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Explorer les divers types d’hébergement
collectif et I'offre de soutien a domicile
pour les personnes ainees de l'ile de
Montreal
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Responsable : Jean-Pierre Beaumont
Jean Archambault, Madeleine Bouchard,
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Comite de travail sur I’'hnebergement des
personnes ainees
AQRP Montréal

Publications du comité en 2024

e Les ainés vulnérables, les habitations collectives et le soutien
a domicile sur I'lle de Montréal

« Montréal fou de ses ainés

« COVID-19 Bilan sur I'lle de Montréal et le reste du Québec



Vivre et vielllir chez sol

ou

Prevoir un plan B ?

Pistes de réflexion

« Milieu de vie : situation préesente
Locataire ou propriétaire

« Situation familiale : seul ou en couple

Ressources d’'aide disponibles,
famille, amis

 Situation financiere :
Planifier pour soi d’abord.
Evaluation du patrimoine



* S’informer
Se faire sa propre opinion
Choisir le quartier, I'environnement idéal

P I an B f) Visiter des résidences

Evaluer ses besoins et le colit des services

« Construire son réseau

U n C h O |X Préparer son carnet d’adresses

Tester les services disponibles :

y 4 = y 4
eCIaI re épicerie et achat en ligne, livraisons, services
d’entretien ménager, déneigement, pelouses



Sujets
du
jour

 Boom demographigue et la
population de l'ile de Montréal

* Inventaire des ressources en
matiere de logements locatifs

 Cout du logement locatif

e Soins et services de soutien a
domicile

e Bilan de la COVID-19 2020-2024




Nombre de centenaires

- En 2022 :

3 600 F:2784 (77 %) H: 812 (23 %)
- En 2036

8192  F:6 092 (74 %) H: 2 100 (26 %)




Population
ainee:

Ensemble du

Queébec

lle de Montréal

2021 et 2036

Population totale

65 ans et plus

% de 65 et plus

2021 2036 2021 2036 | 2021 2036
millions milliers
Ensemble du
8572 0 447 1727 2309 20,2 24 4
Québec

+ 875 (10,2 %) +582 (33,7 %) + 4.7 %

2 016 2076 346 421 17,2 20,3
lede 1460000 (3%)| +75 (21,7 %) +3,1 %

Montréal




Population
ainee

lle de
Montréal

RDQ
2021

Aines 75-84 ans 85 ans et plus Total
Ainés 107 784 55 029 162 813
a Montreal 2021

% des groupes d’ainés

dans la population 5 4 % 27 % 8.1 %
Montréal

2 005 924 habitants

Ainés dans le reste du 431 008 161 037 589 045
Québec

% des groupes d’ainés

dans la population du 6.5 % 2 4 % 8.9 %

reste du Québec
6 578 571 habitants




Nombre d’ainés en ménages collectifs

sur I'tle de Montréal

2021 et 2036

65-74 ans 75-84 ans 85 ans + Total
Ainés 2021 183 464 107 784 55 029 346 277
2036 193 146 155 953 83 844 432 983
Nombre d’ainés en 5 871 11 964 18 875 36 710
menages collectifs

6 181 17 311 28 772 52 264
10.6 %

Taux 3,2% 11.1 % 34.3 %

d’institutionnalisation

12,1 %




Ressources d’hebergement en 2022-2023

» Les Centres d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD)

Publics et privés conventionnés : 9 494- 2 538 = 12 032 places (2023) 12 176 places

Maisons des ainés (MDA): 144 places

« Les Résidences privées pour les ainés (RPA) : 26 232 places (2023)

« Les Ressources intermédiaires (RI) : 2 369 places ( 2023)

« Les Ressources de type familial (RTF) : 327 places(2022)

« Les Habitations a loyer modique (HLM) de I'Office municipal d’habitation de Montréal
(OMHM) :(11 002 places (2022) )

* Les Reésidences ENHARMONIE gérées par TOMHM : 1 736 places (2023)

« Les Coopératives d’habitation de Montréal pour les ainés : 191 places (2019)

* Les CHSLD privés non conventionnés : 618 places (28 février 2023)




Ainés en attente d’'une place en CHSLD
Septembre 2024

CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 208
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 114
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 161
CIUSSS DU NORD-DE-LILE-DE-MONTREAL 148
CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 224

* Total 855 ainés



14 profils en 5 catégories

CATEGORIE 1: ATTEINTE AUX
TACHES DOMESTIQUES SEUL

Difficultés
9,33 (3,58
i Supervision

13,23 (4,19)
18,76 (3,59)

CATEGORIE 2: ATTEINTE MOTRICE
PREDOMINANTE

Autonome AVQ
@ -] con [Nl > —
e Difficultés AVQ

ava [i§@lcon rm [N

32,04 (4,77)
Aide AVQ

(©) ava mos oM FM)

48,15 (5,74)

CATEGORIE 4: RIDE A LA MOBILITE

Sans incontinence

@Avn wos [EEI ™

58,47 (5,30)
Avec incontinence
(avec troubles de comportement)

@ B ros EEH ™

58,71 (5,93)

Legende

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

s HCM0N

Activités de la vie guotidienne
MO8  Mcbilité

COM  Communication

FM Fonctions mentales

AVD  Activités de la vie domestigue

/ \ CATEGORIE 3: ATTEINTE MENTALE

ATTEINTE MIXTE
MOTRICE + MENTALE

Modérée + difficultés AVQ
| ava Gl cow [N

Grave + dsff‘cultes AVQ

28,54 (3,68)

39,19 (4,19)
Grave + survelllance mobilité

Grave + alde AVQ 42,24 (4, S‘)
(ambulant + troubles de compontement)
L avo ESHNEGHN v
53,02 (4,35)
CATEGORIE 5: ALITE ET DEPENDANT AVQ
Atteinte mentale grave
FM
64,98 (4,49)

Atteinte mentale trés grave
(avec troubles de communication)

73,77 (3,61)

Systeme de mesure de

'autonomie
fonctionnelle

Profils
ISO-SMAF

sSources:
Dubuc et Hébert 2022



Ressources intermédiaires
i R

« Partenariat Prive-Public créé en 2000

« Ressources intermeédiaires entre les CHSLD et les RPA
 Milieu de vie plus naturel et intégre a la communauteé
 Clientele: Sélectionnée par CSS

Autonomie légere a modérée necessitant moins de 3 heures
de soins quotidiens

 Le colt de 'hébergement déeterminé par la RAMQ



Proportion

d'aines de 75
ans et plus et
85 ans et plus
dans les RPA

{le de Montréal

Ainés Ainés Ainés %
65 ans et 75-84 85 ans et | 85 ans et plus
sur I’ensemble
plus ans plus g
des ainés
2019 25113 9584 12 210 48,6 %
2022 23 510 8 469 11579 49,3 %




Usagers en
attente de
services de soins
a domicile

lle de Montréal
31 decembre 2023

Population ainée avec handicap léger ou
grave sur I'lle de Montréal (2012): 210 379

*Population ainée ayant recu des soins et
services a domicile: 55 685 (26,5 %)

‘Nombre d’ainés en attente de services de
soins et services a domicile: 11 464

‘Nombre d’ainés différents en attente d’un
premier service SAD : 3 655



Programme de soutien a la perte
d'autonomie (SAPA)

Services d’aide a domicile publics

« SAD-public : Dispenseés par le personnel d'un CISSS/CLSC

 SAD-CES : Dispenses par le personnel employé Cheque emploi-
service (CES)

« PEFSAD: Programme d’exonération financiere pour services d’aide
domestique

« PSOC : Programme de soutien aux organismes communautaires
« CMD : Crédit d'impbt pour le maintien a domicile d’'un ainé
» Crédit d'impbt pour personnes aidantes



Offres de service directs d'un
ClI(U)SSS
dispenses par le personnel

Les soins et services professionnels
Les services d'aide a domicile (SAD), incluant :

* services d'assistance personnelle (SAP)

* services d’assistance aux activités de la vie quotidienne (AVQ)
* services de soutien aux activités de la vie domestique (AVD)

Les services aux personnes proches aidantes



III SAD-CES

Dispenseés par le personnel employé par le programme cheque-emploi

Programme de financement de services d'aide a domicile
» Evaluation professionnelle par CI(U)SSS
« Soutien financier a 'embauche une personne de son choix
* L 'usager devient employeur
* Deux modalites d’aide a l'usager adulte
Allocation financiere sous forme de montant forfaitaire
Un cheque emploi-service



PEFSAD
Programme d’exonération financiere pour
les services d'aide domestique

* Programme gouvernemental sous la responsabilité du MSSS |I

qui en confie 'administration a la RAMQ.
« Subvention aux usagers pour se procurer des services d'aide domestique
d’'une Entreprise d’économie sociale d’aide & domicile (EESAD)
Subventions aux EESAD
Réduction de 4 $ par heure de service rendu par une EESAD
sans égard au revenu de la personne

Parmi les usagers, 75 % sont des personnes agées

Plus développé en région



PSOC
Programme de soutien aux organismes
communautaires

« Offre de financement a la mission des organismes
communautaires dont les activités sont liees au domaine de
la santé et des services sociaux;

* Appui a la mission globale de I'organisme communautaire;

e Contribue a la stabilité de ses ressources humaines et
mateérielles.



CMD
Credit d'imp6t pour maintien a domicile

 Mesure fiscale instaurée en 2000: |I

* Soutenir financierement les personnes de 70 ans et plus afin qu’elles
demeurent le plus longtemps possible dans leur milieu de vie;

« Crédit d'impd6t remboursable
Services a la personne;
Aide a la vie domestique et a la vie quotidienne;
Certains services d’entretien de I'habitation
Independant du milieu de vie de la personne soutenue.



Credit d'imp0ot pour personnes aidantes

* Mesure fiscale instaurée en 1994 pour proche aidant

« Réforme majeure en 2020, pour aidants naturels
B Deux volets:

* Personne aidante pour une personne de 18 ans et plus
atteinte d’une déficience grave

« Personne aidante pour un proche agé de 70 ans et plus
gui cohabite avec celui-ci, autre que le conjoint




Figure 31. Lanalyse territoriale de la viabilité révéle que six RTS se distinguent favorablement avec
un bon score en 2019-2020 — la plupart ont toutefois obtenus des scores passables en 2021-2022

Scores de la dimension viabilité selon le RTS, 2019-2020 et 2021-2022

NIVEAU D'ATTEINTE DE LA BALISE : 2019-20 O——> 2021-22
Faible Passable Bon Excellent
<60% 60-75% 75-90% > 90 %

40% 100 %

<« Gaspésie
Q Desiles

H Chaudiére-Appalaches
<D Montérégie-Est
<« capitale-Nationale
H Bas-Saint-Laurent
<« (0 Abitibi-Témiscamingue
> Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
{) Estrie - CHUS
() centre-Sud-de-lile-de-Montréal
GC) Outaocuais
<0 ouest-de-lile-de-Montréal
O Laurentides
© Montérégie-Centre
<) Montérégie-Ouest
(O—— Lanaudiére
<) Centre-Ouest-de-lile-de-Montréal
O Laval
<0 saguenay—Lac-Saint-Jean
© cote-Nord
<0 ENSEMBLE DU QUEBEC
<«——) Est-de-lile-de-Montréal

@ Nord-de-Tile-de-Montréal

Viabilité des
services de
soutien a
domicile

CSBE
Bien vieillir chez-soi

Tome 2, Chiffrer la performance




COVID-19
Taux de mortalité par 100 000 habitants

* Population génerale du Canada 151 |I

» Population générale du Quebec 231
*lle de Montréal
» Population générale de I'lle 2991
» Population ainée de 60 ans et plus 1 239,6
» Population ainée de 70 ans et plus 2 134,3
* Population ainée de 80ans et plus 4 110,7




COVID-19
Nombre de
déces

2020-2024

Années de la pandémie Nombre Ecart entre les Pourcentage des déces
25 févr. 2020 au de déceés années % par année
18 novembre 2023
25 février 2020 au
31 décembre 2020 7 883 38,2 %
1¢" janvier 2021 au
31 décembre 2021 3340 -57,6 % 16,2 %
1¢" janvier 2022 au
31 décembre 2022 6 092 +82,4 % 29,6 %
1" janvier 2023 2328 - 61,8% 11,3 %
au 31-12-2023
1¢" janvier 2024 963 - 58,6 % 4,7 %
au 1-10-2024

Total 20 606 100 %




COVID-19

Taux de
mortalité
2020-2024

Pandémie, 25 févr. 2020 |lle de % Reste du % Total %
. . .
18 nov. 2024 Montreal Québec Québec
25 février 2020 3672 46,6 4211 53,4 7 883
au 31 déc. 2020 576 296 382 100
1¢" janvier au 31 déc. 1022 30,6 2 318 69,4 3340
2021 16,1 16,3 16,2 100
1¢" janvier au 31 déc. 1078 17,7 5014 82,3 6 092
2022 16,9 +5,5 35,2 +116,3 29,6 100
1¢" janvier au 31 déc. 435 18,7 1893 81,3 2 328 100
2023
6,8 13,3 11,3

1¢" janvier au 28 sept. 167 17,3 796 82,7 963 100
2024

2,6 5,6 4,7
Total 6 374 30,9 14 232 69,1 20 606 100

100,0 100,0 100,0




COVID-19

Evolution
des déces a
domicile
relativement
aux autres
milieux et le
territoire du
Queébec
2020-2022

Années de la Tle de % Reste du % Total %
pandémie Montréal Québec Québec
25 février 2020 au
31 décembre 2020 466 34,9 870 65,1 1336 100,0
sur 3 934 sur4 570 sur 8504
. 11,8 % 19,1 % 15,7%
1" janvier 2021 au 556 1079 1635
31 décembre 2021 sur947 | 340 | sur2350 | 660 | sur3297 | 100,0
58,7 % 45,9 % 49,6 %
1¢" janvier 2022 au 31 561 3154 3715
décembre 2022 sur 914 15,1 sur 4 981 84,9 sur 5 895 100,0
61,4 % 63,3 % 63,0 %
Total des décés 3 dom.| 1583 5103 76,3 6 686 1000
27,3% 23,7 42,9 % 37,8 %
Total déces 5795 32,7 11 901 67,3 17 696




Merci de votre attention

Questions?

Questions, questions, guestions?

A vous la parole...



