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1-Introduction

La proportion de personnes agées est en forte croissance a travers le monde et excédera les
30% dans plusieurs pays d’Europe et d’Amérique du Nord dlici 2050%. Les données
canadiennes épousent cette tendance. Déja, en date de juillet 2015, les personnes agées
représentaient 16% de la population canadienne, surpassant en nombre pour la premiére fois
celle de moins de 15 ans®. D’ici 2036, elles compteront pour plus de 25% et le tiers d’entre elles
auront plus de 80 ans®. De plus, la majorité aspire a vieillir dans leur domicile et 70% vy vivent
toujours de maniére indépendante®. Ce désir croit avec I'age; les ainés de 85 ans et plus vivant
un ménage privé affichent un taux de déménagement pres de trois fois moins élevé que ceux
agés de 65-69 ans®. Néanmoins, les ainés les plus agés feront inévitablement I'expérience d’un
affaiblissement progressif de leurs capacités®. En effet, ce sont 57% des Canadiens de 85 ans
et plus en ménages privés qui rapportent avoir des limitations physiques(, et en 2009, un peu
plus de la moitié d’entre eux (54%) déclarait avoir regu de l'aide formelle ou informelle pour
accomplir certaines taches®. A l'inverse, 30% des Canadiens de 85 ans ou plus habitent dans
des établissements de soins spécialisés® (V. Choisir de continuer de vieillir a domicile ou de se
reloger est une décision complexe pour les personnes agées en perte d’autonomie. En effet,
lorsque l'aide a domicile ne suffit plus, les ainés en perte d’autonomie sont confrontés a

reconsidérer leur choix résidentiel.

Au Québec, les intervenants a domicile du secteur public chargés de guider les ainés en perte
d’autonomie lors de cette décision abordent cette question principalement a partir de
considérations liées a I'état de santé et au niveau d’autonomie, en lien avec des enjeux d’acces

aux soins et de sécurité physique®. Afin de les aider a aborder ce choix difficile et les options

! Etablissements de soins infirmiers, hdpitaux pour personnes souffrant de maladies chroniques, hopitaux de soins de
longue durée et résidences pour ainés.
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disponibles avec les ainés, un guide d’aide a la décision résidentielle a été développé0,
Cependant, le guide actuel, construit pour les personnes agées, se concentre principalement
sur le profil d’autonomie de I'ainé, I'aide disponible dans son entourage immeédiat, sa capacité a
payer pour une option résidentielle ou des services, ainsi que ses préférences générales. En
contre partie, il omet plusieurs aspects omniprésents dans la décision résidentielle pour les
personnes ageées, telles les caractéristigues de leur domicile et voisinage, ainsi que leurs

besoins sociaux et émotionnels.

2-Cadre théorique et littérature

Une récente revue systématique de la littérature) a permis d’identifier 88 études? discutant des
facteurs d’'influences de la décision résidentielle des personnes agées. Suite a I'analyse de ses
études, 98 facteurs ont été identifiés dont 78 ayant une influence sur le choix de vieillir a domicile
ou de se reloger pour les ainés et 17 dont l'influence demeure incertaine®. Ces facteurs ont été
regroupés en 8 catégories: caractéristiques socioéconomiques/médicales, situation
psychologique et psychosociale, réseau social, environnement bati, contexte spatiotemporel,
situation économique, contexte de décision et condition externes®. Cette revue de la littérature
permet de souligner la complexité de cette décision ainsi que la grande diversité des aspects
I'influengant et méritant d’étre pris en compte. Elle a également permis d’effectuer une analyse
critique du guide d’aide a la décision résidentielle québécois. Ainsi, le guide actuel, loin de
refléter la complexité de cette décision, omet complétement les facteurs de la catégorie
psychologique/psychosociale, environnement bati et conditions externes, en plus de n’aborder
que de maniere limitée les aspects liés au réseau social, au contexte spatiotemporel et

décisionnel.

3-Objectifs

Cette communication vise a identifier des guides d’aides a la décision nationaux et
internationaux supportant les personnes agées en perte d’autonomie confrontées a la décision
de vieillir chez eux ou de se reloger. Ainsi, les questions de recherche sont : Quelles sont les
ressources de décision disponibles pour les ainés faisant face au choix résidentiel ? Quels

facteurs sont ingérés dans ces ressources et lesquelles de celles-ci adressent les notions liées

2 Discutées a travers 91 articles.
3 Trois autres facteurs (genre, statut d’occupation et avoir une hypothéque) ne semblent pas avoir d’influence.
“La figure en annexe permet une vision de I'ensemble des facteurs d’influence de la décision résidentielle des ainés.



a I'environnement bati, au contexte spatiotemporel et a la situation psychologique ? Comment
se structurent ses ressources ? Cette présentation permettra ultimement de mettre en lumiére

des recommandations préliminaires pour 'amélioration du guide québécaois.

4. Méthodologie : un scan environnemental

Un scan environnemental a été réalisé afin d’élaborer un inventaire de guides d’aide a la
décision résidentielle, publiés ou non, destinés aux ainés. La stratégie de recherche a été
développée avec laide d’'un spécialiste de linformation afin de permettre un repérage
systématique dans la littérature grise (Google) et la littérature scientifique (Cinahl, PubMed,
AgeLine). Une stratégie par mots-clefs a quatre concepts a été utilisée : « decision making »
AND seniors AND « decision aid » AND relocation. Des experts travaillant dans le domaine de
la décision résidentielle des ainés ont également été contactés afin d’identifier des guides
supplémentaires. Les documents inclus pour analyse devaient respecter les critéres d’éligibilité
suivants : 1) Utiliser ou référer a un guide d’aide a la décision résidentielle, 2) Viser une
population de personnes agées de 65 ans ou plus, sans limitation cognitive, 3) Structurer un
processus de décision informée ; les documents uniquement descriptifs étaient exclus, 4) Etre
rédigés en frangais, anglais ou espagnol. Les guides seulement mentionnés dans des études
ou projets étaient ensuite retracés afin de vérifier s’ils répondaient aux critéres d’éligibilité.

Les caractéristiques générales (ex. discipline d’étude des auteurs, années de publication, pays
d’origine), caractéristiques visuelles et d’accessibilité (ex. interface, mise en page, couleurs, libre
acces ou payant), caractéristigues de la population visée (ex. age, type de domicile, niveau
d’autonomie) et le contenu des guides inclus (options résidentielles mentionnées et facteurs
d’influences évalués) ont ensuite été extraits. Une analyse critique de contenu a finalement été

effectuée en s’appuyant sur le cadre théorique de Roy et coll.Y mentionné ci-haut.

5-Résultats

La stratégie de recherche a permis d’identifier 23 guides d’aide a la décision résidentielle
destinés aux ainés, majoritairement publiés depuis les années 2000 (n=15){1227) et provenant
majoritairement des Etats-Unis (n=17) (1217, 19. 22, 23,27-34) yp intérét scientifique grandissant a
eégalement été remarqué depuis 1990, avec 12 guides ayant été développés dans un contexte
de projet scientifique(#-17. 19-21, 23,24, 27,29, 33) dont 4 ont été validés par des ainés ou experts(’

21,24,27) |_es guides ont principalement été développés par des auteurs en sciences de la santé,



en sciences sociales ou en gestion/administration (ou une combinaison d’auteurs de ces
domaines) (n=13)12-16. 21, 22, 24,27, 29, 31, 33, 34)  Hyjt guides ont également été développés par des
organismes(17. 18, 20, 23, 25,26, 28, 30) principalement axés sur le vieillissement (n=6)17: 20. 23, 25, 26, 28),
Un seul guide a été congu par une organisation liée a I'habitation (Société d’habitation du
Québec)1®), alors qu’'aucun d’auteur individuel dans le domaine de I'architecture, I'urbanisme ou
le design n’a été identifié. Les guides identifiés prenaient la forme de manuels (n=9)(3. 1416, 18,
20,22, 28,30, 33) gy de feuillet (n=6)19 23-26.29) mais également de listes de questions (n=4)12. 31,32,
34) et de plateformes internet (n=4)15 17.21.27) ||s étaient principalement en Anglais (n=20)12-17.
19-23,26-34) deux étaient bilingues frangais-anglais(® 25 et un uniquement en francais®. Tous les
guides s’adressent aux personnes agées, mais cing guides s’adressent également aux proches
aidants (13.17. 24,31, 32) trojs aux proches-aidants et aux professionnels de la santé (5 18 27) et un

aux ainés et aux préretraités (),

Trente-cing options résidentielles distinctes ont été identifiées dans les 23 guides, dont 19
options indépendantes dans la communauté (e.x. rester dans son domicile avec ou sans
services/adaptation, ajouter un appartement accessoire, déménager dans un condominium,
etc.) et 16 options d’habitation réservées aux personnes agées avec ou sans soins (e.X.
résidence pour personnes autonomes, résidences avec services, centres spécialisés, etc.).
Néanmoins, malgré la diversité des options recensées, seulement cing guides abordent plus de
10 options résidentielles® 26. 27. 30, 31) glors que quatre guides n’abordent aucune option
spécifiguement(16 20. 21.23) | ’option « demeurer dans son domicile avec des adaptations » est
I'option indépendante la plus souvent mentionnée (n=12) (1417, 18,22, 24-26, 28, 30, 31, 33, 34)  gyjvi par
« rester a domicile avec services » (n=10)14 17. 23, 25-31) gt « rester a domicile sans modification »
(n=10)(12 14,17, 18, 24, 25, 27-29, 31) " glors que les autres options indépendantes sont mentionnées
dans moins de sept guides. A l'inverse, l'option d’habitation réservée aux ainés «résidences
avec services» est la plus souvent mentionnée (n=13)13 15, 17, 19, 22, 23, 26, 27, 29-33) ' gyjivie par

«résidences de soins continus ou de longue durée» (n=11)(13. 15, 19, 23, 26-28, 30-33)

L’analyse des facteurs, effectuée a I'aide du cadre théorique de Roy et coll.tY) a permis

d’identifier 81 des 95 facteurs d’influence selon la revue systématique parmiles 23 guides d’aide



a la décision résidentielle. Quatorze facteurs® n’ont toutefois pas été abordés dans ces des
guides. Dix guides abordent également au moins sept des 8 catégories de facteurs de la
décision résidentielle3 16, 19-22, 25, 27, 28, 31, 34). |3 catégorie du réseau social (n=22), des
caractéristiques socioéconomiques et médicales (n=19) et de la situation économique (n=19)
étant les plus populaires. Toutefois, malgré le fait que les guides semblent adresser une grande
diversité de facteurs, adressant des enjeux dans la presque totalité des catégories de la décision
résidentielle, seulement trois guides adressent plus du tiers des facteurs d’influence®%-22), En
moyenne, les guides abordent 21 facteurs d’influence, sur le 95 identifiés par la revue
systématique. Ainsi, seulement quelques facteurs spécifiques par catégorie sont discutés dans
la majorité des guides et un petit nombre de facteurs principaux reviennent dans plus de la moitié
des guides (présence de limitations physiques, aide informelle disponible, programmes et
services dans la communauté, activités sociales, état de santé général, colts pour se loger et
accessibilité du domicile). De plus, 29 facteurs n’ayant pas été identifiés lors de la revue
systématique ont été recensés a travers les guides, pouvant étre principalement classifiés dans

la catégorie du contexte de décision, la situation économique et la situation sociale.

6-Conclusions

Cette analyse critique permet de formuler cinq grandes directives pour I'élaboration d’un
nouveau guide reflétant la riche relation que les ainés entretiennent avec leur milieu bati et
social. En plus de recommandation sur la forme et la structure du nouveau guide, ces
recommandations permettent également une meilleure gestion de la complexité de cette
décision, ainsi qu’'une meilleure intégration des aspects du domicile et du quartier ainsi que leurs
significations sociales et affectives nécessaires pour 'amélioration des pratiques existantes en
sensibilisant les professionnels de la santé. Cette communication permet également de soulever
'importance de l'implication des experts du bati dans les recherches entourant la décision
résidentielle des personnes agées et les enjeux liés a ce choix, afin que les caractéristiques du

bati et leur influence soient mieux compris et intégrés des ainés et des décideurs publics.
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Annexe : Les facteurs d’influence de la décision résidentielle des personnes agées
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Légende : Cette figure représente les 95 facteurs identifiés par la revue systématique de la littérature influencant la
décision résidentielle et classés dans 8 catégories. Les facteurs au centre de la figure sont ceux ayant été le plus
abordés dans la littérature. Les facteurs en gris pale représentent les 17 facteurs pour lesquels I'influence demeure
incertaine, principalement di a des conflits entre les résultats des études qualitatives et quantitatives.



