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Al'l ocution prononcée a |la 15i éme réunion annuelle scientifique et
éducative de |' Associ ati on canadi enne de gérontol ogie



Chers col | egues,

Pernettez-noi, tout d' abord, de renercier Mre Strykman de mavoir invité a
participer a cet atelier. J' ai préparé une breve synthése qui s'inspire de
mes expériences de planificateur et gestionnaire de ces derni eres années.

1. Introduction

Comme vous |l e savez, le réseau de maintien a donmicile du Québec, et
particulierenent celui de la région de Montréal, tend a particulariser le
systénme de santé québécois. En effet la réforne des années '70 visait, entre
autre, a doter le Québec d'un réseau de services de preniére ligne par la
création des Centres | ocaux de services comunautaires.

En '76-'77, le réseau des C.L.S.C.. a été reconnu conme le lieu privilégié
pour nettre en oeuvre |es programes nécessaires au naintien a donicile des
personnes en perte d' autononmie dO au vieillissenent, a un handicap ou a une
mal adie. Il ne nous est pas possible de traiter du "rapport avec |es agences
privées" sans aborder notre contexte particulier et son historique.

2. Eléments historiques

L' on se souviendra que | e systéene de santé québécois des années '70 se
conposait d'institutions privées et d' agences privées. Les comunaut és

religi euses occupai ent de facon prépondérante | e domai ne hospitalier et celu
des services sociaux. A cette époque les riches et |es pauvres avaient |le
nei |l | eur accés aux services. Ceux qui n'étaient ni riches ni pauvres vivaient
dans la crainte continuelle de |a naladie car en quel ques senmines ils

pouvai ent y engloutir |les écononies d' une décennie.

L' assurance hospitalisation fut un premier jalon vers une neilleure
accessibilité et une plus grande équité. Dans cette foulée, il allait de so
que |'un des premiers objectifs de la réforne serait de transforner le
secteur privé en secteur public. Vint ensuite a RAMQ assurant |es services
meédi caux gratuits a toute | a popul ation
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2. Eléments historiques (suite)

Ceci dit, sans rappeler plusieurs exenples plus récents, nous pouvons
affirmer que:

- | e secteur privé a joué un réle capital dans | e dével oppenent du systene
de sant é québécois;

- que |l a récupération du secteur des services de santé par |'Etat québécois
est un fait indéniable;

Cest al'intérieur de ce nouvenent global au Québec que nous devons resituer
| e dével oppenent du réseau de maintien a domicile. En effet, au début des
années ' 70, nous retrouvions dans |la région nontréal ai se:

- | es organi sations de soins a donicile qui s'occupaient particuliérenent
des soins pré et post hospitaliers; ces organi sations ont été intégrées au
réseau public (DSC) en '76

- | es groupes comunautaires, financés par |es projets Canada Travail, qui
of fraient des services d aide a domicile et visites d anitié, etc ... ;
pl usi eurs de ces groupes ont acquis en '77 un statut d'organisne
responsabl e de | a di spensation des services d' aide a domcile;

- | es centres comunautaires visaient a briser |'isolenment des personnes en
| eur permettant d' avoir acces a des activités a |'extérieur de chez eux
et, par le fait méme, rencontrer d' autres personnes de | eur entourage.

Pl usi eurs de ces centres se sont transformés en Centre de jour alors que
d' autres ont réussi a garder |eur autonom e

- Les CL.S.C. en opération offraient les services d aide a donicile et les
soi ns préventifs.

A cette époque, un tel systéne, en plus d' étre sous financé, ne pouvait
assurer a long ternme une réponse adéquate aux défis qui s'annoncai ent. Sans
perspectives, margi naux, ridiculisés, nous nous somes concertés dans |le
désordre alors que le vieillissenment de |a population et ses retonbées

s' annoncai ent avec une vitesse constante et un échéancier clair.
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2. Eléments historiques (suite)

Il fallait se sortir du schéma de victines pour nous transformer en
pronoteurs et visionnaires. Défi d' autant plus lourd que nous étions en

pl ei ne récessi on économ que et que nous ne disposions pas de noyens
équi val ents a une urgence d' hépital pour attirer sur nous |'intérét politique
et, par la nméme occasion, alerter |'opinion publique.

En 1979, le Mnistére émt une politique de services a domcile qui
confirmait e rdle des CL.S.C. dans |le secteur de naintien & domicile et se
réeférait, pour fin d identification des besoins, aux nornes Scandi naves.

Mal heur eusenent ces nornes n'ont pas été atteintes car |'effort de

dével oppenent du systene de santé québécois s'est surtout orienté, depuis
1978, vers |'hébergenent des personnes agées et |e désengorgenent des
urgences. |l est clair que | e Québec accuse un retard énorne dans |e

dével oppenent des ressources visant a maintenir les personnes en perte

d' autonomi e, a domicile.

En 1980, la région de Montréal a pris les devants en anorcant le
regroupenent, par territoire de CL.S.C., de toutes |es ressources destinées
au maintien a domicile des personnes en perte d' autononie. De plus, en

| ' absence d'un programre gouvernemental, |la région de Montréal s'est dotée
d'un programme cadre qui définit les objectifs, les activités et les
ressources propres au progranre.

En '81 la région de Mntréal s'est dotée d un "Progranme de Financement de
services aux personnes en grande perte d' autononmie et d un "conité

d' adni ssion régional", aux services a domcile, pour |es personnes

handi capées.

En '86 la MA S. a accordé, dans le cadre de ses mesures d'urgence, un

fi nancenment substantiel au "Programe de financenent de services aux
personnes en grande perte d' autononie", au projet d' Accessibilité aux
services a donmicile 7 jours senaine 24 heures par jour" et a la mse sur pied
d' équi pes de psychogériatrie.

A travers de cette croissance aussi spectacul aire qu' éphénere, |es agences
privées peuvent se tailler un rdle inportant.
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3. Approche C.L.S.C.

Cest aux C L.S.C. existants et aux futurs CL.S.C. qu'il revient d offrir

| es programes visant le maintien a domicile des personnes en perte

d autonomie. Le C.L.S.C. est un établissement géré par un consei

d' administration offrant une vari été de progranmes destinés a |'ensenble de
| a popul ation pour un territoire géographi que et dénmographi que donné.

Tout en offrant des services curatifs, c'est la prévention qui inspire sa
phil osophie et, par le fait néne, son action. Avec des nobyens restreints i
tente d'infornmer, d' éduquer, et de conscientiser |es usagers sur les risques
auxquel s ils sont sounis et des noyens a prendre pour restaurer et conserver

| eur santé physique et nentale. Il favorise et supporte |e dével oppenent de
groupes d'entraide. De plus, il tente de contribuer & |la survivance et/ou a
la reconstitution du tissu social et conmunautaire. Il faudra beaucoup

d' acharnement pour conserver et dével opper cette philosophie qui est a
| " opposé de celle qui voudrait faire des C. L.S.C., sinultanénent,
|"antichanbre et |l e déversoir du systeme hospitalier

Le réseau de services a donmicile s'integre dans cette phil osophie et son
évolution s'en inspire. En conséquence, ce progranmme cherche constanment a
mettre en application |les principes des approches conmunautai res, gl obal es et
mul tidisciplinaires. Bien que plusieurs personnes ne nécessitent pas le
recours a ces approches, une |large part des personnes en processus de perte
d' aut ononi e ou en phase de réadaptati on physique et/ou réinsertion sociale
nécessitent le recours a |'une ou | "autre des approches. Ce sont |es
objectifs et les npodalités de prise en charge qui conditionnent |a pertinance
et la possibilité de recourir a des agences privées.

4. Services privés
Il nous inporte ici de préciser que nous excluons de cette présentation le
recours aux organi smes a caractére bénévol e et aux organi smes sans but

lucratif recevant des subventions pour nous limter au recours aux agences
privées qui recgoivent un paienment |ié aux services qu'ils rendent.

A5



/5...

4. Services privés (suite)
Nous pouvons avoir recours a ces organi smes dans | es contextes suivants:

| orsque | e personnel sur la liste de rappel est conpletenment affecté a des
services

| orsque nos propres ressources sont nobilisées par la clientéle active et
gu' une situation exigeant une intervention a tres court terne se présente;

lorsque | e service requis est a caractére ponctuel, répétitif, a long terme
et faisant |'objet d un budget spécial attaché au bénéficiaire (exenple: les
per sonnes handi capées);

lorsque | e service doit étre rendu en dehors de |'horaire habituel de notre
per sonnel

Dans tous |les cas, |es agences sont mandatées par le C. L.S.C., rendent |es
services et facturent ce dernier. Le C.L.S.C. paie |la facture et se fait
rembourser par le Conseil de |la santé et des services sociaux de |la région de
Montréal, s'il y a lieu.

5. Difficultés

L' exi stence de ces organi smes nous acconode car elle nous pernet d' avoir
accés a des ressources rapidement sans avoir a les faire passer par la
filiére habituelle du recrutenent du personnel. Ml gré un fonctionnenment
général enment adéquat, nous connai ssons quand nménme un certain nonbre de
difficultés qu'il est utile de souligner

Rappel ons tout d'abord que nous ne pouvons exercer aucun droit de gérance
sur | e personnel qui nous est référé. Nous n'avons pas, non plus, d'influence
sur le recrutenent du personnel, sur la définition des exigeances nini nal es
de la tache, sur |'encadrenment donné au personnel et sur |es besoins de
formati on de ce nénme personnel
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5. Difficultés (suite)

De facon plus pratique, il nous est difficile d obtenir toutes les

i nfornmati ons nécessaires au suivi du bénéficiaire car |la ressource n'a pas

d' accés au dossier. Le roul enent du personnel des agences ne nous pernet pas
d inviter ce personnel aux réunions d' équi pe ou de | es anener a contribuer de
facon plus active a |'équipe nultidisciplinaire. Le bailleur de fonds

n' accepterait pas de payer pour cette partie de la facture. En bref, nous
nous butons a des difficultés quant & la coordination et la continuité des
services

Nous devons aussi étre constanment vigilants quant a la réalisation de

| " objectif qui préconise le retour a |I'autononie du bénéficiaire par
opposition a la nécessité que peut avoir un enployé de travailler. Au sein de
notre propre personnel, nous constatons ce genre de situation et il nous est
pernmi s de croire, sans préjudice, que cela puisse étre vrai aussi chez le

personnel des agences.
6. Devenir

Mal gré ces difficultés, il nous faut envisager |'avenir avec optim sne pour
| es organi snmes privés. Les méthodes de dével oppenment utilisées par le

gouver nenent actuel nous |aissent anticiper que | e dével oppenent de
programmes sera fait a la mette et que, plus souvent qu' autrenent, |les
budgets n' auront pas de garantie de récurrence avant que |es besoins n'aient
été reconnus conmre réels. Ceci va nous enpécher de créer des postes

per manents, ou tout au noins, retarder |eur création. En conséquence, il y
aura de |la place pour des organismes avec |esquels il nous faut cohabiter et
conposer. Des efforts de concertation devront étre consentis, de part et

d' autre, pour assurer la coordination et la continuité des services dans le
nmeilleur intérét des usagers.

Il nous faudra identifier et nettre en application des nobyens de contourner
les difficultés ainsi que des noyens pour traiter de ces difficultés. Il faut
cependant étre clair sur le fait que ces organisnes se situent a la

péri phérie du systéne et que leur contribution et dével oppenent sera

général ement conditionné par | e dével oppenent progressif des services
publics.
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6. Devenir (suite)

En concl usi on, nous cohabiterons a court terne avec ces organi snes et nous
n'avons pas le choix. Il est cependant difficile et prétenti eux de vouloir
affirmer ce qui nous attend et ce qui les attend dans |'avenir. Cet avenir
est de plus en plus nébul eux et de nobins en noins prévisible. En effet, alors
que |'on nous répéte constament depuis plusieurs années qu'il n'y a plus

d argent, prés de 425 nillions de dollars auront été débl oqués pour
réorgani ser le Centre hospitalier Louis H Lafontaine (hépital psychiatrique
de |'est de Montréal), financer le déficit des hoépitaux et désengorger |les
urgences de la région de Montréal. Dici & ce que notre ninistre ait obtenu

| es réponses a toutes |les questions relatives aux services de preniére |igne
et maintien a domicile, elle aura eu le tenps de distribuer tous |les fonds de
tiroir du Mnistére et peut-étre les tiroirs aussi

7. Période de questions

Durant cette période, nous en avons profité pour apporter des informations
addi ti onnel | es.

1- La région de Montréal conporte prés de 39 équipes de naintien a domcile.
Ces équi pes ne sont pas toutes rendues au nméne stade de dével oppenent en
terme organi sationnel et en terme de fonctionnement. Leur qualité et |eur
accessibilité peuvent varier d un territoire de CL.S.C. a |"autre.

2- La personne peut étre référé au C.L.S.C. par plusieurs sources
différentes. Un premer "screening" est fait au tél éphone pour juger du
degré d'urgence de |a demande. Une évaluation est faite et | e dossier est
anené au comté d' adnission qui définit le plan de service. Ensuite, la
personne recoit |les services. La durée entre le premer appel et le
prem er service rendu dépend de |'urgence de la situation. Avec la mse en
pl ace des "services intensifs" et |les services 24 heures par jour [/ 7
jours semmine, il nous est maintenant possible d intervenir a |'intérieur
d' une durée trés linitée.
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Péri ode de questions (suite)

Dans | e cas des personnes retournant a domicile & partir d un hépital, les
arrangenents doivent étre pris par I'infirmere de |liaison ou
|"intervenant(e) social de |'hé6pital

Nous croyons que la région de Montréal dispose de trop de lits

d' hébergenent. Dans ce donaine, il y a eu dans |le passé inflation de |a
demande. Avant |l a mise sur pied du systene d' admi ssion pour |'hébergenent,
| es personnes se placaient sur la liste d attente pour un centre d' accuei
au méne titre qu'ils achetaient une police d assurance ou un billet de
loterie. De plus, les travailleurs sociaux des services du 3iénme 4ge des
C.S.S., sans autre alternative disponi ble, encourageai ent |es personnes a
fai re des demandes de placement. C est avec ce genre de liste que le "plan
Lazure" a été planifié. A notre point de vue, aucun sou additionnel ne
devrait étre consenti au réseau d' hébergenent avant que |e réseau de
maintien a donmicile n"ait été dével oppé adéquatenment et atteint sa vitesse
de croisiére. Ce n'est qu' apres cette étape que |'on pourra faire une

éval uation réaliste et sérieuse du besoin de lits d' hébergenent.

Nous avons souligné notre difficulté & découvrir des instruments qu
pourrai ent nous pernettre d' évaluer la qualité réelle des services. Nous
sommes trop souvent soum s aux commentaires subjectifs de |'usager ou a
celui intéressé du personnel. De plus, nous manquons d'outil pour vérifier
| "impact de nos services, dans quelle nmesure nous en somres responsabl es
et dans quelle nesure notre intervention a vrainment amélioré |la situation

Nous avons indi qué que nous partagions |'avis du docteur Evelyn Shapiro a
|"effet que |l e recours aux agences privées est plus recommandé | orsque |es
services sont clairenment identifiables et quantifiables alors qu'il n'est
pas recomrandé de recourir aux agences |orsque |'usager a besoin de
services préventifs, d' éducation, de support psychosocial, de thérapie
famliale et dans les autres circonstances nécessitant |'action sinultanée
et concertée de plusieurs professionnels.
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Péri ode de questions (suite)

Nous avons mani festé notre | égendaire opposition a |'instauration de la
CTMSP comme formul e d' éval uation des usagers. Cette" fornule est un outi
de recherche pour une équi pe de chercheurs. Sa transformation en fornule
d' évaluation est |iée au vide qui existait sur |le marché des fornules

d' évaluation et a |'absence d' agressivité dans |la nmise en nmarche de |l a
formul e dével oppée par |' Associ ati on des centres de services sociaux du
Québec au début des années '80. L'instauration de la CT.MS.P., conpte
tenu du tenps qu' elle nécessite et de la nature du contenu, aura toét fait
d' hypot héquer le lien thérapeutique qui doit s'établir dés les premers
instants de la rencontre entre | e professionnel et le client.

Si nous avions eu plus de tenps, nous aurions, indiqué notre inquiétude
sur les effets culturels de notre intervention. Le fait que présentenment
notre service s'adresse a |l a personne en perte d' autononie. pourrait
entralner | e désengagenent progressif de son entourage. Nous devrions
faire un effort pour tenter de venir en aide a |'entourage afin qu'i

pui sse assuner adéquat enent ses responsabilités vis a vis |la personne en
perte d'autonomie. Ce serait |la une facon de pernettre, a long ternme, aux
personnes de conserver la fierté d avoir assumé ses responsabilités.
Aussi, une facon de pernettre a celui qui recoit, la fierté de recevoir
des siens. Cette fierté nous apparait beaucoup plus positive, a long
terne, que les sentinments de culpabilité, qui risquent de ressortir

pl usi eurs années plus tard au plan psychi que ou physi que de |'entourage.
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