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RESUME :

Le logement représente un déterminant social majeur de la santé des populations, particulierement pour les
ainés en perte d’autonomie. Dans un contexte de transformation des résidences privées pour ainés et du
vieillissement de la population québécoise, la question de I’habitation devient névralgique pour les ainés et les
communautés. Cet article dresse un portrait de la situation québécoise dans le domaine de I'habitation pour
ainés, et décrit cing modeles d’habitation, inspirés d’ici et d’ailleurs, qui pourraient s’'intégrer au paysage
québécois et répondre aux défis qui se profilent a I’horizon. Ces cing modeéles ont en commun de permettre aux
ainés de vieillir dans leur communauté.

MOTS-CLES :

Déterminants sociaux de la santé, habitation, ainés, innovation, ruralité, communauté

INTRODUCTION

Le logement est un déterminant social important de la santé et de la qualité de vie des ainés.
Le milieu de vie et I’accessibilité aux soins préoccupent les ainés, qui, majoritairement, désirent vieillir
dans leur domicile et leur communauté (Bigonnesse, 2012; Bigonnesse, Beaulieu, Garon, 2014;
Bigonnesse, Garon, Beaulieu et al., 2011). Or, le modele prédominant actuellement dans le domaine
de T'habitation pour ainés au Québec, la résidence privée a but lucratif de grande taille, est
difficilement conciliable avec le milieu rural ot1 la densité de population est faible. Ce modele draine
les ainés d’un grand territoire pour les concentrer dans la ville-centre. Dans le contexte du
vieillissement de la population québécoise, I'habitation pour ainés en perte d’autonomie représente
un défi de taille pour les communautés rurales, qui devront réagir rapidement pour y faire face et
innover. Les travailleurs sociaux, particulierement les organisateurs communautaires, seront de plus
en plus appelés a participer a la mise en place de telles ressources alternatives, notamment par leurs
compétences en mobilisation des communautés (Bourque, 2012).

Cet article est inspiré par divers projets de recherchel. Il constitue une réflexion sur
I'habitation pour ainés au Québec et sur les nouvelles avenues qui s’offrent aux communautés. Notre

11/ Etude exploratoire sur le logement évolutif pour ainés, réalisée pour le compte du Comité hébergement du
Témiscamingue grace au financement octroyé par la Société de développement du Témiscamingue par
I'entremise du Fonds d’adaptation et de diversification économique du Témiscamingue (FADET) et
V'Etude sur I'habitation et le logement social de la MRC du Granit, financée par la Corporation de développement
communautaire (CDC) du Granit.
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analyse s’appuie sur des observations, des entretiens et une revue de littérature. Au total, nous avons
effectué sept visites de résidences pour ainés certifiées et autant d’entretiens avec le personnel de
direction de ces établissements. Une analyse de la littérature grise a été réalisée (Lavoie, Morin, 2013).
Les données recueillies ont été enrichies par des entretiens téléphoniques avec dix propriétaires ou
directeurs de résidences pour ainés certifiées situées en milieu rural (Larouche, Vachon et Lavoie,
2015). Une recension exploratoire des écrits visant a mettre en lumiére et a décrire des pratiques
innovantes en matiere d’habitation pour ainés a été menée (Deslauriers, 1991). Les mots clés
« evolutive housing », « elderly housing » et « aging in place » ont été utilisés dans les banques de
données FRANCIS, MEDLINE (EBSCO) et SocINDEX, de méme que sur le moteur de recherche
Google Scholar. Cing pratiques innovantes ont été choisies : la maison-centre de services (Service
House), 'habitat partagé (Homeshare), la maison écologique (Green House), la coopérative de solidarité
en habitation et le cohabitat (Cohousing).

Un constat important découle de notre analyse : 'inadéquation du modeéle standard d’habitation
pour ainés par rapport aux capacités et aux aspirations d’un grand nombre d’ainés, particulierement
en milieu rural. Cet article présente les mutations en cours dans le domaine de I'habitation pour ainés
et les défis qu’elles posent pour I'avenir. Il y est aussi question des perspectives démographiques
pour les régions rurales, plutét mal servies par le modele québécois actuel. Puis seront décrits cing
modeles innovants d’habitation pour ainés, inspirés d’ici et d’ailleurs, qui pourraient répondre aux
défis du vieillissement en région, tant du point de vue des ainés que des communautés. Cet article ne
prétend pas présenter tous les modeles innovants qui ont été ou pourraient étre implantés au Québec.
Il s’agit plutot d’une étude exploratoire qui souhaite élargir le champ des possibles et inciter les
intervenants communautaires a I’action.

1. L’état de la situation

1.1 Domicile, habitation, hébergement : de quoi parle-t-on?

Contrairement a la croyance populaire, la trés grande majorité (86,6 %) des ainés québécois
réside dans un domicile privé, que ce soit en domicile conventionnel ou en appartement pour ainés
autonomes, selon I’ Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux (AQESSS,
2013). L’habitation collective se définit quant a elle comme une organisation d’habitation pour ainés.
Elle comprend les résidences privées pour ainés (RPA), les habitations a loyer modique (HLM) et le
logement communautaire pour ainés. Les RPA sont certifiées? par le ministéere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS); plus de 90 % d’entre elles sont a but lucratif? (Bravo, Dubois, Dubuc et al.,
2014). Le logement communautaire se décline en deux formes principales : I'organisme sans but
lucratif en habitation (OSBL-H) et la coopérative d'habitation (Coop-H). L’habitation collective pour
ainés regroupe 9,6 % des Québécois de 65 ans et plus (AQESSS, 2013). Toutefois, une proportion
importante des habitations a loyer modique et communautaires pour ainés ne sont pas des RPA
certifiées. Il est difficile de recenser les résidants de ces organisations*. Environ 40 000 personnes
résident en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHLSD) publics ou privés
conventionnés, soit seulement 3,37 % des Québécois de 65 ans et plus (AQESSS, 2013). Au total, pres
de 45 600 places sont disponibles en hébergement (CHSLD, résidences intermédiaires (RI)> ou

2 Depuis 2011, la RPA « est une résidence privée pour ainés tout ou partie d’'un immeuble d’habitation collective
occupé ou destiné a étre occupé principalement par des personnes dgées de 65 ans et plus et ol1 sont offerts
par 'exploitant de la résidence, outre la location de chambres ou de logements, différents services compris
dans au moins deux des catégories de services suivantes, définies par reglement : services de repas, services
d’assistance personnelle, soins infirmiers, services d’aide domestique, services de sécurité ou services de
loisirs » (art. 346.0.1 de la LSSSS).

3 Dans cet article, le terme RPA fera uniquement référence aux résidences a but lucratif.

4 Le MSSS tient un registre des RPA certifiées, disponible en ligne, mais il n’existe pas de banque de données
centralisée pour les résidences non certifiées.

5 Principalement destinées, chez les ainés, a une clientele souffrant de troubles cognitifs (démence).
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résidences de type familial (RTF)®), ce qui correspond a 3,87 % de la population québécoise agée de
65 ans et plus.

1.2 Le logement, déterminant social de la santé des ainés

Des 1986, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), dans la Charte d’Ottawa, a défini la
santé comme une ressource plutét qu'un but et stipule que la santé dépasse 'action sanitaire pour
englober le bien-étre de la personne. Les conditions de base a ce bien-étre sont la paix, un abri, de la
nourriture et un revenu (OMS, 1986). En 2011, I’'OMS a défini les déterminants sociaux de la santé
comme « les circonstances dans lesquelles les individus naissent, grandissent, vivent, travaillent et
vieillissent » ainsi que les systémes mis en place pour faire face a la maladie (OMS, 2011 : 7). Les
déterminants sociaux de la santé influencent donc I’ensemble du parcours de vie des individus, y
compris le grand age. L’'OMS integre d’ailleurs les déterminants sociaux de la santé au concept de
« vieillissement actif » (OMS, 2002), repris par le gouvernement du Québec dans le programme des
Municipalités amies des ainés (MADA) et dans la politique « Vivre et vieillir ensemble, chez soi, dans
sa communauté, au Québec » (gouvernement du Québec, 2012; 2013). Le programme MADA se
déploie en huit champs d’action étroitement liés aux déterminants sociaux de la santé : habitat,
transport, respect et inclusion sociale, participation sociale, engagement social et citoyen, espaces
extérieurs et batiments, soutien communautaire et services de santé, et enfin communication et
information (gouvernement du Québec, 2013). La démarche MADA se base sur une approche
ascendante de développement des communautés — pour et par les ainés — ainsi que sur 'action
intersectorielle, en mettant en relation I’administration municipale, les organismes pour ainés, la
société civile et les organismes et experts ceuvrant dans chacun des huit champs d’action
(gouvernement du Québec, 2013; Garon, Paris, Beaulieu et al., 2014). Les travailleurs sociaux, en
particulier les organisateurs communautaires, ont un réle de premier plan a jouer dans la mobilisation
des leaders et des acteurs locaux des différents secteurs d’activité. A cet égard, les déterminants
sociaux de la santé et la volonté de réduire les inégalités sociales sont étroitement liés a la profession
du travail social. De fagon plus marquée encore, ces aspects s’'inscrivent dans les principes d’action
communautaire qui guident les organisateurs communautaires dans l’exercice de leurs fonctions
(Centre de santé et services sociaux-Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke, 2009). Pour
mener a bien cette mission complexe, ceux-ci doivent conjuguer des pratiques citoyennes, cliniques
et communautaires, entre autres par des pratiques de développement des communautés (Centre de
santé et services sociaux-Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke, 2009). En effet, dans la
poursuite des objectifs sociaux et institutionnels des CSSS, il est souvent plus utile de soutenir en
premier lieu les processus d’action collective et de concertation et ainsi agir sur les causes des
problemes, car les actions collectives et concertées influent a leur tour sur les milieux de vie et les
individus qui y gravitent (Bourque, 2012). Cette compétence de mobilisation est particulierement
pertinente pour I’accompagnement des communautés dans la lutte aux inégalités sociales et ’action
sur les déterminants sociaux de la santé (Bourque, 2012; Laliberté, 2014).

A cet égard, le logement est un déterminant social de la santé incontournable, peu importe
la typologie de référence” (Mikkonen, Raphael, 2011; ministére de la Santé et des Services sociaux,
2007; OMS, 2011). Il représente en outre une préoccupation majeure pour les ainés, exprimée dans les

6 Principalement destinées, chez les ainés, a une clientele présentant une déficience intellectuelle ou des
problemes de santé mentale.

7 Par exemple, le MSSS identifie huit principaux déterminants sociaux de la santé : 1) les habitudes de vie, 2)
I’éducation, 3) le logement, 4) le transport, 5) I'aménagement urbain, 6) I'environnement physique, 7)
’environnement social et 8) la pauvreté. Mikkonen et Raphael, pour leur part, en retiennent quatorze : 1) le
revenu et la répartition du revenu, 2) I'éducation, 3) le chdmage et la sécurité d’emploi, 4) I'emploi et les
conditions de travail, 5) le développement du jeune enfant, 6) I'insécurité alimentaire, 7) le logement, 8)
I’exclusion sociale, 9) le filet de sécurité sociale, 10) les services de santé, 11) le statut d’autochtone, 12) le sexe,
13) la race et 14) le handicap.
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groupes de discussion du projet de recherche VADA-Québec? (Bigonnesse, 2012; Bigonnesse, Beaulieu
et Garon, 2014). Le logement influe sur la santé des individus par des dimensions telles que la
salubrité, la sécurité et 1’accessibilité économique, ou abordabilité) (ministere de la Santé et des
Services sociaux, 2007). La dimension « sécurité » est particulierement importante pour la population
agée : 14 000 hospitalisations d’ainés survenues en 2005 sont imputables a des chutes; 30 % des ainés
vivant & domicile subissent au moins une chute (Gagnon, Lafrance, 2011). Les chutes représentent la
premiere cause de déces non liée a la maladie chez les 65 ans et plus (Gagnon, Lafrance, 2011). De plus,
le taux d’effort? a également d’importantes répercussions sur la qualité de vie. Un ménage sur quatre
consacre plus de 30 % de son revenu brut au logement!? (Fédération canadienne des municipalités,
2014) et un sur cing, plus de 50 % (Fédération canadienne des municipalités, 2015). Cette tendance est
encore plus marquée chez les ainés. Ainsi, 45,5 % des ménages de 65 ans et plus, 48 % des ménages
de 75 4 84 ans et 58,5 % des ménages de 85 ans et plus — davantage encore (64 %) si le principal soutien
du ménage est une femme — consacrent plus de 30 % de leurs revenus bruts au logement (Société
d’habitation du Québec, 2008). Ces deux dimensions, celles de la sécurité et de 1’abordabilité, font
particulierement ressortir I'importance devant étre accordée au logement dans la lutte contre les
inégalités sociales et 'action sur les déterminants sociaux de la santé.

1.3 Des transformations en cours dans le domaine des résidences privées pour ainés

Dans le contexte du vieillissement de la population, la question du logement pour ainés
devient une préoccupation prépondérante pour plusieurs communautés. Depuis la fin des
années 1980, le contexte politique et économique a favorisé le développement rapide du secteur des
RPA (Bravo, Dubois, Dubuc et al., 2014; Demers, Bravo, Dubois et al., 2015). Les RPA de petite taille
(£10 logements), les maisons de chambre et les RPA de taille moyenne (+50 logements) se sont
développées partout au Québec, ainsi que des RPA plus luxueuses et de plus grande taille
(£100 logements) dans les grands centres urbains (Demers, Bravo, Dubois et al., 2015).

Depuis les années 1990, de nombreux resserrements des regles ont pu étre observés,
notamment en 2005, en 2007, en 2011 et en 2013 (ministere de la Santé et des Services sociaux, 2015).
Le principe de certification des résidences privées pour ainés est né en 2005. En 2007, les conditions
d’obtention d’un certificat de conformité ont été émises, puis resserrées en 2011 avec I’apparition
de T'appellation réservée « résidence privée pour ainés ». En 2013, de nouvelles obligations
principalement relatives a des questions de sécurité ont été ajoutées (ministere de la Santé et des
Services sociaux, 2015). A la suite de ces resserrements successifs, le portrait des RPA a
considérablement changé. Force est de constater que la mise aux normes nécessite souvent des
investissements majeurs, en particulier pour les RPA de petite taille qui, avant 2013, étaient exemptées
de certaines normes, notamment en matieére de sécurité incendie (Demers, Bravo, Dubois et al., 2015).
Plusieurs de ces résidences de petite taille ne peuvent assumer ces cofits et charges administratives
de mise aux normes et abandonnent la partie. A titre d’exemple, on comptait 2 450 RPA au Québec
en 1994. La moitié de ces résidences comptaient neuf résidants et moins, représentant 9 % du total des
82 000 places; les RPA de 100 résidants et plus ne représentaient alors que 8 % des RPA, méme si elles
logeaient déja plus de la moitié des résidants (Demers, Bravo, Dubois et al., 2015). Le nombre de RPA
de neuf résidants et moins a dégringolé de moitié entre 1994 et 2014, passant de 1 225 a 617 (Demers,
Bravo, Dubois et al., 2015). Le nombre total de RPA a aussi diminué de 20,5 %, bien que le nombre de
places ait grimpé de 26,2 % (Demers, Bravo, Dubois et al., 2015). Cette augmentation est attribuable
au développement des RPA de plus de 100 résidants, qui a enregistré une hausse de pres de 43 %,
passant de 195 a 342 au cours de cette période (Demers, Bravo, Dubois et al., 2015).

8 www.madaquebec.com
9 Pourcentage du revenu avant imp6ts consacré aux dépenses liées au logement.
10 Seuil d’abordabilité acceptable selon Statistique Canada.
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Toutefois, les RPA de grande taille ne conviennent pas aux territoires a faible densité
démographique ni aux populations moins favorisées. En effet, le prix moyen des logements est plus
élevé dans les RPA de grande taille : 1 568 $/mois en moyenne pour un 3 % pieces dans une RPA de
90 logements et plus contre 1 273 $/mois dans une RPA de 10 a 49 logements, selon la Société
canadienne d’hypotheques et de logement (SCHL, 2014). De plus, plusieurs RPA réduisent l'intensité
et la gamme des services offerts, les regles de certification étant moins strictes!! pour accueillir des
ainés en légere perte d’autonomie seulement!? (Bravo, Bubois, Dubuc et al., 2014); les options
d’habitation se rétrécissent d’autant pour les ainés vivant une perte d’autonomie importante.

En outre, les investissements requis pour la mise aux normes peuvent causer des problemes
d’accessibilité aux soins et services pour les ainés moins nantis, les investissements des propriétaires
se répercutant invariablement sur le cotit des loyers (Bravo, Dubois, Dubuc et al., 2014; Demers, Bravo,
Dubois et al., 2015). De plus, les coflits augmentent avec 'ajout de services au sein de la résidence,
que l'ainé y ait recours ou non. En 2014, selon la SCHL, le loyer moyen des places standards!® au
Québec était de 1 557 $/mois (soit de 18 684 $ par année). Le loyer moyen des places avec soins
assidus!4 était quant a lui de 2 656 $/mois au Québec (31 872 $ par année) (SCHL, 2014).

D’autre part, le revenu médian des Québécois de 75 ans et plus n’était que de 19 500 $ par
année en 2010 (Institut de la statistique du Québec, 2013). Or, ce sont majoritairement les ainés de
75 ans et plus qui utilisent les services de soutien & domicile et d"habitation pour ainés (Demers, Bravo,
Dubois et al., 2015). L’aspect financier de ’habitation avec services est source d’inquiétude pour les
ainés, surtout pour les ainés a revenus moyens ou faibles (Bigonnesse, 2012; Bigonnesse, Beaulieu,
Garon, 2014). I y a donc un décalage flagrant entre les revenus des ainés et les colits des services
d’habitation et de soins et services a domicile qui leur sont offerts. De toute évidence, a la lumiere
de ces données, le modele actuel des RPA a but lucratif ne peut répondre aux besoins d’un grand
nombre d’afnés.

1.4 La géographie du vieillissement au Québec

Le Québec vieillit, et ce phénomene s’accentue avec ’avancée en dge des baby-boomers et
I'augmentation de I’espérance de vie (Létourneau, Girard, 2007). Cependant, le vieillissement de
la population n’est pas uniforme sur ’ensemble du territoire (Payeur, Azeredo, 2014). Les jeunes
adultes ayant tendance a s’installer dans les villes et en banlieue, les régions rurales ressentent plus
fortement et plus rapidement les impacts du vieillissement de la population que les centres urbains
(Létourneau, Girard, 2007).

En 2036, 83 des 104 municipalités régionales de comté (MRC)!> du Québec compteront plus
du quart de leur population chez les 65 ans et plus. Pour 34 d’entre elles, plus du tiers de la population
aura 65 ans ou plus (Payeur, Azeredo, 2014). Pour I'ensemble de la province, le taux de vieillissement
sera de 26 % (Payeur, Azeredo, 2014). Les régions administratives les plus touchées seront le
Bas-Saint-Laurent, le Saguenay-Lac-Saint-Jean, la Mauricie, I'Estrie, la Gaspésie-fles—de-la-Madeleine
et le Centre-du-Québec (Payeur, Azeredo, 2014).

11 A titre d’exemple, les ainés gerent eux-mémes leur médication dans les résidences pour ainés en légere perte
d’autonomie alors que la résidence pour ainés semi-autonome prend en charge ce service. Cela implique, pour la
résidence, de conserver I'ensemble des médicaments de tous les résidants dans une armoire verrouillée en
tout temps, et de s’assurer que le personnel est formé pour administrer la médication sous toutes ses formes
(comprimé, injection, créme, etc.).

12 Certains assouplissements et nuances s’annoncent dans la certification des RPA selon une annonce
gouvernementale du 6 octobre 2015. Ces changements pourraient alléger la pression qui s’exerce sur les
résidences de petite taille, sur les RPA sans but lucratif et sur les RPA autonomes et en légere perte d’autonomie.

13 Place dont le locataire nécessite une heure et demie et moins de soins par jour.

14 Place dont le locataire nécessite une heure et demie et plus de soins par jour.

15 Nous comptons ici a la fois les MRC (89), les villes et agglomérations ayant les responsabilités d'une MRC
(14) et les administrations régionales (3), telles que dénombrées au 1¢ janvier 2014.
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A partir de 2036, la proportion des personnes agées de 65 ans et plus par rapport a la
population totale se stabilisera. Cependant, le vieillissement général de la population se poursuivra
avec 'entrée au grand 4ge des baby-boomers (Payeur, 2012). Le nombre des 80 ans et plus devrait
doubler entre 2006 et 2031, puis doubler a nouveau entre 2031 et 2046, pour finalement atteindre plus
d’un million en 2056 (Payeur, 2012). Cette hausse fulgurante du nombre de grands ainés influera
considérablement sur la demande en soins et services a domicile et en ressources d’habitation, les
risques de subir une perte d’autonomie augmentant avec I’age.

A la lumiere de ces données démographiques, il apparait important de planifier deés
aujourd’hui la fagon dont nous allons, en tant que communautés, soutenir et loger ces gens qui,
majoritairement, souhaitent vieillir chez eux et continuer a contribuer a la vie communautaire
(AQESSS, 2013; Bigonnesse, 2012; Bigonnesse, Beaulieu, Garon, 2014; Bigonnesse, Garon, Beaulieu et
al., 2011). La section suivante explore cinq formules innovantes d’habitation pour ainés adaptées a la
ruralité québécoise (bien que peu présentes dans la province actuellement) et susceptibles de répondre
aux préoccupations qui viennent d’étre évoquées.

2. Des modéles internationaux adaptés a la démographie rurale québécoise

2.1 Des modeles évolutifs d’habitations pour ainés

Les pays scandinaves, notamment la Suéde et le Danemark, ont adopté depuis plusieurs
décennies le concept du « vieillir chez soi ». Ils misent sur des soins et services a domicile, et ce, méme
a une intensité élevée (Regnier, Scott, 2001; Scheidt, 2012). Cette philosophie teinte également leur
conception de I'habitation pour ainés. Bien qu’ils demeurent & domicile plus longtemps qu’ici, certains
afnés plus fragiles nécessitent des soins constants et de la surveillance. Ces pays misent sur des
modeles d’habitation qui s’adaptent aux besoins de 1’ainé et s’ajustent ainsi a sa perte d’autonomie;
ce sont des modeles qu’on appelle « évolutifs ».

Au Québec, on déplace plutét la personne de RPA en RPA. Il est pourtant démontré que
I'expérience du relogement chez un ainé a des conséquences majeures sur sa santé physique,
psychologique et cognitive, pouvant dans certains cas entrainer son déces (Laughlin, Parsons,
Kosloski et al., 2007, cités dans Dubuc, Demers, Tousignant et al., 2009). La section qui suit présente
une description d’un de ces modeles évolutifs scandinaves qui pourraient permettre aux ainés
québécois de demeurer dans une méme habitation malgré la survenue d’épisodes successifs de
perte d’autonomie.

Le modéle intégré de la maison-centre de services suédoise (Service House)

En Suede, la maison-centre de service regroupe sous une seule organisation les services de
soutien a domicile et d’habitation (Regnier, Scott, 2001). En effet, la résidence pour les personnes
ainées en perte d’autonomie coordonne également les services a la communauté tels que la popote
roulante, 'aide a I'entretien ménager et les soins d’hygiene a domicile (Regnier, Scott, 2001; Scheidt, 2012).
Cette continuité organisationnelle est a la fois facilitante et sécurisante pour la clientele puisque les
ainés n’ont pas a se procurer leurs services aupres de plusieurs fournisseurs. Ceux-ci développent
en outre une relation de confiance avec I’organisation et son personnel. Les employés sont mobiles,
c'est-a-dire que ceux qui se déplacent & domicile travaillent également dans la résidence (Regnier,
Scott, 2001). La transition du domicile a I’habitation collective se fait donc plus doucement.

Le respect de l'intimité, de 'autonomie et du pouvoir décisionnel des résidants sont des
valeurs fondamentales de ce modele d’habitation (Scheidt, 2012). On y retrouve des appartements
complets, dotés d'une chambre, d'une cuisinette et d’une salle de bain compléte privée. Ces logements
comportent souvent un vestibule, espace tampon qui permet I’'administration des soins dans un
contexte privé, sans intrusion dans I'intimité de la chambre a coucher. Parfois, 'utilisation d’une porte
coupée a mi-hauteur permet a ’ainé de s'imprégner de l'activité qui se déroule dans les espaces
communs sans quitter la sécurité de son espace privé (Regnier, Scott, 2001).
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Ce modele intégré pourrait permettre aux ainés québécois de demeurer a proximité de leurs
proches, peu importe la nature ou le degré de leur perte d’autonomie. Le modele d’habitation pour
ainés le plus répandu au Québec actuellement assigne une clientele type a chaque établissement. Les
ainés sont donc transférés d'un établissement a 'autre au fil de leur perte d’autonomie. En milieu
rural, la distance est parfois trés importante entre les RPA, et il peut devenir presque impossible pour
des gens en perte d’autonomie de visiter des proches habitant d’autres RPA. Pensons aux couples
dont I'un présente plus d’incapacités que l'autre, a des membres de fratrie ou a des amis qui, dans le
modele québécois actuel, se voient souvent séparés dans des habitations différentes, puisqu’adaptées
a un seul degré d’autonomie ou a des soins particuliers. Dans les localités éloignées des villes-centres,
il arrive aussi que certains services soient difficilement accessibles. La popote roulante, par exemple,
ne peut livrer un repas chaud dans une municipalité éloignée. L’aspect communautaire de la
maison-centre de services pourrait étre transposé dans le contexte québécois, la RPA offrant des repas
sur place ou en livraison a des ainés vivant a domicile. Toutefois, les services a domicile québécois sont
davantage compartimentés entre différentes organisations. Contrairement a ce qui se passe en Suede,
les services d’aide a domicile ne relevent pas ici de la responsabilité des municipalités. Le regroupement
de services au sein d’une organisation demanderait une approche partenariale. Malgré ces difficultés
supplémentaires, 1'Oasis Saint-Damien, un OSBL-H pour ainés situé a Saint-Damien-de-Buckland,
dans la MRC de Bellechasse, s’apparente beaucoup a ce modele. La Table de concertation des
personnes dgées du Témiscamingue, qui offre des services a domicile et de ’habitation avec services,
s’inscrit également dans cette philosophie.

2.2 Des modeles de petite taille pour répondre a de grands besoins

La section qui suit décrit deux modeles d’habitation pour ainés peu développés au Québec,
qui pourraient a la fois respecter la réalité démographique des milieux ruraux et répondre aux
exigences et aux cofits élevés de la certification dans les RPA de petite taille.

L’habitat partagé européen (Homeshare)

L’habitat partagé est présent un peu partout dans le monde, mais il est particulierement
répandu en Europe. Ce modele permet a I'ainé de demeurer dans son domicile privé tout en
bénéficiant d'une présence rassurante pouvant lui préter assistance (1 toit 2 dges, n.d.; Sinchez, Garcia,
Diaz et al., 2011).

De fagon imagée, 'habitat partagé est une forme de colocation supervisée. En effet, I’ainé
propriétaire loue une chambre ou un logement d’appoint a un étudiant en échange soit d’un loyer
(Sénchez, Garcia, Diaz et al., 2011), soit de la combinaison d’un loyer modique et de services rendus
(1 toit 2 4ges, n.d.; Sdnchez, Garcia, Diaz et al., 2011) ou méme gratuitement, en échange de services
plus importants (1 toit 2 ages, n.d.). Les services rendus par le locataire (entretien ménager, courses
ou accompagnement pour des rendez-vous, par exemple) permettent a ’ainé de demeurer plus
longtemps dans son domicile. Les services peuvent aussi étre de nature sociale : accompagnement
dans des sorties ou engagement a partager un certain nombre de repas avec I’ainé chaque semaine
(1 toit 2 4ges, n.d.; Sanchez, Garcia, Diaz et al., 2011). Le jumelage est facilité par un OSBL qui effectue
une présélection des candidats. Ainsi, I'organisation vérifie les antécédents judiciaires de chaque
candidat ainé ou étudiant et lui fait passer un questionnaire sur son type de personnalité et ses intéréts.
Une fois le jumelage accompli, I'OSBL assure un suivi tous les deux ou trois mois. En cas de conflit,
I’OSBL offre des services de médiation ou du support pour un relogement de I'étudiant (1 toit 2 ages,
n.d.; Sdnchez, Garcia, Diaz et al., 2011).

Au Québec, le modele de I'habitat partagé conviendrait a des communautés rurales ot se
trouve une école professionnelle ou un centre de formation spécialisé, ou encore dans les quartiers
situés a proximité de cégeps ou d’'universités. Des villages hébergeant une industrie en croissance
rapide pourraient également bénéficier d’une organisation de ce genre pour loger les travailleurs
affluant de I'extérieur. Ce modele demande une importante coordination nécessitant un apport de
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fonds externe. L’organisation belge 1 toit 2 ages, par exemple, bénéficie d'un partenariat financier
avec les universités. Quelques initiatives de ce type commencent néanmoins a se développer au
Québec, entre autres au Saguenay'®, en Outaouais!” et a Laval, ainsi qu'a Montréal!8 sous une forme
plus interculturelle.

La maison écologique (Green House)

La maison écologique est innovante tant par sa philosophie que par son mode de gestion.
D’un point de vue philosophique, elle s’inscrit dans 1"Eden Alternative développée par Bill Thomas
(2004). Il s’agit de créer un milieu de vie stimulant s’apparentant le plus possible a un mode de vie
familiale, pour des ainés vivant une lourde perte d’autonomie ou une démence. Ainsi, ce modele
préconise les maisons de petite taille, hébergeant de six a douze résidants dans un batiment aux allures
de résidence unifamiliale de sorte que, de I'extérieur, on ne soupgonne pas qu’il s’agit d'un
établissement de soins (Cutler, Kane, 2009). A I'intérieur, les résidants sont encouragés a s’approprier
leur milieu de vie en le décorant et en le meublant selon leurs gofits, y compris les pieces communes
(Thomas, 2004). On y compte un nombre restreint d’employés qui remplissent a la fois les taches
de cuisine, de buanderie, d’entretien ménager, de loisirs, d’animation, de soins et d’encadrement
(Cutler, Kane, 2009). Pour contrer ce que Thomas (2004) appelle « les trois fléaux du vieillissement »
(solitude, ennui et impuissance), ce modele mise sur un milieu de vie stimulant et des soins fournis en
partenariat. Dans la philosophie Eden, les plantes et les animaux sont omniprésents (Thomas, 2004).
Les résidants sont encouragés a participer aux soins des végétaux et des animaux ainsi qu’aux taches
et al'organisation de la maison. Employés et résidants décident ensemble du menu de la semaine, des
activités a venir et de ’horaire quotidien (Koren, 2010).

Sur le plan de la gestion, le modeéle des maisons écologiques innove en regroupant plusieurs
maisons sous un méme organisme. Ainsi, chaque maison reste autonome dans son fonctionnement
quotidien. Cependant, le mode organisationnel (qui peut prendre la forme d’une coopérative ou d’un
OSBL, par exemple) permet de faire des économies d’échelles et d’accroitre la stabilité en matiere de
ressources humaines (Cutler, Kane, 2009; Thomas, 2004).

Au Québec, ce modele pourrait se déployer sur le territoire d'une MRC, chaque village ou
secteur possédant sa maison, ce qui formerait une constellation de petites résidences autonomes
chapeautées par un seul organisme. Ce modele nécessite toutefois d'importants aménagements et
équipements techniques puisqu’il s’adresse a une clientele en lourde perte d’autonomie. En outre, le
regroupement organisationnel est nécessaire pour assurer 1’accessibilité financiere d’un tel modele
pour les ainés. On retrouve une organisation du travail calquée sur le modéle de la maison écologique,
a la maison de répit et de convalescence Courtséjour, au Témiscamingue. Le fonctionnement de la
maison Carpe Diem??, centre de ressources Alzheimer situé en Mauricie, s’y apparente également.

2.3 Des modeles d’habitation autogérés pour ainés engagés

Les ainés possédent un riche bagage d’expériences, de connaissances et de compétences. Les
ainés d’aujourd’hui (et le phénomene risque de s’accentuer avec ceux de demain, plus instruits
(Gauthier, Jean, Langis et al., 2004), désirent vivre et vieillir dans un milieu qui leur ressemble et
souhaitent avoir un mot a dire sur ce qui s’y passe. Les deux modeles d’habitation suivants laissent
place a cette volonté.

16 http:/ / www.leshabitationspartagees.com
17 http:/ /habitationspartagees.ca

18 http:/ / www.lamaisonneeinc.org

9http:/ /alzheimercarpediem.com
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La coopérative de solidarité en habitation québécoise

La formule de la coopérative de solidarité en habitation (Coop-H de solidarité) a fait son
apparition au Québec en 2005, selon la Confédération québécoise des coopératives d’habitation
(CQCH, 2013). Contrairement a la formule traditionnelle de Coop-H qui ne comprend que des
membres-utilisateurs, la Coop-H de solidarité permet aux membres-utilisateurs (résidants) d’étre
aidés, dans les taches administratives comme dans l’entretien général, par des membres de soutien
ne résidant pas a la coopérative. Les membres-utilisateurs conservent le pouvoir décisionnel sur leur
milieu de vie puisque les deux tiers des sieges au sein du conseil d’administration leur sont réservés.
Certaines Coop-H de solidarité, comme la Brunante?), limitent également le nombre total de membres
de soutien afin que les membres-utilisateurs demeurent majoritaires en assemblée générale.

La formule Coop-H de solidarité permet aux résidants de bénéficier des avantages de la vie
en communauté tout en conservant une sphere privée. Chaque résidant dispose d’un appartement
privé doté d’une ou deux chambres, d’une salle de bain, d’une cuisine compleéte et d'un acces a des
aires et des services communs (buanderie, salle de réunion, grande salle d’activités, cafétéria, cours,
etc.). Les Coop-H de solidarité pour ainés offrent pour la plupart un service alimentaire et parfois un
service d’entretien ménager (CQCH, 2013). Par contre, peu d’entre elles offrent des services de soins
a la personne ou de soins infirmiers, la plupart n’étant pas certifiées par le MSSS (CQCH, 2013).
Toutefois, les résidants peuvent recourir a des services externes offerts par des ressources locales
telles que le centre intégré de santé et services sociaux ou une entreprise d’économie sociale en aide
domestique (CQCH, 2013).

Les Coop-H et Coop-H de solidarité comme les OSBL-H sont des organisations a but non
lucratif. Ces logements sont protégés de I'inflation du marché. De plus, les Coop-H ont généralement
pour mission de fournir des logements de qualité en deca du prix du marché (CQCH, 2015a). Plusieurs
projets sont également développés afin d’intégrer des logements subventionnés offerts aux personnes
a faibles revenus (CQCH, 2015a). La formule Coop-H de solidarité est donc un choix intéressant pour
les ainés aux revenus modestes. A titre indicatif, le loyer moyen d’un 3% en Coop-H de solidarité
pour ainés fluctue entre 830 $ et 980 $ (CQCH, 2013), alors que I'équivalent dans le marché des RPA
a but lucratif est de 1 544 $ par mois en moyenne (SCHL, 2014).

Le logement coopératif présente aussi des avantages sur le plan social. Le fait de se cotoyer
quotidiennement, notamment lors des repas ou encore de collaborer pour la gestion de la coopérative
renforce les liens de voisinage (CQCH, 2015a). Les gens habitant en Coop-H ou en Coop-H de
solidarité témoignent d’un plus grand souci de l'autre et d'une multiplication des comportements
d’entraide, comparativement au logement locatif privé.

Au Québec, il se construit de plus en plus de Coop-H de solidarité pour ainés ou
intergénérationnelles, en milieu rural comme en milieu urbain. Certaines sont de petite taille, comme
la Brunante, située a Racine (20 logements), et d’autres sont tres grandes, comme la Seigneurie de
Vaudreuil, située a Vaudreuil-Dorion (156 logements). En 2011, on dénombrait 37 Coop-H de
solidarité dans la province, dont 8 spécifiquement développées pour une clientele ainée grace au
programme Acces Logis Québec volet I12! (CQCH, 2013). Plusieurs autres projets sont nés depuis. Ce
modele semble bien adapté a la clientele ainée. Pres de 80 % des membres-utilisateurs sont agés de

20 La Brunante est la premiere coopérative de solidarité en habitation au Québec. Située a Racine, en Estrie,
elle comprend 20 logements pour des gens de 70 ans et plus, dont plusieurs sont subventionnés pour
accueillir des gens a faible revenu. Le service alimentaire est I'unique service offert par la coopérative. Elle a
accueilli ses premiers résidants en 2006.

21 Le programme Acces Logis vise a offrir un logement abordable a des clienteles vulnérables;
le Volet II cible les personnes dgées autonomes ou en légere perte d’autonomie et leur permet de
recevoir certains services de soutien a domicile, tels que le service alimentaire et I’entretien ménager
http:/ /www.habitation.gouv.qc.ca/ programme / programme / acceslogis_quebec.html
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75 ans ou plus et 30 % ont 85 ans ou plus (CQCH, 2013). Il s’adresse toutefois a une clientele
particuliere, animée par des valeurs coopératives d’entraide et de démocratie qui ne conviennent
pas a tous.

Le cohabitat scandinave

Le cohabitat combine les aspects positifs du domicile privé a ceux de 'habitation coopérative.
Ce modele, né dans les pays scandinaves a la fin des années 1940, se développe selon une formule
adaptée aux ainés (Choi, 2004; Glass, 2009). Cette innovation a fait son entrée aux Ftats-Unis il y aune
dizaine d’années (Choi, 2004) et dans I'Ouest canadien depuis 2010 (Critchlow, 2015).

Le cohabitat conjugue la propriété privée sous forme de copropriété avec la propriété
commune coopérative (Glass, 2009). Les espaces de rangement ou d’activité, les suites pour invités
ainsi que diverses commodités (buanderie, atelier de menuiserie, salle de jeu, etc.) sont des espaces
communs. Les espaces communs comprennent également une grande salle d’activités et une cuisine,
essentielles a la vie communautaire. Les logements privés sont autonomes mais plutét compacts,
puisque plusieurs éléments sont déplacés vers les espaces communs (Glass, 2009). La superficie ainsi
libérée est récupérée en espaces verts (Glass, 2009).

Plusieurs cohabitats pour ainés comportent un appartement dans la maison commune pour
accommoder un proche aidant ou un employé dans I’éventualité d’une convalescence ou d'une fin de
vie (Durrett, 2009). Certaines communautés embauchent collectivement un employé pour assurer des
soins et de I'aide a domicile. D’autres utilisent plutot les services de soutien a domicile offerts par
I'Etat ou se tournent vers le privé (Durrett, 2009). L’expérience scandinave démontre que ce modele
permet aux résidants d’avancer en dge sans avoir a changer d’établissement. Au Danemark, les
cohabitants recourent a des services d’aide & domicile en moyenne de six a huit ans plus tard que les
afnés vivant en domicile privé régulier (Critchlow, 2015).

Au Québec, on ne recense actuellement qu’une communauté de cohabitat
(multigénérationnel), située dans la ville de Québec?2. La formule de cohabitat pour ainés?? pourrait
convenir a de jeunes retraités animés par un esprit coopératif qui prévoient leur éventuelle
vulnérabilité. Elle pourrait également plaire a des gens engagés qui souhaitent réduire la taille de
leur maison, a la suite du départ des enfants, et qui disposent d"un capital a investir dans une nouvelle
propriété. Ce modele nécessite une certaine aisance financiere puisqu’il implique la possession d'une
propriété (condo). Il se base également sur des valeurs coopératives et communautaires que tous ne
partagent pas.

3. Quelques pistes pour orienter I'innovation en habitation pour ainés au Québec

Ces différents modeles d’habitation ont en commun de permettre aux ainés de vieillir dans
un milieu de vie adapté a leurs valeurs et a leurs besoins, au sein de leur communauté. Comme le
montre le tableau suivant, chacun possede ses caractéristiques spécifiques, ce qui permet aux ainés et
aux communautés rurales de choisir le modele répondant le mieux a leurs besoins.

22 Ce projet se nomme Cohabitat Québec : http:/ /temp.cohabitat.ca
2 Quelques initiatives de cohabitat pour ainés en sol canadien sont répertoriées ici :
http:/ / canadianseniorcohousing.com
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Tableau comparatif des modéles innovants d’habitation pour ainés

& . . . Coopérative de
Modeles | Maison-centre de Habitat- Maison peral ) .
, services artacé écologique solidarité en Cohabitat
Eléments partag 8lq habitation
T Habitatio: Habitatio: o Domicile et
ype abriation - abriation Habitation e
collective ou Domicile collective ou . habitation
. . collective .
hébergement hébergement collective
Clientéle SA-NA-M A-SA SA-NA A -SA -NA* A -SA -NA*
Chambre, salle Condo,
Type de logement bre, sal Appartement ndo,
. de bain privée espaces
Appartement Maison et espaces R
et espaces semi-privés,
communs
communs espaces communs
Nombre 10-12
e Inconnu 1+1 - par 152 100+ 252100+
d’habitants maison
Soins et Services . R Entraide et
Internes et Entraide et cpas, ntraide e
N R Internes entraide et externes ou
a domicile externes .
externes collectifs
Gestion . Plusieurs maisons
Plusieurs duos ) L
OSBL ou . regroupées dans . Coopérative et
coopérative SUpErvISEs par un OSBL ou Coopérative copropriété
P un OSBL oo prop
une coopérative
Point fort « Guichet unique » | L’ainé demeure Mode de vie Ainés et Intimité et
pour les services | dans son domicile; familiale; communauté s
R .. L e collectivité
a domicile et pas de nouvelle personnalisation | mobilisés autour S
T s . e R N . combinées
d’habitation infrastructure du milieu de vie du méme projet
Limite Aménagements et
. équipements
Au Québec, . . UIP R , . Demande une
. Nécessite techniques S’appuie sur . .
plusieurs ! - certaine aisance
.. beaucoup de nécessaires; des valeurs . N
organisations L e financiere;
e coordination et regroupement particulieres; , .
et institutions X N . s’appuie sur
. un financement organisationnel ne convient pas
pour offrir des S . N des valeurs
. . . externe nécessaire pour a tous RN
services évolutifs S particulieres
assurer la viabilité
financiere
Légende : A : Autonome SA : Semi-autonome NA : Non autonome
M : Requérant des soins médicaux *Avec soutien des proches

L’'implantation a plus grande échelle de ces différents modeles dans le paysage québécois
permettrait aux ainés de demeurer a proximité de leurs proches, dans un milieu de vie qui leur
ressemble. Dans de telles conditions, on peut présumer que les ainés souffriraient moins d’isolement et
de solitude et pourraient continuer a exercer leurs divers roles sociaux au sein de leur famille, de leur
voisinage et généralement au sein de leur communauté — et étre valorisés dans ces roles (Gilmour, 2012).
De plus, les communautés rurales bénéficieraient aussi de la mise en place de telles formules
d’habitation dans leur milieu. Sur le plan social, le fait de maintenir les ainés dans leur communauté
favorise les relations intergénérationnelles et donc la transmission des savoirs. La présence
d’habitations pour ainés sur leur territoire pourrait également renforcer les liens sociaux au sein de
ces communautés. Les habitations communautaires peuvent devenir un lieu de rassemblement, que
ce soit en mettant leur salle de réunion ou d’activités a la disposition d’autres groupes ou en
organisant des activités ouvertes a tous. Sur le plan économique, des revenus de taxes sont aussi
maintenus, ainsi qu’une clientele qui consomme localement, ne serait-ce qu’en raison des difficultés
de déplacement des ainés en perte d’autonomie. Les communautés bénéficient également ainsi de
la création d’emplois stables, entre autres pour assurer le service alimentaire qu’on retrouve
habituellement dans ces modeles d’habitation pour ainés.
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L’implantation courante de ces formules, surtout dans de petites communautés, suscite
d’importants défis touchant le financement et la pérennité de tels projets. Par ailleurs, la survie des
ressources d’habitation de petite taille pour ainés est souvent mise en péril en raison des exigences
toujours plus élevées en matiere d’infrastructures, de formation, et de ressources humaines. De plus,
pour plusieurs de ces formules d’habitation, des partenariats sont nécessaires pour assurer leur
développement ainsi que la dispensation de services.

L’économie sociale est une voie incontournable si I'on souhaite répondre aux défis du
vieillissement de la population, tant dans le domaine de ’habitation communautaire qu’en matiére
de prestation de soins et de services a domicile. Par la flexibilité qu’elle offre en matiere d’architecture
et de gestion, de méme que par le souci de I'abordabilité des prix des logements et des services offerts,
I'habitation communautaire, sous ses diverses formes, représente un important levier pour I'avenir.
Les entreprises d’économie sociale en aide domestique sont devenues un acteur majeur des soins a
domicile depuis 1996 (gouvernement du Québec, 2015a). Elles assurent la prestation de services a
domicile (et parfois de soins) de qualité et a des prix abordables. Elles peuvent également prendre en
charge les services internes comme I'entretien ménager et le service alimentaire, a titre de sous-traitant.
D’ailleurs, le gouvernement du Québec reconnait le réle important incombant a 1'économie sociale
dans le contexte du vieillissement de la population (gouvernement du Québec, 2015b).

Cependant, dans le domaine de 'habitation, plusieurs municipalités rurales sont victimes
des mesures gouvernementales actuelles. Par exemple, avec le budget provincial 2015-2016, le
gouvernement a coupé de moitié le nombre de logements communautaires financés par le programme
Acces Logis Québec, principal programme permettant le développement d’"OSBL-H et de Coop-H
(CQCH, 2015b). Par contre, sur le plan du développement régional, I'adoption du projet de loi 28
(Québec, 2015a) en avril 2015 a introduit beaucoup d’incertitude, mais aussi de nouvelles avenues.
Avec cette loi, les MRC se sont vues confier la gestion du Fonds de développement du territoire,
regroupant les fonds de différents programmes gouvernementaux autrefois gérés séparément. Ces
fonds de développement du territoire semblent beaucoup plus souples que les anciens programmes,
ce qui pourrait permettre la mise en place de projets innovants. Cependant, encore faut-il que les
gestionnaires soient sensibles aux besoins des ainés et aux défis liés au vieillissement de la population.
Le développement régional est actuellement en pleine mouvance, tout comme le développement des
résidences pour ainés. Toutefois, on ne connait que les grandes lignes des changements annoncés en
octobre 2015 concernant les catégories de RPA et les exigences qui leur sont associées. Il pourrait
s’agir 1a d’un aspect favorable au développement d habitations communautaires de petite taille pour
ainés, mais cela reste a suivre.

Dans ce contexte politique plutdt morose, les professionnels du développement local et
communautaire auront un role important a jouer pour mettre en action les municipalités rurales. Pour
faire face aux nouveaux défis du vieillissement de la population, de nouvelles avenues doivent étre
empruntées. Le travail intersectoriel et la gouvernance partagée, qui ont fait leurs preuves par le
passé, sont des pistes de solutions qu’il est pertinent d’envisager pour relever les défis a venir. A cet
égard, certains programmes toujours existants tels que le programme MADA peuvent servir de leviers
a la mobilisation intersectorielle.

CONCLUSION

La question du logement est un aspect clé du maintien de la santé. Pour les personnes
vulnérables, dont les ainés en perte d’autonomie, 1’abordabilité et la sécurité deviennent encore plus
importantes. Or, le domaine de I'habitation pour ainés au Québec est en pleine mutation, entre autres
au niveau de la réglementation. Il devient de plus en plus difficile pour les RPA de petite taille de
répondre aux nouvelles exigences ministérielles. Depuis une dizaine d’années, les petites RPA ancrées
dans les milieux de vie disparaissent, tandis que se multiplient les complexes d’habitation de trés
grande taille, souvent plus luxueux et plus onéreux. Or, une telle évolution pénalise a la fois les
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régions rurales moins densément peuplées et les ainés moins fortunés. De plus, les études et
projections démographiques démontrent que les régions éloignées et les zones rurales connaissent
déja pour la plupart un accroissement de la population agée qui devrait augmenter encore dans les
décennies a venir. Face a cette situation qui aura des conséquences néfastes sur la santé et le bien-étre
des ainés et des communautés rurales, il est donc primordial de diversifier les modeles d’habitation.

Quatre modeles internationaux et un modele québécois innovants ont été présentés. Certains
innovent en regroupant une panoplie de services au sein d’une seule organisation et assurent ainsi la
continuité des services aux ainés. D’autres présentent des formes alternatives d’habitation de petite
taille dotées de formules de gestion permettant des économies d’échelle. Enfin, certains modeles
permettent aux ainés de conserver un pouvoir décisionnel sur leur milieu de vie tout en bénéficiant
de la force de leur communauté.

Au Québec, des initiatives s’apparentant aux modeles présentés émergent aux quatre coins
de la province. Dans le contexte actuel, il est important de suivre I'apparition et 1'évolution des
différentes innovations en matiere d’habitation pour ainés au Québec. Celles-ci répondent-elles aux
attentes des ainés ? Comment ? Le fait de documenter et de partager les expériences innovantes dans
ce domaine permettra de multiplier les nouveaux projets sur I'ensemble du territoire. Le vieillissement
de la population n’est plus une projection théorique mais un fait concret, et il faut commencer dés
aujourd’hui & promouvoir I"amélioration de la santé et du bien-étre des ainés en favorisant de
nouveaux modeles d’habitation enracinés dans leurs milieux de vie.

ABSTRACT:

Housing is a major social determinant of the health of populations, especially for seniors in loss of autonomy.
In a context of changes regarding private residences for seniors and the aging of the Quebec population, the issue
of senior housing is becoming sensitive to seniors and communities. This article outlines the prevailing senior
housing situation in Quebec. Five models of housing inspired from Quebec and abroad are described. These mod-
els, which all allow seniors to age in their community, could be integrated into Quebec’s housing landscape and
meet the challenges that lie ahead.
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