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INTRODUCTION

Nous mnous proposons de décrire ici la population des personnes en perte
d'autonomie placées* au Québec dans les programmes offrant des services de longue
durée. Nous décrirons successivement cette population (a) globalement, (b) par
type de programme et (c) par région. Les variables qui nous servirons & cette fin
sont présentées en détail dans un document méthodologique publié conjointement.**

Nous nous contenterons d'en établir ici la 1liste. Ces wvariables sont donc les

suivantes:

- sexe et fge
- durée de séjour au moment de 1'observation
- cinq des six dimensions du code des handicaps (désavantages) de la
Classification Internationale des déficiences, incapacités et
désavantages (C.I.D.I1.D.) de 1'OMS***, 3 savoir:
. mobilité physique
indépendance physique dans les activités de la vie quotidienne (4VQ)
vécu occupationnel
intégration sociale

orientation

* Nous wutiliserons les termes neutres 'placer" et 'placement'" plutdt
qu'"héberger" et "hébergement" parce que ces derniers font essentiellement
référence au gite et au couvert, ce qui a pu €tre, il y a longtemps, le lot
des clientéles des CAH et des PAV, voir méme de certains CHSLD, mais ne 1'est
plus généralement. La fonction principale de ces institutions n'est en effet
plus d'héberger, mais bien, & des degrés divers d'intensité et de
sophistication, d'offrir des services (soins et aide/ assistance) prolongés.

**  C.TILQUIN et al, "L'alourdissement des client2les placées dans les programmés
offrant des services de longue durée - Rapport # 1 - Cadre méthodologique de
1'évaluation continue des clienteles avec 1le systéme PLAISIR", Département
d'administration de la santé, Université de Montréal, 1989,

*¥** N., "Classification Internationale des déficiences, dincapacités et
désavantages. Un manuel de classification des conséquences des maladies'.
Institut National de la Santé et de 1la Recherche Médicale (INSERM), Paris,
1981 (Adaptation frangaise de la "International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps'" - ICIDH; Organisation mondiale de la
santé, 1980).



- six variables mesurant les déficiences psychologiques et sensorielles 2
savoir:
. fonctions cognitives (nous y référons sous le vocable '"cognitif'')
. fonctions affectives (nous y référons sous le vocable "affectif')
+ Ccomportement
. langage
. Vue
. ouie

- trois variables rendant compte des principales maladies diagnostiquées
chez la personne, codées selon les termes de la Classification
Internationale des Maladies (CIM) de 1'OMS, 1xitme réyision.

- quatre variables mesurant 1les heures (ou minutes) nettes de soins et
d'assistance requis par la personne. A savoir,
. les heures soins nettes totales
. les heures nettes de soins et d'assistance de base
. les heures nettes de scins techniques

. les heures nettes de soins relationnels et éducatifs

Notons que ces variables, admettront éventuellement plusieurs
représentations. Ainsi par exemple, la variable 4ge, qui dans sa forme originale
est une variable '"ratio" (continue), sera pour des raisons de simplification,

recodée sous forme ordinale (catégories d'&ge).

Les données sur les variables énumérées ci-dessus ont été recueillies
selon un protocole connu sous le nom de "PLAISIR" et décrit dans le rapport
méthodologique. Ce protocole d'acquisition des données a été congu de fagon 2 ce
qu'il soit possible de procéder & des comparaisons valides entre groupes de
bénéficiaires quelles que soient 1les variables retenues pour caractériser ces

regroupements.

Comme évoqué plus haut, notre étude porte sur une population plutdt que
sur un  échantillon. Cette population est celle des centres d'accueil
d'hébergement (CAH) publics (CAPU) et privés conventionnés (CAPR), des centres
hospitaliers de soins de longue durée (CHSLD) publics (CHPU) et privés
conventionnés (CHPR) et des pavillons d'hébergement (PAV) de toutes les régions du

Québec (tous les pavillons sont privés).



Ont été exclus volontairement:

- tous les établissements, programmes, unités spécifiquement
psychiatriques. On notera cependant que les unités d'hébergement d'un
Centre Hospitalier psychiatrique (+ 400 lits) ont été étudiées. FElles
font cependant 1'objet du rapport # 7.

Sont aussi exclus:

- tous les CAH, CHSLD, Pavillons de 1la région de Québec - 03 (+ 8,500
lits) et des régions du Grand Nord - 10A et B (+ 50 lits) qui n'ont pas
participé aux opérations d'évaluation des clientéles avec le systéme
PLAISIR;

- les centres d'accueil d'hébergement privés auto-financés;

- les clients de soins de longue durée '"hébergés' dans les centres
hospitaliers de scins de courte durée (CHSCD):
soit en unité de soins de longue durée (USLD)

soit dispersés dans les lits des unités de soins de courte durée.

On notera cependant qu'un certain nombre de centres hospitaliers
combinent des permis de soins de courte et de longue durée. Ces derniers lits "au

permis'" sont inclus dans la population & 1'étude.

Dans un petit nombre de cas, nous avons pris des lits d'USLD pour des
lits au permis et les avons erronément inclus dans notre population. Les chiffres
en cause sont cependant tellement petits (total de 63 clients) que cette inclusion

ne peut en rien affecter nos résultats¥*.

De la méme fagon, il a été constaté tardivement qu'un CHPU de 47 1lits a été
classé CAPR, qu'un pavillon de 13 lits a été classé CHPU, qu'un CA autofinancé
de 26 lits a été classé CHPU et un CH autofinancé de 25 1lits a été classé
CHPR. Ici aussi les nombres en cause sont trop faibles par rapport & la taille
de nos scus-populations (CHPU, CHPR, CAPU et CAPR) pour affecter
significativement nos résultats.



On notera encore que dans la région de Montréal, les clients de soins
prolongés des centres hospitaliers de soins de courte durée (regroupés en USLD ou
dispersés) ont été étudiés. Cette population fait cependant 1'objet d'un rapport

particulier.

On remarquera enfin qu'il est possible qu'un trés petit nombre de
programmes de CAH, CHSLD et PAV n'aient pas participé & 1'étude PLAISIR pour
diverses raisons. Cependant étant donné 1la maniére dont 1'étude a été conduite
(en étroite collaboration avec les Conseils régionaux), il ne pourrait s'agir que

de petits programmes et en nombre trés restreint.

On peut donc dire qu'd peu de chose prés, les données concernent toute la
population des CAH, CHSLD et Pavillons du Québec (exceptés ceux des régions 03,
10A et 10B), c'est-i-dire 425 programmes et 33,324 clients. Cette population est
décrite en terme de nombre de clients au tableau 0.1 et en terme de nombre de
programmes au tableau 0.2, La figure 0.1 et 1la figure 0.2 illustrent
respectivement la répartition des effectifs entre grandes catégories de programme

et régions.

Ces figures illustrent bien 1'inégale importance (en terme d'effectifs)
des programmes d'une part et des régions d'autre part. On notera aussi que
l'importance relative des programmes peut varier sensiblement d'une région 2

l'autre. Ce phénomeéne est illustré 3 la figure 0.3.

La disponibilité des données est contingente 3 1la réalisation d'opéra-
tions d'évaluation des «clienteles avec le systéme PLAISIR, réalisation qui n'est
pas réglementée ni exigée par le MSSS. En dépit de 1la latitude qui leur est
laissée, toutes 1les régions concernées du Québec (sauf 2) ont procédé 3 1'évalua-
tion PLAISIR de la clientéle de presque tous leurs établissements entre septembre
1984 et mai 1985 (donc sur une période de plus ou moins 9 mois). La région 6B a,

quant a elle, procédé & la fin 1985 - début 1986, donc avec un léger décalage.

Enfin, la région 08 (Abitibi/Témiscamingue) n'a procédé qu'en 87-88. En
terme de nombre de programmes et de nombre de clients concernés, le poids de la
région 08 n'est cependant pas trés grand. Donc, on peut dire que les données

disponibles rendent compte, & peu de choses prés, de la situation aux alentours du



ler janvier 1985. La figure 0.4 représente les périodes pendant lesquelles les
opérations d'évaluation des client2les qui ont fourni les données sur la demande

utilisées ici, ont été conduites dans les différentes régions.

Les données manquantes sur notre population de 33,324 clients sont trés
peu nombreuses. En particulier, nous n'avons aucune donnée manquante pour les
variables sexe, 8ge et heures-soins nettes requises. La wvariable pour laquelle
nous avons le plus de données manquantes est la durée de séjour que nous ne
connaissons pas dans le cas de 135 clients sur 33,324, c'est-32-dire dans le cas de
0.405% des clients. Les nombres et pourcentages de données manquantes pour

chacune des variables sont donnés dans le tableau 0.3.

La population des établissements offrant des services de longue durée
n'est pas, loin de 13, 1la population &gée du Québec. Elle n'est cependant pas
négligeable. Sur la base des données publiées par le Bureau de 1la Statistique du
Québec (BSQ), on a calculé 1les pourcentages de la population de 65 ans et plus
placée en CAH et CHSLD au Québec, exception faite de la région 03. On a retenu le
scénario moyen d'évolution de 1la population selon le BSQ. On notera que les
chiffres obtenus correspondent 3 la fourchette 84-87 puisque, comme on vient de le
voir, selon les régions et les programmes, les dates de recueil des données sont
dispersées dans cet intervalle. Ainsi, si dans une région, nos données avaient
été obtenues en 1986, on a pris, aux fins de comparaison, les données du BSQ sur

la population &gée de 65 ans et plus dans cette région en 1986.

Ces résultats sont présentés dans le tableau 0.4 en méme temps que les
taux de placement de 1980-81 issus des données du Conseil des affaires socizles et
de la famille (CASF)*. On constate ainsi que le taux global de placement a
considérablement diminué entre 80-81 et 84-87, passant de 6.4% & 5.01%, une
décroissance relative de 22%. I1 est cependant possible que 1la diminution
mentionnée ci-dessus soit fictive. On sait en effet qu'un nombre trds important

de personnes &gées sont placées dans les centres hospitaliers de soins de courte

durée (dans des unités de soins de longue durée et dans les lits de courte durée)

et que ces personnes ne sont pas inclues dans la population étudiée ici. Est donc

*  CONSEIL DES AFFAIRES SOCTALES ET DE LA FAMILLE. Des probleémes prioritaires.
La maladie selon 1les @&ges de la vie. Collection ls Santé des Québécois, Les
Publications du Québec, Québec, 1983, pp 97-121. .



plausible 1'hypothése selon laquelle le taux de placement en CAH, CHSLD a chuté
parce que le nombre de 1lits de CAH-CHSLD n'a pas cru au méme rythme que la
population des 65 ans et plus, mais que le taux de placement, tous programmes
compris (CHSCD, PAV et famille d'accueil) s'est maintenu. Il faudrait disposer de
données sur le nombre réel de personnes &gées '"placées' en CHSCD pour confirmer ou

infirmer cette hypothése.

I1 est aussi intéressant de noter la diminution différentielle du taux de
placement dans les CAH-CHSLD selon 1'Age et le sexe. Ainsi, les pourcentages

relatifs de diminution sont les suivants:

hommes femmes 65-74 ans 75-84 ans 85 ans et + Global
=34% - 20% -40% -30% -10% - 22%

Le groupe des 85 + ans a donc été peu affecté. Or, c'est celui qui croit
le plus vite. Le maintien de son taux de placement s'est donc réalisé au dépend
des 75-84 ans et surtout des 65-74 ans. Il est d'ailleurs intéressant de noter
que si en 80-8l, une personne dgée de 85 + ans avait une probabilité 12 fois plus
grande d'étre placée en CAH-CHSLD qu'une personne de 65-74 ans, en 1984-87, ce

ratio était de 18 fois.

Un autre fait qui ressort du tableau 0.4 est que le taux de placement des
femmes est substantiellement plus élevé que celui des hommes: au total 6.02% en
1987 par rapport 2 3.51%. Cela est aussi vrai dans chaque catégorie d'dge en
particulier dans 1la catégorie 75-84 ans. Ainsi, le fait que les femmes comptent
pour prés de 70% de 1la population placée (voir plus loin) ne provient pas
seulement de leur longévité plus grande que celle des hommes, mais aussi de ce
qu'elles sont relativement plus nombreuses que leurs compagnons survivants 2a
souffrir d'une perte d'autonomie physique, psychosociale ou les deux, inductrice

de placement en institution.

Enfin, on a calculé 1la population de 65 + ans par région selon le
scénario moyen d'évolution démographique du BSQ pour 1l'année dans le courant de
laquelle la majeure partie des données de la région ont été recueillies. Cette

donnée et le nombre de personnes de 65 + ans placées en CAH et CHSLD permettent de



calculer le taux de placement en CAH et CHSLD dans chaque région. On peut
constater que ces taux sont trés variables, de 4.87 dans Laurentides/Lanaudidre 2
7.1% au Saguenay/Lac-St-Jean et 5.2% pour le Québec. En fonction de ces taux, les

régions se regroupent comme suit:

Laurentides/Lanaudiére 4.8
Montréal et Montérégie 5.0
Le Québec 5.2
Outaouais 5.4
Estrie, Abitibi/Témiscamingue, Cdte-Nord 6.1
Centre-du-Québec 6.5

Saguenay/Lac-St-Jean et Bas-St-Laurent/Gaspésie 7.0 = 7.1
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Tableau 0.3: Données manquantes pour chacune des
principales variables

Données manquantes

Variable:
Nombre Pourcentage

dge 0 0
sexe 0 0
heures-soins nettes 0 0
durée de séjour 135 0.405
niveau de handicap
- indépendance pour les AVQ 11 0.033
- mobilité physique 11 0.033
- vécu occupationnel 17 0.051
- intégration sociale 17 0.051
- orientation 12 0.036
niveau de déficience
- cognitif 9 0.027
- affectif 10 0.030
- comportement 16 0.048
- langage 11 0.033
- vue 22 0.066
- ouie 18 0.054

Tableau 0.4: Pourcentage de la population &gée de 65 ans et plus
placée en CHSLD et CAH selon le type de programme
et le sexe, 1980-81 et 1984-87

65-74 ANS 75-84 ANS 85 ANS ET + 65 ANS ET +

1980-81 1984-87 1980-81 1984-87 1980-81 1984-87 1980-81 1984-87
femme
CHSLD ND 0.47 ND 2.10 ND 6.89 ND 157
CAH ND 1.05 ND 6.41 ND - 19.87 ND 4.45
CHSLD+CAH 2.5 1452 12.:2 8.51 29.7 26.76 745 6.02
homme
CHSLD ND 0:53 ND 1.78 ND 5.00 ND e 1 |
CAH ND 0.78 ND 378 ND 15.45 ND 2.40
CHSLD+CAH 2.3 1.31 9.1 5.56 25.9 20.45 553 3.51
total
CHSLD ND 0.50 ND 1.99 ND 6.34 ND 1.39
CAH ND 0.93 ND 5.43 ND 18.59 ND 3.62
CHSLD+CAH 2.4 1.43 10.6 7.42 278 24.93 6.4 501

ND = Non disponibles




CHAPITRE I: PORTRAIT DE LA LOURDEUR DE LA POPULATION PLACEE

1.1 Age et sexe

Les femmes représentent 68.6% de la population & 1'étude dont 1'dge moyen
est de 78 ans. L'dge moyen des hommes est de 74.5 ans (E-T = 14.3). Celui des
femmes est de 79.6 ans (E-T = 11.4). Les femmes sont donc en moyenne 5.1 ans plus
vieilles que les hommes. Cet écart de 5.1 ans représente 6.47% de 1'&ge moyen des
femmes. Les tableaux 1.1 et 1.2 représentent les distributions de la population
par dge (dans deux taxonomies différentes) et par sexe. Celles-ci sont illustrées

dans les figures 1.1, 1.2 et 1.3.

On notera '"la grande vieillesse'" d'une partie importante de lz population
placée. Les '"trés vieux'" (85 + ans) comptent en effet pour 32.6% de celle-ci.
Les 75 + ans représentent quant & eux 71.9% de celle-ci. Si pour la catégorie
d'a8ge 0-64 ans, les hommes sont aussi nombreux que les femmes, cet équilibre se
détériore considérablement au profit des femmes dans les catégories d'Age plus
élevées, et cette détérioration s'amplifie avec 1'dge. C'est ainsi que dans lsa
catégorie 85 + ans, les hommes ne comptent plus que pour 23.8% de la population.
En d'autres termes, dans cette tranche d'dge, on ne trouve plus qu'un homme pour
trois femmes. Le rapport est presque le méme dans la tranche d'dge 75-84. Ce

n'est que dans la tranche 65-74 ans qu'on trouve encore 2 hommes pour 3 femmes.

1.2 Durée de séjour dans le programme actuel

1.21 Durée de séjour et sexe

Au moment de 1'observation, 1les bénéficizires séjournaient en moyenne
depuis 4.49 ans (53.9 mois) dans 1le programme ol ils sont placés actuellement,
(sans donc tenir compte de leur éventuel séjour antérieur dans d'autres
programmes). L'écart-type correspondant était de 4.84 ans (58.1 mois). Le temps

de séjour moyen dans le programme au moment de 1'observation était de 4.18 ans



10

(50.2 mois) pour les hommes et de 4.63 ans (55.6 mois) pour les femmes. Les
écarts-types correspondants étaient respectivement de 4.78 ans (57.4 mois) pour

les hommes et de 4.86 ans (58.3 mois) pour les femmes.

Le tableau 1.3 donne les distributions par sexe selon la durée de séjour
et les distributions par durée de séjour selon le sexe. Ces distributions sont
aussi illustrées par les graphiques 1.4 et 1.5 a et b. On constate que les durées
de séjour au moment de l'observation se répartissent approximativement 1/3, 1/3,
1/3 dans les intervalles 0-2 ans, 2-5 ans, et 5 ans +. On observe un décalage
vers les durées de séjour plus courtes, de la distribution des hommes. En
moyenne, la durée de séjour des hommes est 5.4 mois plus courte que celle des
femmes. Cet écart de 5.4 mois représente 9.7% de la durée de séjour moyenne des

femmes.

1.22 Durée de séjour et dge

Les relations entre Age et durée de séjour au moment de 1'observation ne
sont pas simples tel que 1'illustrent le tableau 1.4 et les figures 1.6 et 1.7 qui
représentent respectivement la courbe des séjours moyens par année d'Age et 1la
courbe des &ges moyens par année de séjour. On y voit en particulier (figure 1.6)
que le séjour moyen augmente jusqu'aux alentours de 45 ans, aprés quoi il diminue
pour atteindre un minimum local aux alentours de 78 ans. Ensuite, il augmente de
fagon monotone avec 1'dge. L'dge moyen (figure 1.7) est quant & 1lui relativement
stable dans 1l'intervalle de durée de séjour 0 - 16 ans ol est concentré presque
toute notre population. Pour les durées de séjour allant de 17 & 24 ans, 1'adge

moyen est plus bas.

Puisque 1la durée moyenne de séjour de la clientdle observée est de 4.49
ans et que 1'8ge moyen de «cette clientéle est de 78.0 ans, 1'dge moyen &
l'admission (dans 1'institution actuelle) est de 73.5 ans (E-T = 13.6), en
particulier de 70.4 ans (E-T = 15.4) pour les hommes et de 75 ans (E-T = 12.4)
pour les femmes. La figure 1.8 donne la distribution de fréquence de la
population selon son dge 3 1'admission (en années). La figure 1.9 donne le séjour
moyen pour chaque année d'dge & 1l'admission. On observe une décroissance quasi
monotone de 1la durée de séjour moyenne en fonction de 1'dge & 1'admission. Il est

intéressant de comparer cette figure & la figure 1.6. Enfin, la figure 1.10
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illustre 1le fait que 1'8ge moyen & 1'admission diminue progressivement avec

l'augmentation de la durée de séjour.

1.3 Handicaps

Le code des handicaps de la Classification Internationale des
conséquences des maladies est utilisé ici pour décrire la population 2 1'étude en
terme d'indépendance pour les activités de la vie quotidienne (IND), de mobilité
(MOB), de wvécu occupationnel (VOC), d'intégration sociale (SOC) et d'orientation
(ORI). Chacun de ces indicateurs compte neuf niveaux, le chiffre 1 correspondant
au non handicap, le chiffre 9 au handicap '"complet" (se reporter au rapport
méthodologique pour une description de chacune des catégories de chaque
handicap). Les distributions de la population totale, de la population des hommes

et de celle des femmes sont données au tableau 1.5 et illustrées par les figures
1.12 & 1.16.

En générel, 1la population & 1'étude apparait passablement handicapée.
Ainsi, en ce qui concerne 1'indépendance pour les activités (de base et
instrumenteles) de 1la vie quotidienne (AVQ), 897 de 1la population a au moins
besoin d'aide une fois ou plus par 24 heures et 72% requiert au moins la
disponibilité constante d'un aidant (donc ne pourrait, par exemple, &tre laissée
seule & domicile). Ce seul critére suggere donc qu'au moins 72% de 1la population
des CHSLD, CAH et PAV requiert effectivement au moins un placement en famille
d'accueil, en 1'absence de 1l'aide permanente & domicile du réseau primaire

(naturel) ou secondaire (bénévoles, etc.).

L'aire de déplacement de cette population est, elle aussi, trés limitée.
Ainsi 807 des bénéficiaires ne sortent pas des murs de 1'établissement, 59% ne
quittent pas l1'étage de leur chambre, 37% ne sortent pas de cette dernidre. (Ces

pourcentages s'entendent en 1'absence de 1'aide d'un tiers).

On constate aussi que 34% de la population n'est pas occupée du tout et
que 63% de celle-ci n'est qu'au mieux trés marginalement occupée. Le portrait est

tout &aussi sombre au niveau de 1'intégration sociale. En effet, 65% de ces



bénéficiaires ne sont, au mieux, capables que de contacts secondaires difficiles.
Enfin, 21% de cette population est désorientée et 67% de celle=ci a au moins des

problémes significatifs dans cette sphére.

1.31 Handicaps et sexe

La mobilité physique des hommes est sensiblement meilleure que celle des
femmes (figure 1.17 et tableau 1.5). Pour les autres handicaps, les deux sexes
sont assez également affligés avec un trés léger avantage pour les femmes au
niveau de l'orientation et de 1'intégration sociale et un léger avantage pour les

hommes au niveau de 1'indépendance pour 1les activités de 1la vie quotidienne

(tableau 1.5).

1,32 Handicaps et dge

On trouvera, en annexe, les distributicns des cing wvarizbles de handicap
selon la catégorie d'Age (Tableaux Al.l & Al.5). A l'examen de ces distributions,

on peut conclure que:

- les catégories 45-54 et 55-64 ans sont similaires en terme de handicap
sur les cinq dimensions: IND, MOB, VOC, SOC et ORI.

- les catégories 65-74 et 75-84 ans sont elles aussi similaires mais
différentes des deux précédentes.

- les catégories d'dge peuvent &tre classées par ordre de handicap
décroissant de 1la manidre suivante qui est vraie pour les cing
dimensions.

95 + ans
85 - 94 ans
65 - 74 et 75 - 84 ams
45 - 54 et 55 - 64 ans

- la catégorie 95 + ans est significativement plus handicapée que les
autres et en particulier que la catégorie 85 - 94 ans, qui est la

seconde plus lourde (mise 2 part la catégorie 0 - 44 ans).
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- la catégorie 0 - 44 ans est une catégorie 'particulilre" et tris
lourde. Elle est moins handicapée que la catégorie 95 + ans mais pour
1'indépendance pour les AVQ, 1'intégration sociale et l'orientation,
elle est la deuxiéme plus lourde, venant avant les 85 = 94 ans. Pour
le vécu occupationnel, elle est le troisiéme plus lourde, venant avant
les 65-84 ans. C'est seulement pour la mobilité que cette catégorie
des 0 =~ 44 ans est relativement légére puisque seule la catégorie 45 -

64 ans est moins handicapée qu'elle.

Le tableau suivant donne une synthése de 1'ordonnancement des catégories

d'dge pour chacun des handicaps.

0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95 +
IND 2 4 4 4 4 3 1
MOB 5 6 6 3 3 2 1
voC 3 7 6 4 4 2 1
socC 2 3 3 3 3 3 1
ORI 2 6 6 4 4 3 1
GLOBAL 2 6 6 4 4 3 1

Le chiffre 1 correspond 2 la catégorie d'8ge la plus handicapée. Si deux
catégories d'dge sont & peu pres également handicapées, on leur & donné le méme
rang. A cet égard, on peut constater que c'est la dimension vécu occupationnel
qui est la plus sensible 2 1'Sge. A 1'autre extréme, les catégories indépendance
pour les AVQ et intégration sociale sont trds peu sensibles. En effet,
1'indépendance est pratiquement invariante dans 1'intervalle 45 - 84 ans alors que

1'intégration sociale apparait invariante dans 1'intervalle 45 - 94 ans.
1.33 Handicaps et durée de séjour

Nous  avons aussi  joint en annexe (tableaux Al.6 & Al.10) les
distributions des cinq variables de handicap selon la durée de séjour. A 1'examen
de ces distributions, on peut conclure que: la catégorie 120 + mois est
significativement moins handicapée que les autres sur toutes les dimensions, le

phénomene étant particulidrement évident en ce qui concerne la mobilité physique
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et 1l'indépendance pour les AVQ, ensuite, par ordre décroissant, pour le vécu

occupationnel, 1l'orientation et enfin 1'intégration sociale.

Le tableau ci-dessous donne une synthése de 1l'ordonnancement des

catégories de durée de séjour pour chacun des handicaps.

<12 12-23 24-59 60 = 119 120 + mois
IND 1 1 1 1 5
MOB 1 1 1 1 3
vVoC 3 3 2 1 5
soc - 3 2 1 5
ORI 4 3 2 1 5
GLOBAL 4 3 2 1 5

I1 est particulidérement intéressant de remarquer que si 1'indépendance et
la mobilité ne varient gudre avec la durée de séjour, il n'en va pas de méme pour
les trois autres dimensions pour lesquelles, le niveau de handicap augmente
réguliérement avec la durée de séjour (la catégorie 120 + mois excepté). la force
de ce phénoméne est la plus grande pour la dimension intégration sociale, ensuite
pour l'orientation, enfin pour le vécu occupationnel. Rappelons que 1le chiffre 1

correspond 2 la catégorie de durée de séjour la plus handicapée.

1.4 Déficiences psychologiques

Le domaine des déficiences psychologiques est circonscrit par trois
variables: affectif, cognitif et comportement, mesurées selon une échelle 3 trois
niveaux: adéquat, déficient, nul. On peut ici aussi constater 1'ampleur de la
""détérioration” de 1la population & 1'étude puisqu'on retrouve dans les catégories
"déficient" ou "nul" respectivement 58.06%, 51.75% et 66.25% de la population pour

les variables "affectif, cognitif et comportement" (tableau 1.6, figure 1.18).
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1.41 Déficiences psychologiques et sexe

On ne constate pas de différences substantielles entre les hommes et les
femmes, si ce n'est un léger mieux des hommes pour le cognitif. Pour 1'affectif
et le comportement, les femmes sont légdrement plus nombreuses que les hommes aux

deux extrémités de 1'échelle (adéquat et nul).

1.42 Déficiences psychologiques et &ge

Le comportement des variables: cognitif, affectif et comportement avec
1'dge, présente les caractéristiques générales déjd observées dans le cas des
handicaps (tableau 1.7): on trouve le plus de bénéficiaires qualifiés de 'nuls"
dans la catégorie 95 + ans. Ensuite vient la catégorie 0-44 ans, puis 85-94 ans,
ensuite les catégories 65-74 et 75-84 ans, enfin les catégories 45-54 et 55-64

ans, soit exactement le méme classement que celui relatif aux handicaps.

1.43 Déficiences psychologiques et durée de séjour

On constate que les déficiences psychologiques des membres de la
populetion s'amplifient avec leur durée de séjour au moment de 1'étude (tableau
1.8). Cette regle générale souffre une exception majeure: les clients qui
exhibent les durées de séjour les plus longues (120 + mois) sont aussi ceux qui
sont les moins déficients. Ceci est congruent avec ce qui a été observé au niveau

des handicaps.

1.5 Déficiences sensorielles

Les déficiences des sens: langage, vue, ouie sont mesurées selon une
échelle & trois niveaux: adéquat, déficient, nul. On remarquera encore ici
l'ampleur des problemes: 39.67% des bénéficiaires ont une vue déficiente ou

nulle, 34.78% une ouie déficiente ou nulle et 32.89% sont déficients au niveau du

langage.
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1.51 Déficiences sensorielles et sexe

Si les deux sexes sont & égalité au niveau de 1l'ouie, 1les hommes
apparaissent plus déficients au niveau du langage, 1'inverse étant vrai au niveau

de la vue (tableau 1.9 et figure 1.19).
1.52 Déficiences sensorielles et dge

La variable langage d'une part, et les variables vue et ouie d'autre part
exhibent des comportements différents lorsqu'analysées en relation avec les

catégories d'dge (tableau 1.10).

Ainsi, plus 1'dge augmente, moins les bénéficiaires sont déficients au
niveau du langage. Une exception & cette régle: 1les 95 + ans. L'inverse est
vrai pour la vue et l'ouie ol la détérioration augmente fortement avec 1'Age. On
notera que le pourcentage de bénéficiaires '"nuls" reste relativement constant
(sauf dans la catégorie 95 +) et que c'est le pourcentage de bénéficiaires de
niveau "déficient" qui augmente rapidement: de 7.5% par exemple pour les 45-64
ans pour l'ouie, 3 62.9% pour les 95 + ans. On notera aussi que la catégorie O0-44

ans est & part dans le cas de ces deux variables.
1,33 Déficiences sensorielles et durée de séjour

Les wvariations exhibées par les variables langage, vue, ouie en fonction
de la durée de séjour sont, de loin, moins importantes que celles que ces mémes
variables montrent vis-3-vis de 1'dge. Ici les comportements des trois variables
sont similaires: 1légére augmentation de la détérioration avec 1'augmentation de
la durée de séjour, la catégorie 120 + mois constituant une exception (Tableau
1.11).

1.6 Les pathologies

Le protocole de collecte de données permettait de recueillir jusqu'a

trois diagnostics par bénéficiaire. En moyenne, on en a recueilli 2.18. Le
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tableau ci-dessous donne la distribution de fréquence de la population (totale et

par sexe) selon le nombre de pathologies recensées.

nombre de femme homme total
pathologies

aucune 18 35 53
1 3631 2157 5788
2 10435 5217 15652
3 8789 3042 11831

total des bénéficiaires 22873 10451 33324%*

total des pathologies 50868 21717 72585%*

nombre moyen de patho-
logies par bénéficiaire 2.22 2.08 2.18

Le tableau 1.12 donne 1les maladies codées (CIM) 2 trois chiffres selon
leur prévalence décroissante chez la population & 1'étude. La maladie 1la plus
prévalente est 1'hypertension essentielle dont souffre 12.3% des clients. (On
notera que par prévalence on entend ici le rapport entre le nombre de clients
"malades" et le nombre total (33,324) de clients observés. On remarquera aussi
que si un client avait deux ou trois diagnostics & quatre chiffres appartenant au
méme regroupement 2 trois chiffres, il n'a été compté que pour un client malade au

fin du calcul de la prévalence).

1.61 Pathologies et sexe

Le tableau 1.13 et la figure 1.20 traitent de la prévalence de chacun des
regroupements 2 deux chiffres de 1la CIM et distinguent les prévalences selon le
sexe. On notera que si1 un bénéficiaire avait deux ou trois diagnostics & quatre
chiffres dans le méme regroupement & deux chiffres, il n'a été compté que pour un
client aux fins du calcul de la prévalence. Les plus grandes différences entre
les hommes et 1les femmes apparaissent au niveau des catégories diagnostiques

suivantes:

* I1 n'a pas été poseible de coder un diagnostic dans le cas de 960
bénéficiasires parce que celui-ci était illisible, imprécis, etc. Ces
bénéficiaires et ces diagnostics sont cependant comptés dans le tableau
puisqu'il y avait pathologie méme s'il était impossible de préciser laquelle.
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- maladies de 1l'appareil respiratoire: F= 6.1% H=16.7%
- maladies des organes génito-urinaires: F= 2.9%2 H= 5.1%
- maladies du systéme ostéo-articulaire: F=27.1% H= 14.9%
- lésions, traumatismes et empoisonnements: F = 7.4% H = 4.7%

Les trois catégories de maladies les plus prévalentes sont cependant les
mémes chez les hommes que chez les femmes; dans 1'ordre: les maladies de
l'appareil circulatoire qui affectent plus de la moitié des clients, les maladies

du systéme nerveux (34%) et les troubles mentaux (30%).
1.62 Pathologies et &ge

La prévalence des maladies (par catégories codées a 2 chiffres CIM) varie
considérablement avec 1'dge (tableau 1.14). Mises 3 part quelques anomalies qui
affectent comme d'habitude 1les catégories extrémes des 0-44 ans et des 95 + ans,
on observe dans la plupart des catégories de maladies, une croissance ou une
décroissance monotone de la prévalence avec 1'dge; ainsi les catégories de

maladies peuvent €tre classées de la fagon suivante:

Croissance avec l'édge Décroissance avec 1l'dge

7. Maladies de 1'appareil circulatoire 1. Maladies infectieuses et parasitaires

13.Maladies du systéme ostéo-articulaire.. 5. Troubles mentaux

16.Sympt8mes, signes ... mals définis 6. Maladies du systéme nerveux ...
17.Lésions, traumatismes, ... 12.Maladies de la peau ...
4, Maladies du sang 14.Anomalies congénitales

10.Maladies des organes génito-urinaires

Dans les catégories restantes, on observe plutdt une phase de croissance
de la prévalence suivie d'une phase de décroissance: tumeurs, maladies

endocriniennes, maladies de 1'appareil respiratoire et de 1l'appareil digestif.

1.63 Pathologies et durée de séjour

On ne retrouve pas les variations qu'on trouvait au niveau de 1'dge,

quand on examine la prévalence par catégories de durée de séjour. La régle semble
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étre que la prévalence des pathologies ne varie gudre avec la durée de séjour
(tableau 1.15).

1.7 Heures-soins nettes requises

Les heures-soins dont il est ici question sont les heures nettes de soins
et d'assistance requises en moyenne par le client durant une période de 24
heures. Elles excluent les communications cliniques et administratives & son
sujet (voir rapport méthodologique). Nous wutiliserons 1le sigle HSN pour les
désigner lorsque nous les mesurons en heures, et MSN, pour minutes-soins nettes,

lorsque nous les mesurons en minutes.

Le bénéficiaire moyen de la population & 1'étude requiert quotidiennement
1.95 heures-soins nettes (E-T = 1,38). Cette moyenne de 1.95 HSN se décompose en
1.51 heures (E-T = 1.32) pour les soins de base (77.4%), 0.16 heure (E-T = 0.21)
pour les soins techniques (8.2%) et 0.28 heure (E-T = 0.13) pour 1les soins
relationnels et éducatifs (14.3%). Les heures-soins sont donc requises & plus de
77% pour 1'hygidne, la mobilisation, 1'alimentation et 1les soins liés &

1'élimination et & la respiration.

La distribution des MSN requises est assez particuliére (figure 1.21).
Les données suggirent en effet une courbe bimodale. Le premier mode se situe & 26
MSN, 1le second & 218 MSN. On retrouve aussi cette bimodalité dans la distribution
des HSN par intervalle de 0.5 heure (figure 1.22). Le premier mode correspond &

l'intervalle (0.5 - 1) HSN, le second & 1'intervalle (3.5 - &) HSN.

L'observation de 1la distribution permet aussi de constater la grande
dispersion des MSN. Le bénéficiaire le plus "léger" ne requiert pas de soins. Le
plus lourd requiert 713 MSN, ou encore approximativement 12 HSN. Les MSN sont
distribuées presqu'en totalité dans l'intervalle 0 - 360 minutes. Seulement 43
bénéficizires, c'est-a-dire un pour mille, requidrent plus de 360 minutes (6
heures). Déja, entre 300 et 360 minutes, on n'observe que trés peu de

bénéficiaires: 388, c'est-a-dire 1.2% de la population.
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171 Heures=-80ins nettes et sexe

Les heures-soins nettes requises en moyenne respectivement par les femmes
et par les hommes différent trés peu: 1.97 heures pour les femmes (E-T = 1.40),
1.91 heures pour les hommes (E-T = 1.35). Cette différence de 0.6 heure
(c'est-a-dire 37 des HSN requises en moyenne par les femmes) est essentiellement
attribuable aux soins de base (1.53 heure pour les femmes contre 1.44 heures pour
les hommes). En terme de soins techniques, les femmes demandent un peu moins

(0.15 versus 0.18 heures). On n'observe pas de différence en terme de soins

relationnels et éducatifs.

La figure 1.23 qui représente la distribution de 1la population par sexe
dans chaque catégorie de HSN ne permet pas non plus d'observer une grande
différence entre hommes et femmes en terme de HSN. Tout ceci est congruent avec
ce qui a déja été observé au niveau des déficiences et handicaps, 3 savoir que si

les hommes placés sont en "meilleure condition' que les femmes, cet avantage est

infime.

1.72 Heures-soins nettes et fge

La figure 1.24 montre qu'entre 48 ans et 88 ans, les HSN moyennes varient
peu, ne sortant guére de la fourchette 1.6 = 2.0 HSN. A 1l'extérieur de cet
intervalle de 40 ans, c¢.a.d. de + 20 2 48 ans et de 88 ans & + 100 ans, les
moyennes ont tendance & croftre fortement. On retrouve ainsi ici au niveau des
HSN ce qu'on avait déja observé en ce qui concerne les handicaps. Cela illustre
la consistance interne des données. On notera par ailleurs (figure 1.25) que
l'écart-type des heures-soins nettes pour chaque année d'dge ne varie gudre avec

1'dge sauf pour les 8ges < 40 ans auxquels correspondent trés peu de clients.

Le tableau 1.16 illustre les mémes phénoménes, cette fois 2 travers les
heures-soins nettes moyennes et la distribution des clients par catégorie

d'heures-soins nettes dans chaque catégorie d'age.
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1.73 Heures-soins nettes et durée de séjour

Les  bénéficiaires placés depuis plus de dix ans exhibent des HSN
significativement différentes du reste de 1la population (tableau 1.17, figure
1.26). Ces bénéficiaires représentent 11.8% de la population placée. Si nous les
excluons de la population, la moyenne des HSN requises par les bénéficiaires
restant s'établit & 2.0 heures alors qu'elle est de 1.63 pour les plus de dix ans
de séjour. On notera encore (figure 1.26) qu'il semble y avoir dans 1la catégorie
des séjours de 10 ans et plus, une tendance & 1la croissance des HSN avec
l'allongement du séjour, alors que la tendance serait plutét & 1'inverse dans 1la

catégorie des 10 ans de séjour et moins.

1.74 Heures-soins nettes et handicaps

Le tableau 1.18 donne les HSN moyennes associées avec chaque niveau de
chaque variable rendant compte des handicaps du bénéficiaire. Pour chaque
variable, les HSN moyennes ont globalement le méme comportement, 2 savoir qu'elles
croissert zvec le niveau de handicap. Cette croissance s'opére cependant de fagon
différert« selon les variables; ainsi par exemple, les HSN moyennes croissent de
fagon quasi linéaire avec les niveaux de 1la variable orientation; 2 1'autre
extréme, cette croissance est tout & fait non linéaire dans le cas de
1'indépendance pour les AVQ et, 2 un moindre degré, de 1la mobilité physique. On
notera en particulier que dans le cas de ces deux variables, les HSN moyennes ne
varient guére avec les 4 ou 5 premiers niveaux de la variable pour ensuite croftre

trés rapidement.

On peut observer des phénomenes similaires & la lecture des distributions
de la clientele par catégorie d'heures-soins nettes pour chaque niveau de chacun
des handicaps. Ces distributions sont présentées dans les tableaux Al.11 & Al.15

joints en annexe.

1,75 Heures-soins nettes et déficiences psychologiques et sensorielles

Les observations faites pour les handicaps sont aussi valables pour les
déficiences psychologiques et sensorielles du bénéficiaire comme en témoignent les

HSN moyennes par niveau de déficience exhibées dans le Tableau 1.19.
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Tel qu'illustré aux figures 1.27 & 1.29 1les liaisons entre 1la variable
HSN d'une part et 1les variables 'cognitif'", "affectif" et '"comportement' sont
fortes et sensiblement d'égale force. On notera aussi qu'd partir d'un certain

niveau (3.5 HSN) la distribution de ces variables ne change plus avec les HSN.

Les variations des variables rendant compte des déficits sensoriels sont

elles aussi liées 2 celles des HSN, surtout pour 1la variable 'langage" (figures
1.30 & 1.32).

1,76 Heures-soins nettes et pathologies

On s'est aussi intéressé aux HSN par diagnostic. Il convient ici de
spécifier d'amblée les limites des résultats puisque nous avons travaillé par
diagnostic plutdt que par profil diagnostic (on se rappellera en effet que 1'outil
PLAISIR permet de recueillir un profil d'au plus trols diagnostics  par
bénéficiaire). Ainsi dans les tableaux 1.20 et 1.21 quand on donne la moyenne des
HSN associée avec un diagnostic particulier, il faut garder en téte que les
bénéficiaires qui avaient ce diagnostic, avaient aussi, dans la majorité des cas
un ou deux diagnostics associés avec celui-ci. Les résultats apparaissant au
tableau 1.21 sont néanmoins intéressants dans la mesure ol les HSN moyennes
associées aux diagnostics les plus prévalents (code CIM 3 trois chiffres) varient

grandement: de 2.9 & 1.0 HSN.
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Tableau 1.1: Distribution de la population par sexe selon les catégories d'dge
Catégorie Nombres Pourcentages(ligne) Pourcentagee (colonne)

d'édge femme homme total femme homme total

0-44 440 232 972 45,27 54.73 2.92
45-54 496 466 962 51.56 48.44 2.89
55-64 1133 1105 2238 50.63 49.37 6.72
65-74 3104 2083 5187 59.84 40.16 15.57
75-84 9418 3680 13098 71.90 28.10 39.31
85-94 7502 2361 9863 76.06 23.94 29.60
95 + 780 224 1004 77.69 22531 3.01
TOTAL 22873 10451 33324 68.64 31.36 100.00

0-64 2069 2103 4172 49.59 50.41 12.52
65-74 3104 2083 5187 59.84 40.16 15:57
75-84 9418 3680 13098 71.90 28.10 39.31
85 + 8282 2585 10867 76.21 23.79 32.61

Tableau 1.2: Distribution de la population par catégorie d'age
selon le sexe (fréquence et cumulative inverse)

Catégorie Nombres Pourcentages

d'age femme homme total femme homme total

+ 45 22433 9919 32352 98.08 94.91 97.08

+ 55 21937 9453 31390 95.91 90.45 94.20

+ 65 20804 8348 29152 90.95 79.88 87.48

+ 75 17700 6265 23965 77.38 59.95 71.92

+ 85 8282 2585 10867 36.21 24.73 32.61

+ 95 780 224 225 0.00 2.14 0.68
TOTAL 22873 10451 33324 100.00 100.00 100.00

Taebleau 1,3:

au moment de 1'observation

Distribution de la population par sexe et par durée de séjour

Séjour  Pourcentages (ligne) Pourcentages (colonne)
(mois) femme homme femme homme Total
0=11 62.78 37.22 19.39 25.18 21,20
12=23 68.18 31.82 15.65 16.00 15.76
24-59 69.73 30.27 31.82 30.25 31.33
60-119 71.32 28.68 20.48 18.03 19.71
120 + 72.46 27.54 12.67 10.55 12.00
68.66 31.34 100.00 100.00 100.00
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Tableau 1.4: Distribution de la population par catégorie de durée
de séjour dans chaque catégorie d'dge et inversement,
moyennes et écarts-types.

Séjour/&ge 0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95 + Tous AGE
(mois) (ans) pourcentages (colonne) Moy. E-Type
0 - 11 19.6 19.3 23.0 26.2 23.2 17.0 10.6 21.2 76.8 12.1
12 = 23 13.9 12.1 14.7 17.0 17.8 13.8 9.1 15.8 77.8 11.8
24 - 59 24,7 23.3 26.4 30.4 33.6 31.5 29.3 31.3 78.7 11.7
60 - 119 26.4 23.4 17.9 14.9 16.9 24.2 30.6 19.7 78.9 13.8
120 + 15.4 22,1 18.1 11.4 8.4 13.5 20.5 12.0 77.2 14.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Moy. 5.09 6.02 5.41 4.24 3.84 4.88 6.30 4.49

Séjour (ans)
E-T 4.77 6.02 6.49 5.37 4,28 4,47 5.24 4,84
Moy. 61.1 12.3 65.0 50.9 46.1 58.5 75.5 53.9
Séjour (mois)
E=T 57.3 71242 77.8 64.5 51.4 53.6 62.9 58.1

pourcentages (ligne)

O = 1] 2.7 2.6 7.3 19.2  43.1 23.6 1.5 100.0
12 - 23 2.6 242 6.2 16.8 44.5 25.9 1.7 100.0
24 - 59 2.3 2.1 5.6 15.1 42.3 29.7 2.8 100.0
60 - 119 3.9 3.4 6.1 11.8  33.8 36.4 4.7 100.0
120 + 3.7 5.3 10.1 14.8 27.6 33 .3 5.1 100.0
TOUS 2.9 2.9 6.7 15.6  39.4  29.6 3.0 100.0
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Tableau 1.5: Distribution de la population pour chaque handicap

selon le sexe et le niveau de

handicap
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Pourcentages(ligne)

Pourcentages(colonne)

Femme Homme Femme Homme Total Cumulatif
Indépendance pour les AVQ
1 Indépendance 0.62 0.38 0.01 0.02 0.02 1.00
2 Ind. avec aide mécan. 0,57 0.43 0.00 0.01 0.00 0.98
3 Ind. avec adapt. environ. 0.62 0.38 0.00 0.00 0.00 0.98
4 Dépendance situationnelle 0.70 0.30 0.03 0.03 0.03 0.98
5 Dép. & interv.longs (<1x/24h) 0.70 0.30 0.06 0.05 0.06 0.94
6 Dép.a interv.courts prévis. 0.68 0.32 0.17 0.17 0.17 0.89
7 Dép.a interv.courts imprév. 0.68 0.32 0.27 0.28 0.28 0.72
8 Dép. pour plupart des besoins 0.66 0.34 0.21 0.24 0.22 0.44
9 Dép. pour tous les besoins 0.73 0.27 0.24 0.19 0.22 0.22
Total 0.69 0.31 1.00 1.00 1.00
Mob. physique
1 Pleine 0.52 0.48 0.02 0.03 0.02 1.00
2 Restreinte occasionnellement 0.57 0.43 0.02 0.03 0.02 0.98
3 Déficiente (lenteur) 0.53 0.47 0.01 0.01 0.01 0.96
4 Réduite 0.56 0.44 0.03 0.05 0.04 0.95
5 Restreinte au voisinage .61 0.39 0.10 0.14 0.11 0.92
6 Restreinte & 1'établissement 0.70 0.30 0.22 0.21 0,21 0.80
7 Restreinte & 1'étage 0.68 0.32 0.22 0.23 0.22 0.59
8 Restreinte & la chambre 0.74 0.26 0.08 0.06 0.07 0.37
9 Restreinte au fauteuil/lit 0.74 0.26 0.32 0.25 0.30 0.30
Total 0.69 0.31 1.00 1.00 1.00
Vécu occupationnel
1 Occup. appropriée 0.67 0.33 0.06 0.06 0.06 1.00
2 Occup. intermittente 0.69 0.31 0.02 0.02 0.02 0.94
3 Occup. limitée(ampleur) 0.72 0.28 0.05 0.04 0.05 0.92
4 Occup. ajustée 0.69 0.31 0.07 0.07 0.07 0.88
5 Occup. réduite (temps) 0.73 0.27 0.03 0.03 0.03 0.81
6 Occup. restreinte (type) 0.68 0.32 0.15 0.15 0.15 0.78
7 Occup.trés restr. (temps&type) 0.66 0.34 0.28 0.31 0.29 0.63
8 Inoccupé 0.68 0.32 0.21 0.21 0.21 0.34
9 Inapte 0.74 0.26 0.14 0.11 0.13 0.13
Total 0.69 0.31 1.00 1.00 1.00
Int. sociale
1 Intégré 0.70 0.30 0.07 0.06 0.06 1.00
2 Inhibé 0.71 0.29 0.02 0.02 0.02 0.94
3 Limitée (type) 0.71 0.29 0.13 0.11 0.12 0.91
4 Contacts prim.& second.seul. 0.71 0.29 0.14 0.13 0.14 0.79
5 Contacts second. difficiles 0.66 0.34 0.14 0.15 0.14 0.65
6 Contacts prim. seulement 0.65 0.35 0.12 0.15 0.13 0.51
7 Contacts prim. difficiles 0.66 0.34 0.21 0.25 0.22 0.38
8 Incapable 0.74 0.26 D15 0.11 0.14 0.16
9 Isolé 0.66 0.34 0.02 0.02 0.02 0.02
Total 0.69 0.31 1.00 1.00 1.00




Tableau 1.5 (Suite)
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Pourcentages(ligne)

Pourcentages(colonne)

Femme Homme Femme Homme Total Cumulatif

Orientation

1 Orienté 0.64 0.36 0.01 0.01 0.01 1.00
2 Problémes compensés 0.72 0.28 0.07 0.06 0.07 .99
3 Perturbations intermittentes 0.71 0.29 0.07 0.06 0.06 0.92
4 Problémes partiell.compensés 0.69 0.31 0.19 0.18 0.19 0.86
5 Perturbations modérées 0.66 0.34 0.21 0.23 0.21 0.67
6 Perturbations séveéres 0.62 0.38 0.15 0.20 0.17 0.46
7 Perte de l'orientation 0.69 0.31 0.11 0.10 0.11 0.21
8 Désorienté 0.74 0.26 0.19 0.14 0.17 0.18
9 Inconscient 0.84 0.16 0.01 0.00 0.01 0.01

Total 0.69 0.31 1.00 1.00 1.00
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Tableau 1.6: Distribution de densité de probabilité de la population totale
et par sexe selon les niveaux de déficience dans les domaines
de 1l'affectif, du cognitif et du comportement
Affectif Cognitif Comportement
Femme Homme Total Femme  Homme Total Femme Homme Total
Adéquat 42.49 40.74  41.94 48.21  48.35 48.25 34.60 31.89  33.75
Déficient 36.21 41.72 37.94 31.37  35.76  32.75 55.29 60.58 56.95
Nul 21.30 17.54 20.12 20.42 15.89 19.00 10.11 7.54 9.30
Tableau 1.7: Distribution de densité de probabilité de chaque catégorie
d'8ge de la population selon les niveaux de déficience dans
les domaines de 1'affectif, du cognitif et du comportement
ACE Affectif Cognitif Comportement
Adéquat Déficient Nul  Adéquat Déficient Nul  Adéquat Déficient  Nul
0-44 26.7 50.0 23.3 37.4 41.8 20.8 18.4 10:5 1]
45-54 36.9 47.3 15.8 46.6 40.1 13,3 25.8 66.7 145
55-64 36.4 47.2 16.5 48.9 36.4 14.7 26.1 67.3 6.6
65-74 38.7 42.7 18.6 49.7 33.3 16.9 29.8 61.5 8.7
75-84 44,3 36.0 19.7 50.8 30.5 18.7 36.0 54.9 9.1
85-94 43.9 34.4 21..7 46,2 32.7 21.0 36.8 53.3 10.0
95 + 41.2 31.4 27.4 37.6 35+ 27:3 34.8 51.3 13.9
TOUS 41.9 37.9 20.1 48.3 32.7 19.0 33.7 57.0 9.3
Age
Moy. 79.0 76.5 78.8 78.0 77.3 79.1 79.6 76.9 78.9
E-T 11.6 13.4 13.0 11.9 13.5 12.8 11.1 13.3 13.2
Tableau 1.8: Distribution densité de probabilité de la population
pour chaque catégorie de durée de séjour selon les
niveaux de déficience dans les domaines de l'affectif,
du cognitif et du comportement
Durée de Affectif Cognitif Comportement
sé jour
(mois) Adéquat Déficient Nul Adéquat Déficient Nul Adéquat Déficient  Nul
0-11 42.8 39.8 17.4 49.0 34.3 16.7 35.1 57.4 75
12-23 41.9 38.4 19.7 47.7 33.0 19.2 34.7 56.9 8.4
24-59 40.8 37.1 22,1 48.0 31.4 20.6 34.0 55.9 10.0
60-119 39.9 37.0 23.2 45.6 33.0 21.4 30.8 572 12.0
120 + 46.7 37.7 15.6 5257 32.4 14.8 34.0 58.6 7.4
Tous 41.9 37.9 20.1 48.3 32.7 19.0 33.7 57.0 9.3
Durée de séjour
Moy. 4,54 4,48 4.40 4.53 4.51 4.34 4.36 4.54 4.62
E-T 4.83 5.02 4.50 4.88 5.02 4.39 4.71 4.96 4,54
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Tableau 1.9: Distribution de densité de probabilité de la population
totale et par sexe selon les niveaux de déficience dans
les domaines du langage, de la vue et de l'ouie

Langage Vue Ouie
Femme Homme Total Femme Homme Total Femme Homme Total
Adéquat 69.31 62.30 67.11 58.16 65.07 60.33 65.06 65.56 65.22
Déficient 21.55 27.83 23.52 38.27 31.81 36.24 32.43 32.22 32.37
Nul 9.14 9.87 9.37 3.57 312 3.43 2451 2.22 242

Tableau 1.10: Distribution de densité de probabilité de chaque catégorie
d'dge de la population selon les niveaux de déficience dans
les domaines du langage, de la vue et de 1'ouie

Langage Vue Ouie
Age Adéquat Déficient Nul Adéquat Déficient Nul Adéquat Déficient Nul
0-44 36.7 39.2 24,1 71.4 22.9 5.7 86.4 9.8 3.8
45-54 50.1 36.4 135 75.6 21.7 il 89.6 7.8 2.6
55-64 56.2 31.6 1251 76.4 20.3 33 87.4 10.7 1.9
65-74 61.7 26.6 5 71.0 26.1 2.9 80.5 175 1.9
75-84 70.7 21.0 8.3 62.0 35.4 26 67.5 30.8 L
85-94 72.5 20.5 7.0 49.1 46.9 4.0 48.3 48.6 3.1
95 + 64.6 25.0 10.4 32.3 573 10.4 29.2 63.5 T3
TOUS 67.1 23,5 9.4 60.3 36.2 3.4 65.2 32.4 2.4
Age
Moy. 79.4 75.7 74.0 76.1 81.1 79.3 75.3 83.3 79.8
E-T 11.1 14.4 15.9 12.9 11.2 15.1 13.1 9.4 15,1
Tableau 1.11: Distribution de densité de probabilité de la population
pour chaque catégorie de durée de séjour selon les
niveaux de déficience dans les domaines du langage,
de la vue et de l'ouie
Durée de Langage Vue Ouie

séjour Adéquat Déficient Nul  Adéquat Déficient Nul Adéquat Déficient Nul
(mois)

0-11 69.9 23.1 7.0 63.7 33.6 2.8  69.4 28.7 1.9
12-23 69.4 23.0 7.6 63.0 33.8 3.2 67.4 31.0 1.6
24-59 66.2 23.6  10.2  60.0 37.0 3.0 64.1 33.6 2.2
60-119  63.1 23.9  13.0  55.1 40.4 4.5  60.7 35.3 4.0
120 + 68.0 24.3 7.7 60.2 35.6 4.2 64.8 32.9 2.3
TOUS 67.1 23.5 9.4  60.3 36.3 3.4 65.2 32.4 2.4

Durée de séjour
Moy. 4.40 4.66 4.70 4.39 4.56 5.37 4.40 4.63 5.02
E-T 4.79 5.14 4,36 4.93 4.60 5.60 4.87 4.81 4,39




Tableau 1.12: Prévalence (%) des maladies codées & trois chiffres (CIM)

code N %  nom
1 401 4097 12.29 hypertension essentielle
2 414 4022 12.07 autres formes de cardiopathies ischémiques chroniques
3 440 3587 10.76 athérosclérose
4 715 3546 10.64 arthroses et affections apparentées
5 250 3266 9.80 diabéte sucré
6 437 2523  7.57 maladies cérébro-vasculaires, asutres et mal définies
7 428 2503 7.51 insuffisance cardiaque
8 342 2429  7.29 hémiplégie
9 797 2327 6.98 séné€lité sans mention de psychose
10 290 2153 6.46 états psychotiques organiques séniles et préséniles
S-total 1: 30453 diagnostics ou 427 des diagnostics identifiés
11 905 1695 5.09 séquelles des 1lésions tramatiques des tissus musculaires, osseux et
conjonctifs
12 298 1686 5.06 autres psychoses non organiques
13 438 1658 4.98 séquelles des maladies cérébro-vasculaires
14 716 1629  4.89 arthropathies, autres et sans précision
15 496 1586 4.76 obstruction chronique des voies respiratoires, non classée ailleurs
16 300 1269  3.81 troubles névrotiques
17 332 1267 3.80 syndrame parkinsonien
18 331 1177 3.53 autres dégénérescences cérébrales
19 366 1132 3.40 cataracte
20 310 1118 3.35 troubles mentaux spécifiques non psychotiques consécutifs & une atteinte
cérébrale organique
S-total 2: 14217 diagnostics ou 19.6% des diagnostics identifiés
21 389 1086 3.26 surdité
22 311 1000 3.00 troubles dépressifs non classés ailleurs
23 295 942  2.83 psychoses schizophréniques
24 278 927  2.78 obésité et autres troubles par excés d'apport
25 369 917 2.75 cécité et baisse de la vue
26 345 887 2.66 épilepsie
27 281 830 2.49 autres anémies par carence
28 317 798  2.39 retard mental léger
29 733 720 2.16 atteintes, autres et non précisées, des os et des cartilages
30 341 665 2.00 autres maladies démyélinisantes du systéme nerveux central
S-total 3: 8772 diagnostics ou 12.1% des diagnostics identifiés
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Tableau 1.12: Prévalence (%) des maladies codées A trois chiffres (CIM)
(suite)

code N % nam

31 34 633 1.90 autres syndrames paralytiques

32 491 621 1.86 bronchite chronique

33 340 591 1,77 sclérose en plaques

34 721 590 1.77 arthrose rachidierme et affections apparentées

35 365 587 1.76 glaucame

36 784 583  1.75 sympttmes relatifs 3 la téte et & la région cervicale

37 413 539 1.62 angine de poitrine

38 244 522 1.57 hypothyroidie acquise

39 714 487 1.46 arthrite rinmatoide et autres polyarthropathies inflammatoires
40 780 487 1.46 symptlmes généraux

S-total 4: 5640 diagnostics ou 7.8% des diagnostics identifiés

41 562 476 1.43 diverticule de 1'intestin
42 459 472 1.42 autres troubles de 1'appareil circulatoire
43 435 457  1.37 ischémie cérébrale transitoire

44 553 442 1.33 autres hernies abdaminales sans mention d'occlusion ni de gangréne
45 427 432 1.30 troubles du rythme cardiaque

46 429 424 1.27 camplications des cardiopathies et maladies cardiaques mal définies
47 303 417 1.25 syndrame de dépendance alcoolique

48 492 407 1.22 emphyséme

49 493 364 1.09 asthme

50 43% 361 1.08 occlusion des artéres cérébrales

S-total 5: 4252 diagnostics ou 5.9% des diagnostics identifiés

51 291 349 1.05 psychoses alcooliques
52 412 335 1.01 infarctus ancien du myocarde

53 586 298 0.89 insuffisance rénale, sans précision

54 296 296 0.89 psychoses affectives

55 307 293  0.88 symptdmes ou troubles spéciaux non classés ailleurs

56 781 268 0.80 symptémes relatifs aux systdmes nerveux et ostéo-musculaire

57 137 266 0.80 anomalies de la courbure de la colome vertébrale

58 454 252 0.76 varices des membres inférieurs

59 731 236 0.71 ostéite déformante et maladies osseuses associées 3 d'autres affections
classées ailleurs

*0 600 235 0.71 hyperplasie de la prostate

S-total 6: 2828 diagnostics ou 3.9% des diagnostics identifiés

* prévalence corrigée en prenant pour dénamnateur les hammes seulement: 2.25%



Tableau 1.12: Prévalence (%) des maladies codées & trois chiffres (CIM)
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(suite)
code N % nom

61 343 221  0.66 paralysie cérébrale infantile
*%2 174 200 0.60 tureur maligne du sein chez la femme

63 318 200 0.60 autre retard mental de niveau précisé

64 564 195  0.59 troubles fonctiommels de 1'appareil digestif, non classés ailleurs
65 447 180 0.54 autres atteintes des artéres et des artérioles

66 799 176  0.53 autres causes mal définies ou incormues de morbidité et de mortalité
67 696 174  0.52 psoriasis et troubles similaires

68 599 171  0.51 autres affections de 1'urdtre et des voies urinaires
69 153 169 0.51 tumeur maligne du cBlon

70 301 165 0.50 troubles de la persormalité

S-total 7: 1851 diagnostics ou 2.6% des diagnostics identifiés

71 728 163  0.49 atteintes des muscles, ligaments et aponévroses

72 531 159 0.48 ulcére de 1'estamac

73 138 157  0.47 séquelles de la poliamyélite aigue

4 424 142  0.43 autres maladies de 1'endocarde

75 692 142 0.43 denmite de contact et autres eczémas
*76 185 141 0.42 tumeur maligne de la prostate

77 550 141  0.42 hernie inguinale

78 536 140  0.42 troubles fonctiomels de 1'estamac
*79 618 136 0.41 prolapsus génital

80 362 132 0.40 autres affections rétiniermes

S-total 8: 1453 diagnostics ou 2% des diagnostics identifiés

81 433 129 0.39 occlusion et sténose des artdres précérébrales

82 348 124 0.37 autres affections de 1'encéphale

83 571 119 0.36 maladies chroniques et cirrhose du foie

8 788 116  0.35 symptémes relatifs & 1'appareil urinaire

8 574 106 0.32 lithiase biliaire

8 333 104 0.31 autres affections extrapyramidales et troubles accampagnés de  mouvements

anormaix

87 404 101  0.30 cardionéphropathie due 2 1'hypertension artérielle
88 782 101  0.30 symptomes relatifs au tégument

S-total 9: 900 diagnostics ou 1.2% des diagnostics identifiés

Grand total: 70366 diagnostice ou 977 des diagnostics identifiés

* prévalences corrigées pour tenir campte que ces maladies n'affectent qu'un sexe: tumeur du sein:
0.87%; tumeur de la prostate: 1.35%; prolapsus génital: 0.59%.
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Figure 1.20: Prévalence selon le des diagnostics
codés A 2 chiffres (CIM)

Tableau 1.13: Prévalence (%) des maladies codées & deux chiffres
(CIM) selon le sexe

ferme rang hamme rang total rang code nam

1.0 14 1.2 14 1.0 14 1 maladies infectieuses et parasitaires
3.7 10 4.8 10 4.0 10 2  tumeurs
15.9 5 1.3 7 14.4 5 3 maladies endocriniermes de 1la nutrition et du métabolisme
et troubles immmitaires
36 11 23 12 32 I 4 maladies du sang et des organes hématopoiétiques
29.9 3 30.8 3 30.2 3 5 troubles mentaux
32.6 2 37.3 2 3.1 2 6 maladies du systéme nerveux et des organes des sens
55.6 1 48.0 1 53.2 1 7 maladies de 1'appareil circulatoire
6.1 9 16.7 4 9.4 7 8 maladies de 1'appareil respiratoire
6.7 8 6.4 8 6.6 8 9 maladies de 1'appareil digestif
29 12 5.1 9 3.6 11 10 maladies des organes génito-urinaires
0.0 17 0.0 17 0.0 17 11 complications de la grossesse, etc.
.3 13 2.2 13 1.6 13 12 maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
27.1 4 14.9 5 23.3 4 13 maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du
tissu conjonctif
0.7 15 0.9 15 0.8 15 14 ancmalies congénitales
0.0 16 0.0 16 0.0 16 15 certaines affections dont l'origine se situe dans 1la
période périnatale
13.1 6 11.6 6 12.6 6 16 symptimes, signes et états morbides mal définis
7.4 7 4.7 11 6.5 9 17 1ésions, traumatismes et empoisormement
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Prévalence (%) des maladies codées & deux chiffres (CIM)

selon les catégories d'édge

Tableau 1.14;

Age

Moy.

min

Prévalence

max

tous

45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95 +

0-44

Code

12

74.0
79.

2.2 0.6

0.6 1.0
4.0
14.4

046
4.0
11.4

9 1.3 1.1

1

2
4
1

2
2
10.

8

10
10.7

1.2 5
7.1 77.4
82

4.5
19.2

4.4
7.1

.1
-2
.2

4.0 4.5
19.2 16

3.4
15.4

1
-

oM
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9
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.0

4.4 0.8
45.4 15.1
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45
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57.2 27.3
65.5 5.9
10.9

27.3 34.1

65.5 53.2
7.4

1

55 .7 40.7
58.6

57

8.8

9.2
10.0
11
14

81.5
79.6

1.7

9.4
6‘6
3.

10.9
7
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"2

4.1
2
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25.6 44.5
10.

1
.7
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14.
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Prévelence (%) des maladies codées & deux chiffres (CIM)

Tableau 1.15:

selon la durée de séjour

Durée de séjour

Moy.

Prévalence

Max.

24-59 60-119 120 + Tous Min.

12-23

0-11

Code

6.59
4,32
4.90
4.91

.78

5

9
3.4

14.4

.0 2
5
14

1
4.0

.0
W4

0.9 2
14.5

1.0

8 0.9
«5

0.
14,

3.41
4.08
3.92
4.41
3.95
3,93

£
.6

4
14.4

3.5

14.6

+3

5
.2

14.
3

14

2
28.6

3.4
35.2

1

3.

.8

2
29,

.1
6
33.4

3
28.
56.

A 3.3
30. 30.8
36 33

.50
4.81
4.46

4.

30.2

35.2

3

34.0
54

32.4
49,

36.6

34.1

32.4
49

.6
-

1

53.2 56.1

.1

1

52

50.

59

.76
4.58
3,93
5.49
4.35
6.06
6.00

8.3

10.0

9.4

6.6
3.6

«9 8.3
9

8
-

9.5

513
4oL
6.54

5.9
3
1

22

8.0

8.0

6.3
3

.9
.9

5

+5
W2
.1

7

3.9
2

3.6
2
26.

3.6
1
25

5

5

10
12
13
14
15
16
17

.6

1
23.3 26.7

1 1.4
23

22.

1

20.

79
28
.65
35

7
.6

.6
+9
0.0
12.4

o2

7
0.0
13.5

1

3
b

1.6

0.0
13

7

.8
0.0

0

1

.7

0.0
13
7

0

2

0.
10.

.74
3.45

10.4

6
6

12,

4

12

.09

2 6.4 .1 5.0 6. .6 .0

.6
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Figure 1.21: Distribution de fréquence (effectifs) de la population
en fonction du nombre de minutes-soins nettes requises
par client par jour
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Figure 1.22: Distribution de densité de probabilité de la population
en fonction des catégories (intervalles d'une demi-heure)
d'heures-soins nettes requises par client par jour
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Figure 1.25: Ecart-type des heures-soins nettes pour
chaque année d'dge

Tableau 1.16: Heures-soins nettes moyennes, écarts-type et
distribution de probabilité de la population
par catégorie d'heures-soins nettes dans
chaque catégorie d'dge.

HSN/AGE  0-44  45-54  55-64  65-74  75-84  85-94 95 + TOUS AGE
Moy, E-T
0-0.5 4.2 i 9.6 11.1 16.0 12.2 4.9 12.8 79.3 9.6
0.5-1.0 16.2 25.4 25.9 25.8 25.1 23.9 14.8 24.4 78.0 11.
1.0-1.5 11.2 15.8 16.2 12.9 11.6 11.9 12.0 12.3 77.2 12.9
1.5-2.0 12 8.5 9.2 8.7 e | 2.3 9.0 7.8 76.7 13.9
2.0-2.5 10.3 8.7 8.0 7.7 7.0 6.7 7.7 7.2 76.9 13.7
2.5-3.0 9.2 8.4 8.4 8.6 7.4 8.1 9.8 8.0 77.8 13.1
3.0-3.5 11.1 8.7 8.1 8.5 8.7 9.5 13.7 9.1 78.5 13.3
3.5=4.0 10.9 8.8 8.3 8.0 8.8 10.3 15.6 9.3 78.8 13.4
4.0-4.5 9.3 5.0 3.9 5.6 5.2 6.1 8.5 5.6 78.1 14.2
4.5-5.0 3.4 2.2 L7 1.9 2.1 2.6 2.6 2.2 78.3 14.0
5.0 + 3.1 1.2 0.9 1.1 1.2 1.4 15 1.3 772 15.7

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Tableau 1.17:

Heures-soins nettes moyennes, écarts types et

distribution de probabilité de la population

par catégorie d'heures-soins nettes dans
chaque catégorie de durée de séjour

FT1-25

DDS
HSN/DDS 0-11 12-23 24-59 60-119 120 + Tous Ans Mois
Moy. E-T Moy. E-T
0-0.5 10.2 12.6 13.1 11.7 18.5 12.8 5.12 5.33 61.5 63.9
0.5-1.0 22.0 235 23.6 25.1 30.3 24 .4 4,99 5.39 59.9 64.6
1.0-1.5 131 12+1 12.0 12.1 12.3 12.3 4.48 4.96 53.8 59.5
1.5-2.0 8.4 7.8 7.6 7.8 6.9 78 4.33 4.89 51,9 58.7
2.0-2.5 8.4 8.3 7.2 6.1 5.9 743 3.94 4.42 47.2 53.1
2.5-3.0 10.1 8.3 7.6 T3 5.7 8.0 3.77 4.10 45.3 49.1
3.0-3.5 9.4 9.8 9.3 9.3 6.7 9.1 4.11 4.36 49.4 52.3
3.5-4.0 8.4 8.7 10.1 10.9 7.2 9.3 4.31 4,11 51.7 49.4
4.0-4.5 6.1 5.5 5.7 6.1 4,0 5.6 4,04 4.24 48.5 50.9
4,5-5.0 2.5 1.9 2.5 2.2 1.6 2.2 3.94 3.89 47.2 46.7
5.0 + 1.3 1.3 1.3 1.4 1.1 1.3 4,11 4.05 49.3 48.6
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
HSN
Moy. 2,04 1.96 1.98 2.00 1.63 1.95
E-T 1.36 1.36 1.40 1.41 1.32 1.38
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Figure 1.26:

année de séjour

Heures-soins nettes moyennes pour chaque



Tableau 1.18:
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HSN moyennes et écarts-types pour chaque niveau des

variables:

indépendance pour les AVQ, mobilité

physique, vécu occupationnel, intégration sociale

et orientation.

Niveau Indépendance Mobilité Vécu Intégration Orientation
pour les AVQ physique occupationnel sociale
Moy. E-T Moy. E-T Moy. E-T Moy. E-T Moy. E-T
il 0.42 0.24 0.51 0.34 0.55 0.36 0.72 0.63 0.87 0.83
2 0.59 0.35 0.54 0.31 0.62 0.35 0.83 0.71 0.85 0.76
3 0.62 0.31 0.60 0.39 0.73 0.53 1.11 0.92 1.03 0.92
4 0.53 0.32 0.63 0.47 1.11 0.90 1.40 1.08 1.10 0.92
5 0.53 0.26 0.76 0.56 0.96 0.70 1.53 1.11 1.60 1.10
6 0.86 0.51 1.02 0.71 1.34 1.01 1.95 1.23 2.43 1,23
7 1.24 0.75 1.73 0.9 1.83 1.17 2.50 1.31 2.69 1.20
8 2.67 0.93 2,19 0.99 2.95 1.23 3.41 1.04 3.49 0.98
9 3.70 0.79 3.55 0.83 3.31 1.10 3.43 1.16 3.83 0.74
Tableau 1.19: HSN moyennes et écarts-types pour chaque niveau des
variables: affectif, cognitif, comportement, langage,
vue et ouie
Niveau Affectif Cognitif Comportement Langage Vue Ouie
adéquat 1.20 1.02 1.26 1.06 1.17 1.00 1.48 1.16 1.74 1.30 1.81 1.33
déficient 2.04 1.27 2.17 1.29 2.15 1.34 2.73 1.32 2.22 1.44 2.19 1l.44
nul 3.35 1.08 3.33 1.08 3.59 0.94 3.39 1.11 2.84 1.34 2.47 1.45
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Tableau 1.20: HSN moyermes et écarts-types associés ax

grandes catégories diagnostiques(code CIM
& deux chiffres)

HSN RANG CODE NOM
moyerme écart-type

3.33 2.33 1 15 certaines affections dont 1'origine se situe dans la période
périnatale

2.32 1.39 2 17 lésions, traumatismes et empoisormement

2.27 1.39 3 16 symptimes, signes et états morbides mal définis

2.24 1.38 4 6 maladies du systéme nerveux et des organes des sens

2.01 1.41 5 5 troubles mentaux

1.95 1.38 6 2 tumeurs

1.92 1.32 7 14 anomalies congénitales

1.88 1.37 8 7 maladies de 1'appareil circulatoire

1.87 1.39 9 12 maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané

1.85 1.38 10 4 maladies du sang et des organes hématopoiétiques

1.83 1.39 11 10 maladies des organes génito-urinaires

1.80 1.33 12 3 maladies endocriniermes de la mutrition et du métabolisme et
troubles immmitaires

1.65 1.30 13 13 maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu
conjonctif

1.63 1.29 14 1 maladies infectieuses et parasitaires

1.56 1.25 15 8 maladies de 1'appareil respiratoire

1.45 1.26 16 9 maladies de 1'appareil digestif
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Tableau 1.21: HSN moyermes (en ordre décroissant) et écarts-types
associés aux diagnostics (code CIM & trois chiffres)

les plus prévalents.

code N Moy.

kX
i

nam

341 665 2.90
340 591 2.89
290 2153 2.88
331 1177 2.85
434 361 2.78
343 221 2.67
438 1658  2.62
342 2429 2.60

autres maladies démyélinisantes du systéme nerveux central

sclérose en plaques

états psychotiques organiques séniles et préséniles

autres dégénérescences cérébrales

occlusion des artéres cérébrales

paralysie cérébrale infantile

séquelles des maladies cérébro-vasculaires

hémiplégie

autres syndromes paralytiques

autres affections de 1'encéphale

troubles mentaux spécifiques non psychotiques consécutifs & une atteinte

cérébrale organique

797 2327  2.49 1.35 énélité sans mention de psychose

298 1686 2.48 1.40 autres psychoses non organiques

437 2523 2.44 1.37 maladies cérébro-vasculaires, autres et mal définies

784 583  2.44 1.31 symptOmes relatifs & la téte et & la région cervicale

333 104  2.42 1.46 autres affections extrapyramidales et troubles accampagnés de mouvements
anormaux

599 171  2.39 1.49 autres affections de 1'urétre et des voies urinaires

332 1267 2.38 1.43 syndrame parkinsonien

905 1695 2.31 1.36 séquelles des 1lésoins traumatiques des tissus musculaires, osseux et

conjonctifs

.

W TR
BEBBRRUBEBRE

310 1118  2.49

318 200  2.25 1.45 autre retard mental de niveau précisé

311 1000  2.19 1.39 troubles dépressifs non classés ailleurs

174 200 2.19 1.39 tumeur maligne du sein chez la ferme

433 129  2.18 1.50 occlusion et sténose des artéres précérébrales

788 116  2.18 1.32 symptdmes relatifs & 1'appareil urinaire

6% 174  2.10 1.43 psoriasis et troubles similaires

714 487  2.09 1.31 arthrite rhumatoide et autres polyarthropathies inflammatoires

781 268  2.06 1.49 symptémes relatifs aux systémes nerveux et ostéo-musculaire

345 887  2.03 1.40 épilepsie

369 917 2.03  1.34 cécité et baisse de la vue

728 163 1.96 1.30 atteintes des muscles, ligaments et aponévroses

440 3587 1.92 1.39 athérosclérose

737 266 1.91 1.35 anomalies de la courbure de la colomme vertébrale

404 101  1.91 1.31 cardionéphropathie due 2 1'hypertension artérielle

731 236 1.91 1.27 ostéite déformante et maladies osseuses assocides & d'autres affections
classées ailleurs

586 298 1.89 1.38 insuffisance rénale, sans précision

250 3266  1.89 1.33 diabite sucré

307 293 1.88 1.40 symptémes ou troubles spéciaux non classés ailleurs

733 720 1.87 1.35 atteintes, autres et non précisées, des os et des cartilages

281 830 1.87 1.35 autres anémies par carence

185 145 1.85 1.33 tumeur maligne de la prostate

153 169 1.8 1.34 tumeur maligne du cblon

291 349 1.82 1.23 psychoses alcooliques




Tableau 1.21: HSN moyennes (en ordre décroissant) et écarts-types
associés aux diagnostics (code CIM A trois chiffres)
les plus prévalents. (suite)

FT1- 32

3]

HSN
code N  Moy. E-T nam
782 101 1.76 1.32 symptdmes relatifs au tégument
447 180 1.76 1.30 autres atteintes des artéres et des artérioles
428 2503 1.72 1.31 insuffisance cardiaque
414 4022 1.71 1.34 autres formes de cardiopathies ischémiques chroniques
424 142 1.70 1.41 autres maladies de l'endocarde |,
365 587 1.69 1.35 glaucame
429 424 1.69 1.34 complications des cardiopathies et maladies cardiaques mal définies
780 487 1.68 1.36 symptdmes généraux
799 176 1.67 1.37 autres causes mal définies ou incormues de morbidité et de mortalité
496 1586 1.64 1.25 obstruction chronique des voies respiratoires, non classée ailleurs
278 927  1.64 1.21 obésité et autres troubles par excés d'apport
715 3546 1.62 1.31 arthroses et affections apparentées
618 136 1.61 1.24 prolapsus génital
427 432 1.60 1.32 troubles du rythme cardiaque
138 157 1.58 1.22 séquelles de la poliamyélite aigue
264 522 1.55 1.26 hypothyroidie acquise
366 1132  1.54 1.28 cataracte
459 472 1.54 1.24 autres troubles de 1'appareil circulatoire
692 142 1.53 1.23 dermite de contact et autres eczémas
389 1086 1.52  1.24 surdité
317 798 1.52 1.14 retard mental léger
412 335 1.51 1.29 infarctus ancien du myocarde
401 4097 1.51 1.27 hypertension essentielle
435 457 1.51 1.23 ischémie cérébrale transitoire
553 442 1.50 1.22 autres hernies abdaminales sans mention d'occlusion ni de gangréne
550 141 1.50 1.15 hernie inguinale
600 235 1.49 1.24 hyperplasie de la prostate
531 159  1.49 1.20 wulcdre de 1'estomac
716 1629 1.47 1.22 arthropathies, autres et sans précision
571 119 1.45 1.19 maladies chroniques et cirrhose du foie
301 165 1.45 1.07 troubles de la persormalité
574 106 1.42 1.37 lithiase biliaire
492 407 142 1.16 emphyséme
721 590  1.41 1.24 arthrose rachidiemne et affections apparentées
454 252 1.41 1.13 varices des membres inférieurs
2% 296 1.39 1.13 psychoses affectives
295 942  1.39 1.12 psychoses schizophréniques
491 621 1.37 1.22 bronchite chronique
562 476  1.36 1.22 diverticule de 1'intestin
493 364 1.28 1.07 asthme
564 195 1.23 1.20 troubles fonctiommels de 1'appareil digestif, non classés ailleurs
303 417 1.23 1.06 syndrame de dépendance alcoolique
362 132 1.19 1.11 autres affections rétiniemmes
413 539 1.15 1.08 angine de poitrine
300 1269 1.14 1.00 troubles névrotiques
53 140 0.98 0.91 troubles fonctiommels de 1'estomac
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CHAPITRE II: PORTRAIT DE LA LOURDEUR DE LA POPULATION PLACEE,
PAR TYPE DE PROGRAMME

2.1 Sexe

On se rappellera que 68.6% de la population & 1'étude est féminine. La
proportion des femmes dans la population de chaque type de programme s'éloigne

dans certains cas sensiblement de ce chiffre tel qu'en témoigne les données

suivantes:

CHPR CHPU CAPR CAPU PR PU CHSLD CAH PAV TOTAL

84.4 58.7 70.7 71.6 75.5 67.8 63.5 71.4 58.3 68.6

On notera en particulier la faiblesse de 1la proportion des femmes en

Pavillon et 1la grande différence existant entre les CH publics et privés. On ne
retrouve pas cette différence entre CA publics et privés (Voir aussi la figure
240

2.2 Age

Les clients des PAV sont en moyenne 4.2 ans plus jeunes que ceux ds CH et
8.8 ans plus jeunes que ceux des CA. Ceci implique aussi un écart de 4.6 ans
entre la moyenne d'Bge dans les CA et celle observée dans les CH. L'écart entre
le public et le privé est quant & lui de 2.9 ans. Cet écart modeste cache

cependant des écarts plus importants, et inverses, a&au niveau des CA et des CH
(tableau 2.1).

On constate aussi une nette sous-représentation des 'trés vieux" (85 +

ans) dans les PAV, sous-représentation compensée par une sur-représentation des
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0-64 ans. On retrouve le méme phénoméne, mais d'ampleur significativement moindre
dans les CH. Les CA exhibent le portrait inverse de celui des PAV et CH (voir

aussi la figure 2.2).

2.3 Durée de séjour

Le tableau 2.2 présente les durées de séjour moyennes des clients de
chaque type de programme au moment de 1'observation. Les durées de séjour
moyennes dans les CH et les pavillons sont sensiblement les mémes et de 25%
inférieures A celles observées dans les CA. A noter aussi que la durée de séjour

moyenne est beaucoup plus longue dans les CAPR que dans les CAPU,

Les distributions présentées au tableau 2.2 et & la figure 2.3 montrent
une certaine similitude entre CA et CH pour les durées de séjour intermédiaires de
1 & 10 ans. Autrement, les CH comptent relativement beaucoup plus de durées de
séjour trés courtes (< 1 ans) et beaucoup moins de durées de séjour trés longues
(> 10 ans). On notera encore que respectivement 7%, 14% et 9% des bénéficiaires
des CH, CA et Pavillons y sont placés depuis plus de 10 ans. A remarquer ici

aussi, le cas des CAPR ol 21.7% des clients ont une durée de séjour de plus de 10

ans.

L'8ge moyen 2 1'admission (AMA) en CA est plus élevé et aussi plus
homogéne que son correspondant en CH: 74.8 ans (E-T = 12.0) pour 71.4 ans (E-T =
15.9). L'AMA en PAV est de 67.4 ans (E-T = 15.9). Enfin, si 1'AMA dans le
secteur public est plus élevé que 1'AMA dans le privé: 74.4 ans (E-T = 12.8)
versus 70.6 ans (E-T = 15.9), c'est grlce aux CA: 75.9 ans en CAPU (E-T = 10.7)
pour 68.5 ans en CAPR (E-T = 16.7); en effet, dans le cas des CH, on observe le
phénoméne inverse: 74.5 ans en CHPR (E-T = 13.6) versus 70.7 ans en CHPU (E-T =
16.3) (tableau 2.2).
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2.4 Handicaps et déficiences

L'analyse des distributions des variables mesurant les handicaps et les
déficiences psychologiques et sensorielles permet de conclure que 1les cing types
de  programmes considérés peuvent &tre classés par ordre de handicaps et

déficiences croissants de leur clientle de la fagon suivante:

1. pavillon

2. CAH public
3. CAH privé

4, CHSLD public
5. CHSLD privé

Ce classement ressort de 1l'examen des tableaux A2.1 & A2.11 joints en
annexe. On constate aussi que 1l'écart est plus grand entre les clientéles des CH
privés et publics qu'entre les clientdles des CA privés et publics. I1 existe

trois exceptions & cet ordre général:

- pour le handicap "mobilité physique", 1la clientile des CA publics

apparait trés légerement plus handicapée que celle des CA privés.

- pour les déficiences sensorielles 'vue' et "ouie'", la clientéle des CA

publics apparaft légerement plus déficiente que celle des CA privés.

Le tableau suivant résume ces conclusions quant au classement des cing
types de programmes par ordre de handicaps et déficiences décroissantes (le

chiffre 1 correspond au plus "lourd").

Le tableau 2.3 illustre 1lui aussi ces conclusions en prenant comme

exemple le(s) dernier(s) mniveau(x) (le(s) plus "lourd(s)") de chacune des

variables.



CHPR CHPU CAPR CAPU Pavillon
Indépendance pour les AVQ 1 2 3 4 5
Mobilité physique 1 2 4 3 8
Vécu occupationnel 1 2 3 4 5
Intégration sociale 1 2 3 4 5
Orientation 1 2 3 4 5
Cognitif 1 2 3 L 5
Affectif 1 2 3 4 5
Comportement 1 2 3 4 5
Langage 1 2 3 4 5
Vue 1 2 4 3 5
Ouie 1 2 4 3 5
GLOBAL 1 2 3 4 5

Il est cependant important de noter que l'existence de cet ordre n'exclut
pas le fait que 1les clientéles des programmes se chevauchent fortement et donc,
pour prendre 1l'exemple extréme, que les clients les plus '"lourds" des pavillons

sont plus handicapés et déficients que les clients les plus "légers" de CH privés!

2.5 Pathologies

Le tableau 2.4 rend compte de la prévalence des maladies (codées & 2
chiffres) dans les différentes catégories de programme. Méme s8i ces catégories
sont larges (et rendent donc compte des maladies de fagon peu précise), les
données du tableau 2.4 semblent indiquer que les "mix" de maladies dans les divers
programmes sont différents. On notera en particulier 1les variations de 1la
prévalence des maladies les plus fréquentes: troubles mentaux (code 05), maladies
du systeme nerveux (code 06), maladies de 1'appareil circulatoire (code 07),
maladies du systéme ostéo-articulaire (code 13), maladies de 1'appareil

respiratoire (code 08), etc...
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2.6 Heures-soins nettes

I1 existe de faibles différences, au niveau de la distribution comme 2
celui de la moyenne, entre les heures-soins nettes requises par les clients des
centres privés et ceux des centres publics, et cela, aussi bien dans le cas des CH
que dans celui des CA (Tableaux 2.5 et 2.6 et figures 2.4 & 2.10). L'écart entre
les HSN moyennes dans le public et le privé est de 0.17 heures, ou 8% des HSN
moyennes du privé. Par contre, les clientéles des CH, CA et Pavillons sont trés
différentes en terme d'heures-soins comme en témoignent les mémes tableaux et
figures. Ainsi les clientlles des pavillons requidrent en moyenne 23% des HSN

requises en moyenne par les clients des CH, et les clientdles des CA en requiérent
54%.

On notera aussi (figures 2.4 2 2.10) que les distributions en fonction
des heures-soins nettes de la population des CH, CA et PAV sont pratiquement

unimodales, mais que leurs modes sont trés différents:

Pavillon: 27 minutes-soins
CA privés: 15 minutes-soins
CA publics: 33 minutes-soins
CH privés: 194-220 minutes-soins
CH publics: 214-218 minutes-soins

Quand on considére la ventilation des heures-soins nettes par catégorie
de soins: de base - techniques - relationnels et éducatifs (tableaux 2.5, 2.7,
2.8 et 2.9), on s'apergoit que si les heures-soins nettes totales sont en moyenne
significativement plus élevées en CH qu'en CA, 1'écart est pratiquement totalement
imputable aux soins de base. La composante technique des soins n'est gudre plus
importante en CH qu'em CA. Ainsi par exemple, 77.5% des bénéficiaires des CH
(pour 85% en CA) requilrent moins d'un quart d'heure de soins techniques par jour
et seulement 1.5% des bénéficiaires des CH (pour 0.5% en CA) requilrent plus d'une
heure de soins techniques par jour. On constate ainsi que la prestation de soins
infirmiers et d'assistance en Centre hospitalier de soins prolongés n'est pas de
nature différente de celle que 1'on retrouve en Centre d'accueil d'hébergement:
essentiellement, on y prodigue des soins de base. La seule différence entre CA et
CH vient de ce que le bénéficiaire du CH requiert en moyenne plus de soins de base

que celui du CA. Ceci nous améne au paradoxe selon lequel les heures-soins
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techniques occupent une plus grande part (9.4% par rapport & 6.8%) des

heures-soins totales en CA qu'en CH.

Le tableau 2.10 et les figures 2.11 et 2.12 montrent comment les clients
appartenant & telle ou telle catégorie d'heures-soins (c'est-2a-dire, demandant par
exemple de 2.5 2 3 heures-soins nettes/jour) sont distribués entre les différents
types de programmes. On constate que les pavillons ne disputent essentiellement
aux autres programmes que les clientéles demandant moins d'une heure-soins
nette/jour. Pour le reste, on voit que les CH sont pratiquement absents de 1la
catégorie 0-0.5 heures-soins mais que pour toutes les autres catégories, ils sont
en compétition avec les CA. Il est particulidrement intéressant de noter que les
CA et CH se partagent pratiquement 50-50, la clientéle la plus lourde, celle des
plus de 4.5 heures-soins nettes par jour. Aussi, que si on totalise le nombre de
clients demandant plus de 3 heures-soins dans les deux types d'établissements, on
trouve que les CA comptent 3960 tels bénéficiaires pour 5213 dans 1les CH. Si on
accepte 1l'hypothese que la clientele des CH "plafonne" en terme d'heures-soins
requises alors que celle des CA va continuer 2 s'alourdir, on peut dire qu'il est
plausible que, dans un court laps de temps, les CA compteront en nombre autant,
voir méme plus, de bénéficiaires trés lourds (> 3 heures-soins nettes) que les
CH. En fait, 1la différence entre les deux catégories d'établissement réside déji
et aura probablement de plus en plus tendance 2 résider dans le fait que les CA,
tout en accommodant une clientéle équivalente en terme d'heures-soins & celle des
CH, accueillent simultanément dans leurs autres lits (les CA offrent

approximativement 12,500 places en plus que les CH) une client2le plus légire.
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Tableau 2.1: Age moyen, écart-type et distribution de probabilité

de clients par catégorie d'dge dans chaque programme

CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PU PR PAV TOTAL
0-44 2.9 6.6 6.0 0.6 5.9 1.4 2.4 4.9 6.7 2.9
45-54 3.0 4.8 5.4 1.4 4.4 2.0 2.4 4.5 6.7 2.9
55-64 6.3 9.6 10.5 4.3 9.0 52 5.9 9.0 16.0 6.7
65-74 16.4  18.1 15.9 14.1 17.8 14.4 15.3 16.1 19.2 15.6
75-84  37.9  34.0 34.1 42.8 34.8 41.5 40.2 35.5 35l 39.3
85-94  28.9  23.6 26.1 33.6 24.6 325 30.7 27.1 16.1 29.6
95 + 4,5 3:2 2.0 3l 3.5 3.0 3:2 2.9 0.3 3.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
AGE
Moy. 78.3 74.4 74.5 80.5 7541 79.7 78.7 75.8 70.9 78.0
E-T 12.8 15.6 15.0 9.6 15.2 10.8 12.0 14.4  14.7 12.6
0-64 12.2 21.0 21.9 6.3 19.3 8.6 10.7 18.4  29.4 12.5
65-74 16.4 18.1 15.9 14.1 17.8 14.4 15.3 16.1 19.2 15.6
75-84 37.9 34.0 34.1 42.8 34.8 41.5 40.2 35.5 35.1 39.3
85 + 33.4 26.8 28.1 36.7 28.1 35.5 33.9 30.0 16.4 32.6
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tableau 2.2: Durée de séjour, écart-type et distribution de probabilité
des clients par catégorie de durée de séjour au moment de
1'observation dans chaque programme. - Age moyen 2
1'admission (AMA) dans chaque programme.
CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PU PR PAV TOTAL
0-11 21.5 27.6 17.6 18.9 26.5 18.7 21.4 19.0 25.4 211
12-23 16.8 16.2 11.8 15.9 16.3 1553 16.0 13.5 19.8 15.8
24-59 34.5 30.1 25.6 32.8 30.9 31.7 32.0 28.8 27.2 31.3
60-119 20.4 19.2 23.3 19.3 19.4 19.9 19.3 22.2 18.5 19.7
120 + 6.8 6.8 21.7 132 6.8 14.4 11.3 16.4 9.0 12.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Séjour (ans)
Moy. 3.78 3.65 6.03 4.67 3.68 4.87 4.37 5.23 3.9 4.49
E-T 3.64 4.03 5.66 5.00 3.96 5.12 4.76 5:15 5.02 4.84
Séjour (mois)
Moy. 45.4 43.8 72.4 56.0 44,2 58.4 52.4 62.8 47.3 53.9
E-T 42.7 48.4 67.9 60.0 47.5 61.4 57.4 61.8 60.2 58.1
AMA
Moy. 74.5 70.7 68.5 75.9 71.4 74.8 74.4 70.6 67.4 73.6
E-T 13.6 16.3 16.7 10.7 15.9 12.0 12.8 15.9 15,9 13.6
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Tableau 2.3: Distribution de probabilité de la population selon
le ou les derniers niveaux de chacune des variables,
par type de programme

Variable et niveau(x) CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PU PR PAV TOTAL

Mobilité physique 73.4 57.3 17.7 17.9 60.3 17.9 29.5 37.5 0.6 29.6
(mobilité nulle)

Indépendance pour les 53.3 44.2 13.6 13.6 45.9 13.6 22.6 27.7 0.6 22.5
AVQ (dépendance pour
tous les besoins)

Vécu occupationnel 57.6 50.9 30.3 26.5 52.2 27.1 33.7 40.0 9.1 33.8
(aucune occupation et
inaptitude & s'occuper)

Intégration sociale 34.6 27.4 12.9 10.0 28.7 10.5 14.9 20.6 2.6 15.6
(relations sociales

inexistantes et isole-

ment social)

Orientation 39.3 31.5 l4.2 I12.3 33.0: 12.7 18,0 23.1. 1.3 18.1
(désorientation et
inconscience)

Affectif (nul) 44.8 34.6 17.3 13.4 36.5 13.9 19.6 27.1 2.8 20.1
Cognitif (nul) 41.3 31.7 18.1 12.8 33.5 13.6 18.3 26.4 2.6 19.0
Comportement (nul) 22.1 18.0 5,2 5.7 18.8 S.6 9.3 11.2 1.0 9.3
Langage (nul) 23.8 19.8 5.9 4.8 20.5 5.0 9.2 12.2 1.0 9.4
Vue (nul) 6.2 5.2 2.6 2.7 5.4 2.7 3.4 BRI e | 3.4
Ouie (nul) 3.7 2.8 1.8 2.3 3.0 2.2 25 240 1.2 2.4
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Prévalence (%) des maladies codées & deux chiffres (CIM)

Tableau 2.4:

dans les différents types de programme
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Tableau 2.5: Heures-soins nettes moyennes requises (et écarts-types)
par les clienteles des différents types de programme

CHPR CHPU CAPR CAPU  CH CA PU PR PAV TOTAL

Totales Moy 3.04  2.91 1.65 1.58 2.94 1.59 1.97 2.14 0.68 1.95
E-T 1.07 1.20 1.29 1.26 1.18 1.27 1.38 1.39 0.48 1.38

De base Moy 2.59 2.41 1.20 1.15 2.45 1.16 1.52 1.69 0.32 1.51

E-T 1.04 1.14 1.22 1.21 1.13 1.21 1.32 1.34 0.35 1.32

% 85.2 82.8 72.7 72.8 83.3 73.0 77.2 79.0 47.1 77.4

Techniques Moy 0.16 0.21 0.15 0.15 0.20 0.15 0.17 0.15 0.08 0.16

E-T 0.17 0.28 0.21 0.18 0.27 0.18 0.22 0.20 0.23 0.21

% 5.3 1.2 9.1 9.5 6.8 9.4 8.6 7.0 11.8 8.2

Relation- Moy 0.29 0.29 0.30 0.28 0.29 0.28 0.28 0.29 0.28 0.28
nelles & E-T 0.12 0.15 0.15 0.11 0.14 0.12 0.12 0.14 0.14 0,13
€ducatives % 9.5 10.0 18.2 17.7 9.9 17.6 14.2 13.6 41.2 14.4

Tableau 2.6: Distribution de densité de probabilité de la population
par catégorie d'heures-soins nettes pour chaque type de
programme

CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PU PR PAV TOTAL

0-.5 0.8 0.:5 16.0 16.7 0.6 16.6 12.0 10.6 40.3 11.7
»5=1 4.7 7.8 27.6 31.2 7.2 30.6 24.3 19.5  45.9 23.6
1=1.5 6.8 7.9 15.6 14.3 7.7 14.5 12.4 12.5 8.9 12.4
1.5=2 5.6 8.0 10.0 7.8 7.6 8.1 7.8 8.4 3.0 7.9
2-2.5 8.7 9.8 6.4 6.6 9.6 6.6 7.5 T2 0.7 7.5
2,5-3 14.9 13.3 6.1 5.9 13.6 6.0 8.1 9.2 053 8.3
3-3.5 19,3 16.7 6.2 6.0 172 6.0 9.1 10.9 0.3 9.4
3.5-4 23.3 18.4 5.4 545 19.3 545 9.3 11.8 0.3 9.7
4-4,5 11.0 10.9 3.4 3.7 10.9 3.6 5.8 6.1 0.2 5.8
4.5-5 3.2 4.1 1.8 1.6 3.9 1.6 2.3 2.3 0.1 2.3
5 + 1.8 2.4 1.4 0.9 2.3 0.9 1.3 1.5 0.1 1.3
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Figure 2.7: Distribution de fréquence de la population des CAH
publics en fonction du nombre de minutes-soins nettes
requises par client par jour.
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Figure 2.8: Distribution de fréquence de la population des CHSLD
(privés et publics) en fonction du nombre de minutes-
soins nettes requises par client par jour.
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Figure 2.9: Distribution de fréquence de la population des CAH
(privés et publics) en fonction du nombre de minutes-
soins nettes requises par client par jour.
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Tableau 2.7: Distribution de densité de probabilité de la population
par catégorie d'heures-soins nettes de base dans chaque
type de programme
CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PU PR PAV TOTAL
0-.5 5.2 7.2 42.5 45.8 6.8 45.3 34.5 29.3 82.7 35.4
o5=1 6.4 9.1 17.8 16.2 8.6 16.4 14.1 13.7 12.8 14.0
1-1.5 Fd 7.6 9.3 8.0 7.2 8.2 7.9 7.9 3.2 7:7
1.5-2 7:8 9.6 6.0 6.1 9.3 6.1 7.2 6.6 0.8 6.9
2=2:5 14.6 13.7 6.4 6.0 13.9 6.1 8.2 9.3 0.3 8.1
2.5-3 18.5 15.9 5.7 6.0 16.4 6.0 8.9 10.3 0.3 8.8
3=3.5 24.5 19.7 5.6 5.7 20.6 5.7 9.8 12.4 0.0 9.8
3.5-4 13.:2 11.9 3.8 3.9 12.2 3.9 6.2 7E 0.1 6.1
4-4.5 33 3.8 1.8 1.7 3.7 1.7 2,3 2.4 0.0 2.2
4.5-5 0.9 1.1 0.7 0.6 1.0 0.6 0.7 0.8 0.0 0.7
5 + 0.3 0.4 0.3 0.1 0.4 0.2 0.2 0.3 0.0 0.2
Tebleau 2.8: Distribution de densité de probabilité de la population
par catégorie d'heures-soins nettes techniques dans
chaque type de programme
CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PU PR PAV TOTAL
0-.25 84.1 76.0 85.8 84.9 77.5 85.0 82.3 85.2 96.6 83.2
+25-.5 11.6 16.5 11.3 11.7 15.6 11.7 13.1 11.4 2.5 12.5
5=l 3.6 5.8 2:3 2.9 5.4 2.8 3.8 2.8 0.4 3.5
1+ 0.7 1.7 0.6 0.5 1.5 0.5 0.8 0.6 0.5 0.8
Tableau 2.9: Distribution de densité de probabilité de la population
par catégorie d'heures-soins nettes relationnelles et
éducatives dans chaque type de programme
CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PU PR PAV TOTAL
0-.25 82.3 85.9 76.8 84.2 85.2 83.1 84.7 78.8 82.7 83.7
23~35 144 10.3 16.7 12.8 11.1 13.4 12.1 15.9 14.3 12,7
«5-1 2.6 3.1 5.7 2.7 3.0 3.1 2.8 4.6 2.4 3.1
1+ 0.7 0.7 0.7 0.3 0.7 0.4 0.4 0.7 0.6 0.5
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Tableau 2.10: Distribution de la population entre les différents types de

programme pour chaque catégorie d'heures-soins nettes requises

CHPR  CHPU CAPR CAPU CH CA PU PR PAV TOTAL
0=.5 0.4 1.0 12.4 75.0 1.3 87.3 75.9 12.7 11.3 100.0
«D=1 1.0 7.6 11.2 73.4 8.7 84.6 81.0 12.2 6.8 100.0
1=1.5 3.0 15.3 12.5 66.6 18.3 79.1 81.9 15.5 2.6 100.0
1.5-2 3.9 24.6 12,7 57.4 28.5 70.1 82.0 16.6 1.4 100.0
2-2:5 6.5 32.2 8.7 52.3 38.7 61.0 84.5 15.2 0.3 100.0
25:5=3 10.1 39.6 7.5 42,6 49.7 50.2 82.2 17.7 0.2 100.0
3=3.5 11.6  43.6 6.8 37.9 55.2 44.6 81.5 18.4 0.1 100.0
3.5-4 13.6 46.9 5.8 33.7 60.5 39.4 80.6 19.3 0.1 100.0
4-4.5 10.6 45.9 6.0 37.3 56.5 43.4 83.2 16.7 0.1 100.0
4.5-5 7.8 43.6 7.9 40.6 51.3 48.5 84.2 15.7 0.1 100.0
5ii % 7.4 43.9 10.4 38.1 51.3 48.5 81.9 17.9 0.2 100.0
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CHAPITRE III: PORTRAIT DE LA LOURDEUR DE LA POPULATION PLACEE, PAR REGION

Notre population provient de 10 régions du Québec. Seules manquent 2
l'appel la région du Nord Québécois (10A et 10B) qui compte environ 600 personnes
dgées de 65 ans et plus et la grande région de Ville de Québec (région 03) qui
elle compte environ 110,000 personnes &gées de 65 ans et plus, dont environ 9000
sont placées en CH et CA. Nous mne pouvons rien dire sur les maladies,
déficiences, incapacités et handicaps de cette population, encore qu'il soit tres
peu probable que 1la population de la grande région de Québec qui combine zones
rurales et urbzines soit trés différente en terme de meladies et de leurs

conséquences, de la population générale du Québec.

o 3 Sexe

Comme le montrent les données suivantes, la région de Montréal (6A) se
démarque par le fort pourcentage de femmes dans sa population institutionnelle,
i.e. plus de 70%. Comme cette région englobe plus de 40% de la population

placée, elle contribue significativement 2 augmenter la proportion des femmes dans

régions 01 02 04 05 07 08 09 6a 6b 6c Total
% femmes 65.2 64.6 68.0 66.1 66.2 61.7 59.2 71.4 67.4 68.2 68.6

l'ensemble de cette population (68.6%). La proportion des femmes diminue 3 66.6%
si 1'on exclut du calcul la région de Montréal. En dépit de cette correction, les
populations placées de 1'Abitibi/Témiscamingue (08) et surtout de la Cdte-Nord
(09) continuent de se distinguer des autres régions du Québec par 1la faiblesse

relative de leur pourcentage de femmes placées (figure 3.1).
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3.2 Age

Le tableau 3.1 présente les dges moyens et les écarts-types correspondant
pour la population placée de chaque région. L'écart entre la région qui posséde
en moyenne, la population 1la plus jeune (Estrie) et celle qui posséde la plus
vieille (Abitibi/Témiscamingue) est de 4.16 ans. Cet écart est substantiel et
nous n'avons pas d'autres données pour l'expliquer. Les distributions d'&ges ne
différent par ailleurs pas seulement par leur moyenne. Ainsi, 1'Abitibi
Témiscamingue et Centre-du-Québec ont les distributions les moins étalées
(écarts-types = 10.6 et 11.1 ans). A 1'inverse, 1'Outaouais, 1'Estrie et 1la
Montérégie exhibent des écarts-types de 1l4.4, 1l4.1 et 14.0 ans. On notera aussi
les particularités des distributions de la COte-Nord et du Saguenay/Lac-St-Jean ob
le peu (relatif) de perscnnes de 85+ ans est compensé par l'abondance (relative)

des 75-84 ans (voir aussi figure 3.2).

3.3 Durée de séjour

Les variations des moyennes des durées de séjour selon les régions
s'étalent de =-15.47% & +9.1% de la moyenne des durées de séjour de la population
étudiée (excepté pour la région Laurentides-Lanaudidre qui se situe 3 +25.4% de la
moyenne). L'ordre de grandeur des écarts-types est semblable 3 celui des
moyennes. Les distributions des durées de séjour sont relativement similaires
d'une région & l'autre, exception faite de la distribution correspondant 2 la CoOte

Nord (voir aussi figure 3.3).

L'8ge moyen 2 1l'admission est le plus élevé en Abitibi /Témiscamingue

(75.9 ans) et le plus bas en Estrie (72.0 ans) (tableau 3.2).
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3.4 Handicaps et déficiences

L'analyse des distributions des variables mesurant les handicaps et les
déficiences (tableaux A3.1 & A3.11 en annexe) a permis de classer les régions. Ce
classement est résumé dans le tableau ci-aprés. On se rappellera que le chiffre 1
dans ce tableau correspond au handicap ou & 1la déficience 1la plus grande. On
notera (voir classements sectoriels dans le tableau) qu'a une seule permutation
preés, le classement des régions en terme de leur 'niveau" de handicap est
identique 2 1leur classement selon leur 'niveau" de déficience psychologique.
Enfin, on se rappellera que l'existence d'un ordre sur les régions n'implique pas
que leurs clientéles ne se chevauchent pas en terme de lourdeur. Le tableau 3.3
illustre ces résultats en prenant comme exemple le ou les derniers niveaux de

chacune des variables.

Régions: 01 02 04 05 07 08 09 6A 6B  6C

Indépendance pour les AVQ 8 10 4 6 3 7 9 4 1 2
Mobilité physique 8 9 6 2 2 2 10 7 1 2
Vécu occupationnel 7 10 5 1 1 8 9 5 1 1
Intégration sociale 8 9 6 4 2 6 10 5 1 2
Orientation 7 9 7 4 1 4 10 4 1 1
Cognitif 8 9 7 3 3 3 10 3 1 1
Affectif 8 9 5 2 2 7 9 5 2 1
Comportement 7 9 6 4 2 8 10 5 2 1
Langage 8 8 5 5 1 5 10 1 4 1
Vue 9 6 6 6 2 1 9 2 2 2
Ouie 2 9 2 2 2 1 9 2 2 2
Classements sectoriels

Handicaps 8 9 6 & 3 7 10 5 1
Déficiences psych. 8 9 6 & 3 7 10 5 2 1
Déficiences sensorielles 8 8 6 6 1 1 10 1 5 1
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3.5 Pathologies

Le tableau 3.4 rend compte de la prévalence des maladies dans les
différentes régions. En dépit du caractére relativement 'grossier'" de ces
regroupements de diagnostics, 1l apparalt que le mélange des maladies varie avec
les régions. Nous avons noté en particulier des prévalences relativement plus

élevées pour les maladies suivantes dans les régions ci-aprés:

- tumeurs: Outaouais, Montréal, Montérégie

- maladies endocriniennes: Cdte-Nord

- troubles mentaux: Centre-du-Québec

- maladies de 1'appareil respiratoire: Saguenay/Lac-St-Jean et Abitibi/
Témiscamingue

- maladies des organes génito-urinaires: Abitibi/Témiscamingue

- maladies du systéme ostéo-articulaire: Abitibi/Témiscamingue et Cote-
Nord

3.6 Heures-soins nettes

Comme le montre le tableau 3.5, les heures-soins nettes requises en
moyenne varient considérablement d'une région & 1l'autre, allant d'un minimum de
1.19 HSN sur 1la C8te-Nord et 1.29 HSN au Saguenay/Lac-St-Jean & 2.11 HSN dams

Laurentides/Lanaudiére et 2.20 en Montérégie.

L'examen des distributions des heures-soins nettes (tableau 3.6) permet
de voir d'ol viennent 1les écarts entre les moyennes des HSN. Ainsi les HSN
moyennes de la C8te-Nord sont inférieures 2 celles du Saguenay/Lac=St=Jean
essentiellement en raison du fort pourcentage de bénéficiaires de la Cdte-Nord
dans la classe 0-0.5 HSN (35.6% en Cdte-Nord par rapport 3 25.8% au Saguenay/
Lac-St-Jean) et ce méme si on retrouve un pourcentage de bénéficiaires légérement
plus élevé dans les classes supérieures (4.5 + HSN) en CO&te-Nord par rapport au
Saguenay. La distribution du Bas-St-Laurent/Gaspésie domine quant & elle celle du
Saguenay/Lac-St-Jean, en ce sens que quelque soit la classe d'heures-soins dans

laquelle on se situe (sauf évidemment la premidre), il y a toujours un pourcentage
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plus élevé de bénéficiaires appartenant 3 cette classe et aux classes plus é€levées
au Bas-St-Laurent/Gaspésie qu'au Saguenay/Lac-St-Jean. Par exemple, il y a 21.3%
des bénéficiaires du Bas-St-Laurent/Gaspésie qui demandent 3 + HSN par rapport &
13.1% seulement au Saguenay/Lac-St-Jean. Le méme phénoméne peut &tre observé (et
sa force est plus grande) entre les distributions de 1'Abitibi/Témiscamingue et
celle du Bas-St-Laurent/Gaspésie. On notera en particulier qu'on ne retrouve que
7.47 des bénéficiaires en classe 0-0.5 HSN en Abitibi/Témiscamingue alors qu'on en

retrouve 23.1% au Bas-St-Laurent/Gaspésie.

Méme phénomene aussi entre le Centre-du-Québec et 1'Abitibi/Témiscamingue
mais beaucoup moins marqué (en raison du fait que le Centre-du-Québec compte plus
de bénéficiaires [11.6%] dans 1la classe 0-0.5 HSN que 1'Abitibi/Témiscamingue
[7.4%], 1la dominance n'est vraie que dans 1'intervalle 2.0 + HSK). Les
distributions de Montréal et du Centre-du-Québec sont encore plus proches que les
précédentes avec néanmoins dominance de Montréal, pour presque toutes les classes
(1.0 + HSN), le seul accroc 2 cette dominance provenant de la classe 0-0.5 HSN oil
Montréal compte plus de bénéficiaires (14.4%) que le Centre-du-Québec (11.6%). On
retrouve un phénoméne inverse pour le couple Outaouais-Montréal. En effet, dans
les classes supérieures (3.5 + HSN), 1'Outaouais est dominé 1légdrement par
Montréal. Si 1'Outaouais 1'emporte finalement au niveau de la moyenne, c'est en
reison du petit nombre de bénéficiaires qu'il compte dans la classe 0-0.5 HSN
(7.9%) par rapport & Montréal (14.4%). L'Estrie domine 1'Outaouais mais de trés
peu dans les classes élevées (1.5 + HSN), cette dominance étant contrebalancée par
la dominance de 1'Outaouais par rapport 3 1'Estrie dans les classes basses. Ceci
explique que ces deux régions se retrouvent pratiquement nez 2 nez au niveau des
moyennes. L'Estrie domine Laurentides/Lanaudidre dans les classes élevées (3.0 +
HSN) mais cette dominance est annulée par le fait que Laurentides/Lanaudidre
compte seulement 5.4% de bénéficiaires dans 1'intervalle 0-0.5 HSN pour 12.3% &
1'Estrie. Enfin la moyenne supérieure de la Montérégie par rapport &
Laurentides/Lanaudidre s'explique essentiellement par la légere mais constante

dominance de sa distribution par rapport 2 celle de Laurentides/Lanaudiére.

En bref, si le pourcentage de bénéficiaires dans la classe 0-0.5 HSN est
déterminant dans 1'explication de 1la faiblesse des HSN de la C8te-Nord, du
Saguenay/Lac-St-Jean et du Bas-St-Laurent/Gaspésie, il faut examiner les

distributions plus intimement pour comprendre les variations des HSN moyennes
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entre régions. Cet examen est d'autant plus difficile que ces différentes
distributions sont assez similaires. En particulier, elles ont toutes un
caractére bimodal; leur premier mode correspondant & la classe 0.5-1.0 HSN, leur

second soit & la classe 2.5-3.0 HSN, soit 3.0-3.5 HSN, soit 3.5-4.5 HSN.

Anecdotiquement, on notera aussi que la valeur de 1la distributicon

cumulative dans l'intervalle 2.0-2.5 HSN prédit exactement le rang des régions

selon leur moyenne d'HSN.

Nous avons établi ci-dessous 1le parallélisme entre les classements des

régions en terme respectivement des handicaps et d'heures-soins nettes.

Régions 01 02 04 05 07 08 09 6A 6B 6C
Handicaps 8 9 6 4 3 7 10 5 1 2
Heures-soins nettes 8 9 6 3 4 7 10 5 2 1
Classement général 8 9 6 3 3 7 10 5 1 1

On voit que ces deux classements, sont & deux  permutations  prés
identiques. Ce résultat remarquable met non seulement en évidence la consistance
interne des données, mais permet aussi de classer 1les régions par ordre de

"lourdeur" décroissante de leurs clientdles respectives. Ce classement est donc

le suivant:

1T€ ex aequo: Laurentides/Lanaudire et Montérégie

2€ ex aequo : Outaouais et Estrie

3e : Montréal

4¢& : Centre-du-Québec Sud
5€ : Abitibi/Témiscamingue Nord
6¢€ : Bas-St-Laurent/Gaspésie

7 : Saguenay/Lac-St-Jean

8e : Cote-Nord

On fera attention au fait que ce classement ne fournit qu'un ordre sur

les régions et ne dit rien sur la '"distance" qui les sépare. Ainsi le

Saguenay/Lac-St-Jean est 'beaucoup plus éloigné" (en terme de lourdeur de
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clientéle bien entendu) du Bas-St-Laurent/Gaspésie que <ce dernier de
1'Abitibi/Témiscamingue. L'écart entre les heures-soins moyennes (tableau 3.5)

constitue un bon indicateur de cette '"distance".

Enfin on notera que 1'ordre ci-dessus met en évidence un clivage

Nord-Sud, le Sud étant '"plus lourd" que le Nord.

Sauf pour les CH privés, on retrouve 3 quelques exceptions prés, pour
chaque catégorie d'établissement, 1'ordre sur les régions (en terme de moyenne des
heures-soins nettes) que 1l'on a observé pour 1'ensemble des établissements
(tableaux 3.7 et 3.5). Les principales exceptions concernent les CH publics de 1la
Cote-Nord et de 1'Estrie, et les CA publics du Centre-du-Québec qui ont des HSN
moyennes plus élevées que celles des établissements similaires de régions qui pour
l'ensemble de leurs établissements sont plus lourdes en terme d'HSN moyennes. On
observe aussi le phénomene inverse pour les CH publics de Laurentides/Lanaudiére.
On trouvera par ailleurs en annexe (tableaux A3.12 & A3.14) les distributions des

clients par catégorie d'heures-soins nettes dans chaque région pour chaque

catégorie de programmes.

I1 est donc important de noter que le fait qu'une région apparaisse
"moins lourde'" ne semble pas pouvoir étre expliqué par le "mix" de places dont
elle dispose. Sinon, on s'attendrait & ce que des régions comme le
Bas-St-Laurent/Gaspésie (01), le Saguenay/Lac-St-Jean (02) et
1'Abitibi/Témiscamingue (08) qui comptent relativement plus de places de CH que
n'importe quelle autre région du Québec (respectivement 35.8, 37.5 et 37.1% par
rapport 2 wune moyenne provinciale de 29.2% - figure 0.3) exhibent des moyennes
d'heures-soins nettes supérieures 3 celles des autres régions. Or il n'en est
rien; au contraire, ces régions sont les plus légdres. Un lit de CH "n'engendre'
donc pas un patient de CH. La nature ayant horreur du vide, tout lit de CH ouvert
sera éventuellement occupé, mais par un client qui aurait pu se contenter d'un lit
de CA, de PAV ou de moins.

On pourrait par ailleurs s'attendre & ce que les régions qui exhibent le
taux de placement le plus élevé apparaissent les moins lourdes en terme
d'heures-soins moyennes. Ceci ne se vérifie que partiellement comme le montre le

tableau 3.8 qui donne en paralldle les taux de placement et les heures-soins
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moyennes. On constate cependant une tendance des régions 2 fort taux de placement
a4 présenter des HSN basses et inversément. C'est d'ailleurs le seul élément dont
nous disposons pour expliquer les grandes différences d'HSN moyennes entre
régions. I1 existe probablement d'autres facteurs mais que nos données limitées

ne nous permettent pas de cerner.
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Figure 3.1: Distribution de probabilité de la population
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Tableau 3.1: Age moyen, écart-type et distribution de probabilité
de la population de chaque région par catégorie d'édge

Régions 0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95+ Total AGE
Moy. E-T
05 Estrie 4.4 4.1 7.8 16.4 36.6 28.1 2.6 100.0 76.4 14,1
02 Sag./L 2.4 3.3 7.3 18.4 43.9 23.5 1.2 100.0 767 11.8
07 Outaou. 4.3 i A 7.0 15.0 37.9 29.4 2.6 100.0 76.9 14.4
09 Cote-N. 3.6 1.2 6.0 175 46.5 23.6 1.5 100.0 17.2 12:1
06C Mtrégie 4.5 352 6.3 14.2 38.8 29.7 3.2 100.0 77.4 14.0
06A Montréal 2.7 2.9 6.9 15.9 39.0 29.6 3.1 100.0 8.1 12:3
06B Laur./L. 2.6 2.9 6.3 16.5 39.2 29.3 3.3 100.0 78.1 12.3
04 Centre 1.3 23 6.6 15.7 40.4 30.5 3.3 100.0 79.2 11.1
01 BSL./G. 243 2.0 5.5 14.2 38.9 33.6 3.5 100.0 79.4 11.8
08 Abi./T. 1.0 1.9 6.6 11.8 40.7 35.5 2.6 100.0 80.2 10.6
Total 2.9 2.9 6.7 15.6 39.3 29.6 3.0 100.0 78.0 12.6
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Figure 3.2: Distribution de probabilité de la population

par catégorie d'dge dans chaque région.
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Figure 3.3: Distribution de probabilité de la population par caté
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Tableau 3.3: Distribution de probabilité de la population (%) selon
le ou les derniers niveaux de chacune des variables,
dans chaque région

01 02 04 05 07 08 02 pA BB 6L Total

Mobilité physique 28.1 16.8 30.0 29.3 34.2 21.8 14.5 29.2 34.0 34.0 29.6
(mobilité nulle)

Indépendance pour les 23.0 10.1 25.5 24.5 26.3 10.8 9.7 22.0 24.2 25.8 22.5
AVQ (dépendance pour
tous les besoins)

Vécu occupationnel 31.0 18.4 32.0 35.5 32.5 31.9 29.3 33.4 39.9 38.6 33.8
(aucune occupation et
inaptitude & s'occuper)

Intégration sociale 14.8 6.4 15.4 15.6 15.4 8.7 5.8 15.5 19.6 18.7 15.6
(relations sociales

inexistantes et iso-

lement social)

Orientation 15.3 6.7 17.3 16.5 18.1 9.1 6.3 18.8 21.3 22.6 18.1
(désorientation
et inconscience)

Affectif (nul) 15:9% 73 21.3 2150 .16:6 13:9 13.6 21,1 22.5 23.1 20.]
Cognitif (nul) 15.3 7.7 19.5 18.2 14.3 12.8 3.6 19.9 24.1 21.9 19.0
Comportement (nul) 7.0 2.6 8.7 7.4 3.9 3.0 l.2 10.6 10.5 12,2 9.3
Langage (nul) Beh 449 TL2 740 10.8 6.8 5.1 I0:7 9.9 105 944
Vue (nul) 352 2.0 2.8 259 32 2i& 2:4 38 3.2 3.9 3.4
Ouie (nul) 23 Ya2 1:7 21 256 09 1.2 3.1 1.7 2.2 2.4




Tableau 3.4:

FI3-5

Prévalence (%) des maladies codées 3 deux chiffres

(CDM) dans les différentes régions

01 02 04 05 07 08 09 6A 6B 6C TOTAL code Nom
09 1.2 0.8 1.4 1.2 0.5 1l..2 1.1 1.1 0.9 1.0 1 maladies infectieuses et paras.
3.2 2.8 3.6 3.6 4.3 3.5 1.8 4.4 4.0 4.4 4.0 2 tumeurs
10.8 10.5 14.5 14,2 15.3 17.7 20.8 14.6 15.0 15.2 14.4 3 maladies endocriniermes, etc.
2.4 2,3 2.6 2.8 3.2 4.0 4.2 3.3 3.5 3.6 3.2 4 maladies du sang et des organes
hématopoiétiques
29.2 23.9 28.4 42,2 30.3 31.1 22.1 29.5 29.3 31.7 30.2 5 troubles mentaux
29.2 28.5 29.3 35.4 35.6 33.5 22.7 34.5 34.5 39.0 3.1 6 maladies du systéme nerveux et
des organes des sens
48.3 53.4 59.5 53.4 47.9 54.8 55.6 52.2 55.1 54.0 53.2 7 maladies de 1'appareil circ.
8.6 13.1 8.5 8.4 9.9 19.4 8.5 9.6 9.0 7.6 9.4 8 maladies de 1'appareil resp.
6.4 8.2 6.6 7.1 83 8.3 8.2 6.3 52 6.6 6.6 9 maladies de 1'appareil digestif
33 3.0 3.4 2.7 45 6.5 3.3 3.5 4.0 3.9 3.6 10 maladies des org. génito-urin.
1.3 0.9 1.2 1.5 2.3 2.2 1.8 1.5 2.1 1.6 1.6 12 maladies de la peau et du tissu
cellulaire sous-cutané
24.4 24.4 20,5 25.8 20.7 32.1 29.3 23.0 24.3 23.1 23.3 13 meladies du systéme ostéo~
articulaire, des muscles, etc.
0.6 1.0 0.6 1.3 0.7 0.1 0.0 0.7 0.6 1.0 0.8 14 anomalies congénitales
15.7 13.8 14.8 12.0 16.1 10.2 11.2 10.3 15.6 13.9 12.6 16 symptGmes, signes et  états
morbides mal définis
7.0 4.9 59 54 7.6 7.2 54 6.6 7.1 7.0 6.5 17 1lésions, traumatismes et
empoi sormement
Tableau 3.5: Heures-soins nettes requises en moyerme et
écarts-types par la population placée
selon les régions
Rang Région Moyerme  Ecart-type
1 09 Coéte-Nord 1.19 1.19
2 02 Saguenay/Lac-St-Jean 1.29 1.15
3 01 Bas-St-Laurent/Gaspésie 1.62 1.31
4 08 Abitibi/Témiscamingue 1.89 1.25
5 04 Centre du Québec 1.92 1.37
6  06A Montréal 1.96 1.40
7 07 Outaouais 2.01 1.30
8 05 Estrie 2.03 1.41
9  06B Laurentides/Lanaudiére 2.11 1.33
10  06C Montérégie 2.20 1.40
QUEBEC 1.95 1.38




FT3-6

Tableau 3.6: Distribution (densité de probabilité et cumulative inverse)
de la population par catégorie d'heures-soins nettes
requises dans chacune des régions

09 02 01 08 04 06a 07 05 06b 06c  Total

0-0.5 36.5 25.8 23.1 7.4 11.6 14.4

7 12.3 5.4 6.4 12.8
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100

9
.0 100.0 100.0 100.0 100.0

0.5-1 32.6 34.8  26.7 29.0 27.3 225 25.5 22.6  25.5 22.0 24.4
64.1 74.4  77.0 92.5 88.3 85.6 92,1 87.6 94.5 93.6 87.2

l=1:5 6.9 10.5

105-2 3.0 ?01 5.? 9«8 7 4 ?-6 8.4 8-6 9 1 8»2 ?-8
24.6 29.1 41.3 50.1 49.1 51.0 523 53.0 56.6 57:3 50.5

2=25 4.2 4.6 Tl 7.3 7.3 7.7 5.8 6.9 FEy ) 7.5 7.2
21.6 22.0 35.6 40.3 41.7 43.4 43.9 44.4 47.5 49.1 42.7

2.5=3 6.9 4.3 7.2 9.2 7+l 8.1 9.5 7.1 10.2 8.4 8.0
17.4 17.4 28.5 33.0 34.4 35.7 38.1 37.5 39.8 41.6 35.5

3-3.5 4,2 6.0 8.7 .3 9.6 8.6 10.8 9.6 10.1 10.1 9.1
10.5 13.1 21.3 23.8 27.3 27.6 28.6 30.4 29.6 33.:2 27.5

3.5-4 247 3:9 8.0 8.6 9.4 9.3 11.2 9.7 9.8 1 9.3
6.3 7.1 12.6 14.5 17.7 19.0 17.8 20.8 19.5 1 18.4

4=4.5 a2 2.5 3.0 4,1 4.5 5.9 4.5 7.0 6.1 7.4 5.6
3.6 3.2 4.6 5.9 8.3 9.7 6.6 11.1 9.7 12.1 9.1

4,.5-5 1.5 0.5 1.1 1.2 2.7 2.3 1.2 3.0 2.5 2:9 2.2
2.4 0.7 1.6 1.8 3.8 3.8 2.1 4.1 3.6 4,7 3.5

S + 0.9 0.2 0.5 0.6 | A 1.5 0.9 1.1 1.1 1.8 1:3
0.9 0.2 0.5 0.6 [ | 1.5 0.9 1.1 1.1 1.8 1.3

Total 33324
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Tableau 3.7: Heures-soins nettes moyennes (et leur écart-type)

requises par les clientéles des différents programmes
des différentes régions

Régions CHPR CHPH CAPR CAPU CH CA PAV TOTAL
09 Céte-N. Moy. === 2.54 - 0.83 254 0.83 L 1.19
E-T 1.41 0.80 1.41 0.80 1.19
02 Sag./L. Moy i 2.20 0.59 0.79 2.20 0.78 0.41 1.29
E-T 1.25 0.36 0.65 125 0.64 0.15 .15
01 BSL./G. Moy, === 2.58 0.60 1.20 2.58 1.19 0.52 1.62
E-T 1.19 023 1.08 1.19 1.07 0.47 1.31
08 Abi./T. Moy. === 2.68 i 1.43 2.68 1.43 - - 1.89
E-T 1412 1.08 112 1.08 1.25
04 Centre Moy - 2.82 1.30 1.67 2.82 1.65 0.67 1.92
E-T 1.09 0.97 1.34 1.09 33 0.43 1.37
06A Montréal Moy. 3.09 3.04 1.53 1.56 3.06 1.56 0.60 1.96
E-T 1.10 1.19 1.30 1:25 1.16 1.26 0.23 1.40
07 Outaou. Moy. 3.19 3.07 1.82 1.58 3.10 1.60 0.71 2.01
E-T 0.78 102 111 s d5 0.96 ? % B 0.32 1.30
05 Estrie Moy. === 230 1.94 1.59 3.30 1.67 0.69 203
E-T 0.98 1.29 1.25 0.98 127 0.37 1.41
06B Laur./L. Mecy. 3.05 2.91 1.93 1.81 2.93 1.82 0.84 2.11
E-T 0.80 1.15 1.20 1.29 1.12 1.28 0.50 1.33
06C Mtrégie Moy. 2.78 3.12 218 1.88 3.05 1.91 0.93 2.20
E-T 1.08 1.24 1.25 1.33 1.22 132 0473 1.40
TOTAL Moy* 3.04 2.91 1.65 1’58 2.94 1.59 0.68 1.95

E-T 1.07 1.20 1.29 1.26 1.18 1.27 0.48 1.38




Tableau 3.8: Heures-soins nettes moyennes et taux de placement
dans les différentes régions.

Région HSN moyennes Taux de placement
09 C6te-Nord 1.19 6.1
02 Saguenay/Lac-St-Jean 1.29 7.1
01 Bas-St=-Laurent/Gaspésie 1.62 7.0
08 Abitibi/Témiscamingue 1.89 6.1
04 Centre-du-Québec 1.92 6.5
06A Montréal 1.96 5.0
07 Outaouais 2.01 5.4
05 Estrie 2.03 6.1
06B Laurentides/Lanaudidre 211 4.8
06C Montérégie 2.20 5.0

QUEBEC 1.95 5:2




ANNEXES






A.l

Tableau Al.1: Distribution (densité de probabilité et ammlative
inverse) de la population par niveau d'indépendance
pour les AWQ dans chaque catégorie d'dge

0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95 +  TOIAL
ans
1 indépendance 0.5 1.0 1.3 1.5 2.3 1.1 0.4 1.6

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2 indépendance avec 0.1 0.6 0.4 0.3 0.5 0.4 0.0 0.4
aide mécanique 99.5 99.0 98.7 98.4 97.7 99.0 99.8 98.3
3 indépendance avec 0.2 0.7 0.5 0.3 0.3 0.2 0.1 0.3
adaptation 99.4 98.4 98.3 98.1 97.2 98.6 99.7 97.9
4 dépendance situa- 2.6 4.1 2.4 3.0 3.9 2.9 0.9 3.2
tiomelle 99.2 97.7 97.8 97.8 96.9 98.4 99.6 97.6
5 dépend. & intervalles 2.2 3.5 3.7 5.4 7.0 5.4 1.0 5.6
longs (<1 fois/24hres)  96.6 93.6 95.4 9%.8 93.0 95.5 98.7 94.4
6 dépend. & intervalles 11.0 17.2 17.8 17.0 17.6 17.5 12.0 17.1
courts (31 fois/24hres)  94.4 90.1 91.7 89.4 86.0 90.1 977 88.8
7 dépend. & intervalles 26.3 30.6 33.1 29.4 26.6 26.8 23.8 27.6
courts imprévisibles 83.4 72.9 73.9 72.4 68.4 72.6 85.7 7.7
8 dépend. pour la plu- 22.9 19.7 22.0 227 21.0 21.5 25.5 21.6
part de ses besoins 57.1 42.3 40.8 43.0 41.8 45.8 61.9 4.1
9 dépend. pour tous 34.2 22.6 18.8 20.3 20.8 24.3 36.4 22.5

ses besoins 3.2 22.6 18.8 20.3 20.8 24.3 36.9 22.5




A.2

Tableau Al.2: Distribution (densité de probabilité et cumilative
inverse) de la population par niveau de mobilité physique

dans chaque catégorie d'dge

0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-% 95 + TOTAL

1 pleine mobilité 2.5 2.7 2.8 2.2 2.5 1.3 0.8 2.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2 mobilité restreinte 2.0 2.5 2.0 2.4 2.4 1.0 0.4 1.9
occasiomellement 97.6 92.2 97.1 97.9 97.7 98.6 99.3 97.9
3 mobilité déficiente 0.5 1.5 1.3 1.3 0.8 0.7 0.1 0.9
(lenteur) 95.6 94.7 95.1 95.5 95.3 97.6 98.9 96.1
4 mobilité réduite 8.2 5.4 4.8 4.1 4.0 2.5 0.4 3.6

95.1 93.2 93.8 94.2 94.5 96.9 98.8 95.1

5 mobilité restreinte au 16.3 17:5 17:7 11.9 11.8 8.9 3.3 11.4
voisinage de 1'établ. 89.9 87.8 89.0 90.1 90.5 94.4 98.4 9l1.5
6 mobilité restreinte & 24.3 25.5 24.2 23.4 21.6 19.9 11.6 21.4
1'établissement 73.6 70.3 71.3 78.2 78.7 85.5 95.1 80.1
7 mobilité restreinte 2 15.9 17.1 21.2 22.3 22.0 23.4 22,5 22.1

1'étage de la chambre 49.3 44.8 47.1 54.8 57.1 65.6 83.5 58.7

8 mobilité restreinte 2 3.2 3.2 3.7 6.2 6.9 8.9 9.8 7.0
la chambre 33.4 27.7 25.9 32.5 35.1 42.2 61.0 36.6
9 mobilité nulle 30.2 24.5 22.2 26.3 28.2 33.3 51.2 29.6

30.2 24,5 22.2 26.3 28.2 33.3 51.2 29.6




Tableau Al.3: Distribution (densité de probabilité et cumilative inverse)

de la population par niveau de vécu occupatiomel dans

A3

chaque catégorie d'Sge
0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-% 95 + TOTAL
ans

1 occupation appropriée 3.7 3.9 5.0 5.4 7.3 4.7 3.4 5.8
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
2 occupation 1.0 2.7 2.4 2.3 1.8 1.3 0.4 1.8
intermittente 9.3 96.2 9.9 94.7 92.5 95.2 96.7 9.3

3 occupation limitée (en 2.4 4.3 4.0 4.5 5:2 4,2 241 4.5
terme d'ampleur) 95.3 93.5 92.5 92.4 90.7 93.9 96.3 92.5

4 occupation ajustée T8 14.5 10.8 7.7 6.3 5.3 3.5 6.8
92.9 89,2 88.5 87.9 85.5 89.7 84.2 88.0

5 occupation réduite (en 2.5 2.4 2.5 3.1 3.5 3.2 2.0 3.2
terme de temps) 81.8 74.7 77.7 80.2 79.2 84.4 90.7 81.2

6 occupation restreinte 16.8 20.7 19.9 17.2 14.7 12.9 9.5 15.0
(en type) 79:3 72.3 75.2 77.1 57 81.2 88.7 78.0

7 occ. trés restreinte 32.9 31.2 30.1 29.0 28.3 30.0 27.5 29:2
(temps et type) 62.5 51.6 55.3 59.9 61.0 68.3 79.2 63.0
8 aucune occupation 15.3 12.4 14.7 18.8 20.1 24.3 35.1 20.9
29.6 20.4 25.2 30.9 32.7 38.3 51.7 33.8

9 inaptitude a s'occuper 14.3 8.0 10.5 12.1 12.6 14.0 16.6 12.9
de manitre appropriée 14.3 8.0 10.5 12:1 12.6 14.0 16.6 12.9




Ab

Tableau Al.4: Distribution (densité de probabilité et cumilative
inverse) de la population par niveau d'intégration

sociale dans chaque catégorie d'Age

0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95 + TOTAL

1 socialement intégré 3.7 4.9 5.8 5.8 7.8 5.8 3.6 6.4
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2 participation inhibée 1.9 2.4 933 2.7 2.7 2.0 1.2 2.4
96.3 95.1 9.3 9.1 92.1 9%.2 9.4 93.7

3 participation limitée 10.8 13.8 11.8 12:5 13.0 11.6 7.7 12.2
94.4 92.7 92.0 91.5 89.4 92.2 95.2 91.3

4 relations sociales 10.1 12.4 12.7 12.5 13.8 14.8 14.1 13:7
restreintes 83.6 78.9 80.2 78.9 76.4 80.6 87.5 79.1

5 relations sociales 14.1 13.9 15.9 14.2 14.0 13.9 11.0 14.1
pauvres 73.5 66.5 67.5 66.4 62.6 65.8 73.4 65.4

6 relations sociales 11.1 14.0 13.6 12.9 12.7 13.7 16.7 13.2
réduites 59.4 52.6 51.6 52.2 48.6 51.9 62.4 5L.3

7 relations sociales 29.9 27.9 25.5 24.7 20.8 21.5 22.9 22.5
perturbées 48.3 38.6 38.0 39.3 35.9 38.2 45.7 38.1

8 relations sociales 14.2 8.0 10.4 13.0 13.6 15.0 20.2 13.8
inexistantes 18.4 10.7 12.5 14.6 15.1 16.7 22.8 15.6

9 isolement social 4.2 2.7 2.1 1.6 1.5 1.7 2.6 1.8

4.2 2.7 2,1 1.6 1.5 1.7 2.6 1.8




A5

Tableau Al.5: Distribution (densité de probabilité et cumilative
inverse) de la population par niveau d'orientation

dans chaque catégorie d'lige

0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-% 95 + TOTAL

1 pleinement orienté 0.9 0.8 1.7 1.3 1.6 1.0 0.2 1.3
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2 problémes pleinement 2.7 5.9 5.6 6.2 8.0 5.7 3.3 6.5
campensés 99.2 99.2 98.2 98.6 98.3 99.1 99.7 98.7

3 perturbations inter- 4.9 8.3 6.9 7.8 7.1 5:3 2.6 6.5
mittentes de 1'orien. 9.5 93.3 92.6 92.4 90.3 93.4 96.4 92.2

4 perturbations partiel- 12.3 15.8 16.7 17.6 19.9 19.1 16.9 18.7
lement campensées 91.6 85.0 85.7 84.6 83.2 88.1 93.8 85.7

5 perturbations modérées 23.4 25.8 26.2 22,6 20.1 21.2 18.9 21.5
de 1'orientation 79.3 69.2 69.0 66.8 63.3 69.0 76.9 67.0

6 perturbations séveres 28.1 24.8 2255 18.8 15.1 15.4 15.3 16.9
de 1'orientation 55.9 43.4 42.8 44.4 43.2 47.8 58.0 45.5

7 perte de 9.9 8.6 8.6 9:5 10.2 11.7 13.6 10.5
1'orientation 27.8 18.6 20.3 25.6 28.1 32.4 42.7 28.6

8 désorientation 14.9 9.3 11.1 15.4 17.2 18.9 27.1 17.3
17.9 10.0 11.7 16.1 17.9 20.7 29.1 18.1

9 perte de la conscience 3.0 0.7 0.6 0.7 0.7 0.8 2.0 0.8

3.0 0.7 0.6 0.7 0.7 0.8 2.0 0.8




Tableau Al.6:

Distribution (densité de probabilité et cumulative
inverse) de la population par niveau d'indépendance
pour les AVQ dans chaque catégorie de durée de séjour

< 12 1223 24-59 60-119 120 + TOTAL
mois

indépendance 1.0 1.4 1.8 1.7 2.6 1.6
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

indépendance avec 0.2 0.3 0.4 0.6 0.7 0.4
aide mécanique 98.9 98.6 98.2 98.3 97.4 98.4
indépendance avec 0.2 0.3 0.2 0.3 0.4 0.3
adaptation 98.7 98.3 97.8 97.7 96.7 98.0
dépendance situa- 2.6 3w 3.5 2 4.4 3.2
tionnelle 98.5 98.0 97.6 97.4 96.3 67.7
dépend. & intervalles 4.6 545 5.8 5.5 T3 5.6
longs (<1 fois/24hres) 95.9 94.8 94.1 94.6 91.9 93.5
dépend. 3 intervalles 16.4 16.8 16.6 16.9 20.1 17.1
courts (31 fois/24hres) 91.3 89.3 ~ 88.3 89.1 84.6 88.9
dépend. & intervalles 28.7 27.3 26.5 26.6 30.0 27.6
courts imprévisibles 74.9 725 717 2.2 64.5 71.8
dépend. pour la plu- 25.6 23.5 21.0 20.0 16.9 21.7
part de ses besoins 46.2 45.2 45.2 45.6 34.5 44,2
dépend. pour tous 20.6 21.7 24,2 25.6 17.6 22.5

ses besoins

20.1 21,7 24.2 25.6 17.6 22.5
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Tableau Al.7: Distribution (densité de probabilitd et cumulative
inverse) de la population par niveau de mobilité
physique dans chaque catégorie de durée de séjour

< 12 12-23 24-59 60-119 120 + TOTAL
mois

pleine mobilité 1.3 2.2 2.0 2.0 3.1 2.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

mobilité restreinte 1.3 2.1 1.9 2.0 255 1.9
occasionnellement 98.8 97.8 98.0 98.0 96.8 98.0
mobilité déficiente 0.7 1.0 0.9 0.8 ) 4 0.9
(lenteur) 97.5 95.7 96.1 96.0 94.3 96.1
mobilité réduite 257 3:1 s fr 4.0 4.9 3.6
96.8 94.7 95.2 9542 93.1 95.2

mobilité restreinte au 8.8 10.1 11.7 11.9 15.7 11.4
voisinage de 1'établ. 94.1 91.6 91.5 91.2 88.2 91.6
mobilité restreinte & 20.9 21.8 21.1 20.3 24.6 21.4
l1'établissement 85.3 8155 79.8 79.3 72.5 80.2
mobilité restreinte 2 27.0 23.4 21.1 19.7 18.4 22.3
1'étage de la chambre 64.4 59.7 58,7 59.0 47.9 58.8
mobilité restreinte & 8.1 o ) 6.7 6.8 6.3 7.0
la chambre 37.4 36.3 37.6 39.3 29.5 36.7
mobilité nulle 29.3 29.1 30.9 32.5 23.2 29.7

29.3 29.1 30.9 32:5 23.2 2950
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Tableau Al.8: Distribution (densité de probabilité et cumulative
inverse) de la population par niveau de vécu
occupationnel dans chaque catégorie de durée de séjour

< 12 12-23 24-59 60-119 120 + TOTAL

mois
occupation appropriée 4.1 5.6 6.3 5.7 8.0 5.8
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
occupation 1.4 1.5 1.7 1.9 2.6 1.8
intermittente 95.9 94.3 93.7 94.4 92.1 94.3
occupation limitée (en 4.7 4.5 4.3 4.1 553 4.5
terme d'ampleur) 94.5 92.8 92.0 92.5 89.5 92.5
occupation ajustée 6.3 7.0 6.5 6.8 8.5 6.8
89.8 88.3 87.7 88.4 84.2 88.0
occupation réduite (en 3.1 e 3.0 3.0 3.6 3.2
(terme de temps) 83.5 81.3 81.2 81.6 75.7 81.2
occupation restreinte 15.0 14.5 14.6 14.6 16.8 15.0
(en type) 80.4 77.8 78.1 78.6 724 78.0
occ., trés restreinte 31.2 29.3 28.8 28.7 275 29.2
(temps et type) 65.4 63.3 63.5 64.0 553 63.0
aucune occupation 21.9 20.8 213 21.4 175 20.9
34.2 34.0 34.7 35.3 27.8 33.8
inaptitude 3 s'occuper 12.3 13.2 13.4 13.9 10.3 12.9

de maniére appropriée 12.3 13.2 13.4 13,9 10.3 12.9




Tableau Al.9: Distribution (densité de probabilité et cumulative inverse)
de la population par niveau d'intégration sociale
dans chaque catégorie de durée de séjour

< 12 12-23 24-59 60-119 120 + TOTAL
mois

socialement intégré 5.1 6.4 6 6.5 8.0 6.4
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

participation inhibée 2.0 2.6 25 2.4 2.6 2.4
94.8 93.7 93.2 93.5 91.9 93.7

participation limitée 13.0 12.3 12.3 11.1 12.3 12.2
92.8 91.1 90.7 91.1 89.3 91.3

relations sociales 14.6 14.0 13.3 12.2 14.8 137
restreintes 79.9 78.8 78.4 80.0 77.0 79.1

relations sociales 14.1 13..7 14.1 13.9 14.6 14.1
pauvres 65.3 64.8 65.1 67.8 62.2 65.4

relations sociales 14.1 13,3 12.9 12.9 12.9 13.2
réduites 512 51.1 51.0 53.9 47.6 51.3

relations sociales 23.9 2357 21.8 279 21.2 22.5
perturbées 37.1 37.8 381 41.0 34.7 38.1

relations sociales 120 13.0 14.8 16.1 11.2 13.8
inexistantes 13.2 14.1 16+3 19.1 1345 15.6

isolement social 3 %) 11 1.5 30 2.3 1.8




Tableau Al1.10: Distribution (densité de probabilité et cumulative inverse)
de la population par niveau d'orientation dans chaque

catégorie de durée de séjour

< 12 12-23 24-59 60-119 120 + TOTAL

mois
pleinement orienté [P 1.5 1.2 1.3 1.4 1.3
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
problémes pleinement 6.1 6.2 6.7 6.2 7.3 6.5
compensés 98.8 98.4 98.7 98.6 98.6 98.7
perturbations inter- 6.2 6.6 6.2 6.2 8.0 6.5
mittentes de 1l'orien. 92.7 92.2 92.0 92.4 91. 92.2
perturbations partiel- 19.2 18.1 19.2 16.4 20.8 18.7
lement compensées 86.5 88.6 85.8 82.2 83.3 85.7
perturbations modérées 21.8 21.6 21.0 21.0 22.4 21:5
de l'orientation 67.3 675 66.6 69.8 62.5 67.0
perturbations sévéres 1747 16.8 15.8 17.7 17.5 16.9
de l'orientation 45.5 45.9 45.6 48.8 40.1 45.5
perte de 11.5 11.5 10.1 10.2 9.0 10.5
l'orientation 27.8 29.1 29.8 31.1 22. 28.6
désorientation 15.7 171 18.7 19.6 12.9 17.3
16.3 17.6 19.7 20.9 13.6 18.1
perte de la conscience .6 0.5 1.0 1.3 0.7 0.8
0.6 05 1.0 1.3 0.7 0.8




A.11

e L'y 670 10
&1 LY 6°0 10 + 13 8adnay (°g
St 8°CL L2 0
A4 '8 81 "0 BNy (°q - 5*'y
ArAY LL 9°0 1°0
9°61 0°s 7°0 1°0 gamay G*y - 0y

L9 9°LT b2l £°0

80t 6°6 8°0 0 SaInA] O*y - 6°¢
9°€8 £°6¢ Gt L0 0

?°0C L L1 1°¢ 7°0 0 gaunay G°¢g - 0°¢
9°t6 6°SS LL 6°1 1°0 1°0 ¢°0

0°01 174 (A (A} o L0 00 sy O°E = 6°¢
0°86 £°eL 0°ST 0y £°0 S0 0

' 8°L1 £°7 1°C 0 7°0 070 sy ¢°Z - 0°C
6'66 9°L8 L°9¢ 8°6 eI 6°1 | LE 7°0

ST £ L1 8°S 0°1 71 I Lt 0 gaanay 0°Z7 - §°'1
0°001 0°001 0°6% 8°9C 86 LS (AN LA | 9°2

9°0 £l £ee 0°LT Sy 8t 1701 88 (A4 amyy ¢°1 = 0°'1

£°16 1°8L Vo 1A 6177 SIS (A4
(A 1S 9°8¢ 9°9¢ L'EE 0°6t 9°1¢ amay 0°1 - S°0

0°001 0°001 07001 07001 07001 07001 07001
88 0°¢e LGS 9°LS 1768 ST8Y 8°GL aumnay 60

!
o

6 8 L 9 S 7 € 4 1 av NSH

bav 891 anod aouepuadgpur, [ 8p neaatu anbeyo anod
§3]33U SUJOS-sAANAY, p 311089380 awd wopjeindod B °9p

(P8I2AUT IATIBTND 39 PIF[Iqeqoad 9p PIFULP) UOTINGRAISKY "V NEI[qEL



.12

G0 €0 1°0 1°0
G0 €0 1°0 1°0 + 32 saanay Qg
i 6°0 Z°0 Z°0 1°0
Fidal 90 1°0 1°0 1°0 samay 0'G - G'¥
LY e G0 €0 #°0
0°¢ €1 €0 1°0 €0 saanay Gy - 0
0°11 €°G T L0 9°0 Z'0
€9 1€ 90 %70 z°0 Z°0 samay 0% - G°¢
612 €11 G T 6°0 €0 Z°0 €0
6°01 09 71 S0 €0 €0 0°0 €0 samay G°¢ - 0°¢
0°SE 0°12 1°S A 71 01 0 90
T2ET L6 9'Z €1 S0 L0 0°0 €0 saanay 0°¢ - §°Z
£°¢S 1% 0°01 AL ] Gz 0'1 7°0 i B
€81 1°€1 6% L1 I'1 0°0 Z0 9°0 gaanay G°Z - 0°C
17¢l 0°1§ 8°L1 8L 0% LT €1 T2
881 6°91 8L 9°¢ S°'1 L1 60 0°'1 saanay 0°7 - 6°1
L°06 8L 7°Gg 9-81 6°01 6°01 €L %°g
9°81 8°¢C 9°/1 8°01 69 '8 0°9 e amay G*'T - 0°T
L°66 6°L6 G 18 8°[9 L°1S 9'GY Sty L°SE
0°6 1°€¢ 1°9% 6% 8 0% L 7°9¢ €°0¢ amay 0°T - §*0
001 0°001 07001 0°001 0°001 07001 0°001 0°001 0°001
0 %0 B S'81 VA4S 8y £ $'99 €9 amay G°0 - 0
8 L 9 G Vi € z 1 v NSH

anbysfyd 93777q0m 3p nBaATu anbeyo anod §2333U SUTOS-sAINNY, p 9F1089780 avd
uoriendod B] op (96I2AUT BATIBTIND 3D PIF[FqEqoad 9p PITSUSP) UCTINGIIISTA  Z]°TV NEST]EL



A.13

€1 £°C L0 €0 1°0 Z'0
R | £ L0 €°0 [0 0 + 39 Baunay (g
St L9 | 870 [0 9°0 [0
[AXA 7'y 71 S0 0°0 770 1°0 BaunaYy 0°G - G*'y
L°81 [°s 0°¢ 7°0 (A ¢°0
0°¢1 0°¢ | £°0 9°0 1°0 saan3y Gy - 0°%
0°6¢ °01 9% 1 LT €0
£°0¢C £°S 9°C 8°0 ST [0 saanay Oy - $°¢
0°sS 6°81 £°6 ¢ 9% 't £°0
0791 '8 L™ L 6°C 8°0 £°0 saanay ¢ - 0°¢
0749 7°8¢C L°GI £'s 701 (AR S0 S0
0°¢1 S'6 %°9 8°¢ i 1T S0 0 samay 0°¢ - §°¢
6L €8t AaA 1°6 £°91 6°¢t 8°0 (Al
6°L 6°6 &9 8°¢ £°9 A £°0 L0 saanay G°7 - 0°¢
(A £76h 7'1e 0°SI1 L2t 89 LT 6°C
£ 0°11 0°6 6°G 9 6°C 6°1 L1 gaImnay (°¢ - ¢°1
6 1'16 S99 0"ty L0t (A3 [ANAL L°01 '8
6°8 [AAI 9°S1 L°G1 L 5 #7701 0'8 L a3y ' - 0°1
2°66 i't6 8'€8 S'8L 8°9L L°E9 (A4S £
'8 L"9Z 8°9¢ 8° LY 90" S'9y 8°1% 6°Ct amx] 0L~ 50
07001 0°001 0°001 07001 0°00T 07001 07001 07001
6°0 L9 €91 9°1¢ |90 X4 £°9¢ WLy 8°8S amay ¢*0 - 0

Tou0T3Rdnoo0 NOJA ap nEaaTu snbeyd
anod g9338u sufos-gaunay, p 311039380 1ed uorjendod B 9P
(P61aaUT AFIE[RD 32 PIF[FEqoad ap PITSUSP) UOTINGEIISTA  *E] TV NEI[]EL



A.14

9°¢ 6°1 6°0 G0 %0 z°0 1°0
9°¢ 6°1 6°0 S0 %70 Z°0 1°0 4 39 8aanay (G
Z 01 Vs €7 71 670 S0 G0
9°9 G'¢ 1 6°0 S0 €0 %°0 gaunNdY ()G - Gy
12 el 09 S LT 1°1 6°0 1°0
P | 0°'8 L€ 1'% 81 90 %70 1°0 saInay Gy - 0%
rAe L°9Z 6°21 679 8°G 6°C 71 G*0
8°(2 €€l 69 g T3¢ 8°1 G0 °0 samay 'y - G°¢
8¢l L°6€ 6°22 6°C1 901 6°G G (ks §
9°81 0°€T 0°01 0°9 8y 0°¢ 11 0°'1 sauny G°¢ - 0°¢
€28 S'16 8°Z¢ %02 i | G0l £y 9°¢
S'8 811 6'6 Gl 9'9 9y 81 1°Z saanay 0°¢ - G°T
S'88 L°09 9°Zy 6°L2 T 861 8°L 1°9
Z'9 °6 86 S°L 0L €S 5t o Gz samay ¢*Z - 0°C
6°26 zZoL LS VAlAS 8¢ 9°2¢ 86 °6
7'y G'6 1°01 S'6 98 8°9 0z £'c saany 0°7 - §°T
%16 8°28 7'89 €°€S VATA €°9¢ G'ZC 6°91
] 971 G'G1 6°ST 91 L€l L2t G°L amay ¢'T - 0°T
07001 16 1°¢€6 8°98 €28 €°GL 749 0°0S
92 941 6°47C S'gg 64 0°6€ 6°1% 1°€g amny 0T - 60

0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 07001 0°001

92 L9 0°€l G L1 9°4Z 9°G¢ z°0S amay G'0 - 0
8 L 9 S 4 € z 1 v NSH

91¥F008 UOTIBABHUY, P
neaatu snbeyo anod 89333u sUTOs-saINAY, p 311039380 Ied uoT3endod
B[ 9P (P6I3AUT SATIB[IND 33 FIF[FGEGOId 3p PITUIP) UOFINQLIISE] 4] *TV NBI[]EL



A.15

ngaaju snbeyo anod 89333U SUTOS-saINAY, p 311039380 1ed wopjendod
B[ 9P (96I2AU} IAIFTEND 33 FIF[Fqeqoad 3p PITSULP) UOTINGIAISTA GV NES[qEL

€1 8z AR L1 i °0 €0 2'0

i 8 AL LT 1 "0 £°0 €0 + 32 BauNRY (G
S'g 721 1T 0°S i e L0 9°0 o

'z 96 69 €€ 0z 6°0 °0 £°0 1°0 8aI0Y 0°¢ - G’
16 ot . 0°62 9°€1 i ] g 1 21 L0 670

9°G 1°61 6°L1 9°8 Sy ¢ 8°0 9°0 9°0 6°0 saanady Gy - 0y
%81 0°89 €795 0°62 6°SI 0L £°¢ 9°Z 71 Gz

€6 S 9g €12 761 Z°8 9°¢ 81 71 L0 91 gaunay 'y - G°¢
S'LT 6°€6 'St 07y 74 9°¢l 19 'S 6°C vak/d

1'6 6°SC 681 0°SI 9°0L 99 87 G°¢ o | 6°1 saanay G'¢ - 0°¢
S'Ge 9°66 LB S LS 6°LE 8°1¢ 0°01 9°8 LS 6L

0°8 LS G'6 G'el 11 '8 6°€ G'E 8°Z G'¢ gaanay 0°¢ - G°C
LTy 07001 €16 9°(9 6Ly 1°0€ rAL | 9°€T 0°6 G01

rAl %°0 99 1°01 0°01 €8 'S 0°S €€ 97 saunay G*7 - 0°¢
G*0S 7°66 0°8L 7°65 S oy 9°1¢ 061 6Tl L°ST

8L 6°€ %°01 €11 701 "9 %°g c'g z'S gaanay 0°¢ - G°[
829 9°86 1°06 1°9L [°L6 0°Gg 2°0¢ 0°¢? 1°%2Z

Al g 121 6°91 9°91 VA (AR G°01 '8 aanay G - 0°1
rAJA 07001 8786 0°L6 €706 8¢l 6°69 8°8S GGG

74z 71 L8 607 2°€E 8°8¢ L*6€ 8°SE LARIES amay 0°T - §°0
0001 0°001 0700 0°001 07001 07001 0°001 0°001

871 0'1 0°¢ L6 2°9¢ 0°0¢ 1°1% Sy aanay 6*0 - 0
TVIAL 6 8 L 9 S Vi € z 1 dav NSH

UOFIBIUSIO, P



A.16

Tableau A2.1: Distribution (densité de probabilité et cumilative
inverse) de la population par niveau d'indépendance
pour les Activités de la Vie Quotidierme (AWQ) dans
chaque type de programme
CHFR CHPU CAPR CAPU CH CA PAV TOTAL
1 indépendance 0.3 0.1 1.4 2.2 0.2 2.1 5.3 1.6
100.0 100.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 100.0
2 indépendance avec 0.1 0.2 0.3 0.5 0.1 0.5 0.5 0.4
aide mécanique 99.7 99.9 98.6 97.8 99.9 97.9 94.9 98.3
3 indépendance avec 0.1 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3 1.0 :3
adaptation 99.6 99.7 98.3 97.3 99.8 97.4 9%.4 97.9
4 dépendance situa- 0.4 0.6 4.9 3.9 0.6 4.0 10.2 3.2
tiomelle g99.5 99.5 98.0 97.0 99.6 97.1 93.4 97.6
5 dépend. & intervalles 0.8 1.0 4.2 7.5 1.0 7.0 17.8 5.6
longs (<1 fois/24hres) 99.1 98.9 93.1 93.1 99.0 93.1 83.2 9.4
6 dépend. 2 intervalles 4.0 6.5 20.1 21.7 6.1 21.5 23.8 17.1
courts ()1 fois/24hres)  98.3 97.9 88.9 85.6 98.0 86.1 65.4 88.8
7 dépend. 2 intervalles 11.2 16.5 34.5 31.9 15.5 32.3 36.9 27.6
courts imprévisibles 9.3 9l.4 68.8 63.9 91.9 64.6 41.6 71.7
8 dépend. pour la plu- 29.8 30.7 20.7 18.4 30.5 18.7 4.1 21.6
part de ses besoins 83.1 74.9 34.3 32.0 76.4 32.3 4.7 44,1
9 dépend. pour tous 53.3 44,2 13.6 13.6 45.9 13.6 0.6 22.5
ses besoins 53.3 44,2 13.6 13.6 45.9 13.6 0.6 22.5
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de la population par niveau de mobilité physique dans chaque

type de programme

Distribution (densité de probabilité et cumulative imverse)

Tableau A2.2:

PAV

CHPR CHPU CAPR CAPU

2.0

100.0

9.3

2.4
100.0

100.0

0.3

100.0

2.4

100.0

2’8

100.0

0.2

100.0

0.6

100.0

1 pleine mobilité

2.3
97.5

0.3 1.7
97.2

99.9

0.3
99.3

2 mobilité restreinte

occasiomel lement

0.9

1.7
9.0

82.4

1.1
95.2

0.2 0.9 1.2 0.2
95.5 95,2 99.5

99.6

0.1
99.0

3 mobilité déficiente

(lenteur)

3.6
95.1

0.8 3.9 4.6 0.7 4.5 10.0
9.1 80.7

99.4

0.4

98.9

4 mobilité réduite

03

94.0

‘6

3.9 14.9 13.6 3.5 13.8 30.0 11.4
98.6 98.6

1.5
98.5

5 mobilité restreinte au

70.7 91.5

89.6

89.4

90.7

voisinage de 1'établ.

8.3 29.7 26.7 7.5 27.1 28.4 21.4
95.1 40.7

94.7

4.1

6 mobilité restreinte a

75.8 80.1

75.8

97.0 75.8

1'établissement

7 mobilité restreinte 3

21.6 23.0 21.8 22.8 10.7 22.1
46.1

23.7

13.6

87.6 48.7 12.3 58.7

49.1

86.4

92.9

1'étage de la chambre

O o

<

O WO
—

8.0

5.9 5.4 6.8 8.2 5.5
79.3 62.7 24.5 26.1 65.8 25.9

la chambre

8 mobilité restreinte a

0.6 29.6
0.6 29.6

17.9
17.9

oM

22

57.3 17.7 17.9
57.3 17.7 17.9

73.4
73.4

9 mobilité nulle
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Tablesu A2.3: Distribution (densité de probabilité et cumulative inverse)
de la population par niveau de vécu occupaticrmel dans
chaque type de programme

CHPR CHPU CAFR CAPU CH CA PAV TUTAL

1 occupation appropriée 1.2 1.3 6.1 1D 1.3 7.3 15.0 5.8
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2 occupation 0.4 0.4 1.5 2:2 0.4 231 5.8 1.8
intermittente 98.7 98.6 93.9 92.4 98.7 92.7 84.9 «3

3 occupation limitée (en 0.9 1.5 4.4 5.8 1.4 5.6 8.9 4.5
terme d'ampleur) 98.3 98.2 92.4 90.2 98.3 90.6 79.1 92.5

4 occupation ajustée 3.4 5.0 7.8 7.5 4.7 75 10.0 6.8
97.4 96.7 88.0 84.4 9.9 85.0 70.2 88.0

5 occupation réduite (en 1.8 1.3 2.7 4.1 1.4 3.9 4.3 3.2
terme de temps) 94.0 91.7 80.2 76.9 92.2 71.5 60.2 81.2

6 occupation restreinte 11.7 11.7 15.6 16.3 11.7 16.2 18.8 15.0
(en type) 92.2 90.4 77.5 72.8 90.8 73.6 55.9 78.0

7 occ. tres restreinte 22.9 27.8 31.6 30.0 26.9 30.3 28.0 29.2
(teops et type) 80.5 78.7 61.9 56.5 79.1 57.4 37.1 63.0

8 aucune occupation 35.3 30.1 17.9 17.1 31,1 17.2 6.8 20.9
57.6 50.9 30.3 26.5 52.2 27.1 9.1 33.8

9 inaptitude & s'occuper 22.3 20.8 12.4 9.4 21.1 9.9 2.3 12.9
de manidre appropriée 22.3 20.8 12.4 9.4 21.1 9.9 2.3 12.9




Tableau A2.4: Distribution (densité de probabilité et cumilative imverse)
de la population par niveau d'intégration sociale dans

chaque type de programme

A.19

CHPR CHPU CAFR CAPU CH CA PAV TOTAL

1 socialement intégré 1.8 242 6.0 8.3 2.2 7.9 13.0 6.4
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2 participation inhibée 0.9 0.9 1.2 3.2 0.9 2.9 5.4 2.4
98.1 97.8 93.9 91.7 97.7 92.1 87.1 93.7

3 participation limitée 4.3 7.3 10.5 15.0 6.7 14.3 17.3 12.2
97.2 96.9 92.7 88.5 96.8 89.2 81.7 91.3

4 relations sociales 8.3 9.8 13.9 15.4 9.5 15.2 19.1 13.7
restreintes 92.9 89.6 82.2 73.5 90.1 74.9 64.4 79.1

5 relations sociales 8.7 10.7 14.3 15.7 10.3 5 17.8 14.1
pauvres 84.6 79.8 68.3 58.1 80.6 59.7 45.3 65.4

6 relations sociales 14.3 12:5 14.7 13:3 12.8 13.5 11.3 13.2
réduites 75.9 69.1 54.0 42.4 70.3 44.2 27.5 51.3

7 relations sociales 27.0 29.2 26.4 10.1 28.8 20.2 13.6 22.5
perturbées 61.6 56.6 39.3 29.1 57.5 30.7 16.2 38.1

8 relations sociales 30.0 24.0 10.8 9.2 251 9.5 1.8 13.8
inexistantes 34.6 27.4 12.9 10.0 28.7 10.5 2.6 15.6

9 isclement social 4.6 3.4 2.1 0.8 3.6 1.0 0.8 1.8
4.6 3.4 2.1 0.8 3.6 1.0 0.8 1.8
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Tableau A2.5: Distribution (densité de probabilité et cumilative inverse)
de la population par niveau d'orientation dans chaque type

de programme

CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PAV TOTAL

1 pleinement orienté 0.9 0.6 1:1 1.5 0.7 1.5 2.8 1.3
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

2 problémes pleinement 1.0 2.9 4.6 8.6 2.6 8.0 9.8 6.5
campensés 99.1 99.4 99.0 98.5 99.3 98.6 97.2 98.7

3 perturbations inter- 3.5 3.5 7.0 7.7 3.5 7.6 10.3 6.5
mittentes de 1'orien. 98.1 96.5 94.4 89.9 96.7 90.6 87.4 92.2

4 perturbations partiel- 7.6 10.5 7.3 22.7 9.9 21.9 29.8 18.7
lement campensées 94.6 93.0 87.4 82.2 93.2 83.0 77.1 85.7

5 perturbations modérées 15.9 17.7 23.2 23.0 17.3 23.0 26.6 21.5
de 1l'orientation 87.0 82.5 70.1 59.5 83.3 61.1 47.3 67.0

6 perturbations sévéres 16.5 19.2 20.8 15.4 18.7 16.2 15.7 16.9
de 1'orientation 71.1 64.8 46.9 36.5 66.0 38.1 20.7 45.5

7 perte de 15.3 14.1 11.9 8.8 14.3 9.2 3.7 10.5
1'orientation 54.6 45.6 26.1 21.1 47.3 21.9 5.0 28.6

8 désorientation 36.0 29.4 13.8 12.1 30.7 12.4 1.3 17.3
39.3 31,5 14,2 12.3 33.0 12.7 1.3 18.1

9 perte de la conscience 3.3 2.1 0.4 0.2 2.3 0.3 0.8
3.3 2ol 0.4 0.2 2.3 0.3 0.8
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Tableau A2.6: Distribution (densité de probabilité) de la population
par niveau de déficience dans 1'affectif pour chaque
type de programme

CHFR CHPU CAPR CAPU CH ca PAV TOTAL
1 adéquat 20.2 26.5 38.9 50.0 25.3 48.4 56.0 41.9
2 déficient 35.0 38.9 43.7 36.6 38.2 37.7 41.2 37.9
3 ml 44.8 34.6 17.3 13.4 36.5 13.9 2.8 20.1
Tableau A2.7: Distribution (densité de probabilité) de la population
par niveau de déficience dans le cognitif dans chaque
type de programme
CHFR CHPU CAPR CAPU CH CA PAV TOTAL
1 adéquat 24.9 32.6 45.2 56.2 312 54.6 68.2 48.3
2 déficient 33.8 35.6 36.7 31.0 35.3 31.8 29.2 32.7
3 nul 41.8 31.7 18.1 12.8 33.5 13.6 2.6 19.0
Tableau A2.8: Distribution (densité de probabilité) de la population
par niveau de déficience dans le comportement dans
chaque type de programme
CHPR CHPU CAPR CaPU CH ca PAV TOTAL
1 adéquat 15.6 21.0 29.7 40.8 20.0 39,1 44,3 33.7
2 déficient 62.3 61.0 65.0 53.5 61.2 55.2 54.7 57.0
3 mul 22.1 18.0 5.2 5.7 18.8 5.6 1.0 9.3
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Tableau A2.9: Distribution (densité de probabilité) de la population
.par niveau de déficience dans le langage dans chaque

type de programme

CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PAV TOTAL
1 adéquat 40.6 47.6 69.4 76.1 46.3 75.1 85.8 67.1
2 déficient 35.7 32.6 24.8 19.0 33.2 19.9 13.2 23.5
3 ml 23.8 19.8 5.9 4.8 20.5 5.0 1.0 9.4

Tableau A2.10: Distribution (densité de probabilité) de la population
par niveau de déficience de la vue dans chaque type de

programe
CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PAV TOTAL
1 adéquat 50.4 58.5 62.8 60.7 57.0 61.0 74.1 60.3
2 déficient 43.3 36.3 3.6 36.6 37.6 36.3 2.6 36.2
3 ml 6.2 5.2 2.6 2.9 5.4 2.9 1.3 3.4

Tableau A2.11: Distribution (densité de probabilité) de la population
par niveau de déficience de 1'ouie dans chaque type de

programme
CHPR CHPU CAPR CAPU CH CA PAV TOTAL
1 adéquat 57.2 65.4 68.7 64.4 63.9 65.0 79.5 65.2
2 déficient 39.1 31.8 29.5 33.3 33.2 32.7 19.3 32.4

3 ml 3.7 2.8 1.8 2.3 3.0 2.2 1.2 2.4
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