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Partie A — Contexte de la recherche

1. Problématique

Depuis longtemps, il est admis que les personnes ainées constituent le segment de la population
pour lequel nous observons le plus souvent un état de santé altéré en raison d’un apport
alimentaire insuffisant ou inadéquat. Déja en 2013, Statistiques Canada révélait que 34% des
personnes ainées de la communauté présente un risque nutritionnel, soit un risque que leur état
de santé se détériore a court terme en raison d’'une alimentation qui ne permet pas de couvrir
leurs besoins nutritionnels'. Les conséquences néfastes du risque nutritionnel incluent une
incidence accrue de limitations fonctionnelles?, de fragilité3, de chutes?, et de décés>®, une
diminution de la qualité de vie’?, et une plus grande utilisation des soins et services de santé>°.
Savoir repérer les personnes ainées a risque nutritionnel pour intervenir sur les facteurs de
risque et prévenir la détérioration de leur état de santé est donc un enjeu important depuis
longtemps et pertinent a plusieurs égards.

Le risque nutritionnel chez les ainés s’explique principalement par quatre catégories. Il peut étre

le résultat de difficultés d’acceés a la nourriture et a préparer les repas, découlant soit de difficultés

financieres, du fait de vivre dans un désert alimentaire ou de limitations fonctionnelles™. Il peut

provenir de difficultés a s’alimenter de maniére autonome sans pouvoir recevoir |'assistance

nécessaire. La perte d’appétit ou du désir de manger est aussi un facteur, résultant souvent de

I'isolement social, de la dépression, ou de I'effet secondaire de médicaments. La quatriéme

catégorie comprend les difficultés a mastiquer et avaler les aliments dues a des problemes bucco-

dentaires ou autre.
La pandémie a eu des effets importants sur le risque nutritionnel des ainés. En effet, plusieurs
mesures sanitaires ont créé des enjeux d’accés a la nourriture, les plagant en situation

d’insécurité alimentaire. L’accroissement de l|'insécurité alimentaire pendant la crise peut
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s’expliquer par la diminution ou la rupture de services d’aide en lien avec I'alimentation, la
fermeture des restaurants, 'augmentation des prix des aliments et les difficultés de recevoir de
I'aide informelle. Rappelons aussi que les services de livraison des épiceries ont été dépassés
pendant un certain temps, causant des délais de livraison importants. Le confinement a aussi
exacerbé l'isolement social, les états dépressifs et anxieux; des facteurs de risque majeurs de par
leur impact négatif sur 'appétit et le désir de mangert1112, Déja, avant le confinement, 10% des
hommes et 20% des femmes agés au Canada rapportaient prendre seul la majorité de leurs
repas'3. Ces proportions ont sans doute augmenté durant le confinement sachant que prés de
30% des 75 ans ou plus au Québec vivent seules'®. Le confinement a aussi rendu impossible la

visite des endroits ou ils avaient I’'habitude de prendre un repas avec d’autres personnes.

Au Québec, les diététistes-nutritionnistes en soutien a domicile des CLSC assurent les soins
nutritionnels aux ainés qui leur sont référés et qui présentent des enjeux cliniques importants.
C'est toutefois le réseau des organismes communautaires et des entreprises d’économie sociale
en aide & domicile (EESAD) qui joue le role le plus important dans le maintien de la santé
nutritionnelle des ainés. Ensemble, ils offrent des services incluant le dépannage alimentaire,
I'aide a faire les courses, I'aide a la préparation des repas, et la livraison de repas a domicile. Parmi
ces organisations, le réle des popotes roulantes est particulierement important puisqu’elles
servent chaque semaine des repas chauds ou congelés a des milliers d’ainés. Des études
examinant I'impact de ce type de services sur I"apport alimentaire des bénéficiaires ainés'®
indiquent une augmentation significative de I'apport calorique et protéique. Une étude
canadienne a aussi montré leur importance pour le maintien, voire I'amélioration du profil de
risque nutritionnel des ainés?®. Elles ont aussi pour effet d’accroitre le nombre de contacts sociaux

et ainsi, contribuent a réduire le sentiment de solitude et d’isolements!” 18, || était donc naturel



gue Sercovie (popote roulante a Sherbrooke), agisse a titre de partenaire principal de notre

proposition.

Néanmoins, en dépit de leur role essentiel, ces organismes communautaires, répondent aux
demandes de services sans qu’il y ait nécessairement une évaluation de I’ensemble des besoins
des personnes, sans que I'organisme, dont les ressources sont plutét limitées, ait les capacités
de prioriser 'urgence des demandes regues, et sans une réelle coordination entre les différents
organismes d’un méme territoire. Pour I'instant, les organismes ne disposent pas d’outils pour
évaluer si le service qu’ils offrent est réellement celui dont la personne a besoin. De méme, si la
personne vit une situation qui requiert des soins nutritionnels spécifiques, ils n’ont pas les
mécanismes en place pour les repérer et les orienter. La crise a révélé I'importance de travailler
en concertation de maniere a évaluer les besoins des personnes ainées en situation de risque

nutritionnel et de les arrimer a I'offre de services existante.

A la lumiere de la situation du risque nutritionnel des personnes ainées qui primait lors du
confinement, la proposition avait pour but de créer un outil qui permettra d’optimiser le
processus d’évaluation et d’arrimage entre les besoins des personnes ainées a risque
nutritionnel et les soins et services disponibles sur le territoire. L’auto-évaluation en ligne a été
privilégiée puisqu’elle comporte plusieurs avantages dont ceux d’étre accessible, sans attente, et

sans mobiliser de ressources humaines.

Dans les faits, I'enjeu de I’évaluation des personnes ainées pour repérer les situations
problématiques existait déja bien avant la pandémie®®. Au Québec, ce repérage est sous la
responsabilité du réseau de la santé et des services sociaux (les CLSC) qui effectuent une
évaluation globale des besoins de la personne, incluant une évaluation sommaire du risque

nutritionnel?°. Toutefois, cette évaluation ne se fait que si une demande est jugée pertinente
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selon des criteres établis qui priorisent les cas les plus complexes. Il s’agit donc d’un processus
qui vise les personnes présentant de grands besoins, laissant le soin aux organismes
communautaires d’offrir des services aux personnes ainées dont les besoins sont moindres mais
néanmoins pertinents et bien présents. Dans ce contexte, une auto-évaluation en ligne apparait
une approche a privilégier pour I’évaluation du risque nutritionnel et des besoins spécifiques de

la personne, et serait complémentaire a ce que le réseau offre actuellement.

Par ailleurs, il est désormais reconnu que la participation des personnes au processus de prise de
décisions qui les concernent constitue I'un des fondements d’un vieillissement actif favorisant le
bien-étre des personnes ainées?!. Dans ce contexte, créer un outil permettant d’orienter les ainés
vers les soins ou services correspondant a leur profil de risque nutritionnel, tout en leur laissant
I'autonomie décisionnelle de faire appel ou non a ces soins et services apparaissait un élément
essentiel.

2. Objectifs poursuivis

Soutenu par cette équipe de recherche et des partenaires, REPAS a été développé en mode
laboratoire vivant dans un processus de co-création impliquant une collaboration avec des ainés,
des organismes communautaires et le milieu clinique. Les objectifs du projet se divisaient a travers
trois phases. La phase 1 — Conceptualisation, visait a décrire le processus actuel d’évaluation du
risque nutritionnel et d’orientation vers les soins et services aux ainés et a développer le
guestionnaire d’auto-évaluation et le contenu informatif a I’égard du risque nutritionnel chez les
ainés. La phase 2 - Co-création du portail interactif, visait a identifier les fonctionnalités du site
web, les éléments clés de son interface, les profils de besoins et les modalités d’orientation vers
les services. La Phase 3 - Prototypage et pré-test, visait a développer le prototype et a le pré-

tester aupres d’usagers types.



3. Principales questions de recherche ou hypothéses

L’équipe de recherche avait la visée suivante : que REPAS soit un portail interactif d’information,
d’auto-évaluation et d’orientation qui, au moyen d’un questionnaire, permettra a la personne
ainée elle-méme ou a une tierce personne, d’identifier les situations problématiques qui font en
sorte qu’elle est a risque nutritionnel. Selon le profil qui se dégagera des réponses, la personne
ainée recevra de l'information pertinente a sa situation et, le cas échéant, sera orientée vers les
soins et services qui permettront de répondre aux problématiques identifiées. REPAS permettra
de mieux coordonner les services en lien avec la nutrition des ainés tout en placant la personne

au coeur de la prise de décision.



Partie B — Méthodologie

Dans la phase 1 du projet REPAS (conceptualisation), I'équipe a recensé les organisations qui
offrent des soins et services pouvant aider a mitiger le risque nutritionnel des personnes ainées
vivant dans la communauté dans la ville de Sherbrooke. Ensuite, des entrevues ont été faites avec
une personne clé de chaque organisme pour décrire, entre autres, 1) la nature des soins ou
services offerts; 2) de quelles facons les demandes sont recgues; 3) le processus d’évaluation des
demandes. Ensuite, un groupe d’experts en nutrition gériatrique a recensé les questions incluses
dans un questionnaire validé pour évaluer le risque nutritionnel des ainés vivant dans la
communauté (SCREEN-II)?2. Une analyse a été faite entre les éléments couverts par ces questions
et ceux identifiés par les organisations rencontrées et un questionnaire de 14 questions a été
élaboré. Les experts ont aussi identifié les themes a aborder et développé du contenu informatif

dans le but de transmettre de I'information pertinente suite aux réponses au questionnaire.

Dans la phase 2 (co-création du portail interactif), 16 personnes ont exploré quatre sites web
avec la coordonnatrice dans le but d’identifier les fonctionnalités les plus pertinentes pour le site
web et définir les éléments de I'interface de REPAS (couleurs, taille des caracteres etc.). Les sites
choisis traitaient d’information relative a la santé et incluaient un processus d’auto-évaluation ou
un processus de recherche de ressources. Les personnes ont ciblé les éléments « gagnants » et
exprimé leurs idées quant aux fonctionnalités sur lesquelles nous devrions baser le prototype.
Ensuite, deux sessions de groupes ont eu lieux avec les membres du comité de pilotage et des
usagers. Un rapport rassemblant les constats des sessions a été présenté au comité de pilotage
pour établir la liste finale des éléments retenus pour la création du prototype. En paralléle,
I'algorithme assurant I'arrimage entre les réponses au questionnaire, I'information transmise et

les soins ou services recommandés a été créé.



Lors de la phase 3 (prototypage et pré-test), une maquette du site web REPAS a été élaborée.
Une fois I’architecture de la maquette approuvée par le comité de pilotage, le prototype du site
web a été créé en respectant les principes de design et d’utilisabilité propres a la clientéele visée.
Les problemes apparents d’utilisabilité ont été identifiés par I'’équipe de recherche. Par la suite,
I"utilisabilité du prototype optimisé a été évaluée aupres de quatre usagers représentatifs de la
clientele visée en suivant un scénario ol des taches précises ont été réalisées. Un observateur a
noté les incompréhensions et tout événement qui montre une difficulté d’utilisation du site web.
Un ‘debriefing’ de type ‘thinking aloud’ a été fait avec les usagers pour confirmer ces difficultés.
Une deuxiéme série de tests ont été effectués. Le prototype a été modifié en fonction du résultat
de ces tests. En parallele, pour tester la fiabilité des réponses au questionnaire, un pré-test de
REPAS a réalisé auprés de 23 usagers recrutés parmi les membres de Sercovie. Ceux-ci ont
complété le questionnaire d’auto-évaluation en ligne. Une semaine aprés, une nutritionniste a
appelé les participants et a ré-administré le questionnaire comme il aurait été fait lors d’une
évaluation clinique. A la suite de I'appel, la clinicienne a évalué le degré de fiabilité de chaque
réponse selon son jugement clinique. Les appels enregistrés ont ensuite été écoutés par la
coordonnatrice qui s’est également prononcé sur le degré de fiabilité des réponses. Pour chaque
question, le degré d’accord des deux évaluatrices sur la fiabilité des réponses obtenues a été
calculé (kappa de Cohen). En fonction des résultats obtenus, deux questions ont été modifiées
par les membres du groupe de travail « nutrition ». Finalement, cinq usagers « types » ont
répondu a un formulaire évaluant leur satisfaction (ex : I'utilisabilité, I'interface) envers le site
web REPAS apreés avoir visité le site avec la coordonnatrice. Des modifications mineures ont été

apportées au prototype avant de le rendre disponible.



Partie C — Principaux résultats

1. Principaux résultats obtenus

Lors de la phase 1 du projet (conceptualisation), un rapport synthése a été rédigé comprenant
1) le résumé des résultats du recensement des organisation qui offres des soins et services en lien
avec le risque nutritionnel des personnes ainées de la communauté de Sherbrooke 2) I'analyse
des entrevues faites aupres des personnes clés de chaque organisation. Plus précisément, le
document « état des lieux » présenté a I'annexe 1, détaille les résultats pour les trois objectifs
spécifiques suivants : 1.1) recenser les différentes organisations qui offrent des soins et services
en lien avec I'alimentation et I'état nutritionnel des personnes ainées dans la Ville de Sherbrooke;
1.2) décrire, pour chacune des organisations identifiées, les processus d’orientation des
demandes vers leur organisation et le processus d’évaluation des demandes recues;
1.3) déterminer les éléments qui définiraient I'approche idéale pour I'évaluation des besoins

d’une personnes ainée et I'arrimage vers les soins/services.

Par la suite, les travaux du groupe de travail « nutrition » ont mené a I'élaboration d’un
questionnaire de 14 questions pour évaluer les situations problématiques en lien avec le risque
nutritionnel. Le questionnaire, ainsi que quelques informations importantes a partagées aux
personnes ainées en matiere de santé nutritionnelle sont présentés a I'annexe 2. Ces

informations se trouvent également dans la section « Repérer » du site web REPAS.info.

Dans la phase 2 du projet (Co-création du portail interactif), les résultats des entrevues
exploratoires de la visite de quatre sites web avec des participants ainés ont été présentés et
discutés lors de deux comités. Un rapport a ensuite été produit dans lequel les membres ont établi

une liste finale des éléments retenus (fonctionnalités, couleurs etc.) pour développer des



maquettes et le prototype. Le rapport est présenté a I'annexe 3. Plusieurs itérations de
maquettes ont été produites et discutées par la suite avec I’équipe de recherche et les gens du

comité de pilotage.

En paralléle, le groupe de travail « nutrition », composé d’experts en nutrition clinique et de la
coordonnatrice du projet, a élaboré I'algorithme assurant I'arrimage entre les réponses au
questionnaire, I'information transmise et les soins ou services recommandés. A titre d’exemple,
une personne qui répond avoir perdu du poids de maniére involontaire dans la derniere année se
verra suggéré dans son rapport personnalisé de consulter un professionnel de la santé afin de

recevoir I'évaluation appropriée.

Lors de la phase 3 du projet (Prototypage et pré-test), une maquette du site web REPAS a été
élaborée. Une fois I'architecture de la maquette approuvée par les membres du comité de
pilotage, le prototype du site web a été créé en respectant les principes de design et d’utilisabilité
propres a la clientéle visée. Les problemes apparents d’utilisabilité ont d’abord été identifiés par
I’équipe de recherche. Par la suite, |'utilisabilité du prototype optimisé a été évaluée aupres de
d’usagers représentatifs de la clientele visée en suivant un scénario ou des taches précises ont
été réalisées. Un observateur a noté les incompréhensions et tout événement qui montre une
difficulté d’utilisation du site web. Un ‘debriefing’ de type ‘thinking aloud’ a servi pour confirmer
ces difficultés. Une deuxieme série de tests ont été effectués et le prototype a été modifié en
fonction des résultats obtenus.

En paralléle, la fiabilité des réponses au questionnaire a été testée aupres de 23 usagers types du
portail recrutés parmi les membres de Sercovie. Ceux-ci ont complété le questionnaire d’auto-
évaluation en ligne. Une semaine apres la complétion, une diététiste-nutritionniste a appelé les

participants et a ré-administré le questionnaire comme il aurait été fait lors d’une évaluation
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clinique. A la suite de Iappel, la clinicienne a évalué le degré de fiabilité de chaque réponse selon
son jugement clinique. Les appels enregistrés ont ensuite été écoutés par la coordonnatrice qui
s’est également prononcé sur le degré de fiabilité des réponses. Pour chaque question, le degré
d’accord des deux évaluatrices sur la fiabilité des réponses obtenues a été calculé (kappa de
Cohen). En fonction des résultats obtenus, deux questions ont été modifiées par les membres du
groupe de travail « nutrition ». Finalement, cinq usagers « types » ont répondu a un formulaire
évaluant leur satisfaction (ex : I'utilisabilité, I'interface) envers le site web REPAS apreés avoir visité
le site avec la coordonnatrice. Des modifications mineures ont été apportées au prototype avant
de le rendre disponible.

L’équipe de recherche souhaite que REPAS devienne un outil qui soit au service des personnes
ainées et des organismes communautaires a long terme. Les membres du comité de pilotage se
sont donc réunis pour une derniére rencontre afin de 1) valider la pertinence et l'intérét des
partenaires a assurer le déploiement et la pérennisation de REPAS; 2) identifier les étapes a suivre
et les ressources nécessaires pour le déploiement de REPAS dans la Ville de Sherbrooke; et 3)
identifier les étapes a suivre et les ressources nécessaires pour promouvoir I'implantation de
REPAS dans d’autres secteurs géographiques. Ainsi, il a été convenu que d’autres demandes de
soutien financier devraient étre faites pour assurer notamment les mises a jour (p. ex. répertoire

des ressources disponibles), la maintenance générale du site web ainsi que sa pérennisation.

Le site ayant été jugé prét et rigoureux pour les membres du comité de pilotage,

https://repas.info/ a été mis en ligne le 1°" décembre 2025.
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2. Retombées immédiates et prévues

Des retombées pour les partenaires et les personnes ainées de la Ville de Sherbrooke. En soi, REPAS

présente un réel potentiel d'impacts pour les organismes communautaires concernés de méme
que pour le CIUSSS de I'Estrie-CHUS. Ces impacts prennent plusieurs formes. 1) Pour les
organismes, REPAS donne acces a un outil permettant d’évaluer les besoins réels des personnes
qui formulent une demande de services et ainsi, déterminer si les services qu’ils offrent sont
vraiment ceux dont la personne a besoin. 2) De méme, grace au fait que |'évaluation géneére un
risque nutritionnel, les organismes disposeront d’un outil pour prioriser les demandes regues. 3)
La création de REPAS soutiendra aussi le CIUSSS de I'Estrie-CHUS dans son role spécifique de
soutenir la responsabilité populationnelle du MSSS de maintenir la santé et au bien-étre des
citoyens en consolidant les collaborations intersectorielles sur son territoire. 4) Le CIUSSS de
I’Estrie-CHUS bénéficiera également des retombées de REPAS dans la mesure ou cet outil permet
un repérage proactif des personnes ainées a risque nutritionnel et une orientation rapide vers les
soins et services pertinente a leur situation. Compte tenu de I'impact du risque nutritionnel sur
I’état de santé des personnes ainées et 'utilisation de soins et services du réseau, I'impact socio-
économique a long terme de REPAS ne sera pas négligeable. 5) Pour les personnes ainées de la
Ville de Sherbrooke, REPAS leur donnera accés a de I'information pertinente et crédible sur la
santé nutritionnelle des personnes ainées, leur permettra de reconnaitre leurs besoins
spécifiques - auxquels ils ne sont pas toujours sensibilisés - en matiére de risque nutritionnel, de
connaitre I'ensemble des services disponibles en fonction de leur profil de besoins, et d’étre

accompagnées dans la prise de décision de faire appel ou non a ces services.

Des retombées au-dela du milieu. REPAS a été développé pour la Ville de Sherbrooke mais avec le

souci qu'’il soit facilement adaptable a d’autres secteurs géographiques, notamment en s’assurant
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d’y inclure une modalité pour facilement retirer ou ajouter une organisation prestataire de soins
ou de services. Par ailleurs, un tel portail et la stratégie intersectorielle soutenant son
développement et sa mise en ceuvre feront également office de preuve de concept pour soutenir
la création de portails semblables portant sur d’autres problématiques au coeur de la vie des
personnes ainées comme |’activité physique ou la prévention des chutes. En effet, il importe de
considérer qu’étant donné I'accroissement de la population ainée au Québec, il est utopique de
penser que les ressources en place actuellement seront en mesure d’évaluer les besoins de
chacune des personnes ainées, pour I'ensemble de leurs besoins, et s’assurer que les services
requis soient fournis. Ce type d’approche automatisée fondée sur I'autonomie décisionnelle
devrait pouvoir mieux soutenir a long terme les organismes communautaires et le réseau de la

santé et des services sociaux dans la mise en ceuvre de leur mission.

3. Principales contributions des travaux de recherche en termes d’avancement des
connaissances

Les principales contributions de nos travaux sont d’avoir élaboré et mis en place un site web qui
aidera toute personne ainée préoccupée par son état nutritionnel a repérer les facteurs qui
I'influence, a recevoir des conseils adaptés a sa situation et a étre orientée vers des ressources
qui pourraient lui étre utiles. Un proche pourrait aussi compléter I'outil avec une personne ainée.
Le site pourra également outiller des intervenants de la santé pour accompagner des personnes

ainées au prise avec des besoins liés a des enjeux nutritionnels.

En résumé : https://repas.info/ a été concu pour repérer et prévenir la dénutrition chez les

personnes ainées. Celui-ci comprend trois sections pour 1) informer et tester les connaissances
sur les situations qui peuvent affecter I'état nutritionnel des personnes ainées, 2) repérer les

situations qui peuvent nuire a la santé nutritionnelle d'une personne ainée, 3) orienter vers les
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ressources pour soutenir la santé nutritionnelle. Le site REPAS est un outil qui, au moyen d’un
guestionnaire, permet a la personne de recevoir de I'information pertinente sur sa situation

nutritionnelle et, au besoin, d’étre orientée vers les services disponibles sur le territoire.

13



Partie D — Pistes de solution ou d’actions soutenues par les résultats de
la recherche

L’équipe de recherche a déployé le site https://repas.info/ le 1¢" décembre 2025 et suite a la

parution de la nouvelle sur différents réseaux sociaux, plusieurs entrevues ont été réalisées a la

radio et a la télévision suite a la diffusion de la nouvelle sur les différents réseaux sociaux.

Puisque le projet de recherche visait a développer un prototype pour la région de I'Estrie, il est
précisé sur le site et dans les médias que les ressources présentées sur celui-ci est opérationnel
pour la ville de Sherbrooke seulement pour I'instant. Toutefois, les informations et les conseils

nutritionnels eux, restent pertinents pour tous.

En paralléle, I'’équipe souhaite faire des démarches pour effectuer une mise a I’échelle et ainsi,
pouvoir ajouter les ressources nutritionnelles des autres régions. Présentement, des discussions
sont en cours avec les gens du 211 du Grand Montréal et Gatineau et d’autres régions seront étre
approchées éventuellement; d’autres partenariats pourront également étre élaborés. Des

recherches de financement seront faites a cet effet.
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Partie E — Nouvelles pistes ou questions de recherche

Sur la base des résultats du développement initial du site REPAS.info, I'’équipe de recherche
souhaite continuer la bonification des contenus en fonction, entre autres, des rétroactions qu’elle
recevra. Pour ce faire, I'’équipe analysera |'utilisation du site a I'aide de google analytique et
compilera les commentaires recus a la fois par le formulaire de satisfaction déposée sur le site,

par les courriels recus ou autre.

Des demandes de financement seront envisagées pour assurer une mise a I’échelle de I'outil et
sa pérennisation. Ainsi, I'équipe de recherche travaillera a I’élaboration d’un programme de
recherche et a des recherches d’opportunités de financements (ex. : en innovation sociales ou
différents programmes de recherche). La premiere étape souhaitée serait une étude de faisabilité
afin de faire une preuve de concept technique avec un partenaire comme le 211 du Grand
Montréal et Gatineau. Par la suite, une premiére étude d'implantation pilote a I'échelle du
Québec pourrait étre faites. L'étape suivante pourrait étre une étude d'implantation et une

diffusion a plus large échelle (recherche partenariale).
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Partie F — Références et bibliographie

Site web de REPAS : https://repas.info/

REPAS : un allié contre la dénutrition
Actualité publiée sur le site web du Centre de recherche sur le vieillissement (1°" déc. 2025)
https://www.cdrv.ca/nouvelles/details/article/repas-un-allie-contre-la-denutrition

Cette actualité a aussi été publiée sur le LinkedIn du centre de recherche sur le
vieillissement, sur le Facebook du CIUSSS de I’Estrie CHUS et sur I'intranet du CIUSSS.

La nouvelle a été reprise par Estrie Plus (1°" déc. 2025)
https://www.estrieplus.com/contenu-estrie denutrition vieillir sante repas-2016-
56059.html

Un projet de recherche se penche sur la dénutrition des ainés (1" déc. 2025)
Article web sur Radio-Cananda
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2210871/projet-repas-denutrition-aines-sherbrooke

REPAS : nouvel outil web pour prévenir la dénutrition chez les personnes ainées
Reportage a la radio de Radio-Canada (1° déc. 2025)
https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/vivement-le-

retour/segments/rattrapage/2240768/repas-nouvel-outil-web-pour-prevenir-denutrition-chez-

personnes-ainees

Entrevue a la radio 107, 7 (Estrie). (1¢" déc. 2025)

https://www.fm1077.ca/audio/741189/un-outil-web-pour-contrer-la-denutrition-chez-les-aines

Un nouvel outil web pour prévenir la dénutrition chez les personnes ainées
Entrevue a la radio CFAK (88,3 FM) (2 déc. 2025)
https://www.cfak.ca/balados/le-sept

Public health in the Eastern Townships launches web tool address malnutrition among seniors

Entrevue a CBC - radio (1°" déc. 2025)
https://www.cbc.ca/listen/live-radio/1-79-breakaway/clip/16185179-public-health-eastern-
townships-launches-web-tool-address

Entrevue a Noovo (Estrie) — (3 déc. 2025)

https://www.noovo.info/regions/estrie/?fw playlist=vZZw4v&fw video=v7qLrb&fw channel=n

oovo info
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ANNEXE 1 — ETAT DES LIEUX

Rédigé par : Cinthia Corbin, M.A en gérontologie, Coordonnatrice du projet REPAS
Date : 3 mai 2022

Essentiellement, ce document a pour but de présenter une synthése des informations qui ont été colligées
pour les étapes 1.1 a 1.3 du projet REPAS.

Plus précisément, I’étape 1.1 avait pour but de recenser les différentes organisations qui offrent des soins
et services en lien avec l'alimentation et I'état nutritionnel des personnes ainées dans la Ville de
Sherbrooke. Quant a elle, I'étape 1.2 visait a décrire, pour chacune des organisations identifiées, les
processus d’orientation des demandes vers leur organisation et le processus d’évaluation des demandes
recues. Finalement, I'étape 1.3 avait pour objectif de déterminer les éléments qui définiraient I'approche
idéale pour I’évaluation des besoins d’'une personne ainée et I'arrimage vers les soins et services.

1.1 recenser les différentes organisations qui offrent des soins et services en lien avec I’alimentation
et I’état nutritionnel des personnes ainées dans la Ville de Sherbrooke

Les principales sources d’informations qui ont été consultées pour effectuer le recensement des
ressources sont les suivantes :
e Le bottin des ressources (211)
e Le Web (Google)
e Une personne présente a la table de concertation du secteur personnes ainées de Sherbrooke
e Les listes internes de ressources circulant au CLSC et a Sercovie
e Les membres du comité de pilotage

Pour tous les organismes pour lesquels il n’était pas clairement indiqué s’ils desservaient ou non des
personnes ainées dans leur clientéle, des précisions ont été demandées par courriel ou par téléphone.

Le tableau 1 présente un résumé du nombre d’organisations et d’entreprises privées pertinentes pour le
projet REPAS.

Tableau 1. Nombre d’organisations et d’entreprises privées pour le projet REPAS.

CLSC 1 Epiceries +/-24
Organismes communautaires 13 Traiteurs/mets préparés* +/-20
EEASAD 1 Services de livraison de viandes et de 4

produits d’épicerie

Repas livrés préts a cuisiner 7

*Note : certaines entreprises donnent plusieurs services (ex. : des épiceries offrent des mets préparés)
** | es informations détaillées des organisations publiques et privées sont présentées dans des
documents a part, disponibles au besoin.
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1.2 décrire, pour chacune des organisations identifiées, les processus d’orientation des demandes vers
leur organisation et le processus d’évaluation des demandes regues

Sur les 15 organisations publiques, communautaires et entreprise d’économie sociale en aide a domicile
(EEASAD) ciblées a I’étape 1.1, 13 entrevues ont été réalisées entre le 7 octobre 2021 et le 11 avril 2022.
Tous les organismes contactés ont accepté qu’une personne se rende disponible pour I'entrevue.

Pour deux des organismes communautaires, il a été décidé de ne pas faire d’entrevue car nous avions déja
obtenu beaucoup d’informations dans les autres entrevues et les sites Web de ces organismes
fournissaient les informations requises. Au besoin, ils pourront étre contactés éventuellement.

Etant donné le contexte pandémique, les entrevues se sont déroulées sur TEAMS. Elles ont duré
en moyenne 90 minutes sauf pour les 2 derniéres entrevues qui ont été plus courtes et qui se
sont faites par téléphone. Avec I'accord des personnes, les rencontres ont été enregistrées pour
faciliter la retranscription et I'analyse par la suite.

Toutes les entrevues ont débuté par une bréve explication du projet REPAS par la coordonnatrice. Par la
suite, le but de la rencontre était rappelé : décrire 'organisme, les processus d’orientation des demandes
vers les organisations et le processus d’évaluation des demandes regues.

Les éléments qui définiraient I'approche idéale pour I'évaluation des besoins d’une personne ainée et
I'arrimage vers les soins et services ont aussi été discutés ainsi que les impacts de la pandémie sur leur
organisation.

Les personnes rencontrées ont été mises au courant que leurs réponses serviraient a comprendre leur
réalité et leurs enjeux afin de bonifier le portail REPAS. La grille d’entrevue a été envoyée aux participants
préalablement a I’entrevue et celle-ci est présentée a I'annexe 1.

Tous les résultats de ce rapport sont présentés a |'aide des questions de la grille d’entrevue. Ainsi, pour
débuter, le tableau des pages qui suivent présente un résumé de la question traitant des soins et services
offerts en lien avec I'alimentation ou I’état nutritionnel pour les organisations répertoriées et des frais
demandés, le cas échéant. Les criteres d’admissibilité et de priorisation y sont aussi présentés.
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Ressources Quelle est la nature exacte des soins/services offerts ) Quels sont vos critéres
) . . e .. Est-ce qu’il y a des frais? | Quels sont vos critéres d’admissibilité?
en lien avec I'alimentation ou I’état nutritionnel? de priorisation?

8 nutritionnistes qui suivent les personnes avec des 265 ans ou personne avec un profil Demandes classées en
besoins nutritionnels importants. Ex. : Alimentation gériatrique / en perte d’autonomie P2.1, P2.2,P2.3. Une
entérale, dysphagie, oncologie, dénutrition o Déficience physique qui ont de la nouvelle requéte
chronique. difficulté a sortir permettra de mieux les
e Nutrition entérale départager sous peu
¢ Oncologie (déglutition, etc.) (car tous similaires)
e Sherbrooke
e Livraison des repas a domicile: +/- 800/jour (575 Inscription : 10$ e Popote : repas chauds: 270 ans Aucun
chauds, 200 congelés) + Vigie Repas chaud : 6,755 e Congelés: <70 ans référés CLSC (avec  * L’idée d’une priorisa-
e Repas en purée / texture Repas congelé : variable preuve médicale) tion revient & I'occasion
e Cafétéria + repas congelés a vendre sur place Cafétéria: 95 e Sherbrooke (sauf Lennoxville) dans les discussions
e Aide a I'alimentation (Préposé aux bénéficiaires) Membre : 10$/an (175 e Déficience physique pas liée au Aucun (selon
e Aide pour les emplettes/épicerie et la préparation pour 2 ans) vieillissement normal disponibilités)
des repas (PAB) 19,985/h (si # CES) e Sherbrooke
e Service de référence (ex. : la trouve et la personne 75 Si PAB va faire des e Domicile
I’embauche avec son cheque emploi service - CES) courses
e Cuisine collective: santé et économique Membre : 10$/an e Tres inclusif. Sherbrooke Aucun (selon
e % journée aux 2 semaines Prix des denrées e En mesure de payer, de faire les disponibilités etc.)
e 5 recettes et en rapportent 3 portions/recettes périssables divisés entre achats et de participer a la
les gens préparation des repas
e Services d’assistance personnelle: aide pour se Part sociale de 10$ e Sherbrooke Priorisation:
nourrir Soins : Facture le CLSC 1. Référence du CLSC
e Aide aux activités de la vie domestique (AVD) : (34,255/h) 2. P1- P4 (établie par
préparation de repas (avec ses ingrédients); faire les AVD : PEFSAD?* eux — age, degré
courses d’autonomie)
e Accompagnent transport pour services de santé et Transport : 30$/ans ou e >65 ans (ou profil gériatrique), Aucun (jumelage: selon
essentiels (ex. : épicerie, visite au conjoint). 45S si couple. Sherbrooke. Domicile. Visites : disponibilités/intéréts)
e Visites amicales/parrainage personnalisé: dépistage ~km + stationnement. Solitude
possible (groupe de sortie également) Jumelage : 30$ (1X) e Accompaghement: faire ses
transferts: présence requise
e 1jour/semaine : peut participer a des activités Membre : 10$/ans. e >50ans Aucun
communautaires incluant un repas équilibré Diner : 85 e Autonome ou semi-autonome

!Le PEFSAD est programme d’exonération financiére pour les services d’aide a domicile. La RAMQ fournit une exonération financiére sur le codt réel des services en fonction
des revenus. Le taux horaire est de 26,90S. Tout le monde a droit a 4$ d’exonération. Pour le reste, un montant est accordé en fonction des revenus.
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Ressources Quflle est Ia’na'ture exc?cte des’ fOlns/ser:v!ces offerts Quels sont vos critéres d’admissibilité?
en lien avec I'alimentation ou I’état nutritionnel? de priorisation?
e Réseau d’échange de services qui fonctionne avec Membre : 10S (1X) e Libre a tous (sauf problemes Aucun
de la monnaie sociale basée sur I’heure de travail. Pour certains services, il cognitifs) Rencontre obligatoire
Ex de services: Accompagnement en cuisine ou a faut payer le matériel. Accordeurs qui offrent ces services
I’épicerie. Aide aux courses. Aide pour la_techno. sont peu sollicités. Propose d’en faire
un projet.
e (Café ou les « accordeurs » animent des activités. Selon le menu N/A N/A
Restaurant: repas abordable?. Socialisation
e Dépannage alimentaire Dépannage : 05 e Personne qui vit une période de Aucun
e Epicerie sociale Epicerie : denrées a vulnérabilité économique
e Le trait d’'union (2¢ service alimentaire entre 2 moindre co(ts. e >18ans. Estrie
dépannages) Trait d’union : 10$ pour
1 personne; 20S famille
e Lejumelage : Un des meilleurs moyens pour mettre  Aucun e Jumelage : 275 ans Aucun (mais avec
un terme a la solitude et a I'isolement des ainés. e Seul ou sans lien significatif. reprise liée a la COVID,

priorise les trés agés et
ceux qui ont vraiment

Visite chez son Grand Ami 1 fois/2 semaine.
e Au bout dufil

e Sherbrooke, tous les milieux de vie
e Au bout du fil : partout au Québec

e Les grandes fétes et les sorties peu de réseau social)
Les savoureux du comptoir 1S/repas. Possibilité d'en  la personne doit présenter la preuve N/A
Le resto® avoir 7/semaine gu’elle est a faible revenu
(combinaison possible)
e Aide au ménage (majorité) ou aux repas (rare) Aucun 1. Etre a faible revenu Famille de la DPJ sera
e Accompagnement a domicile pour briser 2. Vivre une situation particuliere (ex : priorisée. Aucun pour
I'isolement/solitude situation de crise, dépression) les autres

3. Grand Sherbrooke

! Plusieurs organismes offrent d’autres services mais ceux présentés dans le tableau sont ceux pertinents pour le projet REPAS.
2 Fermé temporairement en lien avec la pandémie
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De quelle manieére les gens vous trouvent généralement?

e Parle bouche a oreille (provenance #1 pour Sercovie, le Blé d’Or, le Réseau d’Amis, I’Accorderie, la
grande table, le Centre d’Entraide Plus de I'Estrie)

e Parles intervenants du CLSC (provenance #1 pour Handi Apte, la Coopérative, Rayon de Soleil, Moisson
Estrie et les Petits Fréres)

e Par Internet (souvent les enfants qui auront fait des recherches)

e Par la publicité; les médias

Comment recevez-vous les demandes de soins/services?

La majorité des demandes entrent par téléphone. Les organismes préférent ce mode de communication car il
permet rapidement d’évaluer les critéres d’admission etc. Par contre, certaines arrivent aussi par un courriel.

Les Petits Freres ont également un formulaire qui peut étre complété en ligne et les demandes du CLSC arrivent
par télécopieur a la Coopérative.

Pour le CLSC, les demandes qui proviennent de I'externe passent par le guichet d’accés (811). Les demandes des
usagers qui proviennent de l'interne entrent par une requéte informatisée.

De qui proviennent les demandes?

Pour les organismes, les références viennent souvent de la personne elle-méme, de leurs proches ou d’un
intervenant.

Pour le CLSC, les demandes en nutrition proviennent surtout de I'interne (environ 30% du CHUS et 70% du SAD).
Une trés grande majorité des demandes proviennent de nutritionnistes dans les épisodes de soins aigus, de la
gériatrie active ou des intervenants pivots et des gestionnaires de cas. Il est trés rare que les demandes
proviennent de l'usager.

Qui les regoit? Qui les évalue?

En général, une ou des personnes sont attitrées pour recevoir les demandes, prendre I'information, répondre
aux questions et compléter I'inscription. Ensuite, une autre personne fait une rencontre (téléphonique ou en
personne) avec la personne pour vérifier les criteres d’admissibilité, analyser les besoins etc.

Le processus varie un peu d’un endroit a I'autre. Par exemple, a la Coopérative, la responsable des soins
téléphone d’abord a I'intervenante pour vérifier la demande. Ensuite, elle téléphone a la personne pour s’assurer
que cela répond a ses besoins. Chez les Petits Freres, toutes les demandes sont centralisées en sein de I'équipe.
Les dossiers sont tous regardés en équipe.

Au CLSC, toutes les requétes en nutrition sont évaluées par 'assistante a la coordination professionnelle en
nutrition clinique. Une fois par semaine, elle regarde les demandes qui sont entrées. Elle prend chaque requéte
provenant du guichet d’acces et entre les informations dans la requéte informatisée (processus en cours de
révision). Les demandes se retrouvent donc toutes au méme endroit par ordre de priorité et par ordre de date.

Faites-vous une évaluation de la personne et de son contexte (ou certaines vérifications) avant d’aller lui
donner un service? Si oui, quelle est la nature de ce qui est évalué et pourquoi est-ce fait?

Pour les demandes faites au CLSC : ils doivent obligatoirement remplir certaines informations comme le « motif
de la requéte » (avec des bandes déroulantes). Ex. : Si la personne a de la dysphagie (trouble de déglutition), doit
écrire si c’est aux solides, aux liquides etc. Est-ce tous les jours ou une fois par mois? Est-ce qu’il y a eu la
manceuvre de désobstruction? Cette requéte-la n’existe qu’a Sherbrooke. Il faut parfois fouiller dans le dossier
et parler avec les intervenants pour pouvoir prioriser. S'il manque des informations, elle a accés a tout (Ariane,
RSIPA etc.) mais pour gagner du temps, elle téléphone a la personne qui a fait la référence.

Tous les organismes procedent a une forme d’évaluation mais celle-ci varie en fonction de ce qui est offert.
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Vérification des critéres d’admission (pour tous)
selon leurs missions

A titre d’exemple, une évaluation financiére est faite
dans trois organismes qui souhaitent se concentrer
sur les gens qui ont des difficultés financiéeres
(Moisson Estrie, la grande table et le Centre
d’Entraide Plus de I’Estrie)

Questions posées pour faire un bon pairage (ex. :
disponibilités, godts)

Pour plusieurs organismes il est important de discuter
avec la personne pour apprendre a la connaitre et lui
offrir le bon service. A titre d’exemple, la responsable
de la cuisine collective s’assurera de mettre la
personne dans un groupe qui répond a ses besoins
(ex.: cuisine tres économiquement). Le Réseau
d’Amis s’assurera de trouver une personne qui a des
intéréts similaires que la personne pour les visites
amicales.

Complétion d’une fiche informative ou d’un dossier

La majorité des organismes demandent les
coordonnées de la personne, celles d’'une personne-
ressource a rejoindre en cas d'urgence, de
I'intervenant — si  présent-, les limitations
fonctionnelles, I'état de santé etc.

Une visite a domicile pour vérifier I’environnement

Pour les organismes qui offrent des services a
domicile, la visite permet de voir s’il y a des
adaptations/équipements pour éviter que le préposé
se blesse (ex.: banc de bain, barre d’appui), si la
personne a des besoins particuliers, des animaux,
fume, etc. La responsable du Centre d’Entraide Plus
de I'Estrie profite également de cette visite pour faire
signer les papiers légaux (consentement), expliquer
les regles générales et signer un contrat d'un an.

Dans le tableau présenté aux pages suivantes, la premiére colonne présente le profil des gens qui ceuvrent au
sein de I'organisation (surtout ceux en liens avec les services liés a I'alimentation). Dans les autres colonnes, il
est question du nombre de demandes qu’ils recoivent, le nombre qu’ils arrivent a traiter et du délai entre
I'inscription et la réception des services.
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Ressources

Quel est le profil des gens ceuvrant dans

votre organisation? Que font-ils?

8 nutritionnistes (a temps complet)
Charge de cas : +/- 40 patients

Suivent les déficiences physiques pendant
des années; pas longtemps en oncologie.
Gériatrie: variable

Les nutritionnistes des autres réseaux
locaux de services se réferent a Vicky L.
pour des questions cliniques.

Popote : 3 conseilleres (service client)

8 employés en cuisine + 1 a 2 stagiaires;
2 responsables des bénévoles

1 travailleuse de milieu

1 dir. des services communautaires

1 dg et 1 adj de direction

300 bénévoles: 18-19 équipes livrent les
repas (1 chauffeur + 1 voltigeur).

8 bénévoles en cuisine, 1 a la réception
Bénévoles aux caisses et au service

5 personnes rémunérées :

1 dg +1 adj administrative (vacant);

1 coordo du service de référence de
préposés (les recrute, va a domicile pour
inscrire les membres etc.)

1 coordo des bénévoles (besoins non liés
aux taches quotidiennes ou domestiques)
1 interv de milieu (Handi ressource).

42 préposés + 44 bénévoles (courses,
accompagnement en transport adapté etc.)
5 employés : équipe diversifiée, conviviale
et non hiérarchique. Tous répondent au
téléphone, font des visites, etc

1 d.g. (demandes de fonds et les
téléphones délicats)

1 nutritionniste, 1 tech. en diététique

1 DEP en cuisine

1 interv qui a travaillé en loisirs avec ainés
1 commis comptable ferme le mois

Combien arrivez-vous a en
évaluer par semaine?

Combien de demandes

recevez-vous par___?

Prend 1 jour/semaine pour
évaluer et prioriser les
demandes pour que les
personnes soient mises sur
la liste d’attente

Environ 15/ semaine

Evaluées au fur et a
mesure

575repas/jour et 200 repas
congelés en moyenne/jour

Parfois c’est 3 demandes par
semaine parfois c’est 11

En général, I’évaluation
sera faite dans la méme
semaine.

Arrivent a toutes les
traiter.

Période de pointe : peuvent
en recevoir +/-10/semaine
Moyenne : 4-5 /semaine

Quel est le délai pour recevoir le service?
Liste d’attente?

* Oncologie ou nutrition entérale en
sevrage: < 1 mois

* fibromyalgie sans dysphagie: + long.

e Dystrophie oculopharyngée avec
dysphagie: <2 sem.

Délai pour les connues, +/-3-4 mois (pire
avec la COVID)

Les nouvelles requétes : <1 ans

Arrivent a répondre a toutes les demandes
mais il y a parfois un peu d’attente pour les
ponctuelles et les nouvelles demandes (+/- 3
sem). Mais, méme sur la liste d’attente, ils
ont des services (ex. : des repas congelés).
Une personne peut étre sur la liste juste
pour une journée X (ex. : mercredi du paté
au saumon). Puisqu’il y a beaucoup de
demandes ponctuelles, les réguliers sont
toujours garantis d’avoir leurs repas.

Méme si I’évaluation est faite dans la méme
semaine, cela peut prendre 2 semaines, des
fois 2 mois avant de trouver quelqu’un.
Varie selon les disponibilités. Les personnes
qui veulent de I'aide pour s’alimenter
souhaitent a peu prés toutes la méme
heure.

Délai seulement si la personne a des
demandes tres spécifiques et que le groupe
est plein. Liste d’attente pour les groupes de
soirs et de fin de semaine (pas possible avec
la COVID). Il y a 3 groupes uniqguement
végétariens alors, s’ils sont pleins, les gens
doivent attendre qu’une place se libéere.
Toujours en mouvance. Cette flexibilité-la
est requise avec la clientéle agée.
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Ressources

Quel est le profil des gens ceuvrant dans
votre organisation? Que font-ils?
Soins/répit: +/- 60 préposés

Entretien ménager +/- 60 préposés

1 d.g + 2 gestionnaires a I'entretien
ménager (analysent les demandes),

1 gestionnaire en soins

1 gestionnaire qui s’occupe des résidences
1 cuisiniére, 1 aide-cuisiniere

2 agents d’affectation (horaires)

1 responsable aux ressources humaines
2 formatrices (1 pour les nouvelles
préposées, I'autre : suivi de la qualité des
services)

2 personnes a la comptabilité

1 réceptionniste; 1 secrétaire

8 employés: 1 d.g., 1 coordo. de services
(gére ce qui sort du cadre ou incertain)

1 réceptionniste (triage etc).

1 responsable du groupe de sortie et des
bénévoles de I'accompagnement transport
(évaluation, problemes, formation,
logistique des activités)

1 responsable des bénévoles des visites
amicales

3 interv pour les proches aidants

120-130 bénévoles actifs (+/- 50 stables
pour le jumelage. Plus contraignant pour le
transport (% jour VS 1h en jumelage)

2 employés : 1 coordo (anime, évalue les
gens, finances etc.) et 1 secrétaire (4
jours/sem : répond aux appels, commis-
sions, photocopies, messages).

Des bénévoles

Combien de demandes
recevez-vous par___?

Tres irrégulier en répit et en
soins. Des semaines a 35 et
d’autres a 4. Dépend de la
capacité du CLSC a faire des
évaluations (1 an d’attente).

En soin: +/- 15 demandes/sem.
En entretien, +/- 12 a 15
demandes/sem.

Jumelage : 5-6 /mois
Transport : présentement,
comme ils sont mis sur la liste
d’attente, cela s’est modifié.
Avant, ils avaient environ 20
nouveaux membres par mois.
Présentement (aussi le cas
avant la COVID) ils n’ont pas
les effectifs pour aller faire
des évaluations a domicile.

Mi-aout, début novembre et
janvier : 3 périodes ou il y a (+)
de demandes. Entre 15 et 25
nouvelles demandes en
période « normale ».

Pas de nouvelles demandes
d’accordeurs chaque semaine
+/- 80 nouveaux/an

Combien arrivez-vous a en
évaluer par semaine?

Arrivent a toutes les
évaluer dans la semaine.

Elles sont faites par
téléphone au fur et a
mesure. Un formulaire est
rempli.

Ensuite, ouvre un dossier
dans leur base de
données.

lls en inscrivent 1X par 2
sem.

Quel est le délai pour recevoir le service?
Liste d’attente?

Soins/répit: max 2 semaines d’attente.
Parfois il y a des services modulés. Mme L. a
besoin de 18h mais on va commencer par lui
en donner 9.

Entretien ménager : tres irrégulier. Gros
probleme de main d’ceuvre. Actuellement
300 personnes en attente. lls embauchent
toutes les semaines.

Jumelage : +/- 60 personnes en attente.
Manque de bénévoles pour baisser la liste.
Le temps d’attente variera en fonction du
pairage demandé (de 3 semaines a 3 ans).

Accompagnement transport : dés qu’une
personne est inscrite, elle a accés aux
services. Présentement : liste d’attente de
250 (plusieurs mois d’attente). Situation
exceptionnelle qui est une conséquence de
la perte de bénévoles pendant la COVID.
N’arrivent plus a desservir les 700 membres
donc ne peuvent en inscrire de nouveaux
(jamais eu d’attente avant)

Aucun

N/A
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Ressources

Quel est le profil des gens ceuvrant dans
votre organisation? Que font-ils?

Coté de I'intervention :

1 coordo. + 1 personne a I'accueil

2 intervenants 5 jours/sem (évaluent les
demandes); 1 stagiaire (intervention); 1
bénévole présente deux % journées/sem
(aide a faire les interventions);

Coté de I’épicerie sociale : 1 gérante de
magasin; 1 aide gérante, +/-10 bénévoles
(aide dans le choix des denrées)

Coté administration, cuisine de
transformation et entrepo6t (non
répertoriés pendant I’entrevue).

3 poles : Sherbrooke fait partie du pdle
ouest.

1 coordo régional (S'assure du dév de
I’équipe, cohérence des actions terrain,
relations avec les partenaires, etc.)

3 autres employés (Sherbrooke): coordo
d’équipe dans 3 secteurs de la ville

+/- 200 bénévoles (yeux/oreilles de
I’organisme). Ne font pas tous du jumelage
(chauffeur pour les activités, cuisine).
Autres équipes a Montréal : Philanthropie,
Finances et administration, Programme et
innovation, communication et marketing.

3 employés: 1 cuisiniere, 1 intervenante et
1 responsable.
Non disponible

Combien de demandes
recevez-vous par____?

Trés variable : +/-30 a 40/sem.
Plus pendant la COVID et
lorsque les Syriens sont
arrivés il y a qg années. 60
dépannages/jour (environ
300/ sem). Environ 20000
demandes d’ouvertes

Mais avec I'équipe qui est
tombée I'été dernier, il y a eu
un long moment sans suivi.

Dans le contexte « normal »
(avant le remaniement), c’est
+/- 5-10 nouvelles
demandes/mois

Non disponible

Non disponible

Combien arrivez-vous a en
évaluer par semaine?

il n’y a pas eu de nouvelle
éval de grands amis depuis
le milieu de la pandémie.

N/A

Non disponible

Quel est le délai pour recevoir le service?

Liste d’attente?

Pas de liste d’attente mais un délai de qq
jours pour le ler rdv. Ex: une personne qui
téléphone aujourd’hui (jeudi) pour un RDV,
en aura un mercredi prochain. Donc, c’est un
peu long. En attendant, ils peuvent avoir
acces au trait d’union. Peuvent donner qq
dépannages d’urgence au besoin.

Normalement, le délai est d’environ 1 mois
(arrivent a y répondre pas mal au fur et a
mesure). Toutefois, pendant plusieurs
années, I'équipe était a sa capacité
maximale, i.e. 210 ainés avec les ressources
en place. Donc les personnes qui faisaient
une nouvelle demande, devaient attendre
un déces.

160 personnes sur la liste d'attente. Pensent
pouvoir en évaluer 35 d’ici a juillet.
Actuellement ils ont 180 grands amis et s’ils
se rendent a 210, ils seront a pleine capacité
et des gens seront sur la liste d’attention.
N/A

4 3 6 semaines maximum.
Pas vraiment de liste d'attente.
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Si une personne n’est pas admissible a vos services, est-ce qu’il vous arrive de la diriger vers le CLSC, d’autres
organismes communautaires ou des entreprises privées? Si oui, dans quels cas vous arrive-t-il de le faire?

Concernant les références vers le CLSC Concernant les références vers d’autres organismes ou

. . entreprises privées
Trois personnes ont répondu qu’elles ne le P P

faisaient jamais ou rarement (les listes Les organismes et les intervenants du CLSC référent souvent les
sont trop longues). gens vers d’autres ressources s’ils ne sont pas admissibles a
Plusfeure sEstraT & e persenne de leurs services ou s'i!s o?t\d'autres bles,oins. .
téléphoner au CLSC ou leur offre de le faire e Ex. :.Sercow,e‘referent les vegetarlens v_ers des traiteurs
pour eux au besoin (ex.: besoin pas e Plusieurs réferent vers Moisson Estrlle ou la grande
d'ordre alimentaire, besoin d’aide au table les gens en situation de pauvreté.
niveau psychologique, besoins d’aide a e Handi Apte : référent les gens qui sont incapables de
domicile, pour faire des plaintes etc.). payer 19,985/h vers la Coopérative.
o La Coopérative et le Blé d’Or : référent des gens qui ont
de la difficulté a cuisiner vers Sercovie.
e Moisson Estrie : référent a des organismes qui sont
spécialisés pour ne pas aggraver la situation.

Si la personne a un intervenant au CLSC,
plusieurs réferent la personne vers lui en
cas de probléme.

La Coopérative suggére souvent a leurs o Solution budget plus

membres de demander une référence du o Autres organismes pour de l'aide alimentaire
CLSC (ira plus vite car I'allocation directe ex. : la grande table ou la chaudronnée

est prioritaire sur les autres demandes de o Services pour les personnes sans domicile fixe
services). (ex. : ma cabane au centre-ville).

. . . R o Action plus : droits pour I'aide sociale etc.
Les Petits Freres disent étre en contact

étroit avec les intervenants du CLSC pour Normalement, les gens de Rayon de Soleil réferent rarement
discuter des besoins du grand ami. Font des gens vers d’autres ressources mais ont di le faire beaucoup
signer un document permettant pendant la COVID (Ex.: cas d’abus ou des gens qui ont eu des

d’échanger des infos confidentielles. idées suicidaires).

Selon vous, est-ce que cela fonctionne bien ou qu’est-ce qui pourrait étre amélioré?

Toutes les personnes des organismes communautaires disent que les choses fonctionnement bien. Les gens des
organismes sont contents de pouvoir aider les gens et les orienter vers les bonnes ressources. Toutefois,
plusieurs soulignent qu’il est parfois difficile de connaitre I'offre de services (ce qui est offert) et de maintenir la
liste a jour.

Les gens des organismes se référent beaucoup entre eux et s’entraident (pas de compétition)

e |Is travaillent en collaboration avec les autres organismes et connaissent les missions des autres.
S’échangent des pamphlets. Certains sont présents a la table de concertation secteur personnes ainées
de Sherbrooke? et s’y donnent de I'information.

e Au Réseau d’Amis, la personne qui va faire I'évaluation a domicile remet un aimant qui peut étre collés
sur le frigo indiquant les principales ressources de Sherbrooke (fait en collaboration avec la ville de
Sherbrooke, le centre d’action bénévole et Villes amies des ainés).

Toutefois, de son coté, la directrice de la Coopérative (la seule EEASAD dans REPAS) souligne que, bien qu’ils
soient régulierement en contact avec des intervenants du CLSC, il n’y a plus personne qui prend en charge
I’organisation des services pour que cela soit fluide (aucun lien privilégié avec le CLSC). Par exemple, si une

2 Les organismes présents a la table de concertation qui ont été rencontrés sont la Coopérative de service a domicile de
L’Estrie, Handi Apte, le Réseau d’Amis, Sercovie, le Rayon de Soleil de I'Estrie et les Petits Freres de Sherbrooke.
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personne n’a pas d’intervenant, la demande doit passer par I'accueil psychosociale (811). L’accueil peut faire une
référence pour la personne mais il n’y aura pas d’intervenant pivot rattachée au dossier et cela complique
souvent les choses. Par exemple, si la PAB se rend compte qu’il y a quelque chose qui cloche dans la santé
mentale de la personne, sans intervenante au dossier pour aider, elle doit parfois cesser les services (ex. : la
préposée qui n’est pas une intervenante a peur). Elle déplore donc que, contrairement a avant, il n'y a plus
d’endroit pour s’assoir et discuter des personnes que le CLSC leur envoient (ex. : qu’est-ce qu’un cas lourd pour
le CLSC?), ou pour discuter d’un partenariat possible quand il y a un bris de service etc. lls travaillent en silos.

De leurs cotés, les Petits Freres soulignent que le systéme avec le CLSC a pris du temps a se mettre en place mais
qu’il fonctionne trés bien maintenant.

Les gens du CLSC sont conscients que les OSBL sont des acteurs importants et qu’ils constituent une belle porte
d’entrée pour prévenir des choses. Sans leur en ajouter, des petits dépistages (avec de la formation) pourraient
étre faits et ceux-ci pourraient leur étre retournés. Elle avoue que le CLSC n’agit pas toujours dans le sens de ce
partenariat mais qu’elle ne sait pas vraiment pour quelles raisons.

Est-ce que les personnes peuvent faire des choix selon leurs préférences?

En ce qui concerne les organismes qui offrent des services de préposés ou des parrainages, les gens des
organismes sont réceptifs a répondre a leurs besoins le plus possible mais il est possible que la personne doive
attendre un peu plus longtemps si elle n’est pas flexible. Par ailleurs, si elle n"aime pas la personne, elle peut
téléphoner a I'organisme et ils essayeront de lui trouver une autre personne ou de voir ce qui peut étre fait.

Le Blé D’Or et le Rayon de Soleil sont trés a I'écoute des demandes des participants. Par exemple, les participants
de la cuisine collective peuvent suggérer des menus, demander un changement dans les installations (ex. : des
tiroirs pour ne plus avoir a se pencher pour les chaudrons). La responsable fait parfois des sondages pour savoir
si la grosseur de la portion leur convient etc. Elle s’ajuste constamment aux besoins des participants qu’elle
réévalue a I'occasion. Integre les gens par affinité.

Chez Moisson Estrie, les gens choisissent la plage horaire qui leur convient parmi celles qui sont disponibles et
les denrées de leur choix.

Chez Sercovie, étant donné toute la logistique derriere la popote roulante, les gens ne peuvent pas choisir I’'heure
mais la plage horaire leur est annoncée. Une fois que I’heure est dite, elle restera pas mal toujours la méme. Par
contre, ils donnent des trucs pour le conserver s’ils le recoivent a 10h30 (Gardez-le dans le four a X degré ou
mettez-le au frigo et réchauffez-le dans le micro-onde). Le menu est d’emblée celui du jour. S’ils veulent le 2e
choix, c’est leur responsabilité de téléphoner avant le jeudi midi. Ils ont des demandes pour des repas faibles en
gluten etc. mais ils ne sont pas en mesure de I'offrir étant donné le nombre de demandes.

Chez les Petits Fréres, lorsqu’un jumelage est proposé, le bénévole est invité a faire 2-3 visites avant de
I'officialiser. Si les deux sont satisfaits, ils vont chez le grand ami lui présenter les régles du jumelage et prendre
une photo.

1.3 Déterminer les éléments qui définiraient I’approche idéale pour I’évaluation des besoins d’un ainé et
I’arrimage vers les soins/services

Dans un monde idéal, comment REPAS pourrait vous aider selon vous?

Volet évaluation

Selon les personnes rencontrées, REPAS pourrait leur étre utile en...

e Agissant en prévention. L'idée de I'auto dépistage dans REPAS est tres intéressante. Intervenir avant
gu’il ne soit trop tard. Diminuer la dénutrition.

e Fournissant un outil de plus (pour les intervenants et les gestionnaires). Ex. : pourrait étre utile dans
les cas oU la personne refuse de voir certaines situations problématiques (ex. : aliments périmés),
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lorsque le bénévole ou I'intervenant constate quelque chose ou lorsque la personne elle-méme aborde
une difficulté. Permettrait de bonifier I'évaluation initiale en cas de besoin. « Vous avez parlez de cela et
ca m’inquiéte. Seriez-vous d’accord a ce qu’on remplisse un questionnaire ensemble? ». Avec I'accord de la
personne cela pourrait étre aidant. Un beau bonus dans notre pratique. »

Permettant que personne ne tombe entre 2 chaises

Permettant une certaine priorisation. « Si certaines personnes ont des services ailleurs, cela pourra aussi nous
aider peut-étre a prioriser ceux qui ont vraiment besoin de nos services de maintien a domicile ».

Volet information

REPAS pourrait étre utile a leur organisation en permettant de défaire des préjugés comme par exemple :

Cuisine collective_: C’'est pour les familles et 2) uniquement pour les gens pauvres 3) prennent la place
de quelqu’un d’autre qui en a plus de besoin.

Sercovie : 1) C'est de la nourriture d’hopital 2) uniquement pour les gens pauvres

Moisson Estrie : 1) doivent étre sur I'aide sociale 2) doivent étre référés pour avoir le droit aux
services, 3) offrent des ingrédients moisis, périmés etc.

Petits Freres : 1) c’est un organisme religieux 2) uniquement pour les gens démunis financierement.

REPAS pourrait étre utile a leur organisation en partageant des informations pertinentes sur leur organisation

Sercovie : Offre un service supplémentaire par rapport a un traiteur : tout I'aspect vigie. La popote
n’est pas un organisme « pauvreté » mais bien de soutien a domicile.

Cuisine collective : « vous cuisinerez santé et économiquement. Vous allez apprendre a faire les choses
autrement ».

Coopérative_: I'exonération financiére existe pour aider tout le monde (PEFSAD). Mentionner ceci : « si
vous avez une intervenante au CLSC, passez par elle, vous allez avoir des services plus rapidement ».
Spécifier que les personnes qui cuisinent font de la nourriture familiale et les recettes des membres.
Moisson Estrie et le Centre d’Entraide Plus de I’Estrie : L’aide est temporaire.

Petits Freres : ne sont pas dans I'offre de service mais dans le c6té humain (la relation). Ex. : n’offrent
pas le service d’accompagnement a I’hopital (réferent au Réseau d’Amis) mais le font pour des rendez-
vous médicaux sensibles (ex. : doit recevoir un résultat important).

Réseau d’Amis : Ils ne sont pas un réseau de rencontre. La mission : services de soutien a domicile pour
les gens qui ont un réseau social limité et qui ont besoin de I'aide d’un bénévole.

Rayon de Soleil : 1a pour apporter de la lumiéere dans la vie des ainés. Les classes sociales n’ont aucune
importance. Le respect d’autrui est trés important.

REPAS pourrait étre utile a leur organisation en démystifiant la différence entre un organisme de pauvreté et
un organisme de soutien a domicile. Plusieurs pensent qu’un organisme communautaire c’est pour les pauvres
ou ceux qui n"ont pas de ressources et qui se rassemblent; ce qui est tres loin de la réalité.

Volet référence

Pour le volet référence, les personnes rencontrées pensent que...

Le systéme de référencement de REPAS pourrait avoir lieu dans les deux sens. Ex: REPAS pourrait leur
référer les bonnes personnes mais eux pourraient en référer vers REPAS.

REPAS pourrait offrir deux choix a la personne : 1) qu’elle téléphone elle-méme a I'organisme 2) que
REPAS propose que quelqu’un de I'organisme lui téléphone. Toutefois, certains organismes préferent
ne pas offrir I'option 2 (ex. : la coopérative, Handi Apte).

Le défi est de rejoindre ceux qui ne sont pas en contact avec personne.

Si REPAS permet de trouver des gens qui bénéficieraient de leurs services ils seraient trés contents
(faire un « pré-tri » en référant les bonnes personnes). Ainsi, certaines personnes ont spécifié ne pas
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souhaiter faire de la publicité (car a pleine capacité) mais souhaitent tout de méme que ceux qui ont
vraiment besoin du service en entendent parler.

Plusieurs personnes notent que REPAS devra considérer une mise a jour des services car ceux-ci évoluent sans
cesse. Méme avec une bonne volonté, il est difficile de faire circuler I'information a la fois pour I'organisme qui
change ses services que pour les autres de se mettre a jour.

Si la personne qui donne le service remarque certains éléments inquiétants, est-ce qu’il y a une procédure?

Lors de la formation, la majorité des organismes communautaires et la Coopérative donnent la consigne a leurs
bénévoles ou préposé que, s’ils constatent quelque chose qui les préoccupe concernant la personne
visitée/aidée, ils doivent absolument en parler a la responsable. Ils sont les yeux et les oreilles de I'organisme.

Dépendamment de la situation, la personne responsable (ou l'intervenant) :
e Feraun suivi directement aupres de la personne pour investiguer davantage et I'orienter vers une autre
ressource au besoin (Ex. : suggestion d’aller voir le médecin si perte de poids)
e Contactera l'intervenant au dossier (s’il y en a un)
e Contactera la personne ressource au dossier pour l'informer
e Contactera la police (trés rare) au besoin (ex. : ne répond pas lors de la visite ou conduit sans permis).

Au soutien a domicile du CLSC, dans une situation qui ne reléve pas de son champ d’expertise, la nutritionniste
contactera l'intervenant pivot ou le gestionnaire de cas (ou fera une demande s’il n’y en a pas). Par exemple, si
la nutritionniste juge que la personne aurait besoin d’un intervenant social, elle sera mise sur la liste d’attente.
S’il y en a déja un au dossier, elle lui téléphonera pour I'informer de ce qu’elle a vu.

Si vous aviez une baguette magique... qu’aimeriez-vous changer a votre mode de fonctionnement pour
faciliter/améliorer les choses?

Sans surprise, plusieurs personnes ont mentionné qu’elle voudrait plus de personnel/intervenant/bénévoles
pour étre en mesure d’aider plus de personnes et de diminuer les délais dans certains cas.

Sercovie : Aimerait établir un systéeme de priorisation pour diminuer la liste d’attente. Permettrait possiblement
de les aider a mieux accompagner les personnes vers les autres ressources pour laisser la place a ceux qui en ont
vraiment besoin. Souhaiterait que les services reviennent a 5 jours (4 actuellement).

Handi Apte : aimerait étre plus connu pour avoir un plus grand bassin de préposés. L'organisme se retrouve dilué
dans toutes les activités de financement existantes et affirme que le théme de la déficience physique est moins
« vendeur ».

Blé d’or : Ne changerait rien. Le Blé d’Or est un petit organisme qui pose des questions et s’ajuste constamment.
Ce qui pése le plus c’est le manque de financement et le manque de ressources (aimerait aider plus pour le
transport des participants).

Coopérative : aimerait avoir une technicienne en service social et développer d’autres services de soutien a
domicile (ex : aider pour I'entretien des plates-bandes, enlever la neige dans les escaliers, tondre le gazon etc.).
Le réseau des EESAD essaie de gagner |'ajout de certains services dans le PEFSAD dont les activités de la vie
quotidienne (AVQ). Cela ferait plus d’heures de services a offrir par année.

Accorderie : aimerait un espace membre 2.0 pour aider a le rendre plus fluide (y travaillent présentement). Un
financement récurrent pour assurer le poste de direction et avoir une agente de liaison (augmenter ses heures)
qui jumeélerait les accordeurs : « ton besoin est X, je vais te trouver quelqu’un ». Elle pourrait essayer de mobiliser
des gens pour y répondre s’ils n’ont pas réussi a en trouver. Aimerait permettre aux intervenants de naviguer
eux-mémes dans le systéeme.

Moisson Estrie : Aimerait avoir plus de denrées.

Petits-Freres : aimerait augmenter le nombre de rencontres de groupe.
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« (...) lorsque les grands amis vont manger a la maison des Petits-fréres, plusieurs vont se servir deux fois. Et quand
ils parlent avec les gens de la résidence ils sont surpris car ils disent que normalement la personne mange peu et a
peu d’appétit. Le fait de se retrouver en groupe, d’échanger de ne pas étre seule @ manger son plat dans sa chambre
ou a la table mais avec des gens avec qui ils ont moins d’affinité, peut faire en sorte qu’ils vont moins se nourrir ».

Pour terminer cet état des lieux, voici les grands constats mentionnés par les participants concernant les impacts
de la pandémie de la COVID-19 sur leur organisation. Pour plus de détails, vous pouvez consulter le tableau
présenté a I'annexe 2.

Quelques constats communs :

e Onttous di s’adapter et trouver de solutions, d’autant plus que plusieurs bénévoles étaient eux-
mémes dans le besoin.

e Plusieurs ont travaillé plus fort que jamais et avoue avoir été essoufflés par moments. Ils doivent
toujours jongler avec « qu’est-ce qu’on a le droit de faire ou non ».

e Plusieurs salariés ont aidé les bénévoles pour faire des appels, des épiceries, des paniers car les
bénévoles agés étaient eux-mémes dans le besoin.

e Plusieurs organismes ont ajouté le service d’aide pour |'épicerie. Certains avaient une enveloppe
discrétionnaire pour aider ceux qui n’avaient pas I'argent sur eux ou qui en manquait.

e Lesvaccins ont été une préoccupation importante pour tous.

Est-ce qu’il y a des choses que vous aimeriez pouvoir remettre en place lorsque la situation reviendra a une
certaine normalité?

e Sercovie : Ramener les repas du lundi mais cela est impossible avec les capacités actuelles.

e BIlé d’Or : Recommencer toutes les activités autres qui donnent la magie a I'organisme.

e Coopérative : Recommencer a offrir les grands ménages.

e Réseau d’Amis : Mieux réponde a 'accompagnement transport et reprise du groupe de sorties.

e Accorderie : Essaient de développer des liens avec le CLSC pour voir s’il y aurait une initiative qu’ils
pourraient mettre en place aupres de personnes ciblées soutenues par le soutien a domicile. Voir quels
seraient les services les (+) intéressants pour cette clientele (Ex : un soutien informatique? De I'aide aux
courses pour du matériel d’art, des fleurs/jardin ou de 'accompagnement pour des sorties de loisirs?).
Mettre en lien des personnes pour du "1 pour 1". L'objectif est que I'ainé crée des liens dans sa
communauté et qui peuvent leur rendre service dans un esprit de vie sociale.

e Baobab : Elle espére trouver un cuisinier pour ramener I'offre alimentaire.

e Rayon de Soleil : En principe tout devait recommencer le 28 février.

e Moisson Estrie : Le service de réinsertion a I'emploi.

e Petits Fréres : En date du 28 mars 2022, la majorité des visites ont repris mais plusieurs grands amis sont
craintifs de permettre a des gens d’entrer chez eux ou eux d’en sortir. L’enjeu en ce moment est de
trouver comment les convaincre qu’ils peuvent sortir de maniére sécuritaire.
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ANNEXE 1

GRILLE D’ENTREVUE POUR LA RENCONTRE AVEC LA PERSONNE-CLE
(ORGANISME COMMUNAUTAIRE ET EESAD)

Le but de la rencontre est de décrire les processus d’orientation des demandes vers votre organisation et le
processus d’évaluation des demandes regues. Nous regarderons d’abord quelle est la situation actuelle et ensuite,
quels ont été les impacts de la pandémie.

Nous discuterons également des éléments qui définiraient I'approche idéale pour I'évaluation des besoins d’une
personne ainée et I'arrimage vers les soins et services.

Toutes vos réponses resteront confidentielles. Essentiellement, elles serviront a comprendre votre réalité et vos
enjeux afin de bonifier le portail REPAS.

Pour débuter, j’aimerais que vous me décriviez votre organisation pour mieux comprendre votre réalité,
votre fonctionnement et vos enjeux.

1.

2.

De quelle maniére les gens vous trouvent généralement? (par le CLSC, Internet, bouche a oreille)

Comment recevez-vous les demandes de soins/services? (par téléphone, courriel, etc.)
2.1 Qui les recoit?

2.2 Qui les évalue?

2.3 De qui proviennent les demandes?

2.3.1 Est-ce que certaines proviennent du CLSC?

Quel est le profil des gens ceuvrant dans votre organisation (ex. : des bénévoles, employés)?

3.1 Que font-ils? (ex. : qui donne les services, qui évalue, qui dirige, rémunéré ou non)

Quelle est la nature exacte des soins/services offerts en lien avec I'alimentation ou I'état nutritionnel?
4.1 Est-ce qu'il y a des frais?
4.1.1 Si oui, lesquels?
4.2 Combien de demandes recevez-vous par semaine/mois?
4.3 Combien arrivez-vous a en évaluer par semaine/mois?

4.4 A combien de demandes arrivez-vous a répondre par semaine/mois?

Quels sont vos criteres d’admissibilité? (Ex. : age, milieu de vie, territoire, caractéristiques cliniques?)
5.1 Quelle est la raison de ce(s) critére(s)?

Si une personne n’est pas admissible a vos services, est-ce qu’il vous arrive de la diriger vers le CLSC,
d’autres organismes communautaires ou des entreprises privées?

6.1 Sioui, dans quels cas vous arrive-t-il de le faire?

6.2 Selon vous, est-ce que cela fonctionne bien ou qu’est-ce qui pourrait &tre amélioré?

Quels sont vos critéres de priorisation (quand les demandes sont plus hombreuses que les ressources
disponibles)? (Ex. : aucun, en ordre d’arrivée, si référence du CLSC)

Faites-vous une évaluation de la personne et de son contexte (ou certaines vérifications) avant d’aller lui
donner un service?

8.1 Si oui, quelle est la nature de ce qui est évalué et pourquoi est-ce fait?
(ex. : si la personne a un four micro-onde, si elle est capable de répondre a la porte, capable de
gérer le paiement, si elle a des troubles cognitifs, besoin d’aide pour sortir)
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ANNEXE 1
Une fois que la demande est acceptée...
9. Quel est le délai pour recevoir le service?

10. Est-ce que les personnes peuvent faire des choix selon leurs préférences? (Ex. : plage horaire, menu —
sans sel, sans gluten -, personne, mode de livraison, mode de paiement)

11. Si la personne qui donne le service remarque certains éléments inquiétants (signaux d’alerte), est-ce qu’il
y a une procédure? (ex. : Signalement a la direction? Au CLSC par la suite?)

Exemples pour discussion

e Constate que la personne a beaucoup maigri ou est trés maigre

e Constate que le frigo est vide ou qu'’il y a beaucoup d’aliments périmés

e Toute autre situation (ex. : mange toujours seule, a perdu I'appétit, a risque d’incendie, de
fugue, de chute, indices de maltraitance)

Depuis la pandémie, quel a été I'impact des différentes mesures sanitaires sur...
12. L’organisation des services (est-ce que certains services ont cessés? Diminués? Changés? )
13. Le nombre et la nature des demandes

14. La prestation des services
(ex. : n’entre plus chez les gens; vaccin exigé pour le personnel ou autres mesures?)

15. L’évaluation des demandes

16. Est-ce qu'’il y a des choses que vous aimeriez pouvoir remettre en place lorsque la situation reviendra a
une certaine normalité?

Déterminer les éléments qui définiraient I’'approche idéale pour I’évaluation des besoins d’une personne
ainée et I'arrimage vers les soins et services.

17. Dans un monde idéal, comment REPAS pourrait vous aider selon vous?

18. Si vous aviez une baguette magique...

...qu’aimeriez-vous changer a votre mode de fonctionnement pour faciliter ou améliorer les choses? (mode
de priorisation? Votre vision?)
...quelle serait 'approche « idéale » pour repérer les ainés qui nécessiteraient vos soins/services?

19. Est-ce qu’il y a d’autres informations importantes que nous devrions savoir (ex. : informations que nous
pourrions mettre sur le site pour défaire stigma etc.)?
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ANNEXE 2 : Depuis la pandémie, quel a été I'impact des différentes mesures sanitaires sur...

L’organisation des services

Nombre des demandes

La prestation des services

Evaluation des demandes

CLSC : Sont revenus a une vie normale quand les ainés ont
été vaccinés. Il y a eu un moment ou il n’y avait plus de
visites a domicile, juste du télétravail avec des appels. La
consigne: y aller seulement si nécessaire (ex.
observation de repas). Les visites sont de retour mais la
peur de la transmettre demeure. Certaines ont fait des
teams ou ont communiqué par courriel.

Au début les priorisations étaient faites par téléphone et
on allait voir les patients pour qui c’était nécessaire avec
tout I’équipement de protection individuelle au complet
(masque etc.) et Ia c’est le retour a la normale depuis le
printemps dernier.

Quand ils ont repris les
visites, toutes les requétes
étaient pour des gens
autonomes a domicile
déconditionnés (pour qui
le confinement a eu un
effet délétere)

Sercovie : Les repas chauds ont été suspendus +/- 3 jours
et ils sont revenus a 3 jours/sem. Eté 2020 : ils sont
revenus a 4 jours (les lundis ne sont pas revenus). Ont
fournis des repas frais mais pas longtemps. La cafétéria a
été fermée en mars (Rouverte le 8 sept. 2021 : 34 places.
Le ler nov., reviendront a pleine capacité : 112 places.

N des demandes (ne
pouvaient # sortir et
leurs aidants ne
pouvaient # aller les
voir). Production 1.

Au début, ils ne pouvaient plus entrer chez les gens.
Demandaient de mettre une petite table a coté de la
porte. Une fois le repas déposé, le livreur s’éloignait a
2m. A I'été et aujourd’hui les gens ont leur masque
certains entrent, se désinfectent les mains et vont porter
le plat et ouvrir les contenants.

N’a pas changée si ce n’est
que les échanges étaient
plus par téléphone qu’en
personne.

Handi Apte: Ont perdu 11 bénévoles/préposés qui ont
refusé le vaccin (normes LSSSS). Une personne va faire
I’épicerie des gens seuls. Tout ce qui était du coté
bénévolat a été arrété (visites). Ont fait des appels a tous
les membres (+/-300) dés le départ (+/-20 personnes ont
encore ce besoin). L'accompagnement transport a cessé.
Le bénévole allait la rejoindre sur place. Des vaccinés ont
recommencé a prendre des gens dans leur voiture.

J des demandes. Lors
des appels de sécurité
les gens exprimaient ne
pas vouloir sortir de
chez eux.

Elle doit parfois travailler plus fort pour répondre a
certains services avec la | des ressources (et les non
vaccinés), Ex: demande a une préposée si elle est
capable de faire 30 min de plus etc. Moins fréquent
avant la COVID. Si un membre n’est pas vacciné, nous
devons le dire a la préposée qui peut refuser (bris de
service le temps que le CLSC lui envoie quelgqu’un).
Quand on ne peut vraiment pas répondre a la demande
on appelle le pivot.

La coordonnatrice s’est
mise a  évaluer les
demandes par téléphone
mais allait faire une petite
visite pour vérifier
I'environnement et faire
signer le membre (15 min).
Encore le cas.

Blé d’Or: Resté ouvert (organisme essentiel) mais les
gens ne pouvaient plus entrer. Pendant 1,5 an ils ont
cuisiné pour eux. Les participants, a tour de réle venaient
chercher leurs portions (livraison pour certains). lls
doivent sortir de la cuisine pour boire, tout ce qu’ils
touchent doit étre désinfecté. lls lavent la cuisine et tous
est désinfecté de nouveau apres. Les 2 salles de bain
doivent aussi étre désinfectées. Donc, 3 groupes/jour et
n’ouvrent plus le soir et les fds (la tache serait trop
grande). Tout ce qui était le petit « bonbon » (activités
autres) a cessé.

Recevait beaucoup de
téléphone pour savoir
quand est-ce que la
cuisine en  groupe
pourrait recommencer

Quand ils ont pu recommencer avec des petits groupes,
les gens demandaient d’étre avec des vaccinés. Ont senti
tres fort que cette sécurité devait étre présente.
Décision du conseil d’administration : des groupes de
gens vaccinés (la majorité) et des groupes de non
vaccinés réservés le vendredi pour une décontamination
de 2 jours. Ont suivi les recommandations de la santé
publique (code rouge). Ne peuvent plus apporter leurs
linges a vaisselle et plats. Le plus fatiguant c’est le
masque avec les lunettes. Les repas étaient 3S
(subvention COVID).

Observe une plus grande
irritabilité. Abandons
comme jamais. Ex. : « elle
me tombe sur les nerfs ».
Des gens qui viennent en
autobus et qui tout d’en
coup trouvent c¢a trop
exigeant. Ne viennent
plus. Autre extréme: on
de la reconnaissance
comme jamais.

Coopérative : Lors de la vague #1, le gouv. a demandé
d’arréter I'entretien ménager mais il a changé d’idée en
disant que c’était un service essentiel. A causé beaucoup
de pertes d’heures. Avec l'arrét des services, plusieurs
n’ont pas rappelé. La seule chose qu’ils ne font plus depuis
2 ans c’est les grands ménages. Le gouv. les avait interdit
car doivent étre faits a 2 personnes (pas le 2m).

Avant la COVID, 15%
était des ménages
actifs. Ils ont beaucoup
J car la priorité a été
aux ainés, malades etc.
Avec Omicron et |'arrét
des tests, certains
annulent.

Masques, gants, visiere. A un certain moment ils ont
aussi été obligés de se faire vacciner mais ensuite
I'obligation a été levée. Crée des tensions dans les
équipes. N'ont pas le droit d’informer les membres
gu’une préposée est vaccinée ou non. Plus risqué en
soins car la proximité est grande. 2 préposées en soins
ne sont pas vaccinées; 2 en entretien. Il est plus difficile
de les convaincre d’aller chercher la 3e dose.




ANNEXE 2 : Depuis la pandémie, quel a été I'impact des différentes mesures sanitaires sur...

L’organisation des services

Nombre des demandes

La prestation des services

Evaluation des demandes

Réseau d’Amis: 2 jours apres le choc, ont annulé tous les
accompagnements transport etc. Ont géré toutes sortes
de réactions et le noyau de bénévoles n’est jamais revenu
(reviendront quand les mesures cesseront). Tout ce qu’ils
ont gagné c’est 4 bénévoles pour I'épicerie (service
ajouté). Transport : parti de 57 bénévoles a 6. Au départ,
ce service a été mis sur pause. Apres, des mesures ont été
mises en place comme pour les taxis: des plexi glace dans
la voiture, le matériel de désinfection, une visiére, des
masques qu'’ils peuvent fournir et des contacts brefs sont
permis s’ils doivent aider. Sortie : Toutes les activités ont
été suspendues. Remplacée par une activité en individuel
ou un appel. Chagque mois, leur apportent un petit
réconfort (ex. : gaterie).

1°" historique : liste
d’attente pour
I'accompagnement
transport (téléphones
a toutes les semaines).
Pas admission de
membres pour ce
service (> 250 a
rappeler). Il y a un trou
de service car sont a
peu pres les seuls a
donner ce service.
Creve-cceur
actuellement.

Chaque fois qu’ils y a des modifications (ex. : jan. 2022),
doivent tout analyser de nouveau. Pour la vaccination,
ils ont décidé de fonctionner dans le respect de la
confidentialité mais la majorité I'est. Ont trouvé +/- 10
nouveaux qui acceptent les contraintes. Service
d’épicerie : Pour éviter les contacts avec I'argent, ils ont
2 comptes dans 2 épiceries et I'ainé est facturé a la fin
du mois. Le service a été mis en place au début de la
COVID le temps de monter des procédures, de voir a la
logistique etc. L'idée a germer des le départ car ils ont
perdu la grande majorité des bénévoles qui avaient 270
ans. lls gardent ce service pour l'instant. Jumelage : Au
début, tout a été transféré en appel. Les visites ont
fluctué selon les mesures et les milieux.

Les évaluations a domicile
des jumelages ont été
suspendues pendant un
certain temps. Elles ont
été recommencées des
gu’ils ont pu. L’évaluation
a domicile n’est pas
remplacée par une
évaluation téléphonique.
Attendent de pouvoir aller
voir la personne chez elle.

Petits Fréres : Rapidement, des chaines d’appel d’amitié
ont été mises en place (1 tél/sem. pour jaser et vérifier les
besoins). Exceptionnellement, ils ont autorisé a ce que
des escouades alimentaires soient développées. Des
bénévoles allaient faire I'épicerie et étaient remboursés
par les grands amis (budget discrétionnaire pour ceux qui
n’avaient pas d’argent sur eux). Il y a aussi eu des envois
douceurs (cadeaux livrés) a une plus grande fréquence.
Cet échange de 5 min permettait de voir les grands amis
(sur le perron). Pour les repas, cela fut en montagnes
russes. L'été 2020 ils pouvaient se voir, aprés ils ne
pouvaient plus, aprés oui... L'été 2021, il y a eu un
repas/semaine a la maison pour en profiter pendant que
c’était possible. Suite au dernier déconfinement, les
activités mensuelles devraient reprendre en mai.

Les bénévoles jumelés avaient déja I’habitude de
téléphoner 1X/2 sem et la majorité ont fait 1 appel/
semaine. D’autres bénévoles ponctuels se sont ajoutés
pour téléphoner a ceux qui n’étaient pas jumelés ou
pour prendre la reléve de certains bénévoles qui eux
méme vivaient les contrecoups. Ont exigé la vaccination
pendant un certain temps (septembre dernier) mais
I'obligation est tombée en méme temps que la fin du
passeport vaccinal. N’avaient pas les outils Iégaux pour
imposer le tout et tenir des registres. Il y a eu un grand
flou et ce fut long avant que la direction de I'organisme
prenne la décision.

A été arrétée mais aussi en
lien avec le départ des
employés (reprendront la
semaine prochaine). Il y a
eu des évaluations au
téléphone au début pour
leur permettre de recevoir
des téléphones d’amitié et
ils ont été référés au
programme « au bout du
fil » plutot que d’étre
intégrées dans I'équipe.

Moisson : La COVID a eu beaucoup de positif pour eux. lls
ont perdu des bénévoles agés mais ils ont eu des
professeurs avec leurs ados, des gens qui avaient perdu
leur emploi, etc. lls ont méme di en refuser. La moyenne
d’age des bénévoles a diminuée. Il y a aussi eu beaucoup
de dons. Comme il y avait moins de monde dans les
épiceries et que les restos et des organismes ont fermés,
ils avaient un plus gros surplus d’aliments. Ont été
redonnés aux gens dans le besoin et aux organismes
encore ouverts (ex. : Blé d’Or). Avec les ainés qui devaient
éviter de sortir, ils ont développé un service de livraison
de dépannage alimentaire, réservé aux 265 ans OU avec

Augmentation des
demandes avec la
COVID.

Ils ont dG modifier leur fagon de faire puisque personne
ne pouvait entrer dans le local. lls faisaient tout avec un
bureau dans la porte et un plexiglas. L'équipe était
séparée en 2 pour éviter la contamination. Se sont
concentrés sur 'aide alimentaire. Il y avait une équipe
dans I'entrepdt qui préparait les dépannages pour avoir
un plus grand roulement. lls donnaient des denrées a
tout le monde. Les gens pouvaient acheter des choses
dans I'épicerie sociale mais leurs choix étaient cochés
sur une liste. Payaient a la porte. Cette facon différente
de faire a été en opération +/-1 sem apres les annonces
officielles (mars 2020) et effectif jusqu’a environ janvier

lls fonctionnaient encore
par rdv mais il y avait
aucune évaluation
financiere. Les questions
sur les allergies et les
préférences étaient
encore posées mais c’était
une grosse chaine.




ANNEXE 2 : Depuis la pandémie, quel a été I'impact des différentes mesures sanitaires sur...

L’organisation des services

Nombre des demandes

La prestation des services

Evaluation des demandes

une santé précaire (exceptionnel car demande que les
gens préparent les boites en respectant les allergies et les
godts). Encore actif en mars 2022.

2021? Quand ils ont pu rouvrir comme avant, les
employés et les bénévoles avaient peur p/r au port du
masque etc.

Rayon de Soleil : Quand les alnés ont commencé a ne plus
pouvoir aller a I'épicerie, tout a déboulé. Beaucoup
d’appels de soutien et de I'accompagnement pour le
vaccin... Le bénévole faisait 1 appel au-moins 1X/ 3 sem.
Siquelque chose n’allait pas, Mme Auray allait |la voir avec
un café dehors. Pour les épiceries, la difficulté était que,
pour les gens a faible revenu, leur commande était
souvent plus chére car le commis ne prenait pas les items
en spécial. A mis a jour tout ce qui est technologie. Ex: ont
créé une page Facebook et un recueil de jeux a faire sur
leur tablette et des ateliers de tablette. lls ont perdu 10
personnes (50% COVID).

A refusé des Vvisites
mais les anciens
membres ont tous pu
recevoir des services.
Le téléphone sonnait
beaucoup.

De sept a la mi-décembre : tout le monde arrivait avec
un masque et ils leur en donnaient un neuf. Le masque
était changé a I’heure du diner. S’ils n’étaient pas de la
méme adresse, mangeaient a des tables différentes. Il y
avait des X au sol pour respecter la distance (1,5 m). La
preuve vaccinale était exigée.

L’été, lls ont pu faire des activités dehors. Groupes de 20
au lieu de 50.

Accorderie : Des projets associatifs ont été créées pour
répondre a des besoins. Un projet d’appels de courtoisie
ol des membres appelaient 25 membres agés (a tres bien
fonctionnés - arrété en juin 2020). Projet d’aide aux
courses ou +/-20 personnes ont aidé. Projet de confection
de masques en tissu (avant d’apprendre qu’ils étaient
moins sécuritaires). Projet pour de l'aide informatique
(former des ainés pour qu’ils utilisent des logiciels de
visioconférence). Méme en zone rouge, ils faisaient les
formations avec des masques en groupe de 5-6 avec 2m.
Par la suite, ils ont été jumelés a un membre du soutien
informatique a qui ils pouvaient téléphoner ou se
rencontrer dans une salle avec un écran. A été arrété pour
les vacances des fétes mais ils avaient des demandes pour
le reprendre. Disponible en format «un pour un»
maintenant.

J drastique des heures
échangées de maniére
autonome. Autour de
1500h/an avant,
autour de 800-900
dans les 2 derniéres
années. Il n'y a que
ceux pour qui
I’Accorderie est un
mode de vie qui ont
continué a échanger
des services.

Les gens avaient peur de recevoir un accordeur. Ont fait
des capsules montrant les consignes a respecter. Ce sont
assurés que ceux qui avaient peur des non vaccinés
puissent participer a des groupes ou les gens |'étaient.
Ils étaient trés enthousiasmes de rendre des services en
situation de crise mais se sont rendus compte que l'aide
aux courses était compliquée. Prend du monde présent
et de la coordination. Ex: les gens qui téléphonaient
c’était urgent. Il a fallu les jumeler rapidement. Il a fallu
voir si la personne X voulait faire juste du transport ou si
elle voulait prendre la liste etc. Le mode de paiement est
devenu un enjeu. Certains ainés non habiletés au
virement (échange d’argent a 2m). L’aide aux courses
est devenu le service le plus compliqué. Plus facile
d’accompagner la personne a les faire. Ce service n’a pas
été donné tres longtemps (ouverture des épiceries).

Baobab : Avant les gens pouvaient prendre des repas
pour emporter mais la cuisine a été fermée (pas rentable).
Réfléchit a faire affaire avec un traiteur.

Des réguliers ne sont
plus la (passeport?)

Evénements culturels en ligne. Dans le milieu de vie
dynamisé, lorsqu’ils ne peuvent pas étre en présence, ils
sont en ligne.

Grande Table: Ont fermé le resto. Ont ouvert les
savoureux du comptoir a tous (repas préparés).

Centre d’Entraide : Il n'y avait plus d'accompagnement en
personne (juste par téléphone). Sera de retour sous peu
(11 avril 2022)

Pour le ménage (service essentiel), les gens sont bien
équipés (gants, masques etc.). Pour la vaccination, on
laisser les gens libres.




ANNEXE 2 — QUESTIONNAIRE REPAS ET INFORMATIONS

Ce questionnaire comprend 14 questions et vise a explorer des situations qui pourraient affecter votre alimentation et votre état de santé.

Aprés avoir complété le questionnaire, des informations pertinentes a votre situation vous seront communiquées et au besoin, vous recevrez de I'information sur
les ressources qui pourraient vous aider.

Vos réponses demeurent confidentielles et aucune donnée n’est enregistrée.

1. Pouvez-vous nous indiquer combien vous mesurez (votre grandeur)? __ cm pieds
Si vous ne le savez pas précisément, indiquez votre grandeur approximative au meilleur de votre
connaissance.

2. Pouvez-vous nous indiquer votre poids actuel? lbou_ kg
Si vous ne le savez pas précisément, indiquez votre poids approximatif au meilleur de votre connaissance.
A titre informatif : 3. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous I'impression d’avoir perdu du poids sans avoir essayé d’en
perdre?
Toute perte de poids en vieillissant ne doit pas Par exemple, les vétements sont-ils plus grands OU est-ce qu’il a fallu resserrer la ceinture d’un cran
étre prise a la Iégeére et risque de compromettre OU des gens ont-ils passé un commentaire sur une perte de poids?

votre masse musculaire (votre force). A long
terme, cela peut limiter la capacité de faire des
activités que vous aimez.

[ Oui : Pouvez-vous nous dire combien de poids vous avez perdu environ dans les 6 derniers mois?
] Moins de 5 Ib (moins de 2,3 kg)
[15a101b(2,3a4,5kg)
[J113201Ib(5a9kg)
[ Plus de 20 Ib (plus de 9 kg)
] Je ne sais pas
[J Non
[] Je ne le sais pas

4. Consommez-vous 3 repas par jour pratiquement tous les jours?
L1 0oui [ Non
A titre informatif : 5. Dans une journée, combien de portions d’aliments riches en protéines mangez-vous généralement?
Une portion de viande, volaille, poisson, ou fruits

de mer est équivalente d la taille de votre paume Les aliments riches en protéines incluent la viande, la volaille, le poisson et les fruits de mer, les

légumineuses, le tofu, le tempeh, les arachides, les noix, les produits laitiers et les ceufs.
Une portion de beurre d’arachides ou de beurre de
noix (amandes, etc.) est équivalente & 2 cuilléres a [] Je ne mange pas d’aliments riches en protéines tous les jours

table. [ Je mange moins de 2 portions d’aliments riches en protéines par jour

. , . L] Je mange 2 portions et plus d’aliments riches en protéines par jour
Une portion de légumineuses, tofu, ou tempeh est

équivalente a % tasse.

A titre informatif : 6. Consommez-vous des suppléments nutritifs commerciaux comme de I'Ensure®, du Boost® ou toute autre
Les suppléments nutritifs oraux doivent étre pris | marque?

en complément de votre alimentation et non
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remplacer les vrais aliments consommés aux
repas et aux collations. Ils peuvent faire partie
d'une solution tres utile et pratique, mais ils
doivent étre temporaires face a une situation de
vie exceptionnelle.

La faim est une sensation physique ressentie nous
incitant a manger (p.ex.: mal a I'estomac, mal de
téte, des étourdissements)

A titre informatif :

L'appétit est le désir de manger (p.ex.: avoir le
golt de manger un aliment ou un mets en
particulier).

A titre informatif :

Il a été démontré que prendre seul la majorité de
ses repas affecte le désir de manger et diminue la
quantité d’aliments consommeés, ce qui risque de
faire perdre du poids a long terme.

On mange plus en bonne compagnie! Essayez de
manger autant que possible avec vos proches
(famille, amis, voisin...)

(] Régulierement
L] Parfois (p. ex. quand je n’ai pas le temps ou pas le go(it de manger)
L1 Jamais

7. Avez-vous des difficultés financiéres ou physiques qui vous empéchent de manger a votre faim?
L1 Non. Je n’ai aucune difficulté
] Oui, il arrive parfois que je ne mange pas a ma faim[] Oui, je mange rarement a ma faim

8. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous remarqué une diminution de votre appétit, assez pour que
vous mangiez moins qu’a I’habitude?
U] Oui Selon vous, qu’est-ce qui pourrait avoir affecté votre appétit? Vous pouvez choisir plus d’une
réponse.

(] J’ai vécu un stress ou un événement important
(] J’ai des problémes de santé
[ Je prends de nouveaux médicaments
[ Les aliments me semblent moins savoureux qu’avant
(] Je ne sais pas

1 Non

9. Prenez-vous la majorité de vos repas seul-e?
[0 Oui [ Non

10. Avez-vous de la difficulté a vous procurer tous les aliments dont vous avez besoin?
[ Non. Je n’ai aucune difficulté
L] Oui. J'ai des difficultés, mais j'ai toute I'aide dont j’ai besoin
(] Oui. J'ai des difficultés et je n’ai pas toute I'aide dont j’ai besoin

(si oui) Pouvez-vous nous en dire plus sur ce qui pose des difficultés? Vous pouvez choisir plus d’une réponse
] Me déplacer a I'épicerie, trouver un moyen de transport
L] Marcher dans les allées, prendre les aliments sur les tablettes ou soulever les sacs d’épicerie
[J Je manque d’argent pour acheter tous les aliments nécessaires
[ Je manque de motivation pour faire les courses
[J Une autre raison : précision
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11. Avez-vous de la difficulté a préparer des repas?
1 Non. Je n’ai aucune difficulté
(] Oui. J’ai des difficultés mais j’ai toute I'aide dont j'ai besoin
L] Oui. J'ai des difficultés et je n’ai pas toute I'aide dont j’ai besoin

(si oui) Pouvez-vous nous en dire plus sur ce qui pose des difficultés? Vous pouvez choisir plus d’une réponse
(] Cuisiner est devenu difficile a cause d’une condition de santé (p. ex. : arthrite, mobilité,
équilibre)

[] Je manque de connaissances sur comment cuisiner ou planifier les repas
[] Je manque de motivation a cuisiner
[J Une autre raison : précision

12. Avez-vous de la difficulté a manipuler les ustensiles ou a porter les aliments a votre bouche?
(1 Non. Je n’ai aucune difficulté
[ Oui. J'ai des difficultés, mais j’ai toute I'aide dont j’ai besoin
Oui. J'ai des difficultés et je n’ai pas toute |'aide dont j’ai besoin

13. Avez-vous de la difficulté a croquer ou a mastiquer des aliments?
[J Non. Je n’ai aucune difficulté
T Oui. J'ai de la difficulté a croquer ou a mastiquer certains aliments

Croyez-vous qu’une consultation avec un dentiste ou un denturologiste pourrait vous aider?
[ Oui car c’est I'état de ma dentition, de mes gencives ou de mes prothéses dentaires qui est
en cause.

[J Non car c’est pour une autre raison (ex. : peur de s’étouffer, demande un effort, fatigue).

14. Avez-vous de la difficulté a avaler des aliments ou des liquides?
[ Non. Je n’ai aucune difficulté
[ Oui. J’ai de la difficulté pour certains aliments ou liquides
] Oui. J’ai de la difficulté pour la plupart des aliments ou des liquides

(si oui) Etes-vous suivi par un professionnel de la santé pour vos difficultés a avaler des aliments
ou des liquides?

[0 Non [ Oui

Questionnaire REPAS V8 abrégé mars 2025
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ANNEXE 3 — COMPTE-RENDU DES ATELIERS SUR LES FONCTIONNALITES DES SITES WEB

REPAS ainfo

Informer - Evaluer « Orienter

Compte rendu des deux ateliers- 31 janvier 2023 AM et PM

Présentation et discussion des résultats obtenus lors des visites de 4 sites web

Présentation

e Les propos rapportés refletent le contenu de 16 entrevues individuelles (2 Pré-test, 8 avec les gens du comité de pilotage et 6 avec des personnes
ainées). L'objectif des ateliers du 31 janvier 2023 était de rapporter ce que les participants ont dit aimer ou ne pas aimer lors des rencontres individuelles
pour étre en mesure de présenter des maquettes.

e Les discussions ont tourné autour des six thémes suivants :

Théme 1. La page d’accueil et la navigation
Théme 2. Le questionnaire

Théme 3. La présentation des résultats
Théme 4. Les ressources

Théme 5. Les pages informatives

Théme 6. Les aspects visuels

Les 4 sites visités lors de rencontres individuelles (par TEAMS) étaient :
https://www.preventiondiabete.ca/ (un test)

https://diabetes.org/ (un test)

https://rein.ca/ (un test)

https://champ-actions.org/(pas de test)
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THEME 1. LA PAGE D’ACCUEIL ET LA NAVIGATION

Consensus suite a la discussion des résultats Arguments, compléments
1. Une page d’accueil avec peu de contenu vers le bas
2. Menus simples, pas trop nombreux, avec des mots- Certains parlent de 5 menus maximum.
clés brefs, clairs, épurés (éviter plusieurs colonnes)
3. Eviter plusieurs rangées de menus Confusion constatée lors des entrevues individuelles
4. l’idéal serait de permettre de voir ce qui est présenté | e Sera plus facile pour les gens qui tremblent ou autre.
dans les menus avec la souris (i.e. ne pas avoir a e Aide a l'accessibilité car perd moins de menus si les choses restent (ex. : si probleme visuel

cliquer) et permettre ensuite, que les sous-menus
restent si clique sur le menu.
5. Ne pas permettre de cliquer sur le titre du menu (ou le | Lorsque j’ai montré qu’il y avait parfois du contenu en cliquant sur les titres, les participants ont

reproduire dans les sous-menus) été surpris. Il est probablement préférable d’éviter ce comportement puisque de I'information
importante pourrait ne pas étre vue.
6. Menus qui restent si déroule vers le bas Une majorité de participants semble trouver cela intéressant (ex : Rein.ca)
. Photo parlante pour ne pas distraire du propos e Certains trouvent que cela prend trop de place p/r au reste de I'information
8. Eviter les photos qui défilent seules : préférence pour | ® N’ont pas le temps de lire. Peut-étre étourdissant et dérangeant
les photos statiques e Peut servir certains sites pour des informations en vrac : ne servirait pas le but de REPAS.
9. Si des photos sont utilisées, laisser le contrdle a la e Un participant aime les photos quand elles sont la pour surprendre.
personne e Le contréble sur le défilement permet de respecter le rythme de chacun.

Proposition : des photos qui défilent (avec le contréle) avec des éléments qui interpelle la
personne (ex. : j'ai perdu du poids, je n’ai plus le go(t de cuisiner). Une personne ajoute qu’elle
pourrait cliquer sur I'idée qui I’a interpellé et arriver sur un contenu sur ce théeme.

10. La majorité aime l'idée d’entrée sur le site en Chapeau « je suis une personne ainée, un aidant, un intervenant » ou « j’'aimerais... »...
s’identifiant e Offre I'avantage d’aller vite aux buts recherchés selon mon statut.

A la fin de la discussion e Le chapeau « intervenant » est tres utile (ex. : informations sur la vulnérabilité nutritionnelle,

Le consensus penchait vers la proposition de « J’aimerais des solutions, quoi dire a la personne, qu’est-ce qui se fait etc.)

m’informer, évaluer ma santé nutritionnelle etc. » en e Sinous allons dans cette voie, il faudra une « landing page » pour chaque chapeau. « Je suis »

arrivant sur le site et identifier si je fais le test « pour moi surement important pour le test, mais moins sur la page d’accueil car complexifie les choses.

ou pour quelqu’un d’autre » ensuite (et non « je suis » e Une personne trouve que cela alourdit. Préfere les menus contextuels (ex : ressources

pour la navigation générale du site) (AM-PM). e Pourrait peut-étre amener de la méfiance pour certaines personnes

e Ce type de chapeau (ainé, aidant) est moins évident surtout si plus d’un chapeau me
concerne. Possiblement mieux a I’étape du questionnaire.
Des participants disent que méme en utilisant « pour quelgu’un d’autre », quelqu’un pourrait
se faire piéger (dans le bon sens)

Note : Il faut trouver quelque chose qui donner le godt
d’aller explorer sans se faire taper sur la téte (PM)
Note : Revoir si possible de répondre a ceux qui aiment
entrer en s’identifiant et d’autres sans avoir a le faire.
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Que souhaitez-vous sur la page d’accueil?
Que cela reflete ce que la personne a, I'interpelle (ex. : j"ai maigri.
Pourquoi?)

Combien ont utilisé le menu du bas?
Trés peu... Certains disent |'utiliser pour « contacter nous » etc.

Combien ont utilisé le menu de haut?
Utilisation du menu du haut (deux intervenantes pour vérifier le
sérieux du site)

Combien ont utilisé la fonction recherche?

e En entrevues : aucun mais certains disent I'utiliser beaucoup normalement

e Une personne souligne que, si le site est clair, cela ne sera peut-étre pas
nécessaire

Que souhaite-on mettre de I'avant quand les gens arrivent sur le site?
L’évaluation qui mene au référencement (ressources)? De I'information?

CF rappelle que la partie conscientisation est venue de nos partenaires ainés
« Pourquoi je me sentirais interpellés ».

Attention : Les préférences de navigation dépendent du médium utilisé.

Nous demandons donc aux participants d’avoir aussi en téte ce qu’ils aiment ou pas lorsqu’ils utilisent leur tablette.

Plusieurs ont utilisé I'ordinateur pour participer par TEAMS mais plusieurs utilisent la tablette a la maison pour ce genre de recherche. Un seul participant avait
une tablette pour I'entrevue. Au besoin : je consulterai quelques personnes ainées

THEME 2. LE QUESTIONNAIRE

Consensus suite a la discussion des résultats
1.

Mettre un indicateur de progression (8 questions
sur 10)

Arguments, compléments

Savoir le temps que cela prendra peut-étre intéressant mais on le voit avec la barre de progression
C'est plus I'endroit qui ne fait pas consensus mais qu’on y reviendra a I'étape des maquettes.

. Offrir la possibilité de revenir en arriére

(précédent)

Fonctionnalité tres appréciée.

w

Ne pas avoir a faire « enregistrer »
Ne pas avoir a descendre pour tout voir lorsque
change de question

Plus efficace.
Pourquoi avez-vous préféré le questionnaire en anglais?
Choix de réponses clairs, questionnaire simple, direct

Mettre un gros bouton pour faciliter la réponse

Un gros bouton facilite la complétion.

. Si on doit expliquer pourquoi on pose la question

ou donner de I'information pour aider a la
compléter: le faire discrétement.

Ex. : Pour la question sur les protéines nous avons une définition sur les aliments protéinés. On
pourrait mettre un (?) cliquable sous la question.
Une personne propose de le mettre a droite a la place de I'image dans le test en anglais.

Eviter les photos qui cachent questions, la
pollution visuelle et les textes décalés

8.

Eviter de poser plusieurs questions dans une

9.

Il ne faut pas qu’il y ait trop de questions (PM)

Nous spécifions que notre questionnaire comporte 14 questions.

10.Permettre de faire le test dés le départ (gros

bouton) ET dans le scénario ol ou entrerait par
« j’aimerais évaluer...»

Ou voyez-vous le test (évaluer ma situation nutritionnelle / faire le test) sur la page d’accueil?
Un participant le ferait dés le début, avant méme d’aller lire de I'information.
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THEME 3. LA PRESENTATION DES RESULTATS

Consensus suite a la discussion des résultats

1. Topo en évidence dés le départ, simple

2. Unindicateur visuel clair

3. Explication sommaire des facteurs de
risque

4. Les participants aiment I'idée des couleurs
présentée

Arguments, compléments
Le questionnaire permettra 3 niveaux :

Vert Aucun probléme / tout est beau. La personne ne sera pas nécessairement orientée vers des
ressources mais recevra de I'information générale.
Jaune Présence de facteur de risque mais il ne semble pas y avoir de conséquence sur votre santé.

Ex. : commence a trouver cela difficile d’aller faire son épicerie mais qui n’a pas de perte de
poids.
_ Présence de facteurs de risque qui ont des conséquences sur la santé.

5. Suggestions concrétes, pratiques,
personnalisées

Ex : je dois manger plus de protéines : vidéos pour me dire ou en trouver etc.
Ne pas redire des choses que tout le monde sait (ex. : il faut bouger)

6. Mettre de I’avant les bons coups, des
encouragements

7. Eviter le ton moralisateur ou alarmiste

Les gens aiment pouvoir...

* imprimer les résultats

* Envoyer le test a quelqu’un par courriel

* Avoir ses résultats par courriel

* Suivre la page Facebook (ex. : organismes
référés dans REPAS)

Consensus suite a la discussion des résultats

Permet de pouvoir en discuter avec un proche ou le médecin et ne pas avoir a refaire le test.

THEME 4. LES RESSOURCES

Arguments, compléments

L’utilisation d’une carte avec le code postal
leur convient méme s’ils ne s’y sentent pas
toujours habiles.

MAIS... une liste est aussi essentielle et doit
étre évidente.

Que pensez-vous de lutilisation de la carte?

e Une participante trouve cela restrictif. Une ressource de Eastman, pourrait couvrir Sherbrooke. Le
siege social et la couverture peuvent étre différents

e La carte et une liste sont souhaitées fortement

Note : Le processus d’enregistrement des ressources sera important pour s’assurer 1) de leur accord, 2) que
les données sont a jour.

Bouton/menu ressources : s’assurer de donner
acces a la liste compléte des ressources.

Un intervenant ou une personne ainée pourrait vouloir obtenir la liste compléete ou vouloir la liste des
endroits qui offrent des repas chauds sans faire le questionnaire.

Apres le test, filtrer les ressources
S’assurer que les p.a. se retrouvent dans les
filtres

Le lien entre le questionnaire et les ressources est a discuter (comment passer de la navigation aux
ressources). Pour pouvoir filtrer les ressources, il faudrait que la personne entre des informations (ex. : age)
Le rapport vit tout seul. Pour aller plus loin, il faut aller a I’étape suivante.

1) « Vous étes jaune, voici pourquoi ». 2) voici des ressources qui pourraient vous aider 3) lesquelles
pourraient vous intéresser (autonomie décisionnelle) 4) générer la liste des organismes choisis (et non pas
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« on vous recommande X ». Ensuite, elle pourra s’identifier et mettre sa localisation pour avoir un affichage
spécifique etc.

Comment je réponds a cela : 1) Donne de I'information (ex. : ol trouver des protéines, qu’est-ce qu’une
popote) 2) méne aux ressources.

Une participante aimerait : si tu as besoin d’en parler a quelgu’un pour en savoir plus, voici une personne
contact (pourrait au minimum référer a info-social). Aiderait a défaire les préjugés

Permettre I'accés a toutes les catégories de
ressources (filtres)

Est-ce que les filtres sont importants? PB dit...

e que c’est complexe et tres difficile sur une tablette.

e Que le menu de gauche devrait étre les résultats et a droite la carte

e |l spécifie que les travaux sur les ressources seront un work in progress. Ex : s’il y en a peu, la carte sera
peut-étre moins aidante.

Permettre un « vous étes ici » sur la carte en le
demandant a la personne (PM)

Cela est possible si une information est entrée. Peut se faire « en cachette » avec I'adresse IP mais on
pourrait le demander.

Une légende aiderait la navigation sur la carte

Textes explicatifs suivis de vidéos concretes

THEME 5. LES PAGES INFORMATIVES

Ex. : court texte explicatif sur pourquoi manger de protéines c’est important et ensuite une vidéo qui
expligue comment en manger plus.

Les gens aiment les vidéos

e Plusieurs personnes disent préférer les vidéos avec de I"animation versus une personne (AM)

e Ne doit pas étre infantilisant et, si c’est une personne, doit étre une bonne oratrice. Pourrait aussi
parfois étre juste une voix.

e D’autres disent préférer quand il y a aussi un visuel (ex. : images de portions avec de la narration).

e Peut étre intéressant quand c’est un humain qui explique et qui donne de la crédibilité a la notion (ex. :
médecin qui parle du risque associé a la perte de poids).

Eviter une vidéo qui part seule

Peut déranger si en présence de quelqu’un d’autre.

Les questions (ex : mythes) doivent étre
interactives

e Lorsque possible, 'approche pourrait étre interactive (appréciée par plusieurs). Une autre participante
propose aussi de varier le type d’activités. Ex : classer les éléments en ordre etc. (AM)
e Les gens disent aimer tester leurs connaissances

Le medium dépendra surtout du contenu mais
il faut s’assurer de varier le tout

Un participant dit qu’il est important est d’établir quelles sont les connaissances que nous voulons
transmettre aux participants suite au test. Les vrai ou faux c’est rapide mais que des choix de réponses
ouvrent parfais vers des choix insoupgonnés.

Des témoignages seraient intéressants

Ex. : Huguette, 80 ans, qui parle des services qu’elle recoit de Sercovie et de son expérience. Une
participante dit trouver cela intéressant car concret.

Permettre la synthése vocale et les sous-titres

Seront dans les « features » d’accessibilité.

THEME 6. LES ASPECTS VISUELS

Note : Les aspects visuels n’ont pas été beaucoup discutés dans les ateliers car beaucoup de données existent sur ce sujet.
Par contre, il faut s’assurer d’avoir un contraste fort et éviter les majuscules, aller vers des couleurs douces... Plusieurs ont trouvé le rouge agressant.
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AUTRES QUESTIONS/REPONSES EN VRAC
e Desvidéos du style « how to » pourraient étre intéressants mais dans un onglet « support ».

Est-ce que nous pourrons voir si nous avons progressé d’une fois a I’autre? (PM)
e PB: pour cela, il faudrait s’identifier (ne serait plus anonyme car il faudrait conserver des informations)
e Les codes de couleur et les conseils/informations personnalisées répondront a la préoccupation d’avoir un certain suivi par question.

Autres éléments constatés par Cinthia a considérer:
e Eviter le chevauchement des menus etc. si grossit I’écran
e Eviter que les gens pensent qu’il y a plusieurs tests
e Eviter que les gens sortent du site en voulant revenir en arriére
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