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assurance autonomie – la discussion
Quelques billets o� jHai dEjà abordE les questions de taux dHinstitutionnalisationĉ de services aux ahnEs et
leur financement ou de lHassurance autonomie 

assurance autonomie et systDme de santE ZÝẄỲŶćẄẎa
rEduction des coḤts de santE ZÝẄỲŶćẄỴa
le manuel O mahtre P des rEsidences privEes ZÝẄỲŶćẄŶa
Economie de la santE ZÝẄỲŶćẄÝa
partenaires invisibles des RLS ZÝẄỲŶćẄỲa
taux dHinstitutionnalisation ZÝẄỲÝćẄÝa
crEdit dHimpẨt cartographiE ZÝẄỲÝćẄÝa
Ecole publique et systDme de santE ZÝẄỲÝćẄÝa
regard canadien sur le vieillissement ZÝẄỲÝćẄỲa
services à domicile S public et semiQpublic ZÝẄỲÝćẄỲa
les ainEs en RPAS ZÝẄỲÝćẄỲa
soins de longue durEeĉ vieillissement ZÝẄỲỲćỲÝa
ainEs en rEsidences ZÝẄỲỲćẄŹa
des rEsidences et non des prisons ZÝẄỲỲćẄŹa
trouver une rEsidence pour ainEs ZÝẄẄŹćẄỲa
solutions sociales pour les plus âgEs ZÝẄẄỸćỲỲa
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assurance autonomie et système de
santé
Ý mai ÝẄỲŶ Uncategorized administration de la santEĉ hEbergementĉ services à
domicile
AprDs lecture et Ecoute de la confErence du ministre de la santE à lHAssociation quEbEcoise de gErontologieĉ
quelques rEflexions en vracĉ en attendant le texte du projet  

Le ministre HEbert devrait bientẨt rendre public son projet de loi Zou livre blanc Ca dEcrivant sa
conception dHun systDme de santE orientE vers la prEventionĉ la premiDre ligneĉ les maladies chroniques
et les soins de longue durEeć Une nouvelle transformationĉ nouveau vent de rEformes dans cet amas
dHorganisationsĉ dHintErFtsĉ de clientDles quHest devenu le systDme de santE quEbEcoisć Ouiĉ cHest vrai que
la derniDre rEforme date de dix ans  ÝẄẄŶ avec lHarrivEe au pouvoir des LibErauxĉ la O rEforme
Couillard P qui crEait les CSSSĉ harnachant dans les derniDres rEgions rEcalcitrantes Zdont MontrEala les
services de premiDre ligne ZCLSCa à ceux de longue durEe ZCHSLDaĉ mais aussi rEduisant drastiquement le
nombre dHentitEs juridiques Znotamment le nombre de syndicatsa č les ỲÝ CSSS de MontrEal rassemblant
dorEnavant ce qui avait EtE  plus de cent CLSCĉ CHSLDĉ hẨpitauxć Une transformation majeure qui sHest
inscrite sur le terrain à partir de ÝẄẄẎQÝẄẄỴć Nouvelles rDgles du jeu auxquelles se sont adaptEes plus ou
moins rapidementĉ avec plus ou moins dHenthousiasme ces nouvelles entitEs S quHon appelait parfois les
O instances locales Pć DHautant moins enthousiastes que trDs rapidement ces organisations auront à
contenir la pression S largement artificielleĉ finalement S dHune EpidEmie apprEhendEeĉ et le fardeau de
compressions budgEtairesĉ bien rEelles cellesQlàĉ aussi permanentes que les besoins qui croissentć

Transformer ou pas  les rEformes passent et les forces et systDmes restentć Une particularitE de cette
rEformeQci C LHafflux de nouveaux revenus ZẎẄẄMÒ de nouveaux investissements publics annoncEs en
plus des Epargnes et achats privEs en croissancea qui permettra peutQFtre de O blanchir Pĉ de rendre plus
visibles et prEvisibles les investissements publics discrets dEveloppEs depuis cinq S six ans sous la forme de
crEdit dHimpẨt remboursableć Deux cents cinquante millions publics et plus de cinq cents millions de
contribution de la clientDleć La croissance de ce secteur a EtE plus importante que lHinvestissement public
en services à domicileć Elle aura permis de soutenir le dEveloppement rapide de services T à moindre
coḤt pour lHÉtat quHun financement à travers le rEseau publicć CHEtait aussi une reconnaissance obligEe
des services dEjà offertsĉ achetEs par les ahnEs dans ce rEseau des rEsidences avec services qui avait EtE
jusquHalors à peine tolErE par le cadre lEgal ZMć Charpentierać

Mais ces nouveaux services demeuraient le plus souvent imprEcisĉ flous sauf pour ce qui est des prixć  À
quel moment la personne seraQtQelle jugEe incapable de demeurer dans son lieu de vie C CHEtait la grande
inquiEtude dHun systDme qui nHintervenait quHen rEponse à la maladieĉ et qui nHavait souvent comme
solution que dHinstitutionnaliser la personne quand lHintensitE des besoins dEpassait la capacitE de
soutien du milieu ou la capacitE de payer de la personneć

À partir du moment o� lHon souhaite respecter le dEsir de la personne dHFtre soignEe o� elle habite on
doit prendre les moyens de rendre les services nEcessaires en temps utile et de maniDre qualifiEeć La
pEriode qui sHouvre sera celle de la reconnaissance des qualifications dEjà acquises et de la valorisation
monEtaire consEquente pour les personnels actuellement moins normEs des rEsidences privEesć Les plus
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hauts salaires pour les personnels dHaide aux AVQQAVD dans le secteur public Zdans la mesure o� ils sont
associEs à une formation et un encadrement professionnel plus poussEsa exerceront un pression à la
hausse sur les bas salariEs des rEseaux privEsć

Il faudra sEparer les services de longue durEe de ceux à court termeć Les premiers relevant dHune caisse
autonomie distincteĉ il faudra Eviter de O dEsengorger les urgences Pĉ encore une foisĉ avec ces nouvelles
ressourcesć

Dans son allocution à lHAQGĉ le ministre HEbert souligne au passage les taux dHinstitutionnalisation trop
ElevEs à MontrEalć On hEberge publiquement alors que les besoins en heuresQsoin  sont moindres
quHailleursĉ alors que ces besoins pourraient Ftre comblEs autrementĉ à domicile ou dans un milieu
moins O institutionnalisE Pĉ mEdicalisEć Pourtantĉ lorsquHon ne rEduit pas lHinstitutionnalisation à la prise
en charge publique mais quHon regarde les taux de personnes en institution publiques et privEesĉ
MontrEal apparaht comme une rEgion o� le taux est plutẨt bas A Comment expliquer cela C Si le taux
dHinstitutionnalisation publique est plus ElevE à MontrEalĉ mais que le taux dHinstitutionnalisation gEnEral
y est moins ElevE quHailleursĉ cHest donc que le taux dHinstitutionnalisation privE y est beaucoup moindre
quHailleursć Une des causes possibles č les ainEs vivant à MontrEal sont plus pauvresć Autre raison possible
č les ressources privEes en rEgion sont plus abordables et de meilleure qualitE et attirent plus de clientDlesć
Certaines rEgions devenant mFme des destinationsQretraite C

Les O besoins en soins de longue durEe P doublerontĉ ou tripleront mFme dans certaines rEgions T dHici
ÝẄŶỲ ZRć ChoiniDreĉ ÝẄỲẄać On peut mettre de lHargent de cẨtEĉ pour couvrir les besoins Economiques de
ces annEes supplEmentaires T non prEvues aux rEgimes de retraites T on peut aussi mieux dEfinir et
soutenir les services de longue durEe qui seront offerts aux futures cohortes de grand âgeć JusquHo� fautQ
il dEfinir ces futurs besoins à partir des besoins actuels C JusquHo� le O grand âge P de demain seraQtQil ou
non diffErent de celui dHaujourdHhui C Difficile de prEsumer que les tentatives de O rendre les gens plus
actifs P seront vraiment plus effectives dans lHavenir  Il y aura sans doute une certaine amEliorationĉ
dHorigine cognitiveć Mais peuvent sHexercer en parallDle des pressions contraires č plus de tElEĉ plus de
mEdicaments de gestion de la passivitE sEdentaire 

Reste que nous avons la possibilitE de soutenirĉ encourager des comportementsĉ des relationsĉ des
dEveloppements et des Equipements quiĉ en accroissant la qualitE de la vie Zsocialeĉ physiquea menEe par
les personnes vieillissantes rEduiront dHautant lHapparition de pertes et limitations impliquant des
mesures de soutien palliatifć Les services financEs par la Caisse autonomie serontQils seulement palliatifs
et curatifsĉ intervenant à postEriori ou sHils incluront aussi des services aux milieux de vieĉ aux
coopEratives et rEseaux sociaux qui animent et structurent la vie sociale de ces populationsć

SHagitQil de crEer un nouveau rEseau de CPEĉ mais cette fois pour les ainEs C Un rEseau uniqueĉ publicĉ
prioritaire laissant à la marge les solutions privEes C LHimportance de la part privEe en matiDre
dHhEbergement avec services rend la solution O uniqueQpublique P improbableć Par ailleurs la prioritE
accordEe aux services à domicileĉ par rapport aux O solutions lourdes P de lHhEbergementĉ donne une
longueur dHavance au secteur publicć

Mais la dimension hEbergement de la O solution P nHest pas quHune dimensionĉ cHest un investissement
lourdĉ de capital foncier à plus long termeć CHest aussi un choix que peut faireĉ dans la mesure de ses
moyensĉ un citoyen de tout âgeć Et le poids de lHhEbergement diffDre grandement dans le budget dHune
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familleĉ suivant la rEgion quHelle habiteć Une valeur fonciDre urbaine plus ElevEe qui incite à des solutions
plus collectivesć Mais une valeur fonciDre qui est aussi poursuivie frEnEtiquement par le capital privEĉ
alors que les valeurs publiques sHEtiolent plus quHelles ne se dEveloppent č couventsĉ Eglisesĉ Ecoles et
hospices deviennent des condos ouĉ parfoisĉ des coopErativesć La dimension O hEbergement P de la
continuitE de services de longue durEe ne devrait pas Ftre laissEe au seul marchE privEć Parce quHelle doit
sHarticuler à un riche environnement social et humainĉ cette dimension de lHhEbergement pour personnes
fragiles ne devrait pas Ftre rEduite par lHincapacitE financiDre de ces personnesć Il faudrait que le fait
dHhEberger une personne pauvre soit aussi payant pour lHentreprise que dHhEberger une personne à
revenu moyenć Mais en mFme temps il ne faudrait pas que les personnes pauvres deviennent des
clientDles captives dHintErFts privEs T  lHentreprise hEbergeant une majoritE de personnes O pauvres P
devrait Ftre Zou sHengager à le devenira O sans but lucratif Pć

Il serait justifiE de permettre le dEveloppement dHun secteur public tEmoin en matiDre dHhEbergement
avec servicesĉ afin de gagner et prEserver lHexpertise nEcessaire à lHEvaluation de la qualitE et des coḤts
dans ce secteurć Confiner le secteur public à nHhEberger que des populations quasi hospitalisEesĉ en
grande perte dHautonomie cHest sHinterdire de stimuler le dEveloppement de bonnes pratiquesĉ et
dHexpErimenter lHarticulation fine des continuitEs de services Evoluant dans la longue durEeć

Ici jHai poursuivi la rEflexionĉ en marchantć Un soliloque de ŹĉỲŸ minutes ZmpŶać

Ajout č La confErence de mars du ministre à lHAQG a amenE son lot de rEactions et commentaires č

Les ahnEs craignent les piDges de la dEsinstitutionnalisationĉ AQDR Zpdfa
LHassurance autonomie et les femmesĉ Le devoir
LHassurance autonomie č pour humaniser les soins à domicileĉ RPCU
Un livre blanc sur lHassurance autonomieĉ La presse
Les travailleurs sociaux sHinquiDtentĉ Le devoir
QuEbec reçoit des appuisĉ Le devoir
Persistance de la dEvalorisation du travail des femmesĉ Le devoir
Assurance autonomie pour tousĉ La presse
Les EÉSAD favorablesĉ EÉSAD
Les Tables de concertation des ainEsĉ TCAQ

 

Une rEflexion au sujet de O assurance autonomie et
systDme de santE P
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Jacques

Fournier

REflexion intEressanteĉ Gillesć
Je vais mettre lHhyperlien dans le prochain bulletin Electronique de lHAQDRć

Ỷ mai ÝẄỲŶ à ỲÝčÝỴ 
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services à domicile – public et semi-
public
ÝẄ janvier ÝẄỲÝ Uncategorized crEdit dEimpẨtĉ services à domicileĉ services
publics
Enfinĉ les chiffres que jHattendaisć

Au QuEbec en ÝẄỲẄQÝẄỲỲĉ plus de ŶÝŶ ỴỸẎ personnes ont reçu plus de Ỹ

ÝŸẄ ÝŹỶ interventions en soutien à domicile pour un budget total de

ỶỴẎ millionsć

Z a le groupe des personnes en perte dHautonomie liEe au

vieillissementĉ reprEsentant ẎẎ Ờ des usagers ZiQMedia ỲŹ janviera

Donc la clientDle O PALV P reprEsente ỲỶỸ ẄẄẄ personnesć Pour environ Zen appliquant au budget le mFme
pourcentage S ẎẎỜa ŸÝẄ MÒ par annEeć JHai enfin le chiffre que je cherchais pour le mettre en
comparaison avec les frais de ỸŶŶ MÒ soutenus principalement par les usagers de ỶẄ ans et plus S à
hauteur de ỶẄỜĉ soit ẎỸŶ MÒ S et par le crEdit dHimpẨt pour le maintien à domicileĉ dans lequel le
gouvernement provincial a investi ÝẎẄ MÒ en ÝẄỲẄć CHest un investissement public par le truchement de
lHimpẨt personnelĉ souvent versE mensuellement au bEnEficiaireĉ qui se rEalise principalement ZỸẄ Ờa
dans le cadre des rEsidences pour ainEs avec servicesć Ce programme se soutien nEcessaire au maintien
de la santE des ainEs est inEquitable en ce quHil ne tient pas compte des moyens financiers de la personneĉ
remboursant à mFme hauteur ZŶẄ Ờa les services minima que peut se payer la veuve du manoeuvreĉ et la
suite de petits soins qui est à portEe de bourse de la bourgeoiseć

Pourquoi le crEdit dHimpẨt pour garde dHenfant estQil graduE S remboursant une plus grande part des
services ZỶẎ Ờa pour les mEnages à bas revenus quHà haut revenu ZÝỴ Ờa S alors que celui pour les
services aux ainEs ne lHest pas C Parce que ça coute moins cherĉ Evidemmentć Parce quHau moment de
lHimplantationĉ ŶẄ Ờ cHEtait beaucoup mieux que rien A Et puisĉ rembourser ỶẎ Ờ du coḤt dHun service
sans droit de regard sur la qualitE C CHest pourtant ce quHon fait dans le cas du crEdit dHimpẨt pour
services de garde aux enfants 

Dans les deux cas le dilemme se pose de soutenir à la fois le dEveloppement des services publics Zservices
à domicileĉ hEbergement publicĉ CPEa tout en finançant S dans lHimmEdiat S des ressources dans un
marchE grisĉ peu ou pas normEć

EstQce uniquement une question dHargent C Ou si on ne voit pas à lHoeuvre ici cette vieille question du
droit de choisirĉ qui correspond au droit de dEpenserĉ qui nous vaut aujourdHhui de financer
publiquement deux rEseaux dHEducation secondaire C
Pourtant ces annEes prEQscolaires sont cruciales pour le dEveloppement futur et la santE et lHautonomie
de ces enfantsć De mFme les conditions de vie des ainEs fragiles affectent leur santE et lHutilisation quHils
feront des urgences et hẨpitauxć  Rechigner à complEter la couverture publique de ces besoins nHest pas
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une Economie mais bienĉ plutẨtĉ une gestion à courte vueć

Pour lHAssociationĉ ce projet de politique doit dEpasser O le vieillir chez

soi P et interpeller tout dHabord les citoyensĉ mais aussi lHensemble des

missions de lHÉtatĉ les partenaires municipauxĉ les groupes

communautaires et le secteur privEć ZBlogue de la DG de lHAQESSSa

En souhaitant que cette interpellation ne se sHoriente pas vers une responsabilisation de la victimeĉ
comme on en voyait une expression assez crue rEcemmentć
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les ainés en RPAS
ÝŸ janvier ÝẄỲÝ Uncategorized fiscalitEĉ services à domicileĉ services publics
CHest mon second projet de retraiteĉ avec celui de faire le tour des quartiers de MontrEal č dEnoncer
lHiniquitE du crEdit dHimpẨt en soutien au maintien à domicile des personnes de ỶẄ ans et plusć Je le redis č
les personnes âgEes des quartiers populaires reçoivent de deux à trois fois moins de soutien financier que
celles des quartiers richesć AuraientQelles moins de besoin que ces derniDres C ÝẎẄ MÒ par annEe qui sont
distribuEs dHabord aux richesć

Comment briser cette iniquitE C En la dEnonçantĉ d Pabordć Mais aussiĉ peutQFtreĉ en mobilisant les
citoyens et familles qui sont concernEs par la qualitE des soins que reçoivent les ainEs dans ces rEsidences
pour personnes âgEes avec services ZRPASać Soins quHils ne reçoivent peutQFtre pas  nHen ayant pas les
moyensć Aussi je ne veux surtout pas lancer la pierre aux responsables et travailleurs dans ces RPAS č ils
ne peuvent donner à leurs clients plus que ce que ces derniers peuvent payer A

Comme je le disais plus bas č les services soutenus Zà hauteur de ŶẄ Ờa par le crEdit dHimpẨt
remboursable pour le maintien à domicile des personnes âgEes correspondent à deux fois le budget des
services à domicile du rEseau publicć À combien se monterait la facture si on appliquait une grille en
fonction inverse du revenu des bEnEficiairesĉ comme cHest le cas pour le crEdit dHimpẨt remboursable
pour la garde dHenfant qui rembourse de ỶẎ à ÝẎ Ờ de la dEpense C On passerait de ÝẎẄ à ŸẄẄĉ ẎẄẄ MÒĉ
peutQFtre plus car le seuil deviendrait finalement accessibleĉ si les plus pauvres nHont à payer que ÝẎỜ
plutẨt que le ỶẄ Ờ actuel A

Naturellement une telle perspective pose des questions č un tel dEveloppement ralentiraitQil le
dEveloppement des services à domicile du rEseau public C Comment accepter de financer à telle hauteur
des services dont on ne peut garantir la qualitEĉ puisquHils sont essentiellement le rEsultat dHune
transaction privEe entre lHacheteurQbEnEficiaire et le fournisseurć Ces questions sont lEgitimesĉ et devront
trouver rEponsesć Ces mFmes questions peuvent aussi Ftre posEes en regard de la situation des services
de garde en milieu familial non rEgisĉ qui sont aussi financEsĉ à hauteur de ÝỶŸ MÒ lHan dernierĉ par un
crEdit remboursable semblable S à la diffErence quHil est progressifĉ luić

Cette question des services de garde non rEgis constitue mon troisiDme projet de retraiteć JHy reviendraić

Par ailleurs jHai trouvE cette informationĉ pertinente dans le contexteĉ je crois que cHest sur le site de
lHAQESSS č

En ÝẄẄŹQÝẄỲẄĉ plus de ŸÝ ỸẄẄ personnes en perte dHautonomie liEe au

vieillissement ont reçu des services de soutien à domicile en rEsidence

privEe dHhEbergementć PrDs de ỶẄỲ ŸẄẄ interventions ont EtE rEalisEes

auprDs de cette clientDle qui a choisi ce type dHhabitation comme

domicileć On y effectue ỲŶ Ờ du total des interventions à domicileć
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soins de longue durée, vieillissement
ÝỲ dEcembre ÝẄỲỲ Uncategorized services publicsĉ soins de longue durEe

JHai EtE heureux de tomber sur ce texte du Centre danois de recherche sociale č Retirement improves
cognitive performance ZŶỸ pagesać Finalementĉ aprDs avoir parcouru ce documentĉ cHest trDs facile à
comprendre etĉ en faitĉ cHest probablement la principale raison qui me pousse vers la retraite č le travail
de bureau Zentendre la sEdentaritEa est contraire à la santEĉ et au fonctionnement optimal du cerveauć
Pour les O manipulateurs de symboles P que nous sommesĉ prendre sa retraite cHest devenir plus actif 
et donc augmenter sa performance cognitiveć U

En provenance du mFme centre de rechercheĉ sur la question des services
aux ainEsĉ le O home care Pĉ cette publication fait le bilan et la
comparaison des systDmes et rEformes rEcentes dans ce domaine Zhome
carea dans Ź pays europEensć LIVINDHOME S Living independently at home
ZÝẎẄ pagesać U

Dans un domaine connexeĉ les services de longue durEe Zlong term careaĉ
plusieurs Etudes portant sur la situation dans ÝỲ ou ÝỶ pays dHEurope č
 Relationship between Formal and Informal Care ZŸÝ pagesaċ Informal Care
Provision in Europeč Regulation and Profile of Providers ZŶỸ pagesaċ Determinants of the Probability of
Obtaining Care ZŶỲ pagesać En visitant cette page vous aurez accDs à plusieurs autres titres encoreĉ dont
des monographies distinctes sur les systDmes de soins de longue durEe dans ÝÝ pays europEensć U
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ainés en résidences
ỲỴ septembre ÝẄỲỲ Uncategorized ahnEsĉ hEbergementĉ services à domicile
Je crois bien que cHest en lisant lHarticle de Lafortuneĉ BEland et Bergman Le vieillissement et les
services de santE č une rEorientation des pratiques cliniques plutẨt quHun dEfi Economique Zdans le
dernier Vie Economiquea que je suis arrivE au rapport SHamEliorer avec le temps č planifierĉ des systDmes
de santE adaptEs à la population vieillissante rendant compte dHune dEmarche de la Fondation
canadienne de la recherche sur les services de santEć Une sErie de
tablesQrondes rEalisEes dans diffErentes rEgions du pays mettent
en Evidence la nEcessitE de mieux intEgrer les soinsĉ de faire plus
de promotionĉ de mieux soutenir les aidants et les personnes
vieillissantes  Ici le rapport synthDseĉ et ici le  compte rendu de
la Table rEgionale du QuEbec Zpdfa avec prEsentation de François
BElandĉ dont voici quelques savoureux extraits č

LHEvolution de la structure par âgeĉ au

QuEbec et dans le reste du Canadaĉ

attribuable au changement du taux de

dEpendance dEmographiqueĉ nHa pas en soi

dHincidence directe sur la viabilitE du rEgime dHassuranceQmaladieć

Z a bAcu QuEbecĉ de ỲŹŹỸ à ÝẄẄỶĉ lHaugmentation continue des

dEpenses de santE est principalement attribuable à la combinaison

dHune hausse de lHutilisation et du prix des mEdicaments et des

technologies mEdicalesĉ et dHune hausse de lHutilisation des services

Zhausse du volumeać Z a Les dEpenses non couvertes par le rEgime

dHassuranceQmaladie continueront de grimper à mesure que la

population vieillitć Z a Une bonne part de lHaugmentation des

dEpenses liEes aux services de santE et sociaux associEes à lHâge est en

fait attribuable à lHutilisation des services de santE au cours  des

derniDres annEes de vieć On constate toutefois une diminution des

dEpenses de santE au cours de la derniDre annEe de vie plus lHâge est

ElevE au moment du dEcDsć

En outreĉ lHutilisation des soins de longue durEe augmente avec

lHâgeĉ mais ces services ne sont pas couverts par le rEgime

dHassuranceQmaladieć ZGeV soulignea ZBElandĉ ÝẄỲẄa
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TirE des conclusion du mFme rapport de la Table rEgionale č bLces

crEdits dHimpẨt accordEs aux personnes âgEes qui bEnEficient de

soins à domicile sont un des programmes clEs mis de lHavant par le

gouvernement du QuEbec afin dHaider les personnes âgEes à

demeurer plus longtemps à la maisonć

Parlant des soins de longue durEe non couverts par le rEgime dHassuranceQmaladieĉ la commission
parlementaire portant sur le projet de loi ỲỴĉ modifiant principalement les procEdure dHaccrEditation des
rEsidences pour ahnEsĉ on retrouve dans les mEmoires prEsentEs à cette commission une belle brochette
de points de vue sur la situation T mEmoires de lHAQESSSĉ du Regroupement des rEsidences pour ahnEsĉ
de lHAssociation quEbEcoise de dEfense des droits des personnes retraitEes et prEretraitEesĉ Le Protecteur
du citoyen Zet plusieurs autres accessibles à la page Documents dEposEs du site de lHANQaċ Le Devoir de ce
matin rapporte le point de vue de lHOrdre professionnel des diEtEtistes sur la situation alimentaire des
ahnEs en rEsidencesć

Plusieurs de ces mEmoires citaient ces deux
sources dHinformation č InfoQhEbergement T
un bulletin statistique disponible sur le
nouveau Portail informationnel SantE et
Services sociaux ċ et Vieillissement de la
populationĉ Etat fonctionnel des personnes
âgEes et besoins futurs en soins de longue
durEe au QuEbecĉ un essai de prospective de
Robert ChoiniDre de lHINSPQ Zvoir aussi
lHerrata corrigeant le tableau ỲŸać Le premier
document trace le portrait des taux
dHhEbergement des personnes âgEesĉ par
sousQgroupes dHâge et par type de service
ZCHSLDĉ RIĉ RTF et O rEsidences privEes avec
services Paĉ tout cela par rEgion administrativeć Au totalĉ sur les ỲŸẄ ỲŹẄ personnes de ỴẎ ans ou plus qui
Etaient hEbergEes au ŶỲ mars ÝẄẄŹĉ ŹỸ ÝỲỲ lHEtaient dans des RPSPA ZrEsidence privEe avec services pour
personnes âgEesać Le document de lHINSPQ quant à lui tente dHEtablir une fourchette de besoins de soins
prolongEs ZquHil Evalue de ỲÝ à ÝŸ Ờ chez les personnes âgEes de ỴẎ ans et plusa à partir de trois modDles
č les besoins dHaide pour les activitEs de la vie quotidienne ZAVQaĉ suivant lHESCC ZEnquFte sur la santE des
collectivitEs canadiennesaċ les incapacitEs sEvDres et trDs sEvDresĉ suivant lHEnquFte ZpostQcensitairea sur la
participation et les limitations dHactivitEs ZEPLAaċ et les difficultEs Zsouventa avec les AVQ S tirEes du
recensementć

Un exercice qui lui permet de quantifier les besoins de soins de longue durEe par rEgion administrativeĉ
puis par territoire de CSSS ZTableau ỲŶĉ pages ÝẎ et ssać Ce qui met en lumiDre des diffErences
importantes entre rEgions et entre CSSSĉ dues aux taux de personnes âgEes mais aussi aux taux de
besoins en AVQ selon lHâgeć Si les taux pour chaque rEgion demeurent assez stablesĉ le nombre de
personnes ayant des besoins de soins de longue durEe doublera à lHEchDle du QuEbecĉ dHici ÝẄ ansĉ et
triplera dans certaines rEgionsć
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Ces Etudes mettent aussi en lumiDre le fait que nous nHavons mFme pas de chiffres clairs sur le nombre
de personnes vivant en institution č le recensement parle de ŹẄ ẄẄẄ personnes en ÝẄẄỴĉ alors quHil y en
avait de ŶẄ à ŸẄ ẄẄẄ en CHSLDĉ cHest donc dire quHune partie des personnes en rEsidences privEes Etaient
comptEesĉ mais pas toutesć De mFmeĉ lorsque ChoiniDre parle des services à domicileĉ à aucun moment il
ne cite le nombre dHusagers de ces services č il est vrai que les services à domicile sont offerts à toutes les
personnesĉ sans Egard à lHâge et de plus en plus souventĉ dans des domiciles qui sont des rEsidences
privEesć Si on veut avoir un portrait fidDle de la situationĉ il faudrait distinguer les lieux de rEsidence des
clientDles desservies par les services à domicileĉ de mFme que les groupes dHâge Zce qui est dEjà
disponibleać

Mais il y a une autre information quHil serait utile dHinclure
dans le portraitĉ et que je nHai pas encore trouvEe č le
nombre de personnes âgEes habitant en rEsidences privEes
soutenues Zet à quelle hauteura par le programme de
CrEdit dHimpẨt pour maintien à domicile dHune personne
âgEeć On retrouve mFme sur le site du ministDre du revenu
un outil de calcul du montant qui pourrait Ftre perçuĉ
selon lHEtat de la personne et les services reçusć Ces crEdits
donnent droit à un maximum de ŸỴỸẄÒ pour une personne

de ỶẄ ans seule autonomeĉ et ỴŸỸẄ Ò si cette personne est non autonomeć Ces crEdits maximums
reprEsentent ŶẄ Ờ des dEpenses admissibles č ainsi pour obtenir le maximumĉ une personne non
autonome devra avoir payE ÝỲ ỴẄẄ Ò en frais de services Zrepasĉ entretienĉ soins personnelsĉ soins
infirmiersać Combien lHÉtat aQtQil dEboursEĉ par territoire de CSSSĉ pour ce crEdit dHimpẨtĉ pour combien
de personnes C Cela devrait faire parti de lHEquation quand il sHagit dHEvaluer les besoins à combler en
soins de longue durEeć La pression sur les services publics est sans doute plus grande là o� les ahnEs ont
peu de moyens personnelsĉ alors que dans les quartiers plus richesĉ lHÉtat subventionne les servicesĉ à
hauteur plus substantielleĉ par la porte toute discrDte de lHimpẨt sur le revenu personnelć
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des résidences et non des prisons
ÝỴ septembre ÝẄỲỲ Uncategorized Economieĉ politique
La prEfErence de Harper pour la construction de prisons nHestQelle pas dueĉ en partieĉ à la division des
compEtences fEdEralesQprovinciales C Dans le contexte du renouvellement de lHaccord fEdEralQprovincial
sur la santEĉ venant à EchEance en ÝẄỲŸĉ ne devraitQon pas mettre lHaccent sur ces services aux ahnEs qui
ont des besoins de longue durEeĉ besoins qui ne sont pas dHordre chirurgicalĉ ni mFme mEdicalć MFme si
cela implique de revoir cette sacroQsainte division des champs de compEtenceć

Et notre majoritaire de premier ministre qui se donne des airs de leader internationalĉ aux cẨtEs des
conservateurs britanniquesĉ pour prFcher lHaustEritE  comme solution à la crise actuelleĉ alors que les
analystes craignent le retour de la rEcession ZO Governments shouldnHt be aggressively cutting spending
when the economy is gasping for airĉ P disais Mć Porterĉ deputy chief economist de la Banque de
MontrEalć O ThatHs certainly the wrong prescription Pać Presque tous les analystesć Certains tiennent des
discours tout à fait moralistes ZWe took the gainĉ now we must take the painaĉ enjoignant leurs lecteurs à
accepter la douleur dHune nEcessaire diDte pour se libErer dHune obEsitE induite par des annEes de
consommation O au dessus de nos moyens Pć
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trouver une résidence pour aînés
ÝŶ janvier ÝẄẄŹ Non classE ahnEsĉ santE
LorsquHil faut trouver une rEsidence offrant un niveau de services à la hauteur à la fois des besoins dHune
personne fragilisEe et de ses moyens Zdeux niveaux qui ont malheureusement tendance à fluctuer  de
façon inverse Aa les ressources et outils à notre disposition ne sont pas toujours à la mesure de la tâcheć

Pour la liste des hEbergementsĉ

Ỳć On peut trouver une carte des rEsidences ZprivEesa pour ahnEs sur le site du CMIS č Zcliquer ici

pour un commentaire audiovisuel sur la consultation de cette cartea

Ýć Zajouta Il y a aussi un Registre des rEsidences sur le site du MSSS avec fichesĉ cartes de
localisation  Les liens utiles Zde mFme que le commentaire de Jeana conduisent à lHARCPQ

Ŷć Il y a le Bottin AhnEs HEbergementĉ mais qui ne donne les infos Zadresses et tEla que pour les
rEsidences inscrites  et mFme làĉ les liens ne semblent pas à jour A

Ÿć Sur AhnEs Infoĉ il semble y avoir une liste de listeĉ mais ce sont des liens vers des sites privEsĉ
comme COGIRĉ une grande corpo dans le domaine avec qui notre CSSS a fait affaire rEcemment
pour dEvelopper une O ressource non institutionnelle Pć

Ẏć Il y a bien aussi ce REseau HEbergement QuEbec  qui promet une aide personnalisEe pour
trouver une rEsidence  alors que son site donne dHabord lHimpression de contenir des
informations sur les rEsidencesĉ il ne sert quHà conduire vers des noms de O conseillers gratuits P
ou encore à recueillir une foule dHinformations personnellesć Comment peuventQils donner ce
service gratuitement CC Le site appartient à une firme spEcialisEe dans la levEe de fonds

Communications OdyssEeĉ dont  O blces agents du groupe Communications OdyssEe possDdent une
formation en centre dHappelsO ć Ce serait donc une interface entre un rEseau de rEsidences privEes
qui acceptent de payer ces services et les ahnEs ayant besoinć Combien de rEsidences ontQils dans
leur rEseau C Ces gens sontQils honnFtes et qualifiEsĉ autrement que dHavoir une formation en
centres dHappel CCA

Ỵć Finalement, le bottin Roses d’or qui semble une initiative de la FADOQ (les ¨âges d’or »)
à laquelle est associée, la ville de Montréal et l’Agence (introduction du bottin, membre du
comité d’évaluation), comprend une évaluation des résidences en termes de services,
services de proximité… et dans le fait d’avoir une ou deux « roses ». Document PDF.

La certification des rEsidences pour ainEsĉ commencEe en avril ÝẄẄỶ dans la rEgion de MontrEal suivant
une dEcision rDglementaire de ÝẄẄỴĉ nHavait donnE lieu quHà une seule accrEditation au cours de lHannEe
ÝẄẄỶQÝẄẄỸ O Zune rEsidence a EtE certifiEe en ÝẄẄỶQÝẄẄỸ et ỲŶ ont obtenu une certification avec conditionsa P Q
brapport annuel de lEAgence Q pdfcć Cependantĉ suivant le bulletin Direction REseau du Ÿ dEcembre ÝẄẄỸ S
pdfĉ ỲẎ rEsidences avaient reçu leur certification lors dHune cErEmonie tenur le Ý dEcembre et Opour ŹỸỜ
des ŶẄỶ rEsidences le processus de certification Etait bien amorcEPć La vErification ĉ effectuEe par le Conseil
de lHagrEment du QuEbec mandatE par le MSSSĉ  Oconcerneĉ notamment č le respect et lHEquitE dans la
façon de traiter les rEsidants ċ lHamEnagement dHun espace pour recevoir la famille ċ lHaccessibilitE à des loisirs
et à la vie communautaire ċ le partage dHinformation avec les rEsidants ċ la sEcuritE ċ la formation des
intervenants ċ lHalimentation et lHadministration de mEdicaments ċ la conformitE aux rDglements existants en
matiDre dHhygiDneĉ de salubritE et de sEcuritE ċ ainsi que lHassuranceQresponsabilitE civileĉ gEnErale et
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professionnellePć On devrait donc Ftre en mesureĉ dans les prochains moisĉ dHavoir une meilleure idEe de
lHoffre de servicesĉ un peu plus objective que celles fournies par les dEmarches et attrapes
promotionnellesć

Ý rEflexions au sujet de O trouver une rEsidence
pour ahnEs P

Jean

Trudeau

Il y a aussi une liste de rEsidences privEes Zcertaines avec la mention GcertifiEeHa sur le
site de lHARCPQ Zarcpqćorgać EstQce ce que tu qualifies dHattrapes promotionnellesC

ÝŸ janvier ÝẄẄŹ à ÝẄčŸẎ 

gilles

Nonĉ Jeanĉ ce nHest pas ce que je qualifie dHattrapeć Il semble y avoir suffisamment
dHinformation disponible sur ce site pour que les gens se fassent une idEe par euxQ
mFmeĉ avantĉ Eventuellementĉ dHEchanger avec des O conseillers Pć

ÝẎ janvier ÝẄẄŹ à ỲỴčŶỸ 
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réduction des coûts de santé
Ź juin ÝẄỲŶ Uncategorized administration de la santEĉ soins de longue durEeĉ
systDme de santE

Les dEpenses de santE ont doublE de ỲŹŹỶ à
ÝẄỲỲć

Les diffErents gouvernements lancent des
programmes de restrictionĉ de contrẨleĉ font
appel aux gourous de la rationalisation et du
O Lean Pć Mais cela seraQtQil suffisant C Deux
articles publiEs par lHInstitut de recherche sur
les politiques publiques ZIRPPa Z How to bend
the cost curve in health care C et The WonkQ

deal with doctors a proposent des pistes de solutionć Ces articles sont en anglaisĉ mais le communiquE de
presse en français Zpdfa en rEsume lHessentielć

Les conventions collectives des mEdecinsĉ notamment la

rEmunEration à lHacteĉ font gonfler les coḤtsć LHunique moyen de

limiter les dEpenses de santE consiste à modifier ces ententesć

The feeQforQservice system encourages short primary care visits and

quick referrals of more timeQconsuming cases to specialistsć Doing

routine work efficiently is more lucrative than solving complex

problemsĉ which drives specialists to work at the lower end of their

capabilitiesć bThe wonk Q deal with doctorsc

Canadian FFS ZfeeQforQservicea agreements create incentives to treat

problems in isolation rather than as a wholeć The allQencompassing

fee code for Ipartial examinationsJ pays the same amount for a threeQ

minute visit to obtain a prescription renewal as it does for an hourQ

long consultation to address a frail elderly patientHs multiple

complaintsć

The assumption that specialty care is superior to primary care must be

laid asideć Compensation signals matterċ in Denmarkĉ family doctors

earn more than specialistsć bHow to bend the cost curve in health
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care Cc

Ce dernier article de Steven Lewis et Terrence Sullivan propose ỲẄ stratEgies pour rEduire la
croissance des coḤtsć Je me suis permis de les rEsumer en les traduisantć

O

Ỳć REduire les besoins à la sourceĉ en assurant un suivi efficace des maladies chroniques
Ýć En finir avec le paiement à lHacte pour mettre en place une forme de paiement en fonction des

rEsultats de santE
Ŷć Mettre lHaccent sur la formation continue et lHadaptation des pratiques professionnelles plutẨt que

de concentrer tout lHeffort sur les barriDres ZdiplẨmesa à lHentrEeć ZIt may even be necessary to
revisit the sacred construct of the selfregulating professionĉ given the difficulty of reconciling
professional selfinterest with the public interestać

Ÿć Faire de la mEdecine gEnEraliste le coeur ZlHEpine dorsalea du systDmeć Au Danemark les
gEnEralistes sont payEs plus cher que les spEcialistesć Les moyens de communication modernes
Zcourrielĉ tElEphoneĉ logiciels de surveillance a sont souvent aussi efficaces que les visites en
personneĉ ce qui permet à des mEdecins dans certaines coopEratives de soin des USA de suivreĉ
grâce au travail dHEquipes multidisciplinairesĉ plus de patients tout en travaillant seulement ŸẄ
heures par semaineć

Ẏć REduire le recours aux traitements et examens qui ne sont pas utiles et sont mFme nuisiblesć  Les
organisations qui peuvent prEvenir les crises de santE devraient Ftre rEtribuEes mieux que celles
qui savent mobiliser tout le dispendieux arsenal technologique pour faire face à la criseć

Ỵć Obligation doit Ftre faite aux organisations et individus de suivre Zanalysera les Ecarts de
pratiques et la pertinence de cellesQcić La croissance plus rapide du nombre de mEdecins que celle
de la population a un effet dHincitation à la consommation mEdicale qui nHa pas nEcessairement
pour consEquence dHamEliorer la santE

Ỷć Les gouvernements doivent utiliser avec prEcaution et stratEgiquement les incitatifs visant la
productivitEć On a au cours des derniDres dEcennies incitE les mEdecins à abandonner le
paiement à lHacte mais on a continuE à les Evaluer en comparant leur pratique à celle des
mEdecins pratiquant à lHacteć They have encouraged hospitals to be more efficient but penalized
them for successful secondary prevention that reduces the demand for more proceduresć They have
retreated from funding health regions on the basis of population characteristics and needsĉ funding
them instead for workloadć 

Ỹć Le fait dHavoir un seul payeur devrait permettre de nEgocier plus efficacement des baisses de
coḤtsĉ particuliDrement lorsque certains traitements ou mEdicaments sHavDrent moins efficacesć
Ottawa devrait avoir le courage de revoir la dEductibilitE des immenses dEpenses de marketing
des compagnies pharmaceutiquesć

Źć Des rEformes structurelles devraient permettre de privilEgier le recours à des pratiques moins
onEreuses mFme si elles relDvent dHorganisations ou de pratiques externes č hẨpitaux VS soins
postQhospitaliersċ soins à domicile VS soins en institutions  Les paiements liEs aux suivis de
patients plutẨt quHaux volumes dHactivitE devraient Ftre dEveloppEsć Les mEthodes de rEvision des
processus en vue dHEliminer les activitEs moins productives devraient Ftre encouragEesć

ỲẄć Finalementĉ mais tout aussi importanteĉ une conversation avec le public doit Ftre amorcEeĉ en
commençant par dire la vEritEć En se comparant aux autres paysĉ le Canada a une culture
dHinformation en matiDre de santE tout à fait sousQdEveloppEeć Les citoyens on peu dHaccDs à
lHinformation qui leur permettrait de faire des choix EclairEsć Il est pratiquement impossible
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dHavoir accDs au ratio de complication ou de mortalitE dHun chirurgienĉ ou au ratio de
rEadmission dHun hẨpital  Le public continue de sHinquiEter des temps dHattente alors que la
pauvre qualitE des rEsultatsĉ la surQutilisation de certaines procEdures et les gaspillages
continuent dHFtre cachEsć Les attentes des Canadiens demeurent modestes et ils se satisfont
lorsquHelles sont finalement rencontrEes à grands coḤtsć

De timides politiquesĉ des cris du coeurĉ des mesures tiDdes et lHEvitement des discussions sErieuses
ne permettront pas de rEduire la courbe des coḤts ou dHatteindre à la fois une plus grande
efficacitE et qualitEć Viser des rEductions de dEpenses à court terme sans avoir de vision dHensemble
à plus long terme ne peut conduire quHà des corrections erratiques et accroissements incontrẨlEs
de dEpenses en situation de criseć Ce sont les leçons que nous pouvons tirer des ÝẄ derniDres annEesć
P

La rEflexion qui sHamorce au QuEbec autour dHune assuranceQautonomie semble reprendre certaines de
ces stratEgiesć Mais pas toutes  notamment pas celle relative au paiement à lHacte des mEdecinsć

Par ailleurs en furetant sur le site de lHIRPPĉ jHai retrouvE deux autres textes qui viennent soutenir cette
rEflexion en regard des soins de longue durEeć

the type of ownership of residential longQterm care facilities for frail

seniors is a determinant of the quality of care providedĉ suggestingĉ

among other thingsĉ that the lower staffing levels in forQprofit homes is

a contributing factor to the inferior quality of care they provideć bNonQ

Profitĉ ForQprofit Q doesQit matter Cc

there is a ÝẄ percent risk that people aged ỴẎ will be dependent on

longQterm care for over five years during their remaining lifeĉ and

there is a ŶÝ percent risk that they will need longQterm care for a period

of one to five years bFinancer les soins de longue durEe č assurance

publique ou privEe Cc

Ý rEflexions au sujet de O rEduction des coḤts de
santE P
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Guy

Beauchamp

Je ne sais pas comment est lHarticle de Steven Lewis et Terrence Sullivan mais bravo
pour le rEsumE que tu en as faitć

ÝỸ juin ÝẄỲŶ à ÝẄčÝÝ 

gilles

Et merci de ton commentaire A

ÝỸ juin ÝẄỲŶ à ÝẄčŸỶ 
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Manuel

dHapplication du

rDglement sur les

rEsidences pour

ainEs

le manuel « maître » des résidences
privées
ỲŶ mars ÝẄỲŶ Uncategorized administration publiqueĉ rEsidences pour ainEs

Le ministDre vient de publier le Manuel dHapplication du RDglement sur les
conditions dHobtention dHun certificat de conformitE et les normes
dHexploitation dHune rEsidence privEe pour ahnEs S DOCUMENT MAÎTRE

ỲŸẄ pagesĉ dont la moitiE pour les ỲŹ annexesĉ dont plusieurs dEcrivent les
registres qui devront Ftre Etablis et tenus à jour par les rEsidences Zdates et
lieux de formation des prEposEsĉ services offerts par la rEsidence et acceptEs
par chaque rEsident ać En voyant la liste des accords donnEs pour
transmission dHinformations personnellesĉ et pour rEception de services
divers au moment de signer le bailĉ on se demande si les locataires ne
devront pas dorEnavant se faire accompagner dHun avocat A

Un manuel exigeant pour les rEsidences privEesĉ mais aussi pour les CSSSĉ
qui devront sHengager à donner des services complEmentaires à ceux des
rEsidencesĉ accessibles rapidementć Sans doute plusieurs rEsidences ont
dEjà des ententes formelles et informellesĉ leurs rEsidents Etant dEjà souvent
usagers des services à domicile des CSSSć Mais les contraintes
administratives pDseront  plus lourd sur les petites rEsidencesć LHapplication

dHune telle rDglementation assurera une qualitE minimaleĉ mais aura des consEquences couteuses pour
les rEsidentsć

LHobligation de signer des ententes formelles avec chaque rEsidence pourrait Ftre lHoccasion de prEciserĉ
affiner lHarticulation entre lHoffre de services publics et celle des rEsidences privEesć JusquHo� les CSSS
soutiendrontQils cette pEriode critiqueĉ en facilitant les acquisitions de compEtencesĉ les formations adQ
hocĉ le dEveloppement dHune offre de services de qualitE dans les rEsidences de leur territoire C La
nEgociation des ententes se feraQtQelle sous le seul angle du rationnementĉ donnant à chaque rEsident
une part Equitable de ressources publiques rares de soins infirmiers  ou si on fera aussi la promotion de
pratiques souhaitables Znutritionĉ loisir et socialisationĉ santE mentaleĉ santE physiqueĉ prEvention a C
PeutQFtre la position initiale du CSSS ne doitQelle pas Ftre vue comme seulement pourvoyeur de services
mais aussi comme animateur dHun rEseau č soutenir les Echanges dHinformation et apprentissages entre
partenairesċ les rEsidencesĉ pharmaciesĉ associations dHainEsĉ cabinets mEdicaux sont tous des
partenaires de ce rEseau localċ et les familles de ces ainEs hEbergEs  o� sontQelles dans ce rEseau C
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économie de la santé
ỲẎ fEvrier ÝẄỲŶ Uncategorized administration de la santEĉ financementĉ santE
Une bonne affaire č les dEpenses de santE sont non seulement un bon investissement produisant de la
santE mais aussi un gage de stabilitE dans la tourmenteć Un discours qui change des sempiternelles
histoires à faire peur sur les O dEpenses insoutenables P que reprEsentent la santEć Surtout sHil vient dHune
institution comme le Conference board č Health Care in Canadač An Economic Growth Engine ZỲŸ pagesĉ
janvier ÝẄỲŶać Une rEfErence de AndrE Picardĉ dans le Globe and Mailć Voir aussi le rapport  Health
Mattersč An Economic Perspective ZŸÝ pagesĉ fEvrier ÝẄỲŶać

DHautres rapports rEcents du ConfErence Board ZNOTE č il faut sHinscrire S gratuitement S pour obtenir
ces documentsa č

Home and Community Care in Canadač An Economic Footprint ZỴỴ pagesĉ mai ÝẄỲÝaċ rEsumE ZỴ
pagesa č Les soins à domicile et communautaires au Canada č quelle est leur empreinte
EconomiqueC
Improving Primary Health Care Through Collaborationč Briefing ỲTCurrent Knowledge About
Interprofessional Teams in Canada ZŶẄ pagesĉ octobre ÝẄỲÝa
Improving Primary Health Care Through Collaborationč Briefing ÝTBarriers to Successful
Interprofessional Teams  ZỲŶ pages ĉ octobre ÝẄỲÝa

Je nHai pas encore lu ces trois rapportsĉ mais jHai lu rEcemment un document sur une question similaireĉ
en provenance du CD Howe č LongQterm Care for the Elderly č Challenges and Policy Options Zpdfć ŸẄ
pagesać Un document intEressant mFme sHil ne tient pas vraiment compte de lHimportant programme
quEbEcois de crEdit dHimpẨt remboursable pour le maintien à domicile des ainEsć

Aussiĉ en provenance de la mFme source č How to Pay Family Doctorsč Why GPay per PatientH is Better
than Fee for Serviceć Si les thinkQtank de droite commence à trouver que le paiement à lHacte des
mEdecins nHest plus de mise  on approche peutQFtre dHune vEritable rEforme A

ṢAjoutẞGErald Fillion commente comme si cHEtait la vEritE pureĉ cet autre rapport de lHinstitut
CDHoweĉ La gestion des coḤts des soins de santE pour une population vieillissante č le dEfi fiscal que le
QuEbec nHa pas encore relevEć Un bel exemple de ces histoires à faire peur č projeter les dEpenses actuelles
liEes au vieillissement sur la courbe dEmographique des ŸẄ prochaines annEesĉ cHest oublier que les
O vieux de demain P seront en meilleure santEĉ que les services auront EvoluE pour Ftre mieux adaptEs
aux maladies chroniques  Ṣfẞ
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partenaires invisibles des RLS
ÝŶ janvier ÝẄỲŶ Uncategorized administration publiqueĉ RLS
Le dernier paragraphe de la page web dEcrivant les rEseaux locaux de services sur le site du MSSS se lit
comme suit č

Le systDme sociosanitaire quEbEcois compte prDs de ŶẄẄ

Etablissements offrant des services dans plus de ỲỶẄẄ points de

serviceć Il regroupe prDs de ÝẄẄ Etablissements publicsĉ une

cinquantaine dHEtablissements conventionnEs sans but lucratif et une

cinquantaine dHEtablissements privEs offrant de lHhEbergement et des

soins de longue durEeć Il compte Egalement plus de Ŷ ẎẄẄ organismes

communautaires et prDs de ÝẄẄẄ cliniques et cabinets privEs de

mEdecineć

JHai EtE surpris de ne voir quHune cinquantaine dHEtablissements privEs dHhEbergement et de soins de
longue durEe dans la liste des organisations comprises dans O le systDme sociosanitaire quEbEcois Pć
 Pourtant plus de cent mille personnes âgEes habitent dans des centaines de rEsidences offrant des
services et reçoivent de lHÉtat quEbEcois plus de ÝẄẄ MÒ de financement par annEe Zvoir autre billetać Le
fait que ce financement passe par un versement en argent au contribuable ne devrait pas faire oublier
que pour une grande part ce financement est fait en contreQpartie dHun achat de service à une
organisation reconnueĉ accrEditEeć Un achatĉ fait par le client hEbergEĉ qui reprEsente trois fois plus
dHargent que la part de lHÉtatć Ne pas inscrire ces acteurs comme partie prenante du systDme
sociosanitaire quEbEcoisĉ cHest mEconnahtre leur importance dans lHatteinte des objectifs des rEseaux
locaux de servicesć

Ouiĉ ces objectifs O de rapprocher les services de la population et de les rendre plus accessiblesĉ mieux
coordonnEs et continus P ZdEfinition du MSSSa ne semblent pas trDs contraignants ou intEgrateursć
 Pourtantĉ sur le terrainĉ les rEseaux intEgrEs de services se multiplientĉ autour de programmes
spEcifiques č santE mentaleĉ perte dHautonomie liEe au vieillissementĉ diabEtiquesĉ hypertendus 

RiS ou RLS ?

Il est sans doute plus facile de dEfinir un O rEseau intEgrE P avec ce que cela a de dEfinitifĉ dEterminEĉ
lorsque le besoin est clairement identifiE Zune maladieĉ un diagnostica et que les rẨles des diffErentes
parties du rEseau le sont aussić Encore plus si les clientDles sont dEfinies et identifiEesć Mais lorsque les
rẨles doivent sHadapterĉ fluctuer en fonction des conditions changeantes ou diffErentes des milieux de vieĉ
des ressources disponibles dans ces milieux Zdans  telle garderie ou dans telle rEsidencea S la dEfinition
dHun rEseau intEgrE se complexifieć Encore plus si la clientDle doit Ftre activement rejointe ZreachedQoutać
Il est parfois plus facile dHobtenir la collaboration dHun acteur autour des besoins dHune personne ou
dHune famille si lHon ne formalise pas cette collaboration dans des rẨles dEfinitifsĉ des contrats formelsć Ce
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qui ne veut pas dire que des dEfinitions plus formelles et des contrats explicites dEfinissant les
responsabilitEs et moyens des acteurs ne soient pas utilesć

LHEvolution des rEseaux locaux de service vers une plus grande intEgration et contractualisation doit Ftre
conçue en appui à une mobilisation ouverte vers plus de santEĉ dHEquitE et dHaccessibilitE plutẨt que de
reprEsenter un enfermement des acteurs autour de programmes et clientDles dEfinis une fois pour
toutesć Certains rEseaux de services et de collaboration entre fournisseurs Zet entre fournisseurs et
clientsa peuvent sans doute atteindre une grande stabilitEĉ dans la mesure o� les ratios
besoinsfressources sont stablesĉ que les technologies et protocoles le sont aussiĉ que les clientDles ont EtE
dEpistEes  Mais dDs quHun Ecart existeĉ persiste ouĉ pireĉ sHaccroht entre les besoins perçus et les
ressources disponibles il faut rediscuterĉ faire Evoluerĉ transformer les modes et conditions de la
collaborationć Dans ce contexte la contractualisation des relations devient moins importante que
lHEtablissement dHune gouvernance soupleĉ basEe sur la confiance et capable dHinitiative et dHinnovationĉ
dHexpErimentationć

LHapproche rEseau et la responsabilitE populationnelle nHont pas EliminE la planification par
programmes et clientDles ciblEesć Au contraire on a vu crohtre dans la pEriode o� sHimplantaient les CSSS
Zet la responsabilitE populationnelle des RLSa une pression vers la standardisation des programmes Zau
nombre de neufa à travers lHEtablissement de politiquesQcadres nationales et de programmes cadres
rEgionauxć De plusĉ une quantification des cibles à atteindre pour chaque CSSS et chaque programme
fut Etablie à travers les ententes de gestion nEgociEes avec les agences rEgionalesć Ce contexte estQil
favorable à lHexploration et lHinnovation C

La question nHest pas de nier lHintErFt des O bonnes pratiques P ou de la diffusion des mesures EprouvEes
T lorsque cellesQci existentć Mais lorsque les O bonnes pratiques P sont encore à inventerĉ que les
programmes peinent à rejoindre leurs cibles ou à maintenir un minimum de continuitE dans leur
interventionĉ il peut devenir contreQproductif de chercher à tout prix à mesurer lHoutput ou comptabiliser
les gestesć Si ỴẄỜ des enfants quEbEcois de ẄQẎ ans sont inclus dans les programmes des CPE et
maternelles mais que les enfants de milieux dEfavorisEs y sont sousQreprEsentEsĉ cHest donc dire quHun
enfant sur deux venant de milieux pauvres nHest pas encore rejointć Une approche intEgrative visant
à resserrer les boulons contractuels de lHintervention CSSSQCPEQScolaire peut sans doute O optimiser P
lHaction auprDs des enfants dEjà rejoints mais elle ne peut remplacer la souplesse et la recherche
nEcessaires pour rejoindre ceux encore hors dHatteinte S notamment en travaillant avec ces O partenaires
invisibles P que sont les services de garde en milieu familial O non rEgis Pć

Dans le mFme sens si ỲẄ Ờ des personnes âgEes habitent dans des rEsidences privEes avec services mais
que les personnes en provenance de ces rEsidences reprEsentent de ŸẄ à ỴẄ Ờ des entrEes en CHSLD T
cela devrait suffire à justifier une action concertEe plus intEgrEe des deux rEseauxć Mais comment les
deux logiques à lHoeuvre Zde service publicf de marchEa sHarticulerontQelles C Un espace
dHexpErimentation et de rEflexion dHautant plus important à nourrir que la croissance prEvisible des
besoins à ce niveau semble vertigineuseć
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taux d’institutionnalisation
ỲŸ fEvrier ÝẄỲÝ Uncategorized hEbergementĉ services à domicileĉ services
publics
Pour analyser correctement la situation illustrEe par les cartes du billet prEcEdentĉ il me faudra faire
dHautres cartes ou colliger dHautres donnEes č la population hEbergEe dans les centres dHhEbergement
publics Zanciennement appelEs CHSLDaċ la portion de la population rejointe par les services à domicile
des CSSSċ les taux de fragilitE ou de besoins en soins de longue durEe 

Comme le montrait clairement lHEtude de Robert ChoiniDreĉ
Vieillissement de la populationĉ Etat fonctionnel des
personnes âgEes et besoins futurs en soins de longue durEe
au QuEbecĉ dont jHextrais ici une partie du Tableau ỲÝĉ il y a
un lien entre les taux dHinstitutionnalisation et les besoins
des personnes âgEes vivant en mEnages privEsć Là o� les
taux dHinstitutionnalisation sont plus ElevEs ZBasQduQfleuveĉ
Centre du QuEbecĉ ChaudiDreQAppalachesaĉ on retrouve des
taux de difficultEs avec les AVQ ZactivitEs de la vie
quotidiennea chez les personnes hors institution plus basĉ et
inversementĉ là o� les taux dHinstitutionnalisation sont les
plus bas ZMontrEalĉ CẨteQNordĉ Outaouaisaĉ les taux de
difficultEs avec les AVQ dans la population non
institutionnalisEe sont plus ElevEs Zautour de ỲẎ Ờać

Le tableau ỲŸ est aussi intEressantć Attentionĉ car il a EtE
changE Zici tirE de lHerratum du ỲẎ avril ÝẄỲỲ S en effetĉ à la
lectureĉ la stabilitE du nombre de rEsidences privEes avec service de ÝẄẄŶ à ÝẄẄỸ dans le document
original mHavait semblE suspecteać Une augmentation de ÝÝ Ờ durant cette pEriodeć Croissance qui sHest
certainement poursuivie jusquHà aujourdHhuić

Un des problDmes que nous avons pour tracer un portrait fidDle de la situation des ainEs ayant des
besoins de longue durEeĉ cHest que toutes les personnes dans les rEsidences privEes avec services ZRPASa
ne sont pas rEputEes institutionnalisEesć Le taux dHinstitutionnalisation rapportE dans le premier tableau
ZpremiDre colonnea est tirE du recensementĉ et couvre les personnes en CHSLD et une partie seulement
des personnes en RPASć Il sHagit de la population O en mEnages collectifs P du recensementĉ des gens qui
vivent en chambre ou encore dans des appartements sans cuisineć À ce quHon mHa ditĉ cHest le critDre
dEterminant diffErenciant le mEnage privE de lHhabitation collectiveć
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Dans le contexte actuelĉ avec la prolifEration des types dHhabitations avec servicesĉ il devient difficile de
mesurer le degrE de lHinstitutionnalisation des personnes âgEes avec un simple indicateurć On a pu croire
que le registre des rEsidences pour personnes âgEes instituE par le gouvernement quEbEcois il y a
quelques annEes allait nous donner plus dHinformation  mais si je ne mHabuse les mEcanismes
dHaccrEditation ne prEvoient mFme pas de recueillir lHâge des rEsidentsć

Il faudrait faire comme certains pays europEensĉ notamment le Danemarkĉ et rencontrer toutes les
personnes au moment de leur soixanteQquinziDme anniversaireć Il semble que ce soit une mesure
efficace de prEvention permettant de dEpister prEcocement certaines problEmatiques et dHorienter les
personnes vers les ressources appropriEesć

Iciĉ on attend que la personne visite lHurgenceĉ et ensuite on envoie le CLSC  Une approche
populationnelleĉ vous disiez C
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crédit d’impôt cartographié
ỲẄ fEvrier ÝẄỲÝ Uncategorized EquitEĉ crEdit dEimpẨtĉ services à domicile
JHai parlE rEcemment Ziciĉ là et làa de lHiniquitE dHutilisation du crEdit dHimpẨt pour le maintien à domicile
des personnes âgEes ZCIMADPAać IniquitE dans la mesure o� plus on est richeĉ plus on a de soutien de
lHÉtatć Mais aussi inEgalitE dHaccDsĉ ou dHutilisation de ce crEdit dHimpẨt remboursableć JHai voulu
cartographierĉ à lHaide des donnEes fournies dans le rapport Statistiques fiscales des particuliers Zpdfa
pour lHannEe dHimposition ÝẄẄỸĉ la rEpartition Zpour MontrEal seulementać Mes excusesĉ je nHavais pas la
carte de toutes les circonscriptions de la provinceć Cela aurait aussi EtE plus long  Mais ce serait
sḤrement intEressantĉ et permettrait sans doute de mieux expliquerĉ comprendre les diffErences
perceptibles sur lHhle de MontrEalć

Les quatre cartes identifiantĉ par circonscription Electorale provinciale č les montants reçus en moyenneĉ
le nombre de bEnEficiaireĉ le nombre de personnes âgEes de ỶẄ ans et plus Zen ÝẄẄỴa et le taux
dHutilisation du programme ZbEnEficiaires f population cibleać Vous pouvez voir les cartes en mode
plein Ecran en cliquant sur lHicẨne à droite en bas du diaporama S et les tElEcharger en cliquant
dessusćć Comment interprEter ces cartes C Je vous laisse le soin dHy penserĉ en les regardant  JHy
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reviendrai bientẨtć

Ajout č le rapport ÝẄẄŹ sur les finances des particuliers vient de parahtreć

Une rEflexion au sujet de O crEdit dHimpẨt
cartographiE P

Ping č Le crEdit dHimpẨt pour le maintien à domicile des personnes âgEes bEnEficie surtout aux plus
nantis
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école publique et système de santé
Ỹ fEvrier ÝẄỲÝ Uncategorized Educationĉ rEseau santE
Je nHavais pas ouvert le livre de Cadotte que je me
demandais sHil aborderait la question des Ecoles privEesć Et
ouiĉ Evidemmentĉ Robert aborde cette questionĉ avec
maestriać

Je le dis dHentrEe de jeuĉ jHai envoyE un de mes fils à lHEcole
secondaire privEeć Par hasard cette Ecole Zle collDge VilleQ
Mariea Etait installEe dans le mFme Edifice que jHavais
frEquentE č lHEcole S publique S pour garçons SteQLouiseQ
deQMarillacĉ section classiqueĉ dirigEe par Émile
Robichaudć Si une telle qualitE dHenseignement et de
soutienĉ dHengagement parascolaire du corps enseignant
avait existE à lHEpoque o� mes fils Etudiaient au secondaire
nous aurions avec joie EpargnE des milliers de dollars tout
en contribuant à construire un rEseau public plus fort 

Je ne suis pas spEcialiste du monde scolaireć En fait je ne
suis spEcialiste de rienć Maisĉ disons que je connais moins
bienĉ beaucoup moins bien le monde scolaireć Et puis jHai EtE et je demeure plus proche du monde
universitaire que du monde de lHenseignement secondaire ou primaireć Pas trDs collE au monde scolaire
je me suis pourtant rEcemment O confrontE P à cette question č lHexistence du systDme scolaire privE
menace la qualitE et lHunicitE du systDme de santEć ParticuliDrement le scolaire primaire et
secondaire privEć

La logique à lHĊuvre pour justifier le financement public de ces Ecoles privEes est la mFme qui pousse
vers la privatisation des services aux ainEsć Les gens ont de lHargent pour payer un O supplEment P pour
leurs prochesć Les encourager conduit à rEduire la charge sur le rEseau publicĉ tout en satisfaisant le
dEsir dHautonomie et la libertE de choisir dHune partie des Electeursć Mais estQce vraiment le cas C

Les chiffres donnEs par Robert Cadotte sont Edifiants č le financement public est beaucoup plus
important que le laisse entendre le discours officielć En faitĉ cHest à ỴỶ Ờ du coḤt moyen dHun ElDve que le
QuEbec subventionne la place dans lHEcole privEeć De plus les ElDves sont sElectionnEs à lHentrEe pour
repousser les moins bonsĉ et plus difficiles Zet coḤteuxa à encadrerĉ vers le systDme publicć Ainsi lHElDve du
privE est financE à hauteur de ỸŶỜ de ce quHun ElDve fort du public reçoitć À quoi il faut ajouter les
quelques Ÿ ẄẄẄ Ò que les parents paieront ZdEductibles dHimpẨtĉ ce qui rapprocherait le financement
public à prDs de ỲẄẄỜać Incidemmentĉ le livre de Cadotte nous apprend que les anglophones du QuEbec
utilisent trDs peu les Ecoles privEesĉ ce qui ne les empFche pas de rEussir A LHOntario ne subventionne pas
les Ecoles privEesĉ et pourtant ses ElDves sHen sortent trDs bienć Comme il le dit si bien en conclusion de ce
chapitre č à quand le parti politique qui aura le courage dHabolir le financement public des Ecoles privEes
A
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Il faudrait engager des kinEsiologues et physiothErapeutes pour accompagner le mouvement vers
une retraite plus activeĉ dDs avant lHâge de la retraiteć Un investissement qui sera payantĉ et
beaucoupĉ dans les prochaines annEesć Ce serait possible si nous Etablissions un financement plus
Equitable des servicesĉ permettant de rehausser les services aux O vieilles pauvres Pĉ sans pour
autant Eliminer le soutien partiel accordE aux O vieilles riches Pć Zvoir autres billets sur le crEdit
dHimpẨt pour me maintien à domicile des personnes âgEesa

Pour revenir à lHexcellent livre de Robert Cadotteĉ on y trouve une revue documentEe et humoristique des
mEthodes et outils de mesure utilisEs il nHy a pas si longtemps qui marquaient les enfants des classes
dEfavorisEs Zexč test de QI encore utilisEs en ỲŹỶỴ ać Des chiffres et des faits à propos du financement
public de lHEcole privEeĉ ou encore de lHendoctrinement par le gouvernement fEdEral autour du drapeau
canadien  Une dEfense passionnEe pour une Ecole engagEeĉ qui ne soit pas O au neutre P mais qui sache
mobiliser les enfants Zet les enseignantsa autour de projets concrets et inscrits dans leur cultureĉ dans leur
quotidienć

Permettreĉ comme on le fait maintenantĉ au familles avec plus de moyens de sortir leurs enfants du
rEseau publicĉ cHest laisser tout le fardeau des enfants demandant plus dHencadrement à un rEseau moins
bien financEć CHest permettre à la classe moyenne et O supErieure P de donner une petite chance de plus à
ses enfants de consolider lHavantage quHils ont dEjà dHFtre nEs avec plus de moyensć

À lHheure o� il nous faut rEflEchir sErieusement au dEveloppement des soins et services aux ainEs fragilesĉ
nous ne devons pas reproduire cette pensEe tordue qui nous fait financer grassement les Ecoles privEesĉ
privant dHautant de moyens un rEseau public affaiblić
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regard canadien sur le vieillissement
Ẏ janvier ÝẄỲÝ Uncategorized politiques socialesĉ vieillissement
Parmi les documents recensEs dans le dernier SantEPop č Les soins de santE au Canada ÝẄỲỲ č regard sur
les personnes âgEes et le vieillissementĉ et Mapping the Gapsč Ideas for Using GIS to Enhance Local Health
Department Priority Setting and Program Planning Zversion PDF Q ŸĉŸMoać

Le premier document Zje reviendrai sur le second document dans un prochain billeta ne risque pas de
changer grand chose č à rEpEter quHil faut amEliorer le continuum de servicesĉ dEvelopper la prEvention
et utiliser les nouvelles technologies  on ne surprendra personneć Mais avec la quatriDme et derniDre
stratEgie suggErEeĉ curieusement passEe sous silence dans la prEsentation de SantEPopĉ O recueillir des
renseignements de meilleure qualitE pour soutenir la prise de dEcision Pĉ on pourrait soulever un peu
plus de poussiDre  Parmi les Zinnombrablesa informations faisant dEfaut pour soutenir la prise de
dEcision č la populationĉ stratifiEe par âgeĉ dans les rEsidences dHhEbergement avec services S
corrElEe avec les services rendus ou accessiblesć Nous nHavons actuellement aucune mesure de recension
vEritable des personnes de ỶẎ ans et plus dans leurs milieux de vieĉ alors pour avoir une idEe de leurs
besoins  on repasserać Il semble que la seule approximation que nous ayons soit de moins en moins
fiable č la derniDre livraison de InfoQhEbergement refuse de faire une Evaluation par groupes dHâge des
personnes hEbergEes dans les rEsidences pour personnes âgEes avec services Zcomme on lHavait fait dans
les Editions prEcEdentesa à cause de la piDtre qualitE des donnEes disponiblesć Et le projet de loi ỲỴĉ
portant sur les principes et rDgles de lHaccrEditation de ces mFmes RPAS ne semble pas sur le point
dHamEliorer la situation č si jHai bien compris les dEbats de la commission parlementaire sur ce projet de
loiĉ on sHapprFterait à augmenter les critDres pour reconnahtre les rEsidences S cellesQci devraient
dorEnavant offrir deux services ou plus avant dHFtre dans lHobligation de demander une accrEditationć Ce
qui auraitĉ paradoxalementĉ pour effet de rEduire ou dHEliminer tout critDre pour les rEsidences pour
personnes âgEes nHoffrant quHun serviceć On voit dEjà les manigances de certains pour externaliser tous
les services S se glissant ainsi sous le radar de surveillance de la santE de nos ainEs dont nous avons un
urgent besoinć

Les questions soulevEes par ce Regard sur les personnes âgEes vont quand mFme au delà des lieux
communs dEjà citEsć On y dEgonfle quelque peu le mythe du poids insupportable du vieillissement sur le
systDme de santEć

Durant la derniDre dEcennieĉ le vieillissement de la population nHa jouE

quHun rẨle modErE dans la hausse des dEpenses de santE du secteur

publicĉ reprEsentant chaque annEe une hausse de moins de Ỳ Ờ de ces

dEpensesć

Ce qui ne veut pas dire que les ainEs sont dHun poids nEgligeable č

Les ahnEs reprEsentent à peine ỲŸ Ờ de la populationĉ mais utilisent ŸẄ

Ờ des services hospitaliers dispensEs au Canada et reprEsentent
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environ ŸẎ Ờ de toutes les dEpenses consacrEes à la santE par les

gouvernements des provinces et des territoiresć

Aussi ce Regard O dEcrit prEcisEment comment la population Zdes ainEsa utilise le systDme de santE Pć Je
ne suis pas certain quHune connaissance trDs pointue de la consommation de soins par les personnes de
grand âge dHaujourdHhui soit de premiDre utilitE pour prEvoir ce que seront les besoins dans ÝẄ ou ŶẄ
ansĉ quand les bEbE boomers atteindront euxQaussi le grand âgeć Ils ont aujourdHhui entre ẎẄ et ỴẎ ansć

Ne peutQon espErer que dHici ÝẄQÝẎ ans on aura enfin rEsolu certaines de ces questions qui hantent notre
systDme de santE depuis des dEcennies č une mEdecine de famille associEe à une Equipe de nursing et de
pharmacie communautairesĉ aptes à suivre des malades chroniques à domicile plutẨt quHà lHurgenceċ
des Equipes pluridisciplinaires orientEes vers le dEpistage prEcoceĉ la prEventionĉ le dEveloppement social
et sanitaireċ un rEseau de rEsidences et de services à domicile qui travaillent en Etroite collaborationĉ
permettant dHoffrir aux personnes vieillissantes fragiles des solutions adaptEes et Evolutives  accessibles
financiDrement et gEographiquementć
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solutions sociales pour les plus âgés
ỲỴ novembre ÝẄẄỸ Non classE communautaireĉ communautEsĉ gErontologieĉ
sociologie

Construire des solutions sociales pour les plus âgEsč O Que fautQil pour

vieillir heureux C Un rEseau social dHau moins six personnes que vous

voyez rEguliDrement et une solution pour remEdier aux petits tracas

du quotidien que vous nHFtes plus capable de rEsoudre Zcomme les

fuites de robinetterieĉ le besoin de changer une ampoule aĉ explique

Hilary Cottamĉ cofondatrice de Participleĉ un collectif de designersĉ

de sociologues et de consultants britanniques engagEsć PZVia

InternetActućnetća

Un article de Hubert Guillaudĉ publiE dans ce trDs dynamique InternetActuć Un blog collectif publiE
depuis ÝẄẄŶ et suivi par plus de ỲẄ ẄẄẄ abonnEs A Soutenu par la Fondation Internet Nouvelle
GEnEration ZFINGać

Ce Participle me semble gEnErer des idEes et initiatives en matiDre de soutien aux ainEsĉ mais aussi en
terme de reconnaissance des capacitEs et des resources que peuvent mettre en branle les ainEs euxQ
mFmesć

Participle S Our Projectsč O The question is not just GWhat can public services do to improve quality
of life and wellQbeing for older peopleCH but rather GHow can a locality mobilise publicĉ privateĉ
voluntary and community resources to help all older people define and create quality of life and
wellQbeing for themselvesCHć O 

Ajout č Dans les commentaires sur lHarticle de Hubert Guillaudĉ un site français dHEchanges de services
orientE vers les O seniors Pĉ comme disent les cousinsĉ BiTWiiN
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crédit d’impôt cartographié
ỲẄ fEvrier ÝẄỲÝ Uncategorized EquitEĉ crEdit dEimpẨtĉ services à domicile
JHai parlE rEcemment Ziciĉ là et làa de lHiniquitE dHutilisation du crEdit dHimpẨt pour le maintien à domicile
des personnes âgEes ZCIMADPAać IniquitE dans la mesure o� plus on est richeĉ plus on a de soutien de
lHÉtatć Mais aussi inEgalitE dHaccDsĉ ou dHutilisation de ce crEdit dHimpẨt remboursableć JHai voulu
cartographierĉ à lHaide des donnEes fournies dans le rapport Statistiques fiscales des particuliers Zpdfa
pour lHannEe dHimposition ÝẄẄỸĉ la rEpartition Zpour MontrEal seulementać Mes excusesĉ je nHavais pas la
carte de toutes les circonscriptions de la provinceć Cela aurait aussi EtE plus long  Mais ce serait
sḤrement intEressantĉ et permettrait sans doute de mieux expliquerĉ comprendre les diffErences
perceptibles sur lHhle de MontrEalć

Les quatre cartes identifiantĉ par circonscription Electorale provinciale č les montants reçus en moyenneĉ
le nombre de bEnEficiaireĉ le nombre de personnes âgEes de ỶẄ ans et plus Zen ÝẄẄỴa et le taux
dHutilisation du programme ZbEnEficiaires f population cibleać Vous pouvez voir les cartes en mode
plein Ecran en cliquant sur lHicẨne à droite en bas du diaporama S et les tElEcharger en cliquant
dessusćć Comment interprEter ces cartes C Je vous laisse le soin dHy penserĉ en les regardant  JHy
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