Aspect psychosocial plus Aspect psychosocial plus faiblefaible
–– Participation Participation socialesociale vie vie communautairecommunautaire et et loisirsloisirs plus plus faiblefaible
–– 75 % : 75 % : rréésidantssidants moinsmoins adaptadaptééss

»» moinsmoins contrôlecontrôle de la de la personnepersonne sur sur ll’’environnementenvironnement et et moinsmoins soutiensoutien
social social 

BesoinsBesoins physiques versus physiques versus psychosociauxpsychosociaux
DansDans les CHSLDles CHSLD
–– ddéélaislais pour pour obtentionobtention des des rrééponsesponses aux aux demandesdemandes

exprimexprimééeses dd’’assistanceassistance et de et de soinssoins
–– InstabilitInstabilitéé du personnel (fins de du personnel (fins de semainesemaine et et ppéériodesriodes

estivalesestivales))
–– SoinsSoins de bases (ex: de bases (ex: bainsbains), ), maismais maintienmaintien des des soinssoins OK OK 

CertainsCertains milieuxmilieux moinsmoins appropriappropriééss ( NFH et CHSLD)( NFH et CHSLD)



La pause



Principaux messages et   
pistes de réflexion



Sur les NFH en gSur les NFH en géénnééralral

ConformConforméément ment àà ll’’esprit du programme, les NFH sont esprit du programme, les NFH sont 
trtrèès diversifis diversifiééeses, que ce soit quant , que ce soit quant àà leur clientleur clientèèle, le, àà
leur environnement physique et organisationnel ou leur environnement physique et organisationnel ou àà la la 
varivariééttéé du personnel et des soins et services. du personnel et des soins et services. 

Les NFH sont des lieux collectifs dLes NFH sont des lieux collectifs d’’habitation offrant habitation offrant 
des soins et des services des soins et des services àà des personnes prdes personnes préésentant sentant 
majoritairement des majoritairement des incapacitincapacitéés mods modéérréées.es. Dans Dans 
ll’’ensemble, ensemble, la clientla clientèèle prle préésente ssente s’’apparente davantage apparente davantage 
àà celle qui se retrouve en RIcelle qui se retrouve en RI ququ’à’à celle des CHSLDcelle des CHSLD

Les NFH peuvent, dans certains cas, rLes NFH peuvent, dans certains cas, réépondre aux pondre aux 
besoins de personnes en plus lourde perte besoins de personnes en plus lourde perte 
dd’’autonomie. autonomie. 



Sur la prSur la préésence de partenairessence de partenaires

La contribution des partenaires pouvait être La contribution des partenaires pouvait être 
de deux ordresde deux ordres : les apports mat: les apports matéériels ou riels ou 
financiers et les services amfinanciers et les services amééliorant la qualitliorant la qualitéé
de vie des rde vie des réésidants.sidants.
La prLa préésence de partenaires de la sence de partenaires de la 
communautcommunautéé éétait un des crittait un des critèères de res de 
sséélection des projets retenus = incitatif lection des projets retenus = incitatif àà en en 
mentionner plusieurs. mentionner plusieurs. 
Certains partenariats se sont matCertains partenariats se sont matéérialisrialiséés s 
alors que dalors que d’’autres nautres n’’ont pas eu lieu. ont pas eu lieu. 



Sur les soins et les servicesSur les soins et les services

Les rLes réésidants des NFH ont accsidants des NFH ont accèès s àà une gamme de une gamme de 
soins et services diversifisoins et services diversifiéée, de qualite, de qualitéé et adaptet adaptéée e àà
leurs besoins. leurs besoins. 
La qualitLa qualitéé des soins est satisfaisante mais des soins est satisfaisante mais ll’’aspect aspect 
psychosocial des soinspsychosocial des soins est la dimension la plus faible.est la dimension la plus faible.
Plusieurs aidants (NFH) ont rapportPlusieurs aidants (NFH) ont rapportéé que que les soins sont les soins sont 
personnalispersonnalisééss et que le et que le personnel est attentifpersonnel est attentif àà ll’é’état du tat du 
rréésidant. sidant. 
Faible prFaible préésence des sence des services de rservices de rééadaptation.adaptation. La La 
ppéénurie actuelle de professionnels de la rnurie actuelle de professionnels de la rééadaptation adaptation 
limite slimite sûûrement lrement l’’accaccèès s àà ce type de ressources. ce type de ressources. 
Faudrait tout de même trouver des moyens pour Faudrait tout de même trouver des moyens pour 
augmenter leur praugmenter leur préésence.sence.



Sur la cohabitationSur la cohabitation

Beaucoup moins demandBeaucoup moins demandéée que ce qui e que ce qui 
éétait attendu par les concepteurs du tait attendu par les concepteurs du 
programme et sa concrprogramme et sa concréétisation pose tisation pose 
parfois des difficultparfois des difficultéés. s. 



Sur la place rSur la place rééservservéée e àà la famillela famille

En gEn géénnééral, les familles sral, les familles s’’y sentent y sentent 
bienvenues et elles apprbienvenues et elles appréécient la libertcient la libertéé
dd’’action qui leur est accordaction qui leur est accordéée. e. 
La majoritLa majoritéé des aidants sont gdes aidants sont géénnééralement ralement 
satisfaits du suivi fait par le personnel lorsqusatisfaits du suivi fait par le personnel lorsqu’’il il 
arrive une urgence ou un changement dans arrive une urgence ou un changement dans 
ll’é’état de santtat de santéé de leur proche; lorsqude leur proche; lorsqu’’il y a il y a 
une prise de dune prise de déécision ou lorsque le rcision ou lorsque le réésidant a sidant a 
un besoin quelconque. un besoin quelconque. 



Sur le vieillir sur placeSur le vieillir sur place
DiffDifféérents facteurs questionnent la capacitrents facteurs questionnent la capacitéé rrééelle des NFH elle des NFH àà
pouvoir rpouvoir réépondre aux personnes dont les besoins sont nombreux pondre aux personnes dont les besoins sont nombreux 
et complexes et et complexes et àà pouvoir maintenir jusqupouvoir maintenir jusqu’’en fin de vie les en fin de vie les 
personnes dont les besoins spersonnes dont les besoins s’’accroissentaccroissent

ÉÉllééments qui laissent croire quments qui laissent croire qu’’il est effectivement possible dans il est effectivement possible dans 
certaines situations de certaines situations de vieillir sur place:vieillir sur place:
–– prpréésence de personnes en lourde perte dsence de personnes en lourde perte d’’autonomie dans certaines NFHautonomie dans certaines NFH
–– critcritèères de rres de réétention plus souples que ceux litention plus souples que ceux liéés s àà ll’’admissionadmission
–– plusieurs NFH ont soulignplusieurs NFH ont soulignéé que le transfert nque le transfert n’é’était pas toujours ntait pas toujours néécessaire cessaire 

lorsqulorsqu’’un run réésidant sidant éétait en fin de vie. tait en fin de vie. 

Il faudrait encourager dIl faudrait encourager dèès la conceptualisation initiale ls la conceptualisation initiale l’’adoption adoption 
de mesures universelles permettant de maintenir lde mesures universelles permettant de maintenir l’’accaccèès s àà la NFH la NFH 
lors de la survenue dlors de la survenue d’’incapacitincapacitéés lis liéées es àà la mobilitla mobilitéé ou de ou de 
problproblèèmes de comportement.mes de comportement.
Les habitations proposant une sLes habitations proposant une séérie de modules peuvent peutrie de modules peuvent peut--être être 
mieux rmieux réépondre pondre àà ce concept.ce concept.



Vieillir sur placeVieillir sur place
Habitations en modulesHabitations en modules
–– plusieurs petites habitations autonomes, reliplusieurs petites habitations autonomes, reliéées es 

entre elles; aires communes entre elles; aires communes 
–– ll’’environnement de chacune adaptenvironnement de chacune adaptéé aux besoins aux besoins 

dd’’une clientune clientèèle homogle homogèènene
–– si la situation de santsi la situation de santéé dd’’un run réésidant se modifie = sidant se modifie = 

relocalisrelocaliséé dans un module voisindans un module voisin
–– Le personnel est mobile = continuitLe personnel est mobile = continuitéé rassuranterassurante
–– les activitles activitéés sociales sont rs sociales sont rééalisaliséées dans les lieux es dans les lieux 

communs et les personnes de la communautcommuns et les personnes de la communautéé y y 
participentparticipent



Sur lSur l’’environnementenvironnement

Les NFH disposent de chambres  ou dLes NFH disposent de chambres  ou d’’appartements appartements 
qui se dqui se déémarquent nettement des chambres en marquent nettement des chambres en 
CHSLD. CHSLD. 
Plusieurs aidants familiaux en NFH trouvent que Plusieurs aidants familiaux en NFH trouvent que 
ll’’ambiance est agrambiance est agrééableable et que le et que le milieu est milieu est 
accueillant. accueillant. 
Un peu Un peu moins de lieux communsmoins de lieux communs et de fonctionnalitet de fonctionnalitéés s 
en NFH. en NFH. 
Certains aidants ont fait part de leur dCertains aidants ont fait part de leur déésir dsir d’’avoir avoir 
davantage ddavantage d’’endroits permettant lendroits permettant l’’intimitintimitéé avec leurs avec leurs 
proches (2 milieux). proches (2 milieux). 
Les mesures Les mesures àà prendre pour mieux informer et mieux prendre pour mieux informer et mieux 
protprotééger en cas dger en cas d’’incendie sont incendie sont àà renforcer dans renforcer dans 
certains milieux.certains milieux.



Sur les loisirsSur les loisirs
La majoritLa majoritéé des milieux disposent ddes milieux disposent d’’espaces espaces 
amaméénagnagéés et du mats et du matéériel pour des activitriel pour des activitéés et des s et des 
loisirs. loisirs. 
Le nombre et la frLe nombre et la frééquence des quence des activitactivitéés offertess offertes aux aux 
usagers en NFH sont significativement moins usagers en NFH sont significativement moins 
importants quimportants qu’’en CHSLD. en CHSLD. 
Dans lDans l’’ensemble, les aidants dans les deux types de ensemble, les aidants dans les deux types de 
milieux milieux éétaient satisfaits des activittaient satisfaits des activitéés proposs proposéées mais es mais 
elles elles éétaient nettement insuffisantes pour certains. taient nettement insuffisantes pour certains. 
Dans plusieurs NFH, la Dans plusieurs NFH, la recherche de partenairesrecherche de partenaires
pour contribuer aux loisirs est pour contribuer aux loisirs est àà accentuer accentuer 
(organisateur communautaire). (organisateur communautaire). 



Sur lSur l’’accaccèès financier aux NFHs financier aux NFH
La contribution financiLa contribution financièère des rre des réésidants (gsidants (gîîte et te et 
services de soutien) ne dservices de soutien) ne déépasse pas la contribution passe pas la contribution 
max dmax d’’un adulte dans une chambre privun adulte dans une chambre privéée en e en 
CHSLD.CHSLD.
Certaines personnes nCertaines personnes n’’ont pas les moyens de ront pas les moyens de réésider sider 
en NFH (faibles revenus)en NFH (faibles revenus)
Assouplir les rAssouplir les rèègles et explorer la possibilitgles et explorer la possibilitéé de de 
permettre la contribution mensuelle selon des permettre la contribution mensuelle selon des 
barbarèèmes similaires mes similaires àà ceux en CHSLD (exonceux en CHSLD (exonéérations)rations)
Certaines NFH ont permis Certaines NFH ont permis àà des personnes ayant des personnes ayant 
plusieurs incapacitplusieurs incapacitéés ds d’’avoir accavoir accèès s àà des soins et des soins et àà
des services dans des lieux rdes services dans des lieux réésidentiels adaptsidentiels adaptéés. s. 
Sans ce soutien de lSans ce soutien de l’é’état, plusieurs personnes tat, plusieurs personnes 
auraient probablement eu auraient probablement eu àà verser des mensualitverser des mensualitéés s 
atteignant plusieurs milliers de dollars pour obtenir atteignant plusieurs milliers de dollars pour obtenir 
les mêmes avantages.les mêmes avantages.



Sur les coSur les coûûts des NFHts des NFH
Les donnLes donnéées confirment que les subventions accordes confirment que les subventions accordéées es 
par le MSSS ont principalement servi par le MSSS ont principalement servi àà couvrir les frais couvrir les frais 
relireliéés aux services de sants aux services de santéé et aux services sociaux. et aux services sociaux. 
Les variations importantes dans les dLes variations importantes dans les déépenses lipenses liéées aux es aux 
soins et services ne semblaient pas dsoins et services ne semblaient pas déépendre de la pendre de la 
lourdeur de la clientlourdeur de la clientèèle. le. 
Dans certaines NFH, les subventions nDans certaines NFH, les subventions n’’ont pas toujours ont pas toujours 
ééttéé suffisantes et les CSSS ont dsuffisantes et les CSSS ont dûû financer certains financer certains 
services services àà même leur budget rmême leur budget réégulier. Ce fut aussi le gulier. Ce fut aussi le 
cas pour deux propricas pour deux propriéétaires de NFH. taires de NFH. 
Les montants octroyLes montants octroyéés seronts seront--ils suffisants pour faire ils suffisants pour faire 
face face àà ll’’accroissement des besoins des clientaccroissement des besoins des clientèèles? les? 
On doit aussi sOn doit aussi s’’interroger sur les minterroger sur les méécanismes actuels canismes actuels 
de suivi de lde suivi de l’’utilisation des subventions et la maniutilisation des subventions et la manièère re 
dont ils sont octroydont ils sont octroyéés. s. 



Sur la connaissance des formulesSur la connaissance des formules

Seules les NFH mises en place dans le cadre du Seules les NFH mises en place dans le cadre du 
programme ont programme ont ééttéé éévaluvaluéées. es. 
LL’é’équipe a constatquipe a constatéé ququ’’il existait dil existait d’’autres types de autres types de 
formules, non financformules, non financéées par ce programme, encore es par ce programme, encore 
mmééconnues. Il pourrait donc être pertinent de prconnues. Il pourrait donc être pertinent de préévoir voir 
un moyen dun moyen d’’information continu. information continu. 
Lors de la journLors de la journéée de diffusion (18 nov.), plusieurs e de diffusion (18 nov.), plusieurs 
propripropriéétaires ont mentionntaires ont mentionnéé ququ’’un carrefour un carrefour 
dd’’information portinformation portéé sur le web serait un atout majeur sur le web serait un atout majeur 
pour diffuser les exppour diffuser les expéériences rriences rééussies, les guides de ussies, les guides de 
bonnes pratiques bonnes pratiques éélaborlaboréés par certaines NFH, les s par certaines NFH, les 
innovations dans les services aux personnes âginnovations dans les services aux personnes âgéées, es, 
etc. Les expetc. Les expéériences riences éétrangtrangèères pourraient aussi y res pourraient aussi y 
être rassemblêtre rassembléées.es.



Sur la pertinence des NFHSur la pertinence des NFH
Même si la perte dMême si la perte d’’autonomie des rautonomie des réésidants en NFH est sidants en NFH est 
ggéénnééralement moins sralement moins séévvèère qure qu’’en CHSLD, cela ne en CHSLD, cela ne 
remet pas en cause la pertinence dremet pas en cause la pertinence d’’assurer la prassurer la préésence sence 
de lieux dde lieux d’’habitation collective entre le domicile et les habitation collective entre le domicile et les 
CHSLD. CHSLD. 
Comme certaines NFH rComme certaines NFH rééussissent ussissent àà accueillir une accueillir une 
clientclientèèle aussi lourde que celle des CHSLD, il est le aussi lourde que celle des CHSLD, il est 
éégalement possible dgalement possible d’’y arriver. y arriver. 
Aucun consensus pour savoir si les NFH doivent ou Aucun consensus pour savoir si les NFH doivent ou 
non se substituer aux CHSLD ou si elles doivent être non se substituer aux CHSLD ou si elles doivent être 
simplement un lieu de vie transitoire permettant de simplement un lieu de vie transitoire permettant de 
retarder lretarder l’’entrentréée en milieu institutionnel.e en milieu institutionnel.



Sur la pertinence des NFHSur la pertinence des NFH

Les NFH offrent la possibilitLes NFH offrent la possibilitéé aux aaux aîînnéés et s et àà leur famille leur famille 
dd’’accaccééder der àà un un choix plus diversifié de lieux 
d’habitation, mieux distribu, mieux distribuéés gs gééographiquement, tout ographiquement, tout 
en ayant len ayant l’’assurance quassurance qu’’on y dispense des services on y dispense des services 
sociosanitairessociosanitaires adadééquats.quats.
Comme plusieurs se situent hors des grands centres Comme plusieurs se situent hors des grands centres 
urbains, les NFH permettent urbains, les NFH permettent àà des personnes de des personnes de 
demeurer dans leur communauté alors qualors qu’’en leur en leur 
absence, ces personnes auraient absence, ces personnes auraient ééttéé contraintes dcontraintes d’’aller aller 
vivre dans un CHSLD, souvent plus vivre dans un CHSLD, souvent plus ééloignloignéé de leur de leur 
milieu de vie antmilieu de vie antéérieur. rieur. 



PrincipesPrincipes des des projetsprojets ddééveloppveloppééss
dansdans dd’’autresautres payspays

1. 1. ““Être chez soiÊtre chez soi””
–– Nombre de logement (6Nombre de logement (6--1212--30), peu d30), peu d’é’étagestages
–– Cohabitation, plantes, jardins, animauxCohabitation, plantes, jardins, animaux
–– Cuisinette au minimum, espaces suffisants pour invitCuisinette au minimum, espaces suffisants pour invitéés, s, 

ddéécoration personnelle,coration personnelle,
–– Regroupements 6Regroupements 6--12 avec lieux communs (troubles 12 avec lieux communs (troubles 

cognitifs)cognitifs)
–– ÉÉclairage par grande fenêtre et puits de lumiclairage par grande fenêtre et puits de lumièère (pays re (pays 

EuropEuropééens) lumiens) lumièère naturelle et non institutionnellere naturelle et non institutionnelle
–– Ouvrir la ressources sur le monde par des transparences et Ouvrir la ressources sur le monde par des transparences et 

vues sur le mondevues sur le monde……..
–– Ambiance hôteliAmbiance hôtelièère plutôt qure plutôt qu’’hospitalihospitalièèrere
–– Sorties Sorties àà ll’’extextéérieur libresrieur libres



PrincipesPrincipes des des projetsprojets ddééveloppveloppééss
dansdans dd’’autresautres pays pays (2)(2)

Avoir des Avoir des ““Projets de vieProjets de vie””
–– Garder le corps en mouvement Garder le corps en mouvement 
–– Garder lGarder l’’esprit et les sens en esprit et les sens en ééveilveil
–– ÉÉquilibre des risques et bquilibre des risques et béénnééficesfices
–– Participation aux tâches domestiquesParticipation aux tâches domestiques
–– Entraide selon les capacitEntraide selon les capacitéés (ex: COOP du s (ex: COOP du 

QuQuéébec)bec)
–– Implication active des organismes Implication active des organismes 

communautairescommunautaires
–– MixitMixitéé sociale et intergsociale et intergéénnéérationnelle (entraide)rationnelle (entraide)
–– Polyvalence du personnel (formation et Polyvalence du personnel (formation et 

philosophie)philosophie)



PrincipesPrincipes des des projetsprojets ddééveloppveloppééss
dansdans dd’’autresautres pays pays (3)(3)

Implication des Implication des municipalitmunicipalitééss
–– LieuxLieux de de marchemarche, services de transports, , services de transports, feuxfeux de de 

circulation, bancs de circulation, bancs de parcsparcs, , abrisabris, etc, etc……
–– ProximitProximitéé des servicesdes services
–– IntIntéégrationsgrations des services des services dansdans le le ddééveloppementveloppement

des des ressourcesressources pour pour ainainééss
--ex: ex: garderiesgarderies, , éépiceriespiceries, institutions , institutions financifinancièèresres, , sallessalles

communautairescommunautaires, restaurants, , restaurants, airesaires de de jeuxjeux pour pour enfantsenfants, , 
salons internet, salons internet, 

_pour _pour voirvoir du du mondemonde !!!!!!!!



Changement de culture en milieux Changement de culture en milieux 
institutionnelsinstitutionnels

Les six principaux attributs que les ressources dLes six principaux attributs que les ressources d’’hhéébergement doivent bergement doivent 
viser pour dviser pour déémontrer qumontrer qu’’un changement de culture a un changement de culture a ééttéé effectueffectuéé (Comit(Comitéé
dd’’experts amexperts amééricain)ricain)

1.1. Des soins et des activitDes soins et des activitéés moduls moduléés selon les choix des rs selon les choix des réésidants; sidants; 
2.2. des environnements physiques condes environnements physiques conççus selon le principe us selon le principe «« être chez être chez 

soisoi »» et favorisant la mixitet favorisant la mixitéé sociale et gsociale et géénnéérationnelle; rationnelle; 
3.3. des relations des relations éétroites entre les rtroites entre les réésidants, les membres de la famille, le sidants, les membres de la famille, le 

personnel et la communautpersonnel et la communautéé; ; 
4.4. la formation et lla formation et l’’organisation du travail qui aide le personnel organisation du travail qui aide le personnel àà

rréépondre aux besoins et aux dpondre aux besoins et aux déésirs des rsirs des réésidants; sidants; 
5.5. une gestion dune gestion déécentraliscentraliséée et participative qui favorise le et participative qui favorise l’’autonomisation autonomisation 

du personnel et leur rdu personnel et leur réétention dans les milieux; tention dans les milieux; 
6.6. le suivi de la qualitle suivi de la qualitéé des soins et des services, de la stabilitdes soins et des services, de la stabilitéé du du 

personnel et de lpersonnel et de l’’information financiinformation financièère. re. 

Colorado Foundation for Medical Care (2006). Measuring culture cColorado Foundation for Medical Care (2006). Measuring culture changehange : Literature Review. : Literature Review. 
Quality Improvement Organization for the State of ColoradoQuality Improvement Organization for the State of Colorado
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traditionnel. Rapport de recherche déposé au FQRSC et au MSSS. 
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