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Ce document présente les résultats de l’étude entreprise en mai 2004 
à la demande de la direction des services professionnels de l’Hôpital 
Louis-H.  Lafontaine (HLHL) afin de dresser le profil de la clientèle des 
unités de longue durée du service de gérontopsychiatrie. 
Cette étude clinico-administrative a permis d’évaluer la presque totali-
té des usagers (86 sur 90) des trois unités de longue durée (unités 
302, 305 et 402) au niveau de leurs caractéristiques sociodémogra-
phiques, leurs diagnostics psychiatriques, leur santé physique, la sé-
vérité de leur maladie, leur autonomie fonctionnelle et leurs troubles 
de comportement. 
L’âge moyen des usagers est de 76 ans, 65 % d’entre eux sont de 
sexe féminin, 76 % sont sous un régime de protection, 70 % ont eu au 
moins trois hospitalisations, la durée d’hospitalisation moyenne était 
d’environ 23 ans. Un peu plus de 70 % des usagers ont une personne 
significative ou à un aidant naturel.  
Les troubles gastro-intestinaux ou les problèmes d’ORLO (oto-rhino-
laryngologie et ophtalmologie) sont les principales catégories de pro-
blèmes de santé physique présents au sein de cette population. Ils 
affectent  plus de 85 % des usagers des unités de gérontopsychiatrie. 
La schizophrénie est le diagnostic psychiatrique principal pour 63 % 
des usagers et 22 % présentent un diagnostic de trouble schizo-
affectif. Les mouvements induits représentent le diagnostic psychiatri-
que concomitant le plus fréquent (44 %).  
Selon les cotes sur l’Échelle globale du fonctionnement (EGF), 13 % 
des usagers présentent un niveau de fonctionnement modéré, 34 % 
présentent des symptômes importants ou un handicap considérable 
au niveau social, 36 % présentent une altération du sens de la réalité 
ou de la communication ou un handicap majeur dans plusieurs do-
maines. De plus, 17 % exhibent un comportement notablement in-
fluencé par des idées délirantes ou des hallucinations. 
Selon les cotes sur l’échelle Health of the Nation Outcome Scales 
(HoNOS), 48 % des usagers ont des hallucinations et/ou des délires à 
un niveau modérément grave à très grave, 66 % présentent d'autres 
troubles mentaux et comportementaux de cette intensité, 35 % ont 
des problèmes pour établir des relations sociales significatives à un 
niveau modérément grave à très grave et 20 % présentent des trou-
bles cognitifs du même niveau de sévérité. 
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Résumé 

« La schizophrénie constitue le 
diagnostic psychiatrique prin-
cipal pour 63 % des usagers et 
22 % ont un trouble schizo-
affectif ». 
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Introduction 
Au printemps 2004, la direction des services professionnels désirait dres-
ser un profil de la clientèle des trois unités de longue durée du service de 
gérontopsychiatrie afin de mieux préciser les besoins de soins et de ser-
vices ainsi que les besoins résidentiels futurs. 
L'évaluation des diagnostics psychiatriques, de la santé physique, de la 
sévérité de la maladie, de l'autonomie fonctionnelle et des troubles de 
comportement des usagers constitue une étape déterminante pour 
l’élaboration du profil de la clientèle des unités de longue durée du service 
de gérontopsychiatrie. 
Ce profil de la clientèle constitue aussi un élément essentiel à 
l’élaboration de programmations cliniques basées sur des données objec-
tives et complémentaires au travail clinique déjà en cours dans une ap-
proche biopsychosociale de traitement – réadaptation – réhabilitation (T-
R-R). 
Par ailleurs, ce profil de la clientèle pourra permettre de réorienter cer-
tains usagers selon leurs besoins résidentiels (i.e., CHSLD, ressource in-
termédiaire existante) ou encore d’identifier des besoins pour la création 
de ressources adaptées à ces usagers d’âge avancé ayant un problème 
de santé mentale. 
Il semble qu’aucune étude semblable n’a été entreprise auparavant au-
près de ce type de clientèle hospitalisée. Il faut cependant signaler 
l’existence d’études novatrices réalisées à l’échelle de l’HLHL qui ont 
aussi porté sur l'évaluation des différentes clientèles des ressources in-
termédiaires au niveau de l’hébergement. 

« L’évaluation des diagnostics 
psychiatriques, de la santé 
physique, de la sévérité de la 
maladie, de l'autonomie fonc-
tionnelle et des troubles de 
comportement des usagers 
constitue une étape détermi-
nante... » 

Les résultats au Système de mesure de l’autonomie fonctionnelle (SMAF) 
indiquent des incapacités principalement au niveau des tâches domesti-
ques, du fonctionnement social, des fonctions mentales, des activités de 
la vie quotidienne, de la mobilité et de la communication. Plus de 90 % 
des usagers ont des problèmes au niveau des activités de la vie domesti-
que (AVD), 69 % ont des troubles reliés au fonctionnement social et près 
de 50 % ont des difficultés liées aux fonctions mentales. 
De plus, 22 interventions par des agents de sécurité et neuf mises en iso-
lement se sont produites pendant les six mois précédant l’évaluation. 
Si aucun usager ne présente un risque suicidaire, 13 % posent un risque 
d’incendie lorsqu’ils fument. Près du cinquième des usagers ont eu des 
essais de placement au cours des 10 dernières années. 
Ce profil des usagers des unités de longue durée du service de gérontop-
sychiatrie de l’HLHL pourra servir non seulement à la mise en place de 
soins et de services mieux adaptés à cette clientèle, mais aussi à la ré-
orientation de certains d’entre eux à des ressources adaptées à leurs be-
soins spécifiques. 
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Méthodologie 
Participants 
La population de référence de cette étude clinico-administrative est consti-
tuée de la presque totalité de la clientèle des trois unités de longue durée, 
les unités 302, 305 et 402 (N = 86 sur 90). Celles-ci accueillent chacune 30 
usagers. La collecte des données s’est déroulée sur une période de deux 
semaines en mai 2004. 
Instruments de mesure 
L’ensemble du personnel infirmier, professionnel et médical affecté à ces 
unités ont participé à l’administration des instruments de mesure. 
Les banques de données de gestion informatisées des usagers ont servies 
pour dresser leur profil sociodémographique et clinico-administratif selon 
les aspects suivants : âge, sexe, régime de protection, nombre et durée 
des hospitalisations antérieures à l’HLHL. Un questionnaire développé pour 
les infirmières soignantes a permis de relever la présence d’une personne 
significative (aidant naturel) ainsi que le risque suicidaire et d’incendie. Un 
questionnaire destiné aux travailleurs sociaux a été utilisé pour relever le 
nombre d’essais antérieurs de placement dans des ressources d’héberge-
ment depuis 1994, et un questionnaire s’adressant aux psychiatres traitants 
a relevé les principaux problèmes de santé mentale. La santé physique a 
été mesurée à l’aide d’un questionnaire maison. Celui-ci fut développé afin 
d’identifier les différentes problématiques de santé physique sans toutefois 
tenir compte de la gravité de ces problèmes. Ce questionnaire a été com-
plété par les omnipraticiens traitants. 
L’Échelle globale du fonctionnement (EGF) et le questionnaire Health of the 
Nation Outcome Scales (HoNOS) permettent de documenter les principaux 
diagnostics psychiatriques ainsi que la sévérité de la maladie. L’EGF éva-
lue le fonctionnement psychologique, social et professionnel. Il correspond 
à l’Axe V du DSM-IV et ne tient pas compte des changements fonctionnels 
dus à des facteurs d'ordre physique ou environnemental. Sa cotation, va-
riant de 1 (niveau inférieur de fonctionnement) à 100 (niveau supérieur de 
fonctionnement), se rapporte au moment de l'évaluation. L’HoNOS mesure 
les résultats des prises en charge en termes de santé mentale et de fonc-
tionnement social. Sa cotation, allant de 0 à 4 (problème très grave), se 
rapporte à la période de deux semaines avant le moment de l'évaluation. 
Le questionnaire Système de mesure de l’autonomie fonctionnelle (SMAF) 
est un instrument adapté à la clientèle gériatrique et utilisé dans le réseau 
de la santé pour l'orientation en hébergement. Le SMAF évalue 35 items 
dans les catégories : activités de la vie quotidienne, mobilité, communica-
tion, fonctions mentales, tâches domestiques et la sous-échelle fonction-
nement social. Le SMAF permet d’évaluer le niveau d’autonomie fonction-
nelle des usagers et leur fonctionnement social cotés tous sur une échelle 
allant de 0 (autonome) à -3 (nécessite une aide complète). Il faut noter que 
l’HoNOS et le SMAF ont déjà été utilisés dans des études antérieures à 
l’HLHL. 
Enfin, le Registre d’intervention de la sécurité dans les unités et le logiciel 
BÉPUR servent à colliger les données sur les mises en isolement avec ou 
sans contention dans les six mois précédentes l’étude, soit entre décembre 
2003 et mai 2004. 

« L’échelle globale du fonc-
tionnement (EGF) et le ques-
tionnaire Health of the Nation 
Outcome Scales (HoNOS) ont 
permis de documenter les 
principaux diagnostics psy-
chiatriques ainsi que la sévéri-
té de la maladie. » 
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Caractéristiques sociodémographiques et clinico-administratives 
Pour ce qui est des caractéristiques sociodémographiques et clinico-
administratives des 86 usagers impliqués dans l‘étude, nous constatons 
que 65 % sont de sexe féminin. Comme l’indique le Graphique A, l’âge 
moyen des usagers est de 76 ans, variant de 65 à 92 ans. L’unité 305 ac-
cueille le double d’usagers de 80 ans et plus comparativement aux deux 
autres unités. 
 

 

 
  

Graphique A : Distribution de l’âge de la population à l’étude 

Un peu plus des trois quarts (76 %) des personnes sont sous un régime de 
protection (63 % régime publique et 13 % régime privé), 41 % ont huit hos-
pitalisations ou plus (30 % d’une à deux et 29 % de trois à sept hospitalisa-
tions). La durée moyenne des hospitalisations antérieures est d’environ 24 
ans. 
Comme le révèle les Graphiques B et C ci-après, 7 personnes sur 10 (72 
%) ont une personne significative ou un aidant naturel et la majorité des 
contacts avec les usagers sont initiés par ces derniers (63 %). 

Nombre d’usagers : 86 
Âge moyen : 76 ans 
Sexe : 56 femmes, 30 hommes 
Durée moyenne des hospitali-
sations : 24 ans 

Résultats 

Des séances d’information et de formation pour l’utilisation des différents 
instruments de mesure (HoNOS, SMAF, etc.) se sont tenues en avril et en 
mai 2004. Les personnes ayant contribuées à la formation pour l’attribution 
des instruments sont mentionnées à la fin de ce document. 
La période de cueillette des données s’est déroulée entre le 10 et 28 mai 
2004, soit immédiatement après les deux semaines prévues pour les séan-
ces d’information et de formation. 
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Graphique B : Personnes significatives 
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Graphique C : Visites et contacts téléphoniques 
 
Enfin, il est important de noter que près de 20 % des résidents des unités 
ont eu des essais de placement soit, 29 essais entre 1994 et 1998 et 8 
essais entre 1999 et 2004 (voir le Tableau 1). 

 
 
 
Chez les personnes  
toujours présentes dans 
ces unités   
 

Total 
n 

Nombre de patients 
impliqués 
 

16 

 
De 1994 à 1998 
  RTF 
  RI 
  Charlemagne 
  Tourterelle 
  CHSLD 
  Autres 
 

 
  9 
11 
  3 
  0 
  3 
  3 

 
Nombre d’essais 
 

29 

 
De 1999 à 2004 
  RTF 
  RI 
  Charlemagne 
  Tourterelle 
  CHSLD 
  Autres 
 

 
  1 
  3 
  1 
  0 
  0 
  3 

 
Nombre d’essais   8 

Tableau 1 
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Problèmes de santé physique 

Les résultats concernant les problèmes de santé physique se traduisent de 
trois façons différentes : 

Le Graphique D nous donne le nombre moyen de problèmes de santé phy-
sique par unité et pour l’ensemble de la clientèle du secteur de gérontopsy-
chiatrie. Pour l’ensemble des unités de gérontopsychiatrie, chaque client 
présente un nombre moyen de 7 problèmes de santé physique. Les usa-
gers de l’unité 302 présente le plus grand nombre moyen problèmes de 
santé physique (8,9). 
Parmi les problèmes de santé physique (voir le Graphique E), les problè-
mes du système gastro-intestinal (88 %) et aux yeux-oreilles-nez-gorge-
larynx (85 %) sont les plus fréquents. Viennent ensuite les problèmes du 
système génito-urinaire (56 %), endocrinien-métabolique-sein (55 %), mus-
culo-squelettiques (50 %), cardio-circulatoire (49 %), respiratoire (47 %), 
neurologique (43 %), dermatologie (29 %) et de néoplasie (18 %). 
La moyenne de l'indice de masse corporelle pour l'ensemble de la clientèle 
des unités de gérontopsychiatrie est de 26,6. Pour les personnes de 65 ans 
et plus, le seuil de normalité de l'IMC se situe entre 18,5 et 29,9 (Santé Ca-
nada, 2003). Ainsi, les deux tiers des usagers se situent à l’intérieur de cet 
intervalle alors que 4 % présentent un IMC inférieur à la norme et près du 
tiers (28 %) se situe au-dessus cette norme. Une seule personne présente 
un problème d'obésité morbide avec un IMC de 44 (voir le Graphique F). 
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Graphique E : Plus d’un problème de santé physique 
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Graphique D : Nombre moyen 
de problèmes de santé physi-
que selon l’Unité 
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3,5% 27,9%

 
Graphique F : Indice de masse corporelle 
 
 
 
Problèmes psychiatriques 
La schizophrénie constitue le diagnostic psychiatrique principal pour 63 % 
des usagers, 22 % présentent un diagnostic de troubles schizo-affectifs, 
tandis que les mouvements induits représentent un diagnostic psychiatri-
que concomitant pour 44 % d’entre eux (voir le Graphique G).  
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Graphique G : Diagnostics psychiatrique selon l’unité 
 

 
Pour les personnes de 65 ans 
et plus, le seuil de normalité 
de l'IMC se situe entre 18,5 et 
29,9 (Santé Canada, 2003).  
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 Les cotes moyennes sur l’EGF sont de 32, 47 et 41 aux unités 302, 305 et 
402 respectivement, pour une cote totale moyenne de 40 (voir le Graphique 
H).  De plus, selon le Graphique I, 87 % des usagers ont une cote EGF se 
situant entre 11 et 50 : 

• 13 % présentent un niveau de fonctionnement modéré (par exem-
ple, émoussement affectif, prolixité circonlucutoire, attaques de pa-
nique épisodiques) ou des difficultés d’intensité moyenne dans le 
fonctionnement social, professionnel ou scolaire (par exemple, peu 
d’amis, conflits avec les camarades de classe ou les collègues de 
travail), soit une cote EGF de 51 à 60 ; 

• 34 % présentent des symptômes importants (par exemple, idéations 
suicidaires, rituels obsessionnels sévères, vols répétés) ou une alté-
ration importante au niveau social, professionnel ou scolaire (par 
exemple, absence d’amis, incapacité à garder un emploi), soit une 
cote EGF 41 à 50 ; 

• 36 % présentent une altération du sens de la réalité ou de la com-
munication (par exemple, discours par moment illogique, obscur ou 
inadapté), ou une déficience majeure dans plusieurs domaines (par 
exemple, travail, école, relations familiales, le jugement, la pensée 
ou l’humeur), soit une cote EGF 31 à 40 ; 

• 17 % présentent un comportement notablement influencé par des 
idées délirantes ou des hallucinations ou troubles graves de la 
communication ou du jugement et sont incapable de fonctionner 
dans presque tous les domaines ; certains présentent un danger 
d’auto ou d’hétéro agression (par exemple, tentative de suicide, 
violence fréquente, excitation maniaque) ou une incapacité tem-
poraire à maintenir une hygiène corporelle minimale ou une alté-
ration massive de la communication (par exemple, incohérence in-
discutable ou mutisme), soit une cote EGF 11 à 30. 

  

 

Graphique H : Distribution des cotes à l’EGF 

 
 

 
« En moyenne les personnes 
vivant au sein de ces unités 
présentent une cote EGF de 
40, soit une altération du 
sens de la réalité ou de la 
communication, ou une défi-
cience majeure dans plu-
sieurs domaines tel les rela-
tions familiales, le jugement, 
la pensée ou l’humeur. » 
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Graphique I : Cotations sur l’EGF selon l’unité 

Comme le montre les résultats à l'HoNOS (voir le Graphique J), 48 % des 
usagers ont des hallucinations et/ou des délires à un niveau modérément 
grave à très grave (cotes de 3 et plus), 66 % présentent d'autres troubles 
mentaux et comportementaux (phobie, anxiété, obsession-compulsion) 
modérément graves à très graves, 35 % ont des problèmes pour établir des 
relations sociales significatives modérément graves à très graves. Un usa-
ger sur cinq présente des troubles cognitifs modérément graves à très gra-
ves essentiellement associés aux maladies psychiatriques. 
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Graphique J : Cotes aux dimensions de l’HoNOS 
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Dangerosité  
Les instruments utilisés pour estimer les niveaux de dangerosité au sein de 
ces unités ont permis de révéler l’absence de tentative de suicide (du 6/03 
au 5/04). Par contre, chez les 37 usagers fumeurs, 30 % requièrent un be-
soin de surveillance lorsqu’ils fument, 8 % nécessitent un tablier ignifuge et 
près de la moitié des fumeurs ont un briquet en leur possession. 
Le recours à l’isolement avec ou sans contention est chose peu courante 
dans ces unités. Ainsi, de décembre 2003 à mai 2004, les données statisti-
ques indiquent que pour 8 usagers, il y a eu 20 événements d’isolement 
avec ou sans contentions dont 6 événements pour un seul usager. Le re-
gistre d’intervention de la sécurité rapporte 22 interventions par des agents 
de sécurité, dont neuf mises en isolement avec ou sans contention. 
Autonomie  fonctionnelle 
Le Graphique K permet d’établir le niveau d’autonomie fonctionnelle des 
usagers du service de gérontopsychiatrie. Les cotes au SMAF relèvent des 
incapacités à plusieurs niveaux. Par ordre d'importance de l'incapacité, 
nous retrouvons : les tâches domestiques, le fonctionnement social, les 
fonctions mentales, les activités de la vie quotidienne, la mobilité et la 
communication. La distribution est relativement équitable d’une unité à 
l’autre. 
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Graphique K : Cotes sur le SMAF selon l’unité 

TÂCHES DOMESTIQUES (AVD)   
Plus de 90 % des usagers présentent une incapacité totale à effectuer les 
tâches : entretenir la maison, préparer les repas, faire les courses, faire la 
lessive, gérer le budget (noter que près de 76 % des usagers sont sous un 
régime de protection), prendre les médicaments. Par ailleurs, 

• 42 % utilisent les transports avec accompagnement ; 
• 8 % utilisent seuls le téléphone et 17 % sont capables de répondre 

mais ne peuvent composer que quelques numéros mémorisés. 

 
« Le recours à l’isolement 
avec ou sans contention est 
chose peu courante dans 
ces unités. » 

 

 
« Plus de 90 % des usagers 
présentent une incapacité to-
tale à effectuer la majorité des 
tâches domestiques. » 

 



 

 

Profil de la clientèle des unités de longue durée du service de gérontopsychiatrie Page 11

FONCTIONNEMENT SOCIAL 
• En termes d'occupation des temps libres : 

o  46 % des usagers n'ont plus la capacité d'identifier des acti-
vités et d'y prendre part ou ne font aucune activité ; 

o 22 % des usagers ont besoin d'aide tant que pour identifier 
des activités que pour y participer ; 

o 22 % des usagers doivent être encouragés ou stimulés à 
choisir ou à prendre part à des activités récréatives ou socia-
les. 

• 78 % des usagers ne font aucune démarche pour utiliser les res-
sources de leur milieu. 

• 25 % des usagers créent ou maintiennent des liens significatifs et 
55 % des usagers présentent à l'occasion un manque de respect, 
de politesse nécessitant un rappel. 

• 74 % des usagers n'accomplissent plus de rôles sociaux. 
• La capacité d'exprimer des désirs, opinions, idées, limites est pré-

sente pour 24 % des usagers. 21 % doivent être stimulés ou encou-
ragés à s'exprimer tandis que 29 % ont besoin d'aide pour s'expri-
mer. 

FONCTIONS MENTALES 

• Des problèmes de mémoire sont identifiés pour plus de 60 % des 
usagers : 

o 32 % des usagers oublient des faits récents (noms de per-
sonnes, rendez-vous) mais se souviennent des faits impor-
tants ; 

o 35 % des usagers oublient régulièrement des choses de la 
vie courante (avoir pris leurs médicaments, rangement des 
effets personnels, avoir pris un repas, avoir eu des visiteurs).

• 43 % des usagers sont quelquefois désorientés par rapport au 
temps, à l'espace et aux personnes tandis que 22 % des usagers 
sont orientés seulement dans le temps de la journée, dans un envi-
ronnement humain et non humain familier. 

• Des problèmes de compréhension sont identifiés pour 73 % des 
usagers : 

o 28 % des usagers saisissent lentement les demandes et les 
explications ; 

o 45 % des usagers ne comprennent que partiellement même 
après explications répétées ou sont incapables de faire des 
apprentissages. 

• Pour le jugement, le niveau d'incapacité est très élevé : 
o 78 % des usagers n'évaluent pas les situations et on doit 

prendre les décisions à leur place ; 
o 15 % évaluent mal les situations et ne prennent des déci-

sions sensées que si le personnel leur suggère fortement 
une opinion. 

• Pour le comportement : 
o 53 % des usagers présentent des troubles de comportement 

mineurs (jérémiades, labilité émotive, entêtement, apathie) 
qui nécessitent une surveillance occasionnelle, un rappel à 
l'ordre ou une stimulation ; 

 
« 46 % des usagers n'ont plus 
la capacité d'identifier des ac-
tivités et d'y prendre part ou 
ne font aucune activité. » 

 

 
« Près de la moitié des usa-
gers présentent des troubles 
du comportement nécessitant 
une surveillance accrue. » 

 

 
« Près de la 80 % des usagers 
n'évaluent pas les situations et 
on doit prendre les décisions à 
leur place. » 
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o 39 % des usagers présentent des troubles de comportement 
qui nécessitent une surveillance plus intensive (agressivité 
envers soi ou les autres, dérange les autres, errance, cris 
constants) ; 

o 7 % ont des comportements dangereux, nécessitent des 
contentions ou essaient de blesser les autres ou de se bles-
ser ou tentent de se sauver. 

ACTIVITÉS DE LA VIE QUOTIDIENNE 
• Près de 68 % des usagers présentent des incapacités allant d'im-

portantes à totales pour se laver; 
o 43 % des usagers ont besoin d'aide pour effectuer leur toi-

lette quotidienne mais y participent activement ; 
o 25 % des usagers nécessitent d'être lavés par une autre 

personne. 
• 25 % des usagers ont une incapacité modérée nécessitant stimula-

tion, surveillance, préparation pour la toilette quotidienne ou aide 
pour un bain complet hebdomadaire. 

• Pour l'item « s'habiller », près de 40 % des usagers présentent une 
incapacité modérée indiquant qu'ils s'habillent seuls mais qu’ils doi-
vent être stimulés, surveillés, ou encore que le personnel doit leur 
préparer les vêtements ou apporter une touche finale (bouton, etc.) ;

• Pour l'item « entretenir sa personne », près de 90 % des usagers 
présentent des incapacités allant d'importantes à totales pour se 
brosser les dents, se peigner, se faire la barbe, se couper les on-
gles, se maquiller : 

o 71.3 % des usagers ont besoin d'aide partielle ; 
o 18.4 % des usagers ne participent pas vu l'incapacité totale. 

• Près du tiers des usagers ont une incapacité modérée pour se nour-
rir nécessitant stimulation ou surveillance du personnel. 

MOBILITÉ 
Les usagers sont, en général, autonomes dans les transferts et dans leur 
capacité à circuler seuls sur l'unité. 

• 36 % des usagers présentent une incapacité importante à se dépla-
cer en fauteuil roulant sur l'unité et ont besoin qu'une personne 
pousse le fauteuil roulant de même que 48 % des usagers ont be-
soin d'aide pour les déplacements à l'extérieur de l'unité. 

COMMUNICATION 
• La majorité des usagers sont capables de voir ou d'entendre. 

o 23 % ont des troubles de vision qui ne nuisent pas à l'ac-
complissement des activités quotidiennes ; 

o 17 % entendent s'ils portent leur appareil auditif ou si le per-
sonnel leur parle plus fort. 

• 16 % des usagers ont des difficultés importantes à totales au niveau 
du langage. 

 
« La grande majorité des usa-
gers présentent des incapaci-
tés allant d'importantes à tota-
les pour se laver. » 

 

 
« Près de la moitié des usa-
gers ont besoin d’aide pour 
les déplacements à l’extérieur 
de l’unité. » 
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Le profil de la clientèle des trois unités de longue durée du service de géron-
topsychiatrie de l’HLHL est nécessairement psychiatrique et gérontologique 
étant donné le diagnostic psychiatrique, l’âge avancé, la durée moyenne 
d’hospitalisation des usagers et les problématiques relevées au SMAF. La 
grande majorité (85 %) a un diagnostic principal de schizophrénie ou de trouble 
schizoaffectif, la moyenne d’âge est de 76 ans et ces usagers ont été hospitali-
sés depuis près de 24 ans. Par ailleurs, 82 % des usagers ont au moins un 
diagnostic psychiatrique concomitant. 
Ces résultats indiquent que ces usagers nécessitent une prise en charge psy-
chiatrique à long terme par une équipe interdisciplinaire car ils présentent des 
problèmes psychiatriques très importants qui se manifestent sous plusieurs 
formes incluant les hallucinations, les délires, les phobies, l’anxiété et 
l’obsession-compulsion. Ces usagers ont aussi des difficultés à établir des rela-
tions sociales significatives, des troubles cognitifs liés à leur état psychiatrique 
et plusieurs problèmes au niveau de la santé physique. 
L’évaluation de leur autonomie fonctionnelle indique des incapacités principa-
lement au niveau des tâches domestiques, du fonctionnement social, des fonc-
tions mentales, des activités de la vie quotidienne, de la mobilité et de la com-
munication. Au niveau des tâches domestiques, le contexte d'hospitalisation et 
l'organisation du milieu de vie font en sorte que l'accomplissement de la majori-
té de ces tâches ne soit pas réalisable. Pourtant, certaines tâches domestiques 
pourraient être réalisées dans le milieu de vie de l’unité. Le processus de ré-
adaptation peut prévoir des interventions à ce niveau (stimulation, maintien de 
capacité, tâches intégrées dans la routine d'occupations quotidiennes). La ca-
pacité à réaliser les activités domestiques procure à la personne la reprise de 
rôle et la reconnaissance d’autrui. Pour certaines tâches, une approche milieu-
thérapie combinée à un plan d'intervention individualisé pourrait permettre de 
stimuler l'utilisation de certaines capacités. 
Au niveau du fonctionnement social, l’organisation des temps libres demeure 
déficitaire. La participation à des activités est peu élevée et près du trois quarts 
des usagers n'utilisent pas les ressources du milieu. En lien avec les difficultés 
présentées au niveau de la mobilité, des fonctions mentales et de la capacité à 
entrer en contact avec autrui, il y a lieu de repenser les services à offrir à la 
clientèle à ce niveau et leurs lieux de dispensation.  À notre avis, ces usagers 
sont capables d'exprimer leurs désirs et leurs idées. Il est requis de leur de-
mander ce qu'ils souhaiteraient à ce niveau et  de les amener à faire des choix. 
Il importe aussi d’augmenter les occasions de socialiser dans le déroulement 
du quotidien et de les soutenir dans ces occasions. 
Au niveau des fonctions mentales, il est primordial d'évaluer chaque usager 
quant à l'impact fonctionnel des déficits des fonctions mentales. En plus de 
stimuler certaines capacités, des moyens compensatoires doivent être pensés 
dans le milieu de vie (ex. : points de repère dans le temps, l'espace, personna-
liser la chambre, etc.). En regard des troubles de comportement, il importe de 
comprendre le sens de ces comportements perturbateurs et de tenter de les 
atténuer. L'évaluation ainsi qu’un plan d'intervention interdisciplinaire pour-
raient aider à diminuer la fréquence de ces comportements pour permettre à 
l'usager de reprendre un contrôle sur ses agirs ou encore pour utiliser des 
moyens compensatoires qui rendent son comportement plus acceptable.  

Discussion 

« Le profil de la clientèle 
des trois unités de longue 
durée du service de géron-
topsychiatrie est nécessai-
rement psychiatrique et gé-
rontologique … » 

 
« La grande majorité des 
usagers de ces unité pré-
sente un diagnostic principal 
de schizophrénie ou de 
trouble schizo-affectif. » 
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Au niveau des activités de la vie quotidienne, bien que ce domaine des AVQ 
se retrouve au 4ième rang d'importance des incapacités sur les six domaines 
couverts par le SMAF, le niveau d'incapacité indique clairement que le per-
sonnel doit consacrer beaucoup d'heures pour aider les usagers dans les dif-
férentes tâches quotidiennes, soit pour les stimuler, superviser ou accomplir 
leur tâche de façon partielle ou totale. 
Il serait maintenant donc opportun de dresser les profils iso-SMAF des usa-
gers du service de gérontopsychiatrie. Selon Dubuc (2002), les profils iso-
SMAF représentent un système de gestion axé sur la classification des be-
soins des usagers en profil type d’autonomie fonctionnelle. Les 14 profils iso-
SMAF regroupent des personnes ayant un profil d’incapacité semblable, qui 
nécessitent globalement des services similaires et qui génèrent des coûts 
équivalents. Ainsi, les profils iso-SMAF permettent de définir rapidement les 
besoins de la personne en perte d’autonomie ainsi que les services requis à 
sa condition. 
Le pourcentage élevé d'incapacité à l'item « entretenir sa personne » peut 
faire référence au fait que les activités évaluées dans cette section nécessi-
tent un niveau élevé de dextérité fine et la capacité d’intégrer cet item dans 
l'hygiène quotidienne. Le niveau de capacité est réduit par divers problèmes 
tels les mouvements induits ayant un impact sur la dextérité fine ou encore 
les problèmes de mémoire. Les incapacités en regard des fonctions vésicale 
et intestinale ont une influence sur le choix d'un milieu de vie. 
La capacité d’accomplir les activités de la vie quotidienne augmente le  sen-
timent d'efficacité personnelle, la dignité, et est un point de repère dans le 
quotidien. Le fait de ne plus être en mesure d'accomplir ces activités peut 
contribuer à la détresse psychologique des usagers. 
Dans le processus de réadaptation, il serait indiqué de déterminer, pour cha-
cun des usagers, si le niveau de capacité peut être optimisé ou si l'utilisation 
de stratégies compensatoires peut éviter une détérioration ou combler un dé-
ficit fonctionnel. 
Au niveau de la mobilité, il importe de connaître la cause des problèmes de 
mobilité (faiblesse musculaire, trouble d’orientation dans l’espace, inertie pa-
thologique, distance trop grande, etc.) pour identifier l'intervention requise à 
ce niveau. Des programmes de rééducation ou de maintien de capacité à la 
marche sur les unités sont à instaurer. La collaboration de la physiothérapie 
serait aidante à ce niveau. Un arrimage est indiqué avec le comité sectoriel 
des risques de chutes. 
Au niveau de la communication, pour les 16 % des usagers ayant des diffi-
cultés importantes à totales de langage, l’identification des causes de ces 
incapacités (physiques, psychiatriques) est souhaitée ainsi que les mesures 
de réadaptation nécessaires à ce niveau. 
Par ailleurs, si peu d’usagers (7 %) présentent un risque d’agression envers 
soi ou autrui, 39 % présentent des troubles de comportement qui nécessitent 
une surveillance plus intensive (agressivité envers soi ou les autres, errance, 
cris constants) et 13 % posent un risque d’incendie lorsqu’ils fument. 
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Recommandations 
Les résultats de cette étude clinico-administrative incitent le comité de 
travail, auteur de ce rapport, à  formuler les recommandations suivantes :
1. Élaborer des programmations cliniques en fonction des données de 

cette étude, de la clientèle vieillissante du service de psychiatrie ter-
tiaire et de la réorganisation des services cliniques. 

2. Prévoir un arrimage de ces programmations cliniques avec le pro-
gramme spécifique de gérontopsychiatrie dans le cadre de la réorga-
nisation des soins et des services cliniques de l’établissement. 

L’analyse des résultats de ce profil clientèle nous amène à identifier certai-
nes implications futures. 

• Il importe de développer une compréhension de la personne âgée 
dans sa globalité en prenant en compte la condition mentale, la 
condition physique et  le niveau fonctionnel ; 

• Une approche milieuthérapie combinée à des plans d'interventions 
individualisées est indiquée et permettrait de : 

o développer les attitudes thérapeutiques favorisant la qualité 
de vie des usagers, et l'approche T-R-R ; 

o se rallier à des valeurs et à une philosophie commune d'in-
tervention (ex. : respect, dignité reconnaître les capacités, 
etc.) ; 

o stimuler l’utilisation des capacités au lieu de faire à la place ;
o favoriser l'implication de la famille, des personnes significati-

ves et des aidants naturels ; 
o mettre en place un environnement réadaptatif au niveau des 

espaces physiques puisque l’environnement a une influence 
sur la qualité de vie ; augmenter les repères visuels pour di-
minuer la désorientation ; aménager les espaces communs 
pour favoriser la socialisation ; 

o donner les stimulations adaptées au besoin de chacun. 
Enfin, les membres du comité de travail considèrent que le travail de colla-
boration entre les cliniciens et les chercheurs du Module de soutien évalua-
tif de l’Axe de psychiatrie sociale du Centre de recherche Fernand-Seguin 
s’est avéré une expérience des plus intéressantes et fructueuses. Nous es-
pérons pouvoir poursuivre cette collaboration afin d’améliorer les services 
offerts à la clientèle de gérontopsychiatrie de l’HLHL. 
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