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RÉSUMÉ 

Le vieillissement de la population engendre plusieurs défis, dont le maintien à 
domicile des aînés. Puisqu’une augmentation de celui-ci est anticipée, il importe de 
mieux connaître les besoins en matière de maintien à domicile des aînés, notamment 
pour les résidents de Fleurimont, arrondissement de Sherbrooke (Québec, Canada). Une 
meilleure connaissance des ressources est aussi requise. Cette étude visait à identifier : 
1) les besoins des aînés de Fleurimont en matière de maintien à domicile et 2) l’adéqua-
tion entre ces besoins et les services offerts par les ressources, afin de pouvoir, le cas 
échéant, mieux y répondre. Une recherche-action a été utilisée auprès de 45 aînés et 
proches provenant des 9 communautés (terme désignant les différents districts) dans 
les publications municipales de Fleurimont. Cinq forums d’informateurs clés ont été ré-
alisés à l’aide d’un guide d’entretien semi-structuré. Une analyse de contenu théma-
tique a été menée à l’aide d’une grille de codage mixte. Âgés de 64 à 94 ans (76,2 ± 7,6), 
la majorité des aînés et des proches étaient des femmes, qualifiaient leur santé de 
bonne ou d’excellente et souhaitaient rester à domicile le plus longtemps possible. As-
sociés à une diminution de leurs capacités physiques, les principaux besoins concer-
naient, entre autres, l’habitation, les déplacements, les soins personnels et les loisirs. 
Bien qu’elles soient nombreuses, les ressources, tant publiques que privées ou commu-
nautaires, étaient peu connues. Une liste de besoins et de ressources a été élaborée et 
permettra, ultimement, de mieux identifier ce dont les aînés ont besoin et, ainsi, de 
mettre en place davantage de solutions adaptées au maintien à domicile. Il importe de 
poursuivre les études sur le maintien à domicile auprès de clientèles en situation de vulné-
rabilité, comme celles des aînés vivant seuls ou ayant une santé précaire. 

MOTS-CLÉS 

Recherche-action, Soutien à domicile, Vieillissement, Personnes âgées, Sherbrooke, 
Facilitateurs, Obstacles, Services, Communauté, Participation sociale 
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IDENTIFICATION OF THE ELDERS’ NEEDS AND RESOURCES IN A BOROUGH OF 
QUEBEC, CANADA: TOWARDS OCCUPATIONAL THERAPISTS’ INTERVENTIONS 

SUPPORTING AGING IN PLACE 

ABSTRACT 

The aging of the population creates several challenges, particularly for helping 
older adults to age in place. Since an increase is anticipated, it is important to better un-
derstand the needs of aging in place older adults, especially for residents in Fleurimont, a 
borough of Sherbrooke, Quebec, Canada. A better knowledge of the resources is also re-
quired. This study aimed to identify 1) the needs of aging in place older adults in Fleurimont 
and 2) the adequacy between the needs and the resources available in order to better adapt 
the community offer. An action research was used with 45 older adults and relatives from 
the 9 districts of Fleurimont. Five key informant forums were realized using a semi-struc-
tured interview guide. A thematic content analysis was conducted using a mixed coding 
grid. Aged between 64 and 94 (76.2 ± 7.6), most older adults and relatives were women, 
rated their health as good or excellent, and wanted to stay at home as long as possible. 
Associated with a decrease in their physical abilities, the main needs concerned housing, 
mobility, personal care and leisure. Although they were numerous, the resources were 
little known. A list of various needs and resources has been developed and will, ulti-
mately, contribute to better identify what older adults need and implement further so-
lutions adapted to aging in place. Studies on aging in place must continue for clients in 
situations of vulnerability, such as older adults living alone or with precarious health. 

KEYWORDS 

Action Research, Age in place, Aging, Seniors, Sherbrooke, Facilitators, Barriers, Services, 
Community, Social participation  
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INTRODUCTION 
Le maintien à domicile des populations vieillissantes représente un enjeu de 

taille, tant pour les aînés que pour leur communauté (Vasunilashorn et al., 2012). En 
2018, près d’un cinquième (18,5 %) de la population québécoise était âgé de 65 ans et 
plus (Ministère de la Famille. Gouvernement du Québec, 2018). Cette réalité démogra-
phique est présente à Sherbrooke, une ville de 169 136 habitants (Ville de Sherbrooke, 
s. d.) au sud-est du Québec (Canada), et dont Fleurimont est un des arrondissements. 
Situé en périphérie urbaine et comptant 46 553 habitants, celui-ci comprend plusieurs 
commerces de proximité. Desservi par le transport en commun de la Société de transport 
de Sherbrooke (Ville de Sherbrooke, s. d.), Fleurimont est aussi le secteur de Sherbrooke 
où se situent les deux sites hospitaliers, ainsi que deux sites d’enseignement postsecon-
daire. La proportion d’aînés vivant à Fleurimont continue d’augmenter (Observatoire estrien 
des communautés, 2015), et parmi ceux-ci, plus d’un sur trois vit seul, deux sur cinq ont 
une ou plusieurs incapacités et un sur cinq se sentirait délaissé, isolé socialement ou 
nécessiterait de l’aide pour réaliser ses activités (Observatoire estrien des communau-
tés, 2015). Pour plusieurs aînés, vivre le plus longtemps possible dans leur domicile est 
très important (Golant, 2008), notamment en raison d’un sentiment d’attachement et 
de familiarité, ainsi que des rôles sociaux faisant partie de leur identité et qui sont asso-
ciés à leur domicile (Stones et Gullifer, 2016). Le maintien à domicile offre aux aînés la 
possibilité d’être plus autonomes et d’avoir un sentiment accru de contrôle sur leur vie, 
ainsi que d’appartenance (Golant, 2008) et de compétence (Fielo et Warren, 2001).  

Or, pour répondre à leurs besoins et pour demeurer à domicile, surtout en pré-
sence d’incapacités, plusieurs aînés requièrent des ressources publiques et privées bien 
coordonnées dans leur communauté (Marek et Rantz, 2000). Au total, une vingtaine de 
programmes et d’organismes sont disponibles pour les aînés sherbrookois en général 
ou spécifiquement pour ceux de Fleurimont (Annexe 1). Ils répondent à des besoins liés 
à diverses habitudes de vie, soit des « activités courantes ou encore des activités sociales 
valorisées par une personne ou par son contexte socioculturel » (Fougeyrollas et al., 
2019). La littérature scientifique permet de documenter plusieurs facilitateurs et obstacles 
du maintien à domicile des aînés, qui seront abordés dans les deux sections suivantes. 

Facilitateurs du maintien à domicile 
Plusieurs facteurs personnels et environnementaux favorisent le maintien à do-

micile. Du côté des facteurs personnels, les aînés doivent planifier leur maintien à domi-
cile, connaître leur condition de santé et savoir comment pallier leurs difficultés (U.S. 
Department of Health & Human Services, 2017). Parmi les facteurs environnementaux, 
on constate que des aides techniques simples, nécessitant peu de connaissances du 
point de vue technologique et abordables peuvent soutenir la réalisation d’activités de 
la vie domestique (Kelly et al., 2012). De plus, le soutien de l’entourage est bénéfique pour 
le maintien à domicile des aînés, notamment l’assistance lors de la recherche et de l’utilisa-
tion de ressources (Anderson, Larkins et Ray, 2018). La société a aussi un rôle à jouer dans 
la mise en œuvre de solutions préventives afin de prolonger le maintien à domicile, par 
exemple : 1) réduire les distances entre les services offerts aux aînés et leur domicile, 2) 
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implanter une offre de transport public adaptée aux besoins des aînés (Golant, 2019), 3) 
définir la présence de zones piétonnières sécuritaires et conviviales (Levasseur et al., 2015b) 
et 4) créer des logements adaptés aux changements liés à l’âge (Granbom et al., 2016).  

Obstacles au maintien à domicile 
Parmi les facteurs personnels qui peuvent mener à l’institutionnalisation, on 

trouve le besoin de compagnie, la peur d’être un fardeau ainsi que la perte du conjoint 
(Ewen et Chahal, 2013), tout comme une diminution de la santé et des symptômes dé-
pressifs (Benefield et Holtzclaw, 2014). Une mobilité limitée, tant pour les déplacements 
intérieurs qu’extérieurs, constitue un autre obstacle au maintien à domicile (Benefield 
et Holtzclaw, 2014). Parmi les facteurs environnementaux, une mauvaise adaptation du 
domicile peut compromettre le maintien à domicile des aînés (Granbom et al., 2016), 
ainsi que le manque de services dans la communauté (Benefield et Holtzclaw, 2014). Les 
situations d’isolement, un nombre limité de proches et les restrictions financières sont 
aussi critiques pour le maintien à domicile (Benefield et Holtzclaw, 2014). Les aînés ré-
sidant à l’extérieur des villes dépendent souvent de leur véhicule personnel pour se dé-
placer, du fait que les transports actifs et collectifs y sont généralement plus restreints 
(Golant, 2019). Lorsqu’elles sont présentes en grand nombre, ces barrières environne-
mentales sont associées à une plus grande dépendance dans la réalisation des activités 
de la vie quotidienne (AVQ), à un nombre supérieur de chutes, à un risque accru d’insti-
tutionnalisation ainsi qu’à une restriction de la participation sociale (Granbom et al., 
2016). La participation sociale « correspond à la réalisation des habitudes de vies » qui 
sont influencées par les facteurs personnels et environnementaux (Fougeyrollas et al., 
2019). Même en présence de plusieurs facilitateurs et d’un nombre limité d’obstacles, 
les choix liés au milieu de vie impliquent une bonne connaissance des possibilités, des 
défis et des ressources disponibles. Cette connaissance des ressources serait même cru-
ciale pour éviter de devoir quitter son logement mais peut être difficile à trouver au bon 
moment (Grimmer et al., 2015). De plus, lorsque les demandes de l’environnement ex-
cèdent les compétences individuelles, les aînés seraient moins enclins à rester à domicile 
(Park et al., 2015), surtout lorsqu’ils n’ont pas d’enfant dans la région ou sont peu satis-
faits de leur voisinage (Erickson et al., 2006). Des difficultés supplémentaires ont été 
observées dans les villes universitaires – ce qui est le cas de Sherbrooke –, en raison de 
changements constants de voisinage, qui rendent les aînés plus vulnérables à la margina-
lisation et, de ce fait, au relogement dans une résidence pour personnes âgées (Powell, 
2016). Les aînés, surtout les plus fragiles, risquent de se déconditionner lors d’un tel relo-
gement (Marek et Rantz, 2000). Par conséquent, il serait préférable de l’éviter, d’autant 
plus que la vie en résidence est coûteuse et parfois insatisfaisante pour eux. Qui plus 
est, lors d’une diminution du sentiment de contrôle, les aînés risquent davantage de 
présenter des symptômes dépressifs (Stones et Gullifer, 2016). 

Ainsi, si l’on souhaite favoriser le maintien à domicile des aînés, il est essentiel 
de mieux les soutenir pour qu’ils puissent répondre à leurs besoins seuls ou en utilisant 
les ressources de la communauté. L’ergothérapie, de par ses actions sur les personnes, 
leur environnement et leurs occupations, c’est-à-dire l’« ensemble des activités de la vie 
quotidienne auxquelles une personne (et sa culture) attribue une valeur et un sens » 
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(Association canadienne des ergothérapeutes [ACE], 1997), a le potentiel de favoriser le 
développement des connaissances sur les besoins des aînés de la communauté et la 
mise en place d’un plan d’action qui y est adapté. Pour mieux guider les ergothéra-
peutes, les aînés et leurs proches, il importe toutefois d’avoir une meilleure compréhension 
des besoins et des ressources spécifiques qui s’y rattachent. C’est ce que visait la présente 
étude concernant Fleurimont. Ainsi, il s’agissait d’identifier : 1) les besoins relatifs au main-
tien à domicile des aînés de Fleurimont et 2) l’adéquation entre ceux-ci et les services offerts 
par les ressources afin de pouvoir, le cas échéant, mieux répondre à leurs besoins.  

MÉTHODES 

Devis 
Cette recherche part de deux aînées de l’arrondissement de Fleurimont à Sherbrooke 

qui, constatant que plusieurs de leurs pairs déménageaient en résidence, se sont question-
nées sur ce qui pouvait être fait pour favoriser le maintien à domicile. Afin de répondre à ces 
objectifs, une recherche-action a été faite auprès d’aînés de l’arrondissement de Fleuri-
mont et de leurs proches. La recherche-action comprend six étapes : la perception du pro-
blème, la collecte d’information, l’exploration des ressources, l’implantation de l’action, 
l’analyse des données et le partage du savoir généré (Dolbec et Prud’homme, 2009). Cette 
étude pilote s’inscrit dans les étapes une et deux de la recherche-action et permettra de 
développer un guide contenant les ressources classifiées selon les besoins spécifiques des 
aînés de Fleurimont. L’étude a été acceptée par le comité d’éthique du Centre intégré 
universitaire de santé et de services sociaux de l’Estrie-Centre hospitalier universitaire de 
Sherbrooke (CIUSSS-Estrie-CHUS ; #2019-3132).  

Échantillon et recrutement 
Les participants devaient être âgés de 65 ans et plus et habiter à domicile dans 

une des neuf communautés de Fleurimont, ou être un proche de ces résidents. Le dé-
coupage des communautés a été effectué par l’Observatoire Estrien des Communautés 
(OEDC) en 2007 (Des roches, 2014). Le recrutement a été majoritairement réalisé à l’aide 
de la banque de participants Nabû du Centre de recherche sur le vieillissement du 
CIUSSS-Estrie-CHUS, regroupant environ 2500 volontaires. Les participants potentiels 
étaient alors sélectionnés aléatoirement dans cette banque de données selon les cri-
tères d’inclusion (avoir 65 ans ou plus, ET habiter à Fleurimont OU être un proche aidant 
d’un aîné de Fleurimont) et d’exclusion de l’étude (caractéristiques empêchant la pleine 
participation au forum ou un regard critique sur la situation p. ex. : trouble cognitif ou 
du langage de modéré à grave ou incapacité à communiquer en français). En plus de 
Nabû, des affiches dans des lieux publics et des annonces sur les réseaux sociaux ont 
également été utilisées. Enfin, les contacts des aînées instigatrices de l’étude, ceux de l’or-
ganisatrice communautaire ainsi que ceux d’organismes communautaires de Fleurimont 
ont aussi été sollicités. Au total, de 45 à 60 participants, soit 8 à 12 par forum, étaient visés 
pour permettre d’atteindre une saturation théorique des données. 
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Collecte de données 

Les participants ont été répartis dans cinq forums de discussion d’environ 
120 minutes animés par des étudiantes à la maîtrise en ergothérapie, qui ont été enre-
gistrés sur des bandes audionumériques et retranscrits mot à mot (verbatim). Cette ré-
partition a été réalisée en fonction de la communauté des participants, mais également 
selon leurs disponibilités. Au début des forums, les participants ont rempli un question-
naire sociodémographique (Annexe 2, Tableau 1) et le formulaire de consentement. 
Puis, durant la pause, ils ont répondu au questionnaire sur les ressources connues, une 
grille rassemblant les divers organismes de Fleurimont et de Sherbrooke favorisant le 
maintien à domicile (Annexe 3). Un guide d’entretien semi-structuré, inspiré du Modèle du 
développement humain – Processus de production du handicap (MDH-PPH) (Fougeyrollas et 
al., 2019) et couvrant l’ensemble des habitudes de vie a été développé (Annexe 4). Ce guide 
portait sur les besoins relatifs au maintien à domicile des aînés ainsi que sur les facilita-
teurs, les obstacles et les ressources. L’exploration de ces éléments permet d’identifier 
les besoins des aînés, mais également les raisons derrière ces besoins et les ressources 
potentielles à considérer spécifiquement pour les aînés de Fleurimont. Le guide a été 
validé par deux experts en recherche qualitative et prétesté auprès de cinq aînés et d’un 
proche. Puisque la collecte de données s’est effectuée au mois de mai 2019, la pandémie 
(COVID-19), le confinement et leurs conséquences n’ont pas été abordés avec les participants. 

Analyse des résultats  

Les participants et leur contexte de vie ont été décrits à l’aide de fréquences, de 
pourcentages, de moyennes, d’écarts-types, de médianes et d’intervalles semi-interquar-
tiles (Tableau 1). Des analyses qualitatives du contenu thématique (Miles, Huberman et 
Saldaña, 2014) ont été réalisées à l’aide d’une grille de codage mixte inspirée du MDH-PPH 
(Fougeyrollas et al., 2019) qui a permis de dégager et de synthétiser, selon un procédé de 
repérage systématique (Paillé et Mucchielli, 2003), les particularités des besoins relatifs au 
maintien à domicile des aînés de Fleurimont et les ressources disponibles selon leur con-
texte. En effet, les différents propos des participants (p. ex. : ne plus avoir de permis de 
conduire) étaient d’abord classés par habitudes de vie (p. ex. : déplacements), puis reliés 
à l’aide du jugement clinique des chercheurs avec des facilitateurs et des obstacles tant 
personnels (p. ex. : diminution de leur endurance à la marche) qu’environnementaux 
(p. ex. : proximité des transports en commun). 

RÉSULTATS 
Âgés de 64 à 94 ans, les 45 participants étaient majoritairement des femmes (Ta-

bleau 1). La moitié des participants avaient un conjoint et vivaient dans une habitation 
de type unifamiliale. La majorité d’entre eux étaient retraités et rapportaient avoir au 
moins un proche aidant (Tableau 1). Les participants avaient un niveau de participation 
sociale et des revenus variés.  
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Tableau 1 : description des participants (n = 45)  

 Aînés (n = 42) Proches aidants1 (n = 3) 

 Moy. (ÉT) Méd. (ISI) Moy. (ÉT) Méd. (ISI) 

Âge (ans) 76,4 (7,7) 74,5 (6,3) 72,7 (6,0) 72,0 (3,0) 

 Fréquence (%) Fréquence (%) 

Genre (féminin) 24 (57,1) 2 

Type d’habitation de l’aîné   

Unifamilial 22 (52,4) 0 

Duplex/ Triplex, Bloc d’habitation, 
Condo 

19 (45,2) 
 

22 
 

Résidence pour personne âgée  1 (2,4) 0 

S.O. 0 (0) 1 

Situation matrimoniale de l’aîné   

Marié/union libre 23 (54,8) 0 

Célibataire, veuf, divorcé/séparé 19 (45,2) 22 

S.O. 0 (0) 1 

Situation de vie de l’aîné   

Seul 17 (40,5) 22 

En couple, avec une autre personne 
(famille, pensionnaire) 

25 (59,5) 0 

S.O. 0 (0) 1 

Enfants (nombre)   

Aucun  4 (9,5) 12 

Entre 1 et 3 enfants  32 (76,2) 0 

Entre 4 et plus 6 (14,3) 12 

S.O. 0 (0) 1 

Présence d’un proche aidant  23 (56,1) S.O. 

Données manquantes 1 (2,4)  

Scolarité   

Primaire : 1-6 ans 1 (2,4) 0 

Secondaire : 7-11 ans 14 (34,1) 22 

Collégial/Professionnel : 12-14 ans 13 (31,7) 0 

Universitaire : ≥ 15 ans 13 (31,7) 0 

S.O. 0 (0) 1 

Données manquantes 1 (2,4)  

Abréviations : n= nombre ; Moy. = moyenne ; Méd. = médiane ; ÉT = écart-type ; ISI = intervalle semi-interquartile ; 
S.O. = Sans objet 
1 Puisqu’il soutenait plusieurs aînés, un des proches n’a pas répondu aux questions spécifiques à l’aîné   
2 Information sur l’aîné soutenu par les proches  
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Tableau 1 (suite) : description des participants (n = 45) 

 Aînés (n = 42) Proches aidants1 (n = 3) 

Occupation    

Retraite, sans emploi 42 (100,0) 22 
Travail à temps partiel 4 (9,5) 0 
S.O. 0 (0) 1 

Revenu ($)   

Moins 20 000 $ 5 (12,2) S.O. 
Entre 20 000 et 40 000 $ 24 (58,5)  
Plus de 40 000 $ 12 (29,3)  
Données manquantes 1 (2,4)  

Satisfait de ses revenus  37 (90,2) S.O. 

Données manquantes 1 (2,4)  
Santé perçue comme excellente ou 
bonne3 

32 (76,2) S.O. 

Maladies (nombre)   

0 11 (36,7) 0 
1 13 (43,3) 0 
2 et + 6 (20,0) 12 
S.O.  0 (0) 1 
Données manquantes 12 (28,6) 1 

Problème de santé4,5    

Tumeurs 1 (2,0) 0 

Maladies endocriniennes, 
nutritionnelles et métaboliques 

3 (6,0) 0 

Maladies de l’appareil circulatoire 6 (12,0) 0 

Maladies de l’appareil respiratoire 2 (4,0) 12 

Maladies du système ostéo-articulaire, 
des muscles et du tissu conjonctif 

6 (12,0) 
 

0 
 

Maladies de l’appareil génito-urinaire 3 (6,0) 0 

Autre 6 (12,0) 12 

S.O. 23 (46,0) 2 

Satisfait à très satisfait de ses activités 
sociales6  

36 (85,7) S.O. 

Satisfait de ses loisirs  33 (78,6) S.O. 

Abréviations : n = nombre ; S.O. = sans objet ; $ = dollars canadiens 
1 Puisqu’il soutenait plusieurs aînés, un des proches n’a pas répondu aux questions spécifiques à l’aîné   
2 Information sur l’aîné soutenu par les proches  
3 Données collectées grâce à une échelle ordinale à 4 points (excellente, bonne, passable, mauvaise) 
4 Puisque plus d’une réponse par personne était possible, le pourcentage de ces variables a été calculé sur le nombre  
  total de réponses plutôt que sur le nombre de participants  
5 Problèmes de santé classifiés selon la CIM-10 (2008)  
6 Données collectées grâce à une échelle ordinale à 4 points (très satisfait, satisfait, insatisfait, très insatisfait) 
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Tableau 1 (suite) : description des participants (n = 45) 

 Aînés (n = 42) Proches aidants1 (n = 3) 

Services reçus4   

Publics 2 (4,7) 22 
Privés 9 (20,9) 12 
Aide des proches  3 (7,0) 12 
Aucun  29 (67,4) 0 
S.O. 0 (0) 12 
Données manquantes 1 (2,4)  

Types de services reçus4   

Aucun 28 (62,2) 0 
Soins de santé et psychologiques 3 (6,7) 0 
Tâches ménagères et soins de base 
quotidiens 

5 (11,1) 
 

22 
 

Sécurité 1 (2,2) 12 
Transport et mobilité 2 (4,4) 12 
Autre 5 (11,1) 12 
Non spécifié 1 (4,4) 0 
S.O.  0 (0) 1 
Données manquantes 2 (4,8)  

Abréviations : n = nombre ; S.O. = sans objet  
1 Puisqu’il soutenait plusieurs aînés, un des proches n’a pas répondu aux questions spécifiques à l’aîné   
2 Information sur l’aîné soutenu par les proches  
4 Puisque plus d’une réponse par personne était possible, le pourcentage de ces variables a été calculé sur le nombre  
  total de réponses plutôt que sur le nombre de participants  

Comptant entre 6 et 12 participants, les cinq forums (F) comprenaient un 
nombre supérieur d’aînés comparativement aux proches. La plupart des participants des 
F1 et F5 ont rapporté avoir un ou plusieurs proches contrairement à ceux du F2. Pour le 
F3, les participants ont déclaré peu ou pas de maladie, alors que plusieurs participants 
du F4 se sont dits insatisfaits de leur santé et ont rapporté recevoir peu de services. Le 
F3 comprenait les deux aînées instigatrices de l’étude et les personnes qu’elles avaient 
recrutées, ce qui a encouragé la participation et l’ouverture d’esprit des participants. 

Lors des forums, la majorité des aînés ont rapporté qu’ils désiraient rester à do-
micile le plus longtemps possible : « Pourquoi je voudrais déménager ? J’aime mon envi-
ronnement, c’est sacré » (F2). Ce souhait était expliqué par l’attachement émotionnel, 
le désir d’indépendance et d’intimité, le coût de la vie et la crainte d’une piètre qualité 
de services en résidence – entre autres dans les Centres d’hébergement et de soins de 
longue durée (CHSLD), ainsi qu’une participante le rapportait : « On voit des choses à la 
télé qui font peur. N’y allez pas » (F4). Or, un relogement serait toutefois envisagé par 
les aînés advenant une importante diminution de la participation sociale, une situation 
d’isolement, des revenus limités, la perte du permis de conduire ou un sentiment d’in-
sécurité. Une participante mentionnait aussi l’importance de son conjoint : « S’il meurt, 
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qu’est-ce que je fais ? Je suis vraiment insécure, je n’ai aucun enfant [dans la région], je 
ne connais personne. [J’irais] en résidence » (F1). Un relogement précoce pourrait être 
prévenu par une connaissance adéquate des ressources et des organismes locaux. 

Sur les 17 ressources disponibles à Fleurimont, les participants en connaissaient 
moins de la moitié (moyenne : 7,5 ± 4,3) et en utilisaient moins de deux (moyenne : 
1,6 ± 1,5). Les ressources associées aux activités quotidiennes telles que les soins per-
sonnels et la préparation de repas étaient les plus connues des participants, tandis que 
celles en lien avec les déplacements et l’habitation l’étaient moins. Le maintien à 
domicile dépendait de l’adéquation entre les ressources et les besoins, tant pour la 
personne que pour son environnement (Figure 1). 

Figure 1 : évolution des besoins et des ressources de la personne en fonction de la 
diminution de la participation sociale 
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Une évolution de la participation sociale était ainsi rapportée en fonction des 
besoins et des ressources de la personne. Lorsque les besoins de la personne augmen-
taient, les ressources, tant personnelles (capacités physiques et cognitives, connais-
sance et utilisation des ressources) qu’environnementales (disponibilité et accessibilité 
des ressources), étaient hautement sollicitées et pouvaient alors ne plus répondre aux 
besoins des aînés. Ceci avait pour effet de diminuer leur participation sociale. Une fois 
que les ressources étaient insuffisantes pour répondre aux besoins croissants (Figure 1), 
le maintien à domicile devenait précaire et les risques de relogement augmentaient. 

Plusieurs besoins étaient rapportés par les participants, et ce, selon leur niveau 
de capacités (Tableau 2). En général, les aînés ayant une participation sociale supérieure 
notaient des difficultés pour les déplacements et l’habitation, alors que des difficultés 
pour les soins personnels et les responsabilités étaient relevées par ceux ayant une par-
ticipation sociale inférieure (Tableau 2). De plus, en présence d’une diminution de leurs 
capacités, plusieurs aînés trouvaient leurs activités difficiles ou les modifiaient (Tableau 
2). Peu d’aînés abandonnaient cependant ces activités.  

Tableau 2 : exemples d’activités difficiles, modifiées ou abandonnées  
selon le niveau de participation sociale des aînés 

Activités 
Participation sociale supérieure 
(perte de capacités légère) 

Participation sociale inférieure 
(perte de capacités accrue) 

Difficiles Faire ses comptes sur Internet Changer son lit 

 Prendre l’autobus Se relever du fond du bain 

 Se déplacer dans les escaliers  

 Transporter des sacs d’épicerie  

 Être proche aidant  

 Prendre sa médication  

Modifiées Entretien extérieur nécessaire (p. ex. contrat pour 
déneigement, tonte pelouse) 

Déplacements extérieurs (p. ex. 
réduire ses sorties à pied l’hiver) 

 Entretien intérieur complexe (p. ex. embauche pour 
grand ménage, laver les fenêtres) 

Gestion financière (p. ex. se faire 
accompagner au guichet) 

 Prendre des objets en hauteur (p. ex. réorganisation 
des objets dans les armoires) 

Cuisiner (p. ex. s’asseoir) 

  Faire l’épicerie (p. ex. faire livrer) 

  Prendre sa médication (p. ex. 
pilulier) 

  Hygiène personnelle (p. ex. prendre 
une douche au lieu d’un bain) 

Abandonnées Entretien extérieur facultatif (p. ex. taille d’arbres) Mêmes que celles abandonnées par 
ceux avec une participation sociale 
supérieure 

 Travaux d’entretien mineurs (p. ex. réparations, 
peinture) 

Loisirs sportifs 

  Magasiner 
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Peu de ressources et de besoins ont été identifiés concernant la communication, 
les relations interpersonnelles, les responsabilités et le travail. Cependant, les partici-
pants rapportaient des besoins dans divers domaines de l’occupation ainsi qu’en lien 
avec les facteurs personnels et environnementaux, l’atteinte des uns pouvant avoir une 
répercussion négative sur les autres. Par exemple, les difficultés cognitives (facteur per-
sonnel) pouvaient entrainer la perte du permis de conduire (déplacement) qui influen-
çait également la capacité de se rendre à l’épicerie (nutrition). Voici les principaux be-
soins de même que les ressources associées qui ont été répertoriés par les participants.  

Déplacements. La perte du permis de conduire était rapportée par les partici-
pants comme un obstacle majeur au maintien à domicile des aînés, Fleurimont possé-
dant peu d’alternatives de transport répondant adéquatement à leurs besoins : « C’est 
une ville de banlieue, ça prend un moyen de transport [personnel] » (F4). À la suite d’une 
diminution de leurs capacités physiques, les transports en commun étaient plus difficiles 
à utiliser pour les aînés, notamment en raison d’aspects liés à l’aménagement urbain 
(secteurs non desservis, dispersion des services, arrêts éloignés du domicile) et tempo-
rels (trajets, transferts, planification). Parmi les alternatives, plusieurs participants con-
naissaient le transport adapté et le covoiturage du Réseau d’amis. 

Habitation. Les participants rapportaient que le déneigement domiciliaire et mu-
nicipal ainsi que l’entretien extérieur influençaient négativement le maintien à domicile 
des aînés. Ces tâches étaient fréquemment abandonnées ou déléguées. L’entretien mé-
nager était une activité jugée difficile ou qui devait être modifiée. Les tâches ménagères 
pouvaient ainsi être morcelées pour être menées à bien : « Je vais prendre la journée 
pour laver un plancher de cuisine, parce que j’en fais un petit bout et je suis obligée d’aller 
m’asseoir » (F1). Tant pour l’intérieur que pour l’extérieur, les tâches étaient générale-
ment déléguées à des personnes du secteur privé ou à des membres de la famille. 

Soins personnels. Les participants rapportaient que l’accessibilité aux médecins 
était difficile en raison de longues listes d’attente. Une dame mentionnait d’ailleurs com-
penser cette situation en questionnant sa fille, infirmière, au sujet de sa médication : 
« On ne peut plus téléphoner au médecin tout le temps. Je vais appeler ma fille, puis elle 
va vérifier » (F3). Des appels de la pharmacie ou des rappels en utilisant des alarmes 
pouvaient faciliter la gestion de la médication. 

Loisirs. Plusieurs participants cherchaient, par leurs loisirs, à contrer l’isolement. 
S’il était trop important, cet isolement pouvait cependant freiner leurs activités sociales, 
la majorité des aînés préférant se rendre à des activités accompagnés. Un des premiers 
changements visibles lors d’une diminution de la participation sociale était le remplace-
ment des loisirs sportifs par d’autres à caractère social. Des ressources étaient connues 
des participants, tant pour aider à trouver des partenaires que pour découvrir des acti-
vités adaptées à leurs besoins : « J’ai ma carte de [nom d’un organisme communautaire]. 
Ils m’écrivent constamment, ils ont toutes sortes d’[activités] » (F2). 

Nutrition. La nutrition, par la vaste gamme de tâches qui s’y rattachent (allant 
de faire les courses à consommer un repas), était un domaine d’activité considéré 



26  Labonté et al. 

 

 

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie  Volume 7, Numéro 2 | 2021 

 

comme difficile par la plupart des participants. Les plus indépendants rapportaient que 
le transport de sacs était difficile : « [Je suis encore capable] d’aller faire l’épicerie, mais 
je ne suis plus capable de monter [les marches] avec mes sacs » (F5). Ceux ayant de plus 
importantes pertes de capacités ajoutaient la préparation des repas aux difficultés ressenties. 
Les participants étaient en mesure d’identifier plusieurs ressources comme la popote roulante 
et les services de livraison d’épicerie. 

Facteurs personnels. Une diminution des capacités physiques influençait la réa-
lisation d’activités dans plusieurs domaines des habitudes de vie, comme le mentionnait 
un participant : « Ce qui me frustre le plus, c’est de ne plus avoir d’activité physique et 
de loisirs à cause de mon dos » (F1). Une diminution des capacités cognitives affectait 
aussi les soins personnels (p. ex. : gestion de la médication), les déplacements (p. ex. : 
conduite automobile) et les responsabilités (p. ex. : transactions financières). L’appren-
tissage de nouvelles tâches, comme payer ses comptes sur Internet, surtout lorsque les 
plateformes sont continuellement modifiées, représentait d’ailleurs un défi : « Il fau-
drait que les personnes âgées continuent à payer leurs factures par la poste, parce que 
par Internet ça change trop [vite] » (F5). 

Facteurs environnementaux. Sur le plan de l’environnement physique, un domi-
cile inadapté aux capacités de l’aîné nuisait à sa participation sociale et à sa sécurité lors 
de ses déplacements intérieurs (p. ex. : escaliers), de ses soins personnels (p. ex. : ab-
sence de barre de bain) et de sa nutrition (p. ex. : atteindre les armoires en hauteur). 
Certains facteurs naturels, les conditions hivernales en tête de liste, engendraient plu-
sieurs défis : une réduction des déplacements, une augmentation de la peur de chuter 
et des exigences liées à l’entretien extérieur.  

Sur le plan de l’environnement social, plusieurs ont indiqué que la perte du con-
joint ou un nouveau rôle de proche aidant pouvait augmenter les tâches de l’aîné et, par 
conséquent, représenter une surcharge. De plus, ces changements dans les rôles sociaux 
pouvaient accentuer l’isolement social et nuire au sentiment de sécurité. L’assistance 
de proches permettait toutefois de diminuer le stress et la charge de travail vécus par 
l’aîné. Il a été mentionné qu’Internet, par son absence ou par la complexité de son utili-
sation, pouvait nuire à la capacité des aînés de recevoir l’information pertinente et ainsi 
de participer à certaines activités signifiantes, entraînant alors un sentiment d’isole-
ment. De plus, des ressources humaines et financières limitées ainsi que de longues 
listes d’attente dans le réseau de la santé ou dans les organismes locaux pouvaient ré-
duire l’utilisation de ressources ou les activités (p. ex. : entretien ménager, loisirs, ren-
dez-vous médicaux) des aînés. Néanmoins, le crédit d’impôt offert aux personnes âgées 
de 70 ans et plus utilisant des services favorisant leur maintien à domicile, tels que l’en-
tretien ménager, était perçu comme un facilitateur. Les participants mentionnaient 
aussi l’impact des frais de transport ou de stationnement sur leur participation aux dif-
férentes activités. 
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DISCUSSION 
Cette recherche-action a permis d’identifier les besoins d’aînés de Fleurimont en 

matière de maintien à domicile ainsi que les ressources disponibles. Les besoins non 
comblés identifiés par les participants surviennent principalement au début des pertes 
de capacités. Ces besoins non comblés impliquent souvent une diminution de la partici-
pation sociale des aînés. Les ressources pour maintenir la participation sociale sont peu 
connues et la majorité de celles utilisées provient du privé ou des proches aidants. Bien 
qu’à Fleurimont des ressources existent pour chaque domaine des habitudes de vie, 
celles-ci ne répondent pas, ou seulement partiellement, à certains besoins spécifiques 
(p. ex. : monter les sacs d’épicerie en haut des marches). Selon les résultats de la pré-
sente étude, le maintien à domicile est désiré parce qu’il est synonyme d’un sentiment 
de liberté. Cela est en accord avec les études de Grimmer et collègues (2015) qui l’asso-
cient à la flexibilité et aux choix de vie (terme référent aux différentes décisions de la vie 
personnelle dans le texte de référence), ainsi que celle de Golant (2008), qui la relie à 
l’indépendance. Puisque leur domicile serait perçu par les aînés comme étant l’endroit le 
plus propice pour s’adapter à leurs problèmes de santé (Golant, 2008), les ergothérapeutes 
devraient considérer les facteurs facilitant le maintien à domicile de leurs clients ou faisant 
obstacle à celui-ci. 

Premièrement, cette étude met en lumière qu’un des obstacles majeurs au main-
tien à domicile est lié aux facteurs personnels, notamment aux capacités et à la santé 
des aînés. Puisqu’un déclin de leur santé peut les inciter à déménager (Ewen et Chahal, 
2013), il est important d’agir en amont pour favoriser le maintien des capacités phy-
siques et cognitives des aînés. Cette stratégie est d’ailleurs au cœur de l’approche de 
l’autonomisation, axée sur le développement des capacités d’une personne à vivre de 
façon aussi autonome que possible et sur la participation active de l’aîné et de ses 
proches dans les décisions qui concernent leurs services de maintien à domicile (Institut 
national d’excellence en santé et en services sociaux, 2015). Il s’agit de promouvoir la 
participation sociale, en ayant recours entre autres à l’utilisation de ressources. Lorsque 
leurs capacités diminuent, les tâches domestiques (p. ex. gestion financière) des aînés 
sont les premières restreintes, suivies des activités de la vie courante (Arcand et Hébert, 
2007). Les besoins identifiés par la présente étude sont principalement liés aux activités 
instrumentales (p. ex. : faire ses courses) et non aux activités courantes (p. ex. : se laver). 
Les aînés sondés seraient probablement au début de leurs pertes et l’abandon d’activi-
tés pourrait être néfaste au maintien de leurs capacités physiques et cognitives. 

Deuxièmement, toujours selon la présente étude, une baisse du sentiment de sécu-
rité et les risques associés au maintien à domicile peuvent mener à une modification ou à 
l’abandon d’habitudes de vie. Selon une étude similaire réalisée en Australie (Grimmer et 
al., 2015), la sécurité est un des éléments clés du maintien à domicile. Elle comprend deux 
aspects, soit le sentiment de sécurité de la personne (p. ex. : réseau social sécurisant) et sa 
sécurité physique (p. ex. : maison adaptée à ses capacités). En leur absence, on constate que 
les aînés envisagent alors davantage de déménager en résidence. L’insécurité serait accen-
tuée lorsque les capacités ou la situation de vie (p. ex. : perte du conjoint) des aînés chan-
gent. Elle le serait également en l’absence de connaissances quant aux ressources, à la fois 
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pour maintenir leurs capacités ou pour pallier une diminution de celles-ci. Lors de change-
ments, une meilleure connaissance et utilisation des ressources est primordiale. D’autre 
part, même s’ils se résignaient à abandonner ou modifier certaines activités (p. ex. deman-
der de l’aide) ou leur environnement (p. ex. installation d’une barre d’appui), plusieurs aînés 
nous ont confié qu’ils se trouvaient trop jeunes pour cela, ou étaient gênés de devoir le 
faire.  Selon Fielo et Warren (2001), le maintien à domicile implique de maintenir des appa-
rences de compétence et de santé. L’ergothérapeute aurait donc un rôle à jouer dans l’ac-
ceptation de ces changements tant au niveau de la personne, de son environnement que 
de ses occupations. 

Troisièmement, il est ressorti de l’étude que la perte du permis de conduire pous-
serait les aînés à quitter leur domicile, puisque celle-ci engendrerait subitement de nou-
veaux besoins. L’utilisation de transports alternatifs à l’automobile est difficile, notam-
ment en raison du temps requis, de leur fréquence de passage et de la dispersion des 
endroits fréquentés par les aînés (p. ex. hôpital, loisirs, commerces, etc.). De plus, l’ap-
prentissage de ces transports peut être difficile en raison des fonctions cognitives re-
quises, comme la mémoire, la planification et l’attention (Pellichero et al., 2021). Ces 
fonctions sont par ailleurs souvent la cause de la cessation de conduite initiale. La perte 
du permis est un obstacle documenté par plusieurs études, notamment en ce qui con-
cerne le maintien de la participation sociale dans les milieux ruraux (Levasseur et al., 
2015a). Les professionnels de la santé et les ergothérapeutes peuvent intervenir (Pellichero 
et al., 2020) pour faciliter les changements que vivent les aînés en lien avec la perte du 
permis de conduire et optimiser leur indépendance.  

Implications pour les aînés 
Afin de favoriser leur maintien à domicile, les aînés doivent être en mesure de 

bien le planifier, une tâche nécessitant de connaître l’évolution de leur condition de 
santé et de prévoir son impact sur leur participation sociale (U.S. Department of Health 
& Human Services, 2017). Pour ce faire, il importe de consulter des professionnels de la 
santé et des services sociaux, incluant des ergothérapeutes. D’autre part, pour favoriser 
leur maintien à domicile, les aînés doivent connaître les ressources disponibles, et ce, 
au moment opportun (Grimmer et al., 2015). Le manque de connaissance de ces res-
sources et de l’évolution et des impacts de leur condition de santé influence ainsi leur 
maintien à domicile. En effet, ce manque de connaissance précipite trop souvent l’insti-
tutionnalisation, qui est perçue comme la seule solution à la diminution de leur partici-
pation sociale (Grando, 2002). La présente étude a permis aux participants de mieux 
connaître les besoins des aînés et les ressources disponibles. Par la diffusion d’un guide 
répertoriant les organismes pouvant leur offrir ces ressources, l’étude permet égale-
ment d’augmenter les connaissances des autres aînés de la communauté et, ultime-
ment, de prolonger leur maintien à domicile de façon satisfaisante.  

Implications pour la pratique 
Afin de favoriser le maintien à domicile des aînés, une part du travail des ergo-

thérapeutes devrait être consacrée à la prévention. Cette prévention peut impliquer de 
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renforcer les capacités des aînés (p. ex. : Programme intégré d’équilibre dynamique, 
Santé Montérégie, s. d), d’optimiser leurs occupations (p. ex. : Remodeler sa vie, Lévesque 
et al., 2020; Levasseur et al., 2019) ou de les préparer à d’éventuelles pertes de capacités 
en intégrant peu à peu des services. Par ses multiples rôles, l’ergothérapeute peut par-
ticiper à faire connaître différentes ressources, à les normaliser et à entraîner à leur uti-
lisation, et ce, de façon précoce afin de favoriser les apprentissages (De Coninck et al., 
2017) et, ainsi, le maintien à domicile. Les méthodes utilisées pour cette éducation, cette 
normalisation et cet entraînement doivent être personnalisées, c’est-à-dire adaptées en 
fonction de la personne et de ses besoins.  

Lors d’une évaluation à domicile, les ergothérapeutes doivent prendre en compte 
les besoins des aînés de façon holistique et recommander non seulement les ressources 
publiques ou communautaires de la région, mais aussi celles du privé. La présente étude 
montre que les besoins des aînés sont diversifiés et que certains, comme ceux liés aux dé-
placements ou à l’entretien extérieur, dépendent majoritairement de ressources privées 
(p. ex. : déneigement). Ces évaluations globales et la transmission de renseignements quant 
aux ressources seraient encore plus importantes chez les aînés ayant un faible revenu qui, 
selon Golant (2008), seraient plus à risque d’être mal conseillés quant à leurs possibilités de 
maintien à domicile. Enfin, il importe de réaliser des évaluations et des interventions régu-
lières liées au maintien à domicile avant et dès l’apparition de restrictions dans les activités 
instrumentales, ce qui pourrait prévenir un relogement précoce des aînés. 

FORCES ET LIMITES DE L’ÉTUDE 
Réalisée rigoureusement, cette étude a permis d’explorer en profondeur les be-

soins des aînés de Fleurimont en matière de maintien à domicile et les ressources le 
favorisant. La conformité de l’étude est par ailleurs assurée par l’implication des six 
membres de l’équipe qui ont réalisé des analyses indépendantes et obtenu des inter-
prétations similaires. Malgré ses forces, l’étude comprend aussi des limites, notamment 
une transférabilité réduite des résultats à des aînés d’autres régions. La désirabilité so-
ciale pourrait aussi avoir influencé les résultats, et ce, malgré les stratégies utilisées pour 
la réduire (p. ex. : information quant à l’absence de bonnes ou de mauvaises réponses 
ainsi que sur l’importance de répondre le plus près possible de la réalité). De plus, la 
collecte de données ayant été réalisée avant la pandémie de COVID-19, les besoins et 
les ressources peuvent avoir changé depuis. 

CONCLUSION 
La présente étude visait à identifier les besoins des aînés de Fleurimont en ma-

tière de maintien à domicile et les ressources disponibles dans la communauté pour y 
répondre. Ainsi, nous avons identifié et hiérarchisé différents facilitateurs et obstacles 
relatifs du maintien à domicile des aînés de la région de Fleurimont. Nous avons dressé 
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une liste exhaustive des ressources, qui sera disponible afin de favoriser la connaissance 
et l’utilisation de celles-ci par les habitants de l’arrondissement de Fleurimont. Le rôle 
de l’ergothérapeute a également été précisé, notamment par rapport à la prévention 
du relogement précoce des aînés. Les étapes une et deux de la recherche-action ayant 
été réalisées dans cette présente étude, l’exploration des ressources et l’implantation 
des changements dans la communauté (p. ex. rendre les informations concernant les 
ressources plus accessibles) seront prises en charge prochainement. Des études futures 
devraient également être réalisées auprès des aînés ayant d’importantes limitations 
physiques, cognitives ou sociales afin de connaître leur perspective sur leurs besoins 
et sur l’adéquation entre ceux-ci et l’offre actuelle de services à Fleurimont.  
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ANNEXE 1 : ORGANISMES PRÉSENTS À FLEURIMONT / 
SHERBROOKE FAVORISANT LE MAINTIEN À DOMICILE 

Organismes/Programmes Mission de l’organisme/du programme Domaine d’intervention1 

Fédération de l’âge d’or du 
Québec (FADOQ) 
(FADOQ, s.d.) 

Rassembler et représenter les aînés de 50 ans et 
plus 

P-Cognitif 

Promouvoir les droits collectifs des aînés P-Physique 
Soutenir leurs implications en loisirs, culture et 
sport 

P-Affectif 

Améliorer et conserver la qualité de vie E-Institutionnel 
 E-Social 

O-Communication et 
relations interpersonnelles 

 O-Responsabilités 
O-Loisirs 

Sercovie  
(Sercovie, 2020) 

Favoriser « un mode de vie sain, actif et 
enrichissant » en offrant du bénévolat et des 
loisirs 

P-Physique 

Offrir un service de popote roulante et de repas 
cuisinés 

P-Affectif 

 E-Social 
 O-Loisirs 
 O-Alimentation 

  O-Travail 
  O-Communication et 

relations interpersonnelles 

Rayon de soleil de l’Estrie  
(Rayon de soleil de l’Estrie, 
2015) 

Favoriser les relations sociales pour diminuer le 
poids de la solitude des aînés. 

P-Affectif (solitude) 

 Améliorer la qualité de vie des aînés E-Social 
  O-Communication et 

relations interpersonnelles  
  O-Responsabilité 
  O-Loisirs 

Réseau d’amis de Sherbrooke  
(Réseau d’amis de Sherbrooke, 
2017) 

Favoriser le maintien à domicile en brisant 
l’isolement des aînés par des jumelages ou des 
activités de groupe ainsi que des services de 
transport 

P-Affectif 

 Offrir de la formation et du soutien à leurs proches 
aidants 

E-Social  

  O-Communication et 
relations interpersonnelles 

  O-Loisirs 
  O-Déplacements 
  O-Responsabilités 

Abréviations : s.d. = sans date 
1 Élément du PEO sur lequel agit l’organisme ; P = personne ; E = environnement ; O = occupation   
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Organismes/Programmes Mission de l’organisme/du programme Domaine d’intervention1 

Centre d’activités récréatives 
des aînés et autres générations 
de Sherbrooke (CARAGS)  

Briser l’isolement des aînés par la mise en place 
d’activités dans des organismes ou des résidences 
pour personnes autonomes 

P-Affectif 

(CABS, 2018)  E-Social 
  O-Loisirs 
  O-Communication et relations 

interpersonnelles 

Petits Frères  
(Les Petits Frères, 2019) 

Briser l’isolement des aînés par des jumelages avec 
une personne bénévole 

P-Affectif 

  E-Social 
  O-Loisirs 
  O-Communication et relations 

interpersonnelles 

Coopérative des services à 
domicile de l’Estrie  

Offrir des services à domicile pour les activités de la 
vie courante et les activités instrumentales 

P-Physique 

(Coopestrie, s.d.)  E-Physique 
  O-Soins personnels 
  O-Habitation   
  O-Responsabilités 
  O-Alimentation 

Association québécoise de 
défense des droits des 
personnes retraitées  
et préretraitées (AQDR) 
(AQDR, 2020) 

Défendre les droits des aînés et faire des 
revendications collectives à ce sujet 

E-Institutionnel 

Villes amies des aînés2 
Municipalités (& Villes) amies 
des aînés au Québec (2021). 

Guider les villes dans l’adaptation de leurs 
structures et de leurs services aux besoins et 
capacités des aînés 

E-Physique 
 

  O-Déplacements 

Commerces amis des aînés  
(AQDR Sherbrooke, 2020) 

Sensibiliser les commerces aux attitudes à adopter 
face aux aînés les fréquentant 

E-Social 
 

  O-Déplacements 
  O-Responsabilités 
  O-Alimentation 

Programme d’intervention de 
quartier (Communauté Jardins-
Fleuris) 

Favoriser l’accessibilité des services de santé et des 
services sociaux en s’implantant dans la 
communauté 

P-Physique 

(CSSS-IUGS, 2020) Créer des liens entre les citoyens, les praticiens et 
les chercheurs 

E-Social 

  O-Soins personnels 
  O-Communication et relations 

interpersonnelles 
  O-Responsabilités 

Abréviations : s.d. = sans date 
1 Élément du PEO sur lequel agit l’organisme ; P = personne ; E = environnement ; O = occupation    
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Organismes/Programmes  Mission de l’organisme/du programme Domaine d’intervention1 

Services du Centre Intégré Uni-
versitaire de Santé et de Ser-
vices Sociaux-Estrie-CHUS 

Offrir des services de santé, psychosociaux, de 
réadaptation et de réinsertion 

P-Physique 

(CIUSSS de l’Estrie-CHUS, 2020)    P-Cognitif 
  P-Affectif  
  O-Soins personnels 
  O-Habitation   
  O-Responsabilités 

Divers clubs d’âge d’or  Offrir des loisirs P-Physique 

ou d’aînés   P-Affectif 
  E-Social 
  O-Loisirs 
  O-Communication et relations 

interpersonnelles 

Programme d’assistance 
individuelle aux personnes 
retraitées (PAIR) 

Offrir un service d’appels automatisés quotidiens 
chez des aînés et dépêcher une patrouille policière 
si l’appel ne reçoit pas de réponse 

P-Affectif (sécurité) 

(Programme PAIR, 2020)  E-Social 
  O-Communication et relations 

interpersonnelles 

Rose des vents  
(Rose des vents, 2020) 

Fournir de l’aide aux personnes atteintes d’un 
cancer et à leurs proches tout au long de la maladie 

E-Social 

  O-Communication et relations 
interpersonnelles 

  O-Loisirs 
  O-Responsabilités 

Transport adapté 
(STS, s.d.) 

Favoriser les déplacements en transport en 
commun des personnes en situation de handicap 

E-Physique 

  O-Déplacements 

Abréviations : s.d. = sans date 
1 Élément du PEO sur lequel agit l’organisme ; P = personne ; E = environnement ; O = occupation    
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ANNEXE 2 : FORMULAIRE DE COLLECTE DE DONNÉES 
SOCIODÉMOGRAPHIQUES ET CLINIQUES 

Numéro du participant : __________________ 
Date de naissance :     _____ / _____ / ___________  
                                         (Jour)   (Mois).      (Année)  

 
Genre : Langue parlée : 
� Féminin  � Français 
� Masculin  � Anglais  
� Autre : _________________  � Autre (préciser) :_________________ 

 
Type d’habitation :                                                                             
� Unifamiliale 
� Duplex ou triplex 
� Bloc d’habitation (immeuble résidentiel) 
� Condo 
� Résidence d’accueil pour personnes âgées autonomes ou semi-autonomes 
� Autre (précisez) : ______________________________________________ 
 

Communauté habitée : 
� Saint-Jean-Baptiste � Desranleau � Pin-Solitaire 
� Lavigerie � Jardins-Fleuris � Julien-Ducharme 
� Des Châteaux � Saint-Michel � De l’Aéroport 

 
Situation matrimoniale :  Situation de vie : 
� Marié(e)/en union libre  � Seul 
� Veuf (ve)  � En couple                            
� Célibataire  � Avec membre de la famille   
� Divorcé(e)/séparé(e) � Autre (précisez) :_________________ 

 
Combien d’enfants avez-vous ? 
� Aucun  
� Entre 1 et 3 enfants  
� Entre 4 et 6 enfants  
� Entre 7 et 9 enfants 
� 10 enfants et plus 
 

Avez-vous des proches aidants ? : � Oui    � Non 
Qui sont vos proches aidants ? :  
� Conjoint 
� Enfants 
� Amis/voisins 
� Autres : ____________________________ 
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À quelles fréquence et durée vous visitent-ils ?_________________________________ 
Scolarité : 
� Aucune  � Collégial/professionnel : 12-14 ans 
� Primaire : 1-6 ans � Baccalauréat : 15-16 ans   
� Secondaire : 7-11 ans  � Maîtrise/doctorat : > 17 ans 

 
Occupation :  
� À la retraite   Depuis quelle année ?___________ 
� Sans emploi   
� Travail à temps plein (précisez)_______________ 
� Travail à temps partiel (précisez) ______________ 
� Autre (précisez) ______________ 

 
Revenus (ménage) : 
� 0-10 000 $ � 20 001-25 000 $ 
� 10 001-15 000 $ � 25 001-40 000 $ 
� 15 001-20 000 $ � > 40 001 $ 

 
Quel est votre degré de satisfaction en lien avec vos revenus ?                                            
� Très satisfait � Satisfait 
� Insatisfait  � Très insatisfait 

 
Quels sont vos diagnostics médicaux (s’il y a lieu) : 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Actuellement, comparativement aux autres personnes du même âge que vous, estimez-
vous que votre santé globale est...   
� Excellente � Passable 
� Bonne  � Mauvaise 

 
Actuellement, quel est votre degré de satisfaction face à vos activités sociales ?  
� Très satisfait � Insatisfait 
� Satisfait � Très insatisfait 

 
Actuellement, quel est votre degré de satisfaction face à vos activités de loisirs ? 
� Très satisfait � Insatisfait 
� Satisfait � Très insatisfait 

 
Actuellement, quels types de services recevez-vous ? 
� Je reçois des services publics (p. ex. : services du gouvernement, services du CLSC…) 
� Je reçois des services privés (p. ex. : déneigement, aide ménagère, accompagnement…) 
� Je reçois de l’aide de proches aidants 
� Je ne reçois aucun service 
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Actuellement, dans quels domaines recevez-vous des services ? 
� Aucun 
� Soins de santé (p. ex. : visite d’une infirmière à domicile, traitement de plaie) 
� Contacts et participation sociale (p. ex. : jumelage à un autre citoyen, visites d’amitié) 
� Tâches ménagères (p. ex. : aide pour faire les courses, aide pour faire le ménage, 

repas préparés) 
� Soins de base quotidiens (p. ex. : aide pour les soins d’hygiène, aide pour se faire 

nourrir, aide à l’habillage) 
� Sécurité (p. ex. : bracelet d’urgence, appels quotidiens) 
� Transport et mobilité (p. ex. : transport adapté, accompagnement pour faire les courses) 
� Psychologique (p. ex. : groupes de soutien aux proches aidants) 
� Autre : ____________________________________________________________  
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE SUR LA CONNAISSANCE DES 
RESSOURCES DE SHERBROOKE  

# de participant : _______________ 

Cocher si l’encadré ci-dessous s’applique. 

Organismes Je connais cet 
organisme 

J’utilise ou j’ai déjà 
utilisé leurs services 

Je ne connais pas cet 
organisme 

FADOQ o o o 

Sercovie o o o 

Accorderie o o o 

Centre d’action bénévole de 
Sherbrooke o o o 

Maison des grands-parents de 
Sherbrooke 

o o o 

Rayon de soleil de l’Estrie o o o 

Réseau d’amis de Sherbrooke o o o 

Centre d’activités récréatives des 
aînés et autres générations de 
Sherbrooke (CARAGS) 

o o o 

Petits Frères o o o 

Coopérative des services d’aide à 
domicile de l’Estrie o o o 

Association québécoise de défense 
des droits des personnes retraitées 
et préretraitées 

o o o 

Villes amies des aînés o o o 

Commerces amis des aînés o o o 

Programme d’intervention de 
quartier o o o 

Services du CLSC du CIUSSS o o o 

Coopérative de services de l’Estrie o o o 

Club d’âge d’or des Sages de Marie-
Reine-du-Monde ; Club d’âge d’or 
de La détente du Cœur-Immaculé-
de-Marie ; Club d’âge d’or La 
Gaieté de Sainte-Famille ; Club 
d’âge d’or Amitié Saint-Sacrement ; 
Club d’âge d’or Les braves amis de 
l’Assomption ; Club d’âge d’or 
Quatre-Saisons ; Club des aînés 
Fleuri-Est 

o o o 

Intervention de quartier o o o 

Autre : o o o 

Autre : o o o 
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ANNEXE 4 : EXTRAIT DU GUIDE D’ENTRETIEN DES FORUMS DE 
DISCUSSION 

1.0 Parmi les activités que vous ou votre proche réalisez présentement à domicile, quelles sont 
celles qui sont plus DIFFICILES ?  

Au besoin, les exemples suivants pourront être nommés si les participants ne les abordent pas 
spontanément : s’asseoir au fond du bain, pelleter votre entrée, tondre votre pelouse, faire les 
réparations de votre maison, faire des loisirs, tricoter, faire des casse-têtes, menuiserie, faire la 
vaisselle, recevoir votre famille à souper, etc. 
 

1.1 Quelles sont les activités que vous ou votre proche avez CESSÉ de faire, en incluant celles 
DÉLÉGUÉES à quelqu’un d’autre ?  

Quelles sont celles que vous ou votre proche avez ARRÊTÉ de faire à votre domicile ?  
 

2.0 En lien avec la NUTRITION et l’ALIMENTATION, quelles sont les activités qui sont plus 
DIFFICILES ?  

Au besoin, les exemples suivants pourront être nommés si les participants ne les abordent pas 
spontanément : faire les courses, faire les repas, choisir le menu, etc. 
 

2.1 Quelles ressources connaissez-vous à Fleurimont qui peuvent aider avec ces activités ? 
 

3.0 En lien avec les SOINS PERSONNELS, quelles sont les activités qui sont plus DIFFICILES ? 
Au besoin, les exemples suivants pourront être nommés si les participants ne les abordent pas 
spontanément : se laver, aller chez le coiffeur, prendre sa médication, aller chez le médecin ou 
le dentiste, etc. 
 

3.1 Quelles ressources connaissez-vous à Fleurimont qui peuvent aider avec ces activités ? 
 
4.0 Comment est-ce que l’HABITATION (p. ex. : organiser son domicile, faire le ménage, faire 
l’entretien extérieur, utiliser les meubles et l’équipement de la maison) est un défi pour 
quelqu’un qui veut rester le plus longtemps possible à son domicile ? 

 
4.1 Quelles ressources connaissez-vous à Fleurimont qui peuvent aider avec ces activités ? 

 
5.0 Comment est-ce que les DÉPLACEMENTS (p. ex. : entrer et sortir de votre domicile, marcher 
dans la maison ou dans le quartier, se déplacer en auto/autobus/taxi, avec des amis) représen-
tent un défi pour quelqu’un qui veut rester le plus longtemps possible à son domicile ? 

 
5.1 Quelles ressources connaissez-vous à Fleurimont qui peuvent aider avec ces activités ? 

 
6.0 En quoi est-ce que les RESPONSABILITÉS financières, civiles ou familiales (p. ex. : faire un 
budget, payer les comptes, aider un enfant ou un autre membre de la famille, prendre soin des 
animaux de compagnie) sont un défi pour quelqu’un qui veut rester le plus longtemps possible 
à son domicile ? 

 
6.1 Quelles ressources connaissez-vous à Fleurimont qui peuvent aider avec ces activités ? 
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7. En lien avec l’ENVIRONNEMENT de votre domicile, quelles adaptations sont requises pour 
faciliter vos activités ou celles de votre proche ?  

Au besoin, les exemples suivants pourront être nommés si les participants ne les abordent pas 
spontanément : poser des mains courantes (« rampes ») dans vos escaliers, mettre des barres 
d’appui dans la salle de bain, installer une salle de bain et une chambre au rez-de-chaussée, etc. 
 

8.0 Qu’est-ce qui vous motive, ou qui motive votre proche, à RESTER à domicile? 
Pour quelles raisons voulez-vous rester chez vous ? Qu’est-ce qui vous pousse à demeurer chez 
vous et à vouloir vieillir dans votre maison actuelle ? 
 

8.1 Qu’est-ce qui ferait en sorte que vous souhaiteriez, ou que votre proche souhaiterait, 
PARTIR du domicile? 

« Je vais maintenant vous remettre un document sur les ressources de Sherbrooke qui aident 
les personnes aînées à demeurer à domicile. Je vous demande de cocher toutes les ressources 
que vous connaissez ou que vous utilisez. Nous en discuterons au retour de la pause. » 

Pause 
La deuxième et dernière partie de notre rencontre portera sur les ressources qui aident à 
demeurer à domicile. Ces ressources peuvent être un service public, communautaire ou privé.  
 

9.0 Quelle(s) ressource(s) connaissez-vous ou utilisez-vous ? 
Au besoin, les exemples suivants pourront être nommés si les participants ne les abordent pas 
spontanément : un service public, communautaire ou privé peut-être pour votre santé, votre 
socialisation ou votre entretien ménager. 
 

9.1 Si vous ou votre proche les utilisez, comment avez-vous accès à ces ressources ? 
9.2 Qu’est-ce qui fait en sorte que vous UTILISEZ ces ressources ? 
9.3 Qu’est-ce qui fait en sorte que vous N’UTILISEZ PAS ces ressources ?  
9.4 Décrivez-moi votre niveau de satisfaction ou d’insatisfaction par rapport à cette ou à ces 
ressources. 
9.5 Quelles sont les AUTRES RESSOURCES qui ne sont pas sur ce document ? 

 
10. Quelles ressources sont manquantes pour demeurer à domicile le plus longtemps possible ? 
 
11. Imaginez qu’on vous remette une baguette magique qui comble tous vos souhaits pour votre 
maintien à domicile. Vous auriez accès à n’importe quelle aide, ressource matérielle ou service. 
À quoi cette baguette vous donnerait-elle accès ? 

Imaginez que vous ayez les pouvoirs d’un super-héros qui peut changer quelque chose dans son 
domicile ou dans son quartier, que feriez-vous ?  
 

12. Avez-vous d’autres commentaires que vous souhaiteriez partager ? 
« Ceci complète notre rencontre. Je tiens à vous remercier pour votre participation. Notre 
coanimatrice va maintenant vous résumer ce qui a été dit pour le valider auprès de vous. » 
 

Résumé de la coanimatrice. 
 
13.0 Avez-vous d’autres commentaires ou des questions ?  

« Ceci termine notre rencontre. Encore merci pour votre participation. Acceptez-vous que nous 
vous recontactions au besoin si nous avons d’autres questions lors des analyses ? » 

 


