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Introduction 

 

Je voudrais souligner que nous sommes très contents de témoigner de notre expérience 

devant la Commission de la santé et des services sociaux dans le cadre des consultations 

sur les conditions de vie des adultes hébergés en centre d’hébergement et de soins de 

longue durée (CHSLD). 

 

Je dis témoigner parce qu’il est important dans un contexte des plus difficiles tant au plan 

des communications qu’au plan financier d’assurer la gestion des conditions de vie des 

personnes en hébergement, que ce soit des personnes aînées ou des personnes plus jeunes 

mais pour lesquelles on doit assurer une qualité de vie de tous les instants. 

 

Présentation du CHSJE 

Le Centre d’hébergement St-Jean-Eudes est un établissement privé conventionné qui 

héberge 250 personnes en grande perte d’autonomie et ce sur deux (2) sites. 

Le Centre d’hébergement St-Jean-Eudes (CHSJE) accueille 150 résidents à Charlesbourg 

et le Centre d’hébergement d’Assise (CHDA) accueille 100 résidents à l’Édifice "D" de 

l’hôpital St-François d’Assise à Québec. 

Le Centre se veut un véritable milieu de vie qui ressemble le plus possible à la maison et 

le moins possible à l’hôpital. Notre philosophie se traduit de façon explicite auprès des 

résidents et des résidentes en leur disant : 

 

« On vous offre la garantie d’être avec nous ‘chez vous’ 

et voyez-vous, on y met du cœur avant tout. » 

 

Ainsi tout est mis en œuvre pour que les personnes qui vivent au CHSJE et au CHDA 

soient considérées comme des citoyens et des citoyennes à part entière et ce, dans le 

respect de leurs droits, de leur intimité, de leur intégrité et de leur dignité.  

Au CHSJE nous accueillons majoritairement des personnes aînées à raison de 75% et 

25% de personnes de moins de 65 ans. La clientèle des 22 à 64 ans, dont la moyenne 

d’âge est de 49 ans, est jumelée à une clientèle plus âgée dont la moyenne d’âge est de  

84 ans. La moyenne d’âge de l’ensemble des résidents est de 77 ans. 

Au CHDA la moyenne d’âge est de 86 ans et nous les accueillons en transition. 
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Historique 

 

UN MILIEU DE VIE 

qui se rapproche le plus possible de la maison.  

L’histoire du Centre a commencé en 1960, lorsque ma mère a décidé d’accueillir à la maison 15 

personnes vieillissantes. C’est dans cette famille agrandie que nous avons appris à nous investir auprès 

des personnes en perte d’autonomie. Nous avons vécu ensemble la vie de famille, on mangeait à la 

même table et on veillait ensemble au salon. Ma sœur Murielle et moi avons assuré la continuité de cette 

vie familiale lors de l’acquisition d’un autre petit centre en 1985. 

 

En 1988, le MSSS a autorisé la relocalisation des 2 petits centres. Sur le coup, tout le monde était 

vraiment heureux. Peu de temps après, comme les résidents avaient toujours vécu dans une ambiance 

familiale avec les odeurs de la maison, ils m’ont dit textuellement : « Écoute moi bien ma petite fille, tu 

iras toute seule dans ton bel hôpital, nous on veut rester chez nous, on ne veut pas aller vivre dans un 

hôpital. » « C’est vrai, vous avez raison de dire que vous voulez vivre chez vous. » Je venais de réaliser 

que c’était leur maison et non la mienne. Alors, ce sont les résidents, les familles, les bénévoles et le 

personnel qui ont commenté les plans, choisi plusieurs couleurs et ce sont même les résidents qui ont 

choisi l’œuvre d’art : une magnifique fontaine qui s’intitule l’oiseau-fleur. 

 

Ils ont inspiré tout le projet pour que la vie au quotidien 

ressemble le plus possible à la maison et le moins possible 

à l’hôpital. 

 

Alors si le centre est ce qu’il est aujourd’hui, c’est parce 

que je n’ai qu’un seul mérite :  

Avoir été à l’écoute d’abord et avant tout des résidents. 

Le secret c’est toujours d’être à leur écoute et de s’adapter 

pour et avec eux. 

C’est leur maison, ils sont chez eux ! 

Et c’est la continuité de cette vie familiale, où le résident 

est au cœur de nos préoccupations et de nos actions, qui fait 

que le Centre d’hébergement St-Jean-Eudes est ce qu’il est 

aujourd’hui : 

un milieu de vie qui se vit au quotidien ! 

Mme Alexandrine Mercier St-Hilaire, 

fondatrice du Foyer St-Hilaire. 

Elle est maintenant âgée 98 ½ ans. 

Photo prise le 8 décembre 2013. 

. 
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L’oiseau-fleur dans son nid 

De Michel Saulnier 

 

 

 

 

 

 

 

Dans la sculpture, il s’y trouve à la fois un oiseau, une fleur (un bulbe de 
tulipe) et une flamme.  

Si la fleur est l’attribut du printemps, de la jeunesse, la floraison est le 
symbole de l’évolution de la vie…  

La flamme est associée à l’amour et l’oiseau, dans l’univers des symboles  
rappelle l’âme. L’œuvre est tout en courbes. 

La poésie de la métaphore oiseau-fleur, fleur-flamme se fond dans le 
volume d’eau pour mimer la représentation d’un nid. Le nid pour l’oiseau est 
une chaude demeure, il est une maison de vie, l’oiseau est là couvant ses 
œufs avec tendresse.  

La fontaine est en cuivre en rappel du mythe de Jouvence, car à la promesse 
de la jeunesse éternelle se substitue celle du changement perpétuel. Une 
lente oxydation fait naître une patine magnifique tout comme la personne 
qui, lorsque les années s’ajoutent à la vie, devient de plus en plus belle 
intérieurement. 

Le bassin rond arrondit le ciel en coupole et « Tout ce qui est rond appelle la 
caresse », l’être rond, l’image de la rondeur appelle au repos. 

Extraits du texte de Michel Saulnier 



7 

Notre MISSION 

Créer un milieu de vie où la personne, malgré une 

atteinte importante à son autonomie, peut s’épanouir  

ET vivre le plus normalement possible. 

L’îlot prothétique 

Tant et aussi longtemps que les résidents atteints de la maladie d’Alzheimer ne font pas 

d’errance et qu’ils ne sont pas à risque de fugue, ils partagent leur quotidien et leurs 

activités avec les autres résidents. 

  

Par ailleurs, si pour leur sécurité et celle des autres, il devient nécessaire de les orienter 

vers l’îlot prothétique, nous agissons avec l’accord de la famille. 

 

L’îlot regroupe huit résidents, c’est un petit havre de paix en forme de demi-cercle ouvert 

sur le poste de garde. Deux préposé(e)s accompagnent les résidents de jour et de soir. 

 

Dans cet îlot, l’organisation du travail s’adapte d’heure en heure au rythme des résidents. 

On s’inspire de cette phrase « Vivre et laisser vivre ! » 

 

Le personnel a été formé par l’Institut Gineste-Marescotti (IGM), qui se base sur 

l’humanitude, soit le respect de la personne dans ce qu’elle est profondément. 

 

À l’initiative du Comité de résidents, la Société d’Alzheimer est venue deux fois, au 

cours de l’année 2013, donner de l’information aux familles, au personnel et aux 

bénévoles. C’est au total 145 personnes qui ont assisté à ces conférences. Nous évoluons 

pour et avec les résidents et nous sommes continuellement à la recherche de moyens pour 

améliorer leur qualité de vie et les compétences de notre personnel. 
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Les clientèles jumelées 

 

Au cours des vingt-trois (23) dernières années, nous avons tenté diverses expériences afin 

de trouver ce qui répond le mieux aux besoins des résidents. 

 

Regrouper des personnes atteintes de la sclérose en plaques ou regrouper les plus jeunes 

font partie de ces expériences, et ce ne fut vraiment pas une réussite. Un an plus tard, les 

résidents ont demandé eux-mêmes à sortir de cet îlot pour être relocalisés sur les autres 

étages. Ils étaient conscients que la condition personnelle de certains d’entre eux s’était 

nettement détériorée et ils ne voulaient pas voir comment leur condition risquait 

d’évoluer. « L’effet miroir » était trop difficile à supporter. De plus, parler devenait 

souvent aussi très difficile au niveau de la force de la voix et de l’élocution. C’était 

devenu ardu d’échanger entre eux alors qu’avec les personnes âgées, ils écoutaient leur 

histoire et s’y intéressaient. Par ailleurs, ils comprenaient clairement que l’important, 

c’était d’abord et avant tout les échanges avec le personnel. Nous sommes donc revenus à 

la situation initiale, soit celle où tous les résidents sont répartis sur les étages. 

 

Bien sûr, il nous faut parfois déménager l’un ou l’autre de chambre pour des raisons 

d’affinités avec les voisins ou rapprocher une personne du poste de garde parce que ses 

besoins sont devenus plus grands, mais notre choix demeure et les témoignages qui 

suivent nous démontrent qu’à date, nous croyons être dans la bonne direction. 

 

 

Les besoins exprimés par la clientèle jeune adulte diffèrent largement,  

comme le note le mémoire de l’AEPC (Association des établissements 

privés conventionnés),  de ceux exprimés par les personnes âgées. Les soins 

que requièrent les résidents plus jeunes sont plus spécialisés et s’apparentent 

plus à des soins d’un niveau d’intensité et de complexité plus élevées que 

ceux de la clientèle âgée. L’organisation du travail et la réponse aux 

exigences de nouveaux loisirs et d’expression de différentes formes de 

talents et de goûts doivent  s’ajuster pour maintenir l’autonomie de ces 

personnes. En ce sens, la budgétisation doit tenir compte de cette réalité et 

des nouvelles formes de partenariat que les établissements devront s’assurer 

de mettre en place. 
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C’est moi Sandra ! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quand je suis arrivée au Centre, j’avais 31 ans et ma grande fille était alors âgée de  

11 ans. 

 

Elle était brigadière scolaire juste au coin de la rue et comme je suis confinée dans mon 

fauteuil motorisé, j’allais la voir faire traverser la rue aux jeunes. 

 

Puis elle s’assoyait sur mes genoux et je lui faisais faire un tour de fauteuil motorisé pour 

monter la côte pour qu’elle vienne dîner avec moi. 

 

Parfois, elle vient passer la fin de semaine avec moi dans le condo Boisé, c’est comme ça 

que je peux rester proche de ma grande fille qui a maintenant 14 ans et qui vit chez ma 

mère. 
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Lettre de Kaven 

Kaven est arrivé au Centre en juin 2011. C’est en novembre 2011 qu’il est venu me 

rencontrer au bureau et me remettre cette lettre : 
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Amélioration continue de la qualité 

 « L’amélioration continue de la qualité des services et des soins  

aux usagers est une priorité reconnue. » 

Document de consultation (La Commission de la santé et des services sociaux, septembre 2013) 

 

 

Un ensemble de mécanismes ont été mis en place pour atteindre cet objectif et veiller au 

respect des droits des usagers : 

 

Le commissaire aux plaintes et à la qualité des services est responsable du respect 

des droits des usagers et veille à leur satisfaction. 

 

 Chaque mardi après-midi, la commissaire aux plaintes et à la qualité des services 

rencontre les résidents pour une activité de café-causerie d’une durée d’environ 90 

minutes. Elle crée des liens, elle échange avec les résidents sur des sujets leur 

permettant de revivre des moments de leur jeunesse, elle garde leur mémoire vive. 

À l'occasion, la conseillère à la qualité du milieu de vie qui est également la 

personne répondante auprès du comité de résidents se joint à elle pour évaluer une 

activité ou un service et demander des suggestions aux résidents. C'est vraiment 

une amélioration continue de la qualité et de collaboration entre ces deux 

personnes. 

 

Le comité des usagers de chaque établissement ou installation promeut 

l’amélioration de la qualité des conditions de vie des usagers et évalue leur degré de 

satisfaction à l’égard des services obtenus. 

 

 Chaque membre du comité de résidents, dans le cadre de ses fonctions, a la 

responsabilité d'un étage. À l’arrivée de chaque résident, on lui remet une fleur 

accompagnée d'une carte du comité afin de lui souhaiter la bienvenue dans son 

nouveau chez lui ou chez elle et un dépliant expliquant le rôle du comité. On 

répond également aux questions et aux inquiétudes des gens. C'est ainsi que les 

premiers liens se tissent. 
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 Le 2
e
 mardi du mois, à la fin de leur réunion, je rencontre le comité de résidents 

pour être à l’écoute de leurs commentaires et répondre à leurs interrogations. 

 

 Pour se faire connaître le comité a réalisé un calendrier que nous vous avons 

remis : 

 certains de nos résidents participent à des activités de peinture; 

 avec la collaboration du thérapeute par l'art du Centre, des photos, des 

peintures et des mosaïques réalisées par les résidents ont été remises à des 

membres du comité; 

 ces derniers ont fait bien attention de prendre des œuvres de chacun des deux 

Centres, d'élaborer un calendrier et de s'en servir pour faire connaître aux 

résidents leurs droits dans des mots à leur portée; 

 au mois d'octobre dernier, il y a eu un vernissage des œuvres et le lancement 

du calendrier; 

 toutes les familles étaient invitées, un 

bouquet de corsage a été remis à chaque 

artiste, un verre de vin pétillant 

accompagnait le gâteau représentant une 

palette et un  pinceau. 

 

C’était la fête pour tous et une grande fierté pour les artistes et les membres de leurs 

familles. C’est vraiment ce qu'on appelle vivre le milieu de vie au quotidien. 

 

Je vous dirais qu’au delà de ces mécanismes, c’est la qualité des personnes qui occupent 

ces fonctions qui font toute la différence de même que la relation qu’elles créent entre 

elles et avec l’établissement qui améliorent vraiment la qualité de vie du milieu. 

 

Les membres du comité de résidents sont nos yeux et nos oreilles sur le terrain. 

 

Et toutes ces personnes dont je viens de vous parler  

font battre le cœur de St-Jean-Eudes au rythme de la qualité continue  

des services et des soins auprès de nos résidents. 
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Miser sur des conditions gagnantes :  
LE PARTENARIAT 

Pour vivre dans un milieu de vie ouvert sur la communauté, il faut être en 

mode collaboration avec les différents partenaires du réseau. 

 

Le Centre d’hébergement St-Jean-Eudes a toujours été en mode collaboration avec ses 

différents partenaires : 

 tout d’abord avec mes collègues du réseau privé conventionné (EPC) de Québec : 

o CHSLD Vigi Saint-Augustin (Vigi Santé) : partage son expertise plus 

documentation. 

o Hôpital Ste-Monique inc. 

o CHSLD du Boisé 

o Centre hospitalier St-François inc. 

o Centre d’hébergement Champlain-des-Montagnes 

 l’Association des établissements privés conventionnés (AEPC); 

 l’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale; 

 le Centre de santé et des services sociaux Québec-Nord (CSSSQN); 

 

Je voudrais souligner et témoigner qu’en tout temps l’Agence de la Capitale 

Nationale a toujours assuré aux EPC une place dans le réseau et nous a 

donné une représentation équitable sur les différentes tables. Cette 

collaboration a facilité notre intégration aux différents programmes et aux 

processus de décision qui sont mis de l’avant en suivi des orientations 

ministérielles et de l’Agence. C’est ce qui nous permet d’évoluer dans le 

réseau de services intégrés. 

 

 Forum des directeurs généraux et directrices générales des établissements de la région 

de la Capitale-Nationale; 

 Table régionale des gestionnaires de l’hébergement CHSLD; 

 Table régionale des directeurs généraux adjoints (TRDGA); 

 Comité de développement du personnel d’encadrement; 

 Table de soutien à l’autonomie des personnes âgées (SAPA); 
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 Table régionale des ressources humaines (TRDRH); 

 Table régionale des directeurs de soins infirmiers de la Capitale-Nationale; 

 HSPNET : planification des stages en soins infirmiers; 

 Comité de planification de la main d’œuvre; 

 Comité d’optimisation des ressources; 

 Comité régional de l’enseignement; 

 Comité d’orientation des admissions (COA). 

Et avec le Centre de santé et des services sociaux Québec-Nord (CSSSQN) : 

 Des ententes de partenariat suite à la fusion des CMDP; 

 Les effectifs médicaux et la garde médicale; 

 Les archives médicales;  

 La prévention et le contrôle des infections; 

 Le partage des ressources en inhalothérapie; 

 La gestion du parc des surfaces thérapeutiques. 

Et avec le Centre de santé et des services sociaux CSSS de la Vieille-Capitale : 

 Entente de collaboration « Le continuum de réadaptation » TRAITÉ SANTÉ entre le 

CHU, le CSSS de la Vieille-Capitale. 

Et avec : 

 L’Institut de réadaptation en déficience physique de Québec (IRDPC), clinique 

mobile de positionnement qui vient sur place au centre. 

 L’Institut universitaire en santé mentale de Québec (IUSMQ), une unité de 8 lits de 

psycho-gériatrie. 

 Collaboration avec l’Association québécoise de défense des droits des personnes 

retraitées et préretraitées (AQDR) de Québec : 

L'AQDR Québec a mis sur pied divers projets intergénérationnels dont le projet 

Activités ados/aînés supervisé par Mme Diane Ménard. Témoignage d'étudiants de 

la Polyvalente de Charlesbourg qui ont participé à ce projet en 2012-2013. 

Pour voir le vidéo rendez-vous à l’adresse suivante :  

https://www.youtube.com/watch?v=HQHPliJKeGs&feature=autoshare 

L’ouverture sur la communauté : 

 École du 3
e
 âge avec la Commission scolaire des Premières-Seigneuries ; 

 Échanges intergénérationnels avec le milieu scolaire ; 

 Équipe de plus d’une centaine de bénévoles. 

https://www.youtube.com/watch?v=HQHPliJKeGs&feature=autoshare
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Des partenaires essentiels 
à la qualité d’un milieu de vie 

Les familles et les proches aidants 
 

La loi stipule que: « L’établissement doit favoriser et soutenir le maintien de l’interaction 

de la personne avec sa famille et ses proches et favoriser leur implication dans la prise de 

décision. » 

 

Nous avons la conviction qu’il faut donner à la famille la place qui lui revient afin qu’elle 

soit présente le plus possible pour accompagner leur proche car c’est tellement plus 

significatif pour le résident ! Le message que nous leur donnons est le suivant : notre 

rôle est de vous remplacer lorsque vous ne pouvez pas être là. Mais nous savons que 

nous ne pourrons jamais remplacer votre présence ou la tendresse que vous portez à votre 

être cher. 

 

 

Que vous veniez au Centre de jour ou de 

soir, au dîner ou au souper, vous y 

rencontrerez toujours des membres de 

familles et ce, même les jours de tempête. 

Vous les verrez dans l'intimité des 

chambres, réunis dans l'une ou l'autre des 

places publiques, échangeant dans les 

salles communes sur les étages, 

complétant un grand casse-tête commun 

ou écoutant de la musique. C'est 

important d'échanger avec d'autres 

personnes vivant les mêmes 

préoccupations. Les familles créent des 

liens entre elles et il est beau de voir 

comment elles s’occupent aussi des autres 

résidents. 

 

 

Encourager et soutenir  

le maintien de l’interaction  

de la personne hébergée  

avec ses proches. 
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Les amis de la maison :  
nos bénévoles regroupés dans  
l’Association des bénévoles du CHSJE 

Plusieurs de nos bénévoles sont chez-nous depuis plus de 20 ans et le recrutement se fait 

majoritairement de bouche à oreille. D’autres sont des membres de familles de résidents 

décédés et qui choisissent tout simplement de donner au suivant. Nous avons de nos 

employé(e)s qui étant maintenant retraité(e)s décident de rester dans la grande famille de  

St-Jean-Eudes en devenant bénévoles. Puis d’autres viennent offrir leurs services selon 

leur temps disponible ou encore selon leurs talents. 

 

 

Ils sont des partenaires essentiels  

à la qualité du milieu de vie, 

et leur rôle est inestimable. 

 

 

 

Leur présence permet au personnel d'avoir plus de temps pour s’occuper des résidents et 

leur participation aux activités permet aux éducatrices d’animer d’autres activités plus 

spécialisées.  

 certains viennent régulièrement aider au déjeuner le matin, d'autres à préparer les 

repas familiaux soulignant chacune des fêtes de l'année civile; 

 certains vont chercher les résidents sur les étages pour 

certaines activités animées par d'autres bénévoles 

comme la musicothérapie et le bingo; 

 Quelques uns accompagnent individuellement des 

résidents pour des rendez-vous médicaux ou des sorties 

à l’extérieur; 

 la majorité de nos résidents sont catholiques, alors le comité 

de pastorale est formé de bénévoles qui préparent avec  

notre aumônier le Père Pelletier, eudiste, les célébrations 

religieuses; 
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 certains bénévoles font partie de l’équipe d'accompagnement en fin de vie. 

Nos familles actuelles ne sont pas toutes nombreuses et 

certains de nos résidents sont d’un grand âge (95 ans et plus) 

ou encore ils n’ont plus de famille. Les bénévoles assurent 

l’accompagnement de fin de vie. 

 quelques bénévoles participent aussi à la cueillette de fonds 

pour : 

o le Noël du Bonheur 

o la Société de la sclérose en plaques 

o la Société d’Alzheimer 

o la Fondation des maladies du cœur 

 

Les bénévoles sont les rayons de soleil de la maison et leur présence est une véritable 

richesse. 

 

Je ne saurais passer sous silence que chaque membre de la Fondation du Centre 

d'hébergement St-Jean-Eudes inc. de même que chacun de nos huit chauffeurs d'autobus 

sont également tous des bénévoles. 
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Prendre soin des intervenants... 

par la conciliation travail-famille-études 
 

La stabilité de nos équipes de base nous permet d’offrir la conciliation travail-famille ou travail-études à nos 

employé(e)s et nous n’avons jamais eu besoin de faire appel aux Agences de soins. 

TRAVAIL - FAMILLE 

Ainsi, nous acceptons de décaler les heures d’arrivée du matin pour les employé(e)s dont la garderie ouvre à  

7 heures. De plus, pour assurer la continuité des soins, nous avons prévu dans l’organisation du travail une 

préposée aux bénéficiaires "911" qui est disponible pour aller prendre la relève lorsqu’il y a des situations 

particulières tout au long de la journée. Nous avons réaménagé les plans de travail afin que les bains des résidents 

soient donnés sur semaine par nos équipes régulières. 

TRAVAIL - ÉTUDES 

Pour les étudiants qui étudient de jour à temps complet, nous avons aussi des horaires de 16h30 à 20 h. 

 

Au Centre d’Hébergement St-Jean-Eudes, la polyvalence de notre personnel et l’implication de tous les employés 

directement auprès des résidents a incité des employés à envisager une nouvelle carrière. Au fil des ans nous 

avons eu du personnel de cuisine, d’entretien ménager ainsi que des préposés aux bénéficiaires qui sont retournés 

aux études comme le démontre ce tableau. 

 

Nombre d’employés qui ont terminé leurs études : 

Ancien titre d’emploi Nouveau titre d’emploi Nombre d’employés 

Préposé(e) au service alimentaire Préposé(e) aux bénéficiaires 2 

Préposé(e) aux bénéficiaires Infirmière(er)-auxiliaire 8 

Préposé(e) au service alimentaire Infirmière(er)-auxiliaire 3 

Entretien ménager Infirmière(er)-auxiliaire 3 

Entretien ménager Éducateur(trice) spécialisé 1 

Infirmière(er)-auxiliaire Infirmière(er) 2 

Préposé(e) au service alimentaire Cuisinier(ère) 2 

Préposé(e) aux bénéficiaires Éducateur(trice) spécialisé 8 

Infirmière(er) Infirmière(er) clinicienne(en) 4 

Cuisinier(ère) Travailleur social 1 

Préposé(e) aux bénéficiaires Travailleur social 1 

Entretien ménager Technicien en informatique 2 

Préposé(e) aux bénéficiaires TRP 4 

Préposé(e) aux bénéficiaires Thérapeute par l’art 1 

TOTAL  42 

Nombre d’employés présentement aux études :         101 

Nos employés présentement aux études représente 22 % des effectifs de l’établissement (101/450). 
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Parce que c’est le personnel ... 

Au centre d’hébergement St-Jean-Eudes, nous misons 

sur des conditions facilitantes pour répondre aux attentes des résidents : 
 

1. Un environnement adapté, chaleureux et accueillant. 
 

2. Des chambres privées et personnalisées à leur goût. 
 

3. Une organisation du travail qui respecte leurs habitudes de vie. 
 

4. Des horaires de travail modulés et adaptés en fonction des besoins. 
 

5. Le travail est décloisonné, personne ne travaille en silo. 
 

6. Nous cuisinons et servons de la nourriture maison, ainsi les bonnes odeurs flottent dans 

l’air ! et nous mettent en appétit… 

 

MAIS…, il y a un MAIS, 

on aura beau avoir toutes les conditions facilitantes 

pour devenir un véritable milieu de vie, 

tout est dans le savoir être et le savoir faire du personnel, 

 

parce que c’est le personnel 

qui fait la différence ! 

dans le PRENDRE SOIN 

 

La différence est dans les mains qui donnent les soins… 

parce que pour la personne 

l’important c’est de ressentir l’empathie et la tendresse dans le soin, 

de se sentir compris et aimé avec ce que l’on est… 

de se sentir en confiance et en sécurité, 

c’est aussi de voir les sourires qui donnent le goût de vivre. 

 

Bref d’avoir un sentiment d’appartenance à la maison 

pour se sentir chez soi ! … 
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Nos recommandations pour  
prendre soin au quotidien… 

Tant dans le réseau privé conventionné que public, le personnel qui travaille dans les 

CHSLD est dédié envers les résidents. Ce sont des personnes qui ont du cœur et qui 

travaillent souvent dans des conditions difficiles parce que la clientèle est fragile et 

vulnérable. 

 

C’est au quotidien que les intervenants s’investissent auprès des personnes pour en 

prendre soin. Mais pour prendre soin et améliorer les conditions de vie des personnes 

hébergées, il faut pouvoir compter sur des ressources humaines et financières en quantité 

suffisante et ce dans tous les secteurs : 

 

1. Soins infirmiers et d’assistance : la continuité et la qualité des soins requièrent la 

présence de personnel spécialisé. Ainsi sur chaque unité, le ratio minimal devrait être 

de 40/60. Soit : 40 % de soins infirmiers dont  20 % sont des infirmières(ers) et 20% 

des infirmières(ers) auxiliaires et de 60% de soins d’assistance par des préposées(es) 

aux bénéficiaires (PAB). 

 

2. Un ratio de ressources professionnelles selon la lourdeur de la clientèle : 

2.1. Pharmacien(ne) clinique selon la norme de l’Ordre des pharmaciens du Québec. 

2.2. Physiothérapeute et thérapeute en réadaptation physique, selon la norme de 

l’Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec. 

2.3. Technicien(ne) en éducation spécialisée. 

2.4. Ergothérapeute selon la norme de l’Ordre des ergothérapeutes du Québec. 

2.5. Travailleur(euse) social(e) selon la norme de l’Ordre des travailleurs sociaux et 

des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec. 

2.6. Nutritionniste clinique selon la norme de l’Association des nutritionnistes 

cliniciens du Québec. 

2.7. Technicien(ne) en diététique, selon la Société des technologues en nutrition. 

2.8. Art-thérapeute. 

2.9. Psychologue selon la norme de l’Ordre des psychologues du Québec. 
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3. Une équipe médicale complète et stable : 

3.1. Le nombre de médecins requis selon la norme du Collège des médecins du 

Québec. 

3.2. Considérant que les soins bucco-dentaires font partie de la santé globale, il serait 

important qu’une clinique mobile soit mise sur pied et que le dentiste vienne sur 

place pour faire les examens dentaires et soigner les personnes qui présentent 

des problèmes bucco-dentaires. 

 

4. Un ratio suffisant de personnel d’encadrement pour assurer le soutien et l’évaluation 

des compétences du personnel. 

 

5. Un budget révisé pour prendre en compte les nouvelles normes : 

5.1. Le service d’hygiène et salubrité. 

5.2. Le service alimentaire et de nutrition clinique. 

5.3. Les services administratifs. 

 

6. J’appuie les recommandations 14 et 16 du Mémoire de l’AEPC
1
 

6.1. Enveloppe budgétaire : Prévoir le rehaussement de l’enveloppe budgétaire 

des CHSLD pour répondre à l’intensité accrue du niveau de soins requis. 

6.2. Formation : Augmenter l’enveloppe budgétaire octroyée à la formation et la 

rendre récurrente. De plus, le MSSS et les agences doivent continuer d’agir 

en support et soutien auprès des établissements pour la mise à jour des 

programmes de formation. 

Au cours des 2 dernières années, afin de libérer les lits de courte durée, les 

personnes qui présentent des symptômes comportementaux persistants associés à 

une démence (SCPD) sont priorisées pour être admises en CHSLD. Cette 

nouvelle réalité exige que le personnel puisse être formé pour savoir comment 

être et agir dans les différentes situations. 

 

C’est en investissant dans la formation en cours d’emploi  

que nous arriverons à contrer et à prévenir la négligence et la maltraitance. 

 

 

                                                           
1
  Mémoire 09/01/2014 

 « Les conditions de vie des adultes hébergés en centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) ». 
 Mémoire présenté à la Commission de la santé et des services sociaux dans le cadre des consultations sur les conditions 

de vie des adultes hébergés en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD). 
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C’est la parade des bûches du 

Noël des résidents et des familles 

au CHSJE 
Nos bénévoles au CHDA 

M. Pierre Tanguay 

(bénévole) et sa 

conjointe résidente  

au CHDDA 
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Les bénévoles à la messe de Noël qui 

s’affairent à habiller les jeunes pour la 

crèche vivante au CHSJE 

Les bénévoles et le personnel invitent les 

résidents à la danse au CHDA 

Bénévole pour le 

Noël du Bonheur 
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Que c’est 

beau la vie ! 
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Le Centre d’hébergement 
St-Jean-Eudes 

 
Un milieu de vie 

qui se vit au quotidien… 
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Le comité de résidents  

 

Composé de résident(e)s et de membres de familles, le comité de résidents a 

comme mandat particulier de :  

 vous donner tous les renseignements concernant les usagers, leurs droits 

et leurs obligations; 

 promouvoir l’amélioration de la qualité des conditions de vie des usagers; 

 défendre les droits et intérêts collectifs des usagers; 

 évaluer le degré de satisfaction des usagers à l’égard des services obtenus 

de l’établissement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Achille Poirier, 
Administrateur 

(résident) 

Monique Laplante, 
Présidente 

(membre de famille) 

Marie-Andrée Hamel, 
Vice-présidente 

(membre de famille) 

Colette Beaulieu, 
Trésorière 

(membre de famille) 

Nicole Leduc, 
Secrétaire 

(membre de famille) 

Répondante du Centre  

auprès du comité 
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Code d’éthique 
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Commissaire locale aux plaintes  
et à la qualité des services 

 

 

 

La tenue de cafés causerie par la commissaire locale aux plaintes et à la qualité des 

services, (CLPQS) un plus pour faire connaître les droits aux personnes hébergées en 

CHSLD 

 

Le café causerie est une activité hebdomadaire qui s’adresse aux personnes hébergées. 

 

L’objectif principal de cette activité est d’établir un lien de connaissance et de confiance 

avec la CLPQS car la documentation et les dépliants sont des outils de promotion reconnus 

comme ayant des limites dans l’assimilation de l’information. Par cette activité, la CLPQS 

se fait connaître, établit un lien de confiance et devient plus accessible. 

 

Par des échanges et des discussions, les résidents peuvent questionner les éléments de la 

LSSSS concernant les droits des usagers et les recours possible. Il est sécurisant pour eux 

de comprendre le régime d’examen des plaintes, de poser des questions et de vérifier leur 

compréhension. 

 

Le retour hebdomadaire de l’activité permet un enregistrement de l’information dans la 

mémoire ce qui est sécurisant pour les personnes. 

 

Le sujet portant sur les droits des usagers revient de façon récurrente durant l’année et 

comme il faut conserver l’intérêt des gens, divers sujets sont traités à ces moments, des 

sujets d’actualité courante comme des sujets portant sur des évènements du passé. 

 

Il existe également une étroite collaboration entre la CLPQS et la conseillère à la qualité 

des services qui participe parfois  à ces cafés causeries afin de connaître l’opinion des 

résidents sur certains dossiers ou pour connaître leur degré de satisfaction sur des services 

offerts. 

 

 

 

 

 

Louise Godin 
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L’association des bénévoles du CHSJE 

L’Association des bénévoles, c’est un peu le groupe d’amis de la maison. En 

fait, ce sont plus de quatre-vingt-dix (90) personnes intéressées à donner de leur 

temps pour accompagner les résidents dans leurs activités de loisirs, dans les 

sorties organisées par le Centre mais aussi lors de rendez-vous médicaux ou 

autres ou même pour des sorties individuelles que les résidents souhaitent 

réaliser en agréable compagnie.  

  

Les bénévoles sont également sur place lorsque des activités récréatives ont lieu 

afin d’apporter leur support et leur entrain, question de rendre l’atmosphère 

encore plus chaleureuse. 

 

En somme, les bénévoles sont là pour accompagner les résidents et agrémenter 

leur vie! À vous de profiter de leur présence! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réal Bouchard, 
Président 

Michel Bolduc, 
Vice-président 

Marthe Harton, 
Trésorière 

Claudette Charland, 
Conseillère 

Réal Jacques, 
Conseiller 

Jacques Fortin, 
Secrétaire 
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Nos chauffeurs sont bénévoles 

Robert Bédard Jacques Boucher Jean-Pierre Déry 

Louise Dorion Gilles Emond Jacques Fortin 

Michel Paquin Serge Paré Pierre Tanguay 
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La Fondation du 
Centre d’hébergement St-Jean-Eudes inc. 

La Fondation du C.H. St-Jean-Eudes inc. a été mise sur pied afin de répondre à 

de multiples besoins et attentes aux plans des loisirs et des activités de toutes 

sortes, pour la clientèle. On fait ainsi appel à la communauté, aux proches des 

résident(e)s, aux familles et aux bénévoles afin de recueillir les fonds 

nécessaires pour améliorer les conditions de vie des personnes hébergées. 

 

De plus, nous tenons à préciser qu’aucun frais d’administration n’est perçu par 

la Fondation et que toutes les sommes d'argent sont dépensées en totalité pour 

améliorer la qualité de vie des résidents. 

 

Membres du conseil d’administration : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Claude Gauthier, 
Vice-président 

Jean-Pierre Déry, 
Secrétaire-trésorier 

Michel Paquin, 
Directeur 

Benoît Gingras, 
Président 

Lise Lacasse, 
Directrice 

Pierre Tanguay, 
Directeur 

Lucette Thomassin, 
Directrice 
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Exemples d’achats de la Fondation 

 

 Motomed Lève-personne portable 
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Calendrier 2014 du comité des résidents du 

Centre d’hébergement St-Jean-Eudes 

 

 

 

NON DISPONIBLE EN LIGNE 
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Prendre soin 

 

 

 

Au quotidien 
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LA CLIENTÈLE 

 

La clientèle qui fait de l’errance est regroupée dans un îlot prothétique de 8 lits. 
Ceux qui ont des problèmes de comportement sont dans une unité spécifique de 
10 lits. Tous les autres résidents sont répartis sur les étages sans tenir compte de 
leur âge ou de leur diagnostic. C’est comme dans la vraie vie. 
 

NOUS IMPLIQUONS LES FAMILLES 

1. Invitation à s’impliquer dès l’admission. 

2. Pas d’heure de visite. 

3. Stationnement gratuit. 

4. Repas complet pour les visiteurs à prix modique. 

5. Trois (3) condos : Boisé, Ville et Fontaine. 

5.1. Les visiteurs peuvent dormir sur place. 

5.2. Les familles peuvent également y cuisiner de la nourriture pour leur 

proche et faire une fête de famille. 

5.3. Les proches (ex : couple, jeune mère avec leurs enfants) peuvent 

passer du temps ensemble. 

5.4. Lorsque le résident est en fin de vie, les proches peuvent utiliser un 

condo pour se reposer et se retrouver en famille. 

Du Centre d’hébergement 
St-Jean-Eudes 

Du Centre d’hébergement 
d’Assise 

112 personnes de 65 ans et plus 

38 personnes de moins de 65 ans 

96 personnes de 65 ans et plus 

4 personnes de moins de 65 ans 

Diagnostics : Diagnostics : 

1. Démence 1. Démence 

2. AVC 2. AVC 

3. Parkinson 3. Parkinson 

4. Sclérose en plaques 4. Sclérose en plaques 

5. Dystrophie musculaire  

6. Traumatisme crânien  

7. Guillain-Barré  
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Mme Georgette Blouin (94 ans) et sa nièce Mme Lynda Morency 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mme Lorraine Poirier (93 ans) et sa fille Mme Sylvia Hamel 



  ANNEXE 3 

4 

VALORISATION DES PRÉPOSÉS 
 

1. Chez nous, les préposés sont des intervenants au même titre que les 

autres. 

2. Grille d’évaluation des compétences. 

3. Participation aux équipes interdisciplinaires. 

4. Participe à l’organisation du « Plan de travail » informatisé. 

5. Participe à l’évaluation de la douleur (échelle PACSLAC-F). 

 

 

PARTENARIAT 
 

1. Une unité de 8 lits de psycho-gériatrie est disponible à l'Institut 

universitaire en santé mentale de Québec (IUSMQ) pour la clientèle en 

provenance des lits d’hébergement publics et privés conventionnés du 

territoire de la Capitale-Nationale. 

 

 Cette nouvelle unité a pour vocation d’évaluer les personnes ayant un 

diagnostic de démence associée à des troubles de comportement graves 

et persistants dont la stabilisation est très difficile en CHSLD. La condition 

clinique de ces personnes nécessite une intervention spécialisée intensive 

menant à des recommandations spécifiques au plan thérapeutique. 

 

2. Nous avons aussi accès à la clinique mobile de positionnement de l'Institut 

de réadaptation en déficience physique de Québec (IRDPQ). 
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ORGANISATION DU TRAVAIL 
 

Horaires des préposés, modulés et flexibles selon les besoins des résident(e)s : 

 

Préposé(e) aux 
bénéficiaires 

6h-14h pour les résidents qui se lèvent tôt et veulent leur bain tôt 

6h30-14h30  

7h-15h  

7h30-15h30 pour les préposés qui ont des enfants à la garderie 

13h-21h  

15h-23h  

15h-21h  

16h30-20h  

 

Infirmière(er) et 
Infirmière(er) 

auxiliaire 

7h-15h15  

7h30-15h45 pour les infirmières et inf.-aux. qui ont des enfants à la garderie 

15h-23h  

23h-7h  

* Priorité aux cloches d’appel : re : téléavertisseur. 

 

Travail structuré : 

 Chaque résident conserve les habitudes qu’il avait à la maison et la répartition des tâches est 

faite selon le profil des habitudes du résident. 

 Chaque préposé a un groupe de résidents et s’occupe du lever, de la toilette matinale et du 

déjeuner. 

 Pour la tournée de l’après-midi, le préposé n’a pas les mêmes résidents. De cette façon chaque 

préposé en vient à connaître tous les résidents de l’étage. 

 Chaque préposé a un téléavertisseur qui est relié à un groupe de résidents qui sont répartis 

selon la lourdeur de la tâche et les besoins de chacun. 

 

Soins personnalisés : 

Nous respectons les goûts et les choix des résidents. Respect de leur horaire de lever, du bain (en 

collaboration avec la coiffeuse), de leurs préférences alimentaires, de leur tenue vestimentaire. 

 

Par ailleurs, malgré une organisation efficace des soins, nous observons un alourdissement et une 

complexification des soins et des tâches. Il faudra revoir l’allocation budgétaire pour rehausser les 

heures afin d’avoir un ratio de professionnels plus élevé pour maintenir la même qualité de soins. 
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EXEMPLE DE PLANS DE TRAVAIL 
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EXEMPLE D’UNE FEUILLE D’ÉQUIPE
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MESURES DE REMPLACEMENT POUR ÉVITER  

L’APPLICATION DE CONTENTIONS 
 

 

MESURES DE REMPLACEMENT 

 Créer un environnement adéquat (objet près de Mme, etc…) 

 Bloquer les freins. 

 Abaisser le lit au plus bas. 

 Poser près du lit un matelas de chute. 

 Garder marchette et objets importants près de la personne. 

 Utiliser une chaise berçante autobloquante. 

 S’assurer d’un bon positionnement. 

 Jouer avec l’assise et le dossier du fauteuil. 

 Surveiller de façon accrue en plaçant la personne près du poste. 

 Afficher le besoin d’aide du résident. 

 Établir une séance de marche. 

 Faire bouger le résident, l’occuper. 

 

 

SYSTÈMES D’ALARME 

 Système tabs (voix, aimant, tapis lit et fauteuil, ceinture, cloche 

d’appel). 

 Système infra-rouge. 

 Système aimant. 

 Système cordelette. 
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MOYENS POUR DIMINUER L’AGITATION ET L’ANXIÉTÉ 

CHEZ NOS RÉSIDENTS 
 

1. Contact un pour un par le personnel en assignation (toucher, 

regard). 
 

2. Écoute de la musique de leur temps. 
 

3. Albums de photos à feuilleter. 
 

4. Retrait du résident de l’unité pour lui fournir un environnement 

sans stimuli. 
 

5. Zoothérapie (plusieurs espèces) Les résidents peuvent même 

avoir une cage d’oiseau dans leur chambre. 
 

6. Animaux de peluche (parfois mécanique) et poupées. 
 

7. Promenade à l’extérieur du Centre accompagné de bénévoles. 
 

8. Grille de comportement afin de trouver les éléments déclencheurs 

et de corriger la situation. 
 

9. Accompagnement par nos bénévoles. 
 

10. Balcons l’été avec collation à l’extérieur. 
 

11. Bain tourbillon (Bain Parker). 
 

12. Attribution de certaines tâches en utilisant leur potentiel          

(ex : correction des fautes d’orthographe sur les menus, 

distribution du courrier, pliage de débarbouillettes). 
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FORMATIONS DU PERSONNEL EN COURS D’EMPLOI 
 

La méthode de soin Gineste-Marescotti 

Est un ensemble de théories et pratiques originales pour améliorer les soins et le prendre soin des 

personnes. Cette méthode conduit à imaginer la manutention et le soin relationnels, le corps est utilisé 

comme médiateur afin que la douceur rapproche le soignant et le soigné dans leur humanitude. En 

imaginant il y a une dizaine d'années les concepts de bientraitance, de Règles de l'Art dans le soin, la 

méthodologie des soins, basée sur la philosophie de l'humanitude, permet d'accompagner les 

personnes âgées dans la tendresse et le respect de l'autonomie, debout jusqu'à la fin. 
 

Formation AGIR 

Objectifs de la formation vis-à-vis des préposés aux bénéficiaires:  

1. transmettre des compétences à des préposés déjà en fonction; 

2. pérenniser l’usage de ces compétences dans le temps; 

3. reconnaître la contribution spécifique du préposé dans l’intervention quotidienne auprès du 

résident. 

Objectifs de la formation relativement au lien préposés aux bénéficiaires – résidents: 

1. mieux comprendre les problématiques physiques et cognitives des résidents (par exemple: les 

déficits cognitifs, les troubles de comportement, etc.); 

2. s’approprier des techniques adéquates pour y faire face; 

3. favoriser le maintien de l’autonomie de la personne âgée. 
 

6 ateliers ont été choisis dans un premier temps : 

1. AGIR pour protéger : Troubles cognitifs, troubles de comportement et situations de crise 

2. AGIR pour entourer : Soins palliatifs de fin de vie. 

3. AGIR pour préserver : Besoins physiologiques dans des contextes de soins 

3.1. de courte durée 

3.2. de longue durée 

4. AGIR pour collaborer : Rôle et contribution à l’équipe. 

5. AGIR pour sécuriser : Observations pertinentes et situations à risque. 

6. AGIR pour accompagner : Communication et relation avec les proches. 
 

Les symptômes comportementaux et psychologiques de la démence et les troubles du 

comportement 

Le but de cette formation est d’illustrer le rôle de l’équipe soignante concernant les symptômes 
comportementaux et psychologiques des démences et les troubles du comportement et d’habiliter les 
participantes et participants à assumer pleinement leurs fonctions, en matière de prévention, 
d’évaluation et de traitement. 
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Roho : Plaies de pression et chutes 

Utilisation des surfaces thérapeutique. 

 

Formation pour moniteurs de stages 

Mise-à-jour des nouvelles pratiques, des nouveautés sur l’ordre des thérapeutes en réadaptation 

physique, mise en contexte, mise en situation, nouveautés sur les notes aux dossiers, groupe de 

discussion, amélioration de l’aide et l’évaluation apporté aux stagiaires. 

 

Formation E-learning 

1. Infirmières(ers) et infirmières(ers) auxiliaires 

1.1. Les mesures de contrôle : quand et comment / Un guide pour l’intervenant 

1.2. Mesures de contrôle / Mise en situation Santé physique 

1.3. Mesures de contrôle / Vidéo Fatale contention / Erreurs médicales 

1.4. Gestion optimale des médicaments et bilan comparatif 

1.5. Soins buccodentaires aux personnes en pertes d’autonomie, soins palliatifs et fin de vie / 

Infirmières et Infirmières auxiliaires 

1.6. Prévention, soins et traitement des plaies (plaies de pression) / Infirmières et Infirmières 

auxiliaires 

2. Préposées(es) aux bénéficiaires 

2.1. Soins buccodentaires 

2.2. Prévention, soins et traitements des plaies 

 

Formations en prévention des infections 

1. Traitement du linge souillé 

2. Pratiques de base et précautions additionnelles 

3. Hygiène des mains 

4. Bactéries multi-résistantes 

5. Protocole de surveillance des micro-organismes 

6. Diffusion de tous les nouveaux protocoles en prévention et contrôle des infections 

 

Principes de déplacement sécuritaire des bénéficiaires (PDSB) 

Cette formation vise à assurer la sécurité et minimiser les risques de blessures lors des déplacements 

ou repositionnements des personnes à mobilité réduites et ce, autant pour les bénéficiaires que pour 

les personnes qui sont responsables de leur bien-être. 

 

Réanimation cardiorespiratoire(RCR) 

L’objectif de cette formation est de préparer la personne à intervenir en cas d’un arrêt cardio-

respiratoire, car l’intervention immédiate est le premier maillon de la chaîne de survie. 
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L’ACCOMPAGNEMENT EN FIN DE VIE 
 

La personne qui arrive aux dernières heures de sa vie a besoin d’être aimée, entourée, 

écoutée. Elle désire que l’on comprenne ses peurs, ses moments de découragement et 

qu’on l’accompagne dans ses moments de grande solitude. 
 

Si le résident ou sa famille a besoin d’une présence, d’une écoute compréhensive et de 

soutien, nous serons là! En effet, des intervenants et des bénévoles sont disponibles 

pour les accompagner. 
 

Nous avons un comité d’accompagnement de fin de vie pour les résidents qui n’ont pas 

de famille ou dont les proches ne peuvent pas être présents. 
 

Un condo est toujours disponible pour accueillir les proches afin qu’ils puissent en tout 

temps vivre leur deuil dans l’intimité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONDO BOISÉ 

CONDO VILLE 
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Centre  Centre 

d’hébergement d’hébergement 

  

d’Assise St-Jean-Eudes inc. 

 

 

 

 

 

PROGRAMME DE SOINS PALLIATIFS 

 

 

1. Mise en contexte  

 

L’expression « soins palliatifs » vient de la tradition anglaise des « hospice care » remontant au Moyen Âge. Ce 

mouvement d’humanisation voulait faire une place à la réalité de la mort et offrir un autre sens à la mort que 

celui de l’échec médical, d’un mal à combattre à tout prix.  

 

De nos jours, les soins palliatifs réintroduisent le cheminement vers la mort comme une étape importante de la 

vie, et favorisent l’humanisation des soins. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définie d’ailleurs les soins 

palliatifs comme «  l’ensemble des interventions globales nécessaires aux personnes atteintes d’une maladie 

dont l’évolution compromet la survie, ainsi qu’à ses proches. Ils visent à soulager la souffrance, à améliorer leur 

qualité de vie et à accompagner vers le décès, en considérant les besoins de toutes dimensions ».  

 

 

 

 

 

DIRECTION DES SOINS 

INFIRMIERS 
DSI-PROG05 
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2. Philosophie et valeurs privilégiées  

 

Au Centre d’hébergement tout comme au Centre d’hébergement d’Assise, la philosophie des soins palliatifs est 

à l’image des soins aux résidents et de la mission de l’établissement, c’est-à-dire que le résident est libre de 

choisir et d’exprimer ses désirs, et toute l’organisation s’organise alors pour satisfaire ceux-ci dans les moindres 

détails. Tout cela, dans le but de créer un milieu de vie se rapprochant le plus possible de la maison et le moins 

possible de l’hôpital. L’humanisation, le respect et la dignité de la personne sont pour nous tous des valeurs de 

base dans les soins quotidiens tout comme lors de la vie, lors des soins palliatifs. C’est pourquoi nous sommes 

fiers de pouvoir dire que le résident est au cœur de nos préoccupations et de toutes nos actions, 

particulièrement lors de la mise en place des soins palliatifs.  

 

Les associations Canadienne et Québécoise de soins palliatifs énoncent certaines valeurs devant guider la 

prestation des services en soins palliatifs et lors de la fin de vie, auxquelles notre organisme adhère 

entièrement : 

 

- La valeur intrinsèque de chaque personne comme individu unique, la valeur de la vie et le caractère 

inéluctable de la mort. La nécessaire participation du résident à la prise de décision, guidée par la règle 

du consentement libre et éclairé, ce qui suppose que le résident (ou son mandataire si inapte) soit 

informé selon sa volonté de tout ce qui le concerne, y compris son état véritable, et que l’on respecte 

son choix. 

- Le devoir de confidentialité des intervenants qui empêche la divulgation de tout renseignement 

personnel à un tiers, à moins que le résident ne les y autorise. 

- Le droit à des services empreints de compassion de la part de personnel soignant comme attitude 

essentielle à la présence, à l’écoute et à l’action en communion à la souffrance d’un résident ou d’un 

proche, services donnés dans le respect de ce qui confère un sens à l’existence de la personne soit : ses 

valeurs, sa culture, ses croyances et pratiques religieuses ainsi que celles de ses proches. 

- La dignité de chaque personne et son droit d’être soulagée, d’être respectée dans son identité, son 

intégrité, son intimité et son autonomie. 

- Le droit à l’accessibilité des soins palliatifs à toute la population, sans aucune discrimination. 

- La solidarité devant la souffrance comme élément rassembleur d’une communauté. 
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- La nécessité de prendre soin de soi et de l’autre. 

- La reconnaissance de nos forces, nos besoins et nos limites personnelles et professionnelles. 

 

Enfin, le programme de soins palliatifs repose également sur une vision holistique du résident, c’est-à-dire 

considérer la personne comme un tout, soit un corps, un esprit, une affectivité, une intelligence, une 

psychologie, une spiritualité, un entourage, une famille, un statut social, un environnement et une expérience 

unique de la vie. Tous ces fondements s’unissent afin structurer notre programme de soins palliatifs qui lui peut 

être adapté pour chaque résident atteignant le processus de fin de vie. 

 

 

3. But du programme   

 

Le programme de soins palliatifs a pour but d’offrir des soins et des services intégrés, complémentaires, continus 

et coordonnés aux personnes âgées en fin de vie. Différents services sont aussi greffés à ce programme afin de 

combler les besoins d’enseignement, de consultation et de soutien aux proches, aux professionnels et aux 

bénévoles gravitant autour du résident en fin de vie. 

 

4. Clientèle visée par le programme  

 

Toute personne ayant un diagnostic de maladie préterminale ou terminale, dont l’état de santé se modifie et où 

aucun traitement ne peut inverser l’état physique de la personne, ou encore lorsqu’une personne refuse les 

traitements qui la gardent en vie, s’ensuit donc inévitablement le décès. Tous les résidents du Centre 

d’hébergement et du Centre d’hébergement d’Assise peuvent donc bénéficier de ce programme si le besoin se 

fait sentir. 
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5. Besoins de la personne en fin de vie, des proches et du personnel soignant  

 

Afin de fixer des objectifs réalisables et adaptés aux personnes impliquées par le programme de soins palliatifs, il 

incombe de connaître les besoins des différents acteurs principaux visés par le présent programme. En 

s’inspirant du programme de soins palliatifs réalisé par l’hôpital Jeffery Hale et la Résidence Saint Brigid’s Home, 

et en l’adaptant à notre clientèle, les besoins de la personne en fin de vie sont : 

- être reconnue comme une personne à part entière jusqu’à la fin, avec son histoire de vie et sa propre 

identité ; 

- être respectée dans ce qu’elle est, dans son intimité et dans ses choix ; 

- être informée, connaître la vérité sur son état de santé et prendre les décisions qui la concernent, si cela 

est possible ; 

- optimiser son autonomie ; 

- trouver et donner un sens à ce qu’elle vit ; 

- être soutenue dans son désir de vivre ou de mourir et son cheminement face à la mort ; 

- garder ses espoirs ; 

- rester en contact avec sa famille et ses proches ; 

- être soulagée de la douleur physique et des symptômes associés à la maladie et à la fin de vie ; 

- être accompagnée dans ses pertes et ses deuils personnels ; 

- être accompagnée dans sa souffrance globale ; 

- bénéficier de soins de confort et d’un environnement adapté ; 

- exprimer ses peurs et ses questionnements ; 

- partager ses valeurs et sa foi, et pouvoir les exprimer librement ; 

- être rassurée, écoutée, consolée ; 

- faire un bilan de vie et pouvoir réaliser ce qui ne l’est pas, ou ce qui est inachevé ; 

- mourir dans la dignité. 

De même, les besoins de la famille et des proches du résident sont : 

- connaître la vérité et être informés en temps opportun sur l’évolution de l’état de santé de leur proche 

en fin de vie ; 

- être rassurés, écoutés et supportés dans l’accompagnement de leur proche et d’eux-mêmes dans le 

deuil futur de la personne en fin de vie ; 

- se préparer à laisser partir l’être cher ; 
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- se réconcilier, se rapprocher, exprimer leurs inquiétudes et leur désarroi ; 

- valider l’importance de leur présence et de leurs gestes auprès de la personne en fin de vie ; 

- participer au maintien des volontés de leur proche afin de préserver son identité. 

Il est également important de se rappeler que le personnel soignant a également des besoins et que ceux-ci 

doivent être respectés afin que les soins soient optimaux. Ainsi, les soignants ont besoin : 

- d’être écoutés et supportés dans ce qu’ils peuvent vivre auprès de la personne en fin de vie ; 

- de recevoir de la formation afin de pouvoir donner les soins en fin de vie appropriés et du support aux 

proches ; 

- d’être supportés dans l’organisation du travail afin de leur permettre d’accompagner adéquatement les 

personnes en fin de vie et leurs proches ; 

- d’exprimer leurs émotions et leurs sentiments ; 

- d’avoir le temps de vivre leur deuil ; 

- de bénéficier de moments de ressourcement, de pauses ; 

- de discuter des enjeux éthiques associés à la fin de vie avec du personnel qualifié et neutre. 

Comme la perte d’un résident modifie la communauté que représentent les centres d’hébergement St-Jean-

Eudes et d’Assise, les besoins des membres de celle-ci doivent également être mentionnés : 

- être informés sur l’évolution de l’état de santé des personnes significatives de leur entourage en fin de 

vie ; 

- être écoutés et supportés dans ce qu’ils vivent en lien avec la fin de vie d’une personne de leur 

communauté qui leur est chère. 

 

6. Objectifs généraux  

 

Le programme de soins palliatifs a pour objectifs : 

- Promouvoir une vision commune des soins palliatifs et de fin de vie au Centre d’hébergement et au 

Centre d’hébergement d’Assise ; 

- Soulager la souffrance globale et les autres symptômes de la personne en fin de vie par des 

interventions biopsychosociales et spirituelles adéquates ; 

- Offrir un soutien psychosocial et spirituel adéquat ainsi qu’un suivi de deuil à la famille et aux proches 

entourant le résident en fin de vie ; 
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- Offrir un environnement physique et humain permettant au résident en fin de vie de faire des choix 

dans le respect de ses valeurs et de mourir dans la dignité ; 

- Supporter les intervenants dans la prestation des soins aux personnes en fin de vie et 

l’accompagnement au résident et aux proches ; 

- Répondre aux besoins et aux attentes du résident en fin de vie en lui permettant de progresser à son 

rythme dans le processus du mourir. 

 

7. Objectifs spécifiques  

 

Le programme de soins palliatifs, en lien avec les objectifs généraux, vise à : 

- Sensibiliser l’ensemble du personnel, des bénévoles et des familles à l’approche des soins palliatifs 

véhiculée par ce programme, soit sa philosophie, ses valeurs et les besoins du résident en fin de vie, 

ceux de ses proches et des intervenants ; 

- Développer les compétences en soins palliatifs des différents intervenants impliqués ; 

- Évaluer les besoins physiques, psychologiques, sociaux et spirituels du résident en fin de vie et de ses 

proches afin d’optimiser leur qualité de vie ; 

- Soulager la douleur « physique » chez le résident en fin de vie ; 

- Soulager les différents symptômes et inconforts rencontrés chez la personne en fin de vie ; 

- Soulager la souffrance psychologique et morale du résident en fin de vie ; 

- Offrir un soutien spirituel au résident en fin de vie et à ses proches ; 

- Encourager la présence de personnes significatives ou de bénévoles accompagnateurs tout en 

respectant les volontés du résident et de ses proches ; 

- Offrir un endroit sécurisant et intime de repos à la famille et aux proches du résident, ou encore adapter 

la chambre du résident afin de permettre aux proches de s’y reposer ; 

- Offrir un support aux intervenants dans le suivi du résident en fin de vie et de ses proches ; 

- Permettre aux proches du résident, lors du décès, d’avoir accès à un suivi de deuil pour faciliter le 

processus de deuil. 
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8. Interventions privilégiées  

 

- Donner accès à de la formation et de l’information complètes concernant les soins palliatifs pour 

l’ensemble du personnel et des familles ; 

- Évaluer les symptômes reliés à la fin de vie de façon continue ; 

- Utilisation de l’échelle de douleur Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to 

Communicate1 (PACSLAC-F) et/ou de l’échelle numérique de la douleur (voir outils en annexe) ; 

- Mettre à la disposition du résident et de la famille le service du prêtre ou d’un animateur de pastorale ; 

- Possibilité de rencontre avec une assistante sociale ou une travailleuse sociale pour des besoins 

psychosociaux ; 

- Évaluation étroite de la condition médicale et suivi par un médecin ; 

- Prescription et gestion des analgésiques pour un contrôle adéquat de la douleur ; 

- Mettre en place un horaire de positionnement du résident pour éviter les lésions de pression (voir outil 

en annexe) ; 

- Possibilité de recours au service des thérapeutes en réadaptation physique (TRP) pour un soulagement 

physique et un positionnement optimal du résident ; 

- Recours aux protocoles de gestion de la douleur, de constipation et aux ordonnances permanentes pour 

favoriser une qualité de soin optimale du résident en fin de vie ; 

- Accompagner le résident et ses proches, demeurer disponible pour répondre à leurs questions et 

demandes particulières ; 

- Faire appel au comité d’accompagnement bénévole pour offrir un répit aux proches du résident, si 

besoin ; 

- Offrir les sacrements religieux appropriés ; 

- Faciliter le repos et le répit pour les proches du résident, offrir un lit pliant, une salle de repos (condo, 

chambre libre), des collations, des repas chauds, un accès à la cuisine, à la chapelle, etc … 

- Offrir un milieu de vie sécurisant et intime en créant une relation de confiance avec le résident et sa 

famille en ayant un horaire souple et une organisation des soins optimale ; 

- Assurer un suivi de deuil à la famille et aux proches qui le désirent par la possibilité de différentes 

rencontres avec les membres de la direction ou de l’équipe de soin, par des cérémonies 

commémoratives pour les familles en mémoire des personnes décédées (messe du souvenir) ou encore 

par la possibilité de devenir bénévole ou accompagnateur au sein de notre organisation ; 

                                                           
1
 Le PASCLAC est utilisée pour dépister les douleurs aiguës et chroniques de divers types, chez le sujet âgé en institution 

souffrant de démence avancée et ne pouvant communiquer efficacement sur sa douleur.  
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- Offrir un support aux intervenants (infirmières, préposés aux bénéficiaires, bénévoles, etc.) qui en 

ressentent le besoin afin de faciliter le suivi du résident en fin de vie et de ses proches ; 

- Ouvrage scientifique spécialisé en soins palliatifs disponible pour les soignants à titre de document de 

référence sur les unités de soins. 

 

9. Intervenants impliqués   

 

- La DSI : enseignement et supervision de l’application approprié du programme, soutien et support aux 

proches du résident et aux intervenants ; 

- Les coordonnatrices de soins : sensibilisation, supervision et enseignement complémentaire du 

programme de soins palliatifs, support dans l’application adéquate du programme auprès des 

infirmières, soutien auprès des intervenants impliqués ; 

- Les infirmières : responsabilité de mettre en place, en temps opportun, le programme de soins palliatifs, 

sensibilisation de l’application adéquate du programme auprès des PAB et des bénévoles impliqués si tel 

est le cas, implication directe dans les interventions privilégiées par le programme, mise à jour des 

interventions favorisant un suivi optimal de la personne en soins palliatifs, supervision de l’ensemble des 

interventions réalisées pour les soins palliatifs du résident en fin de vie ; 

- Les préposés aux bénéficiaires : observation et attention de faire part à l’infirmière de tout signe 

anormal ou inhabituel pouvant être reliés au suivi des soins palliatifs (douleur, inconfort, tristesse, 

détresse physique ou psychologique, etc.), application de l’horaire de positionnement du résident, 

satisfaction des besoins de base du résident si tel est le cas, soutien auprès de la famille, etc. ; 

- Les thérapeutes en réadaptation physique : mise en application des interventions pouvant améliorer la 

qualité de vie du résident en fin de vie, optimisation du positionnement, etc. ; 

- Les bénévoles : accompagnement des résidents en fin de vie si la famille le désire ; 

- Tout autre intervenant (technicien en éducation spécialisée, assistante sociale ou TS) : soutien au 

résident et/ou à la famille dans le cheminement des soins palliatifs, suivi psychosocial, etc.  
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10. Fréquence d’application du programme   

 

Le programme de soins palliatifs a été réalisé afin de faciliter la gestion des soins et l’application des différents 

protocoles optimisant la qualité des soins aux personnes en fin de vie. Il doit donc être appliqué dès que le 

résident entre dans une période où les soins habituels ne suffisent plus, ou encore lorsque celui-ci décide de 

refuser les traitements jugés nécessaires à son état de santé. La décision de mettre en place le programme de 

soins palliatifs est faite en collaboration de l’équipe interdisciplinaire, mais l’infirmière peut y avoir recours en 

tout temps si elle le juge pertinent pour le résident. Le résident demeure toutefois libre d’accepter ou de refuser 

certaines interventions du programme de soins palliatifs. 

 

11. Évaluation    

  

L’évaluation du programme de soins palliatifs se fera à l’aide de différents indicateurs, comme la satisfaction de 

la clientèle (des familles et des proches), le soulagement de la douleur et de la souffrance, la satisfaction des 

différents besoins du résident, le bien-être global de la personne en fin de vie, le suivi des soins effectués à la 

personne en fin de vie, le support aux proches et aux intervenants et l’implication des différents acteurs au sein 

du programme. Les témoignages des familles peuvent également fournir des indications quant à l’efficacité et à 

la pertinence du programme de soins palliatifs dans le suivi de la fin de vie de leur proche. Différents sondages 

et évaluations à l’aide d’outils cliniques standardisés pourront également être réalisés.
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** Placer à la porte de la chambre pour 

signifier qu’un résident est en fin de vie. 
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J’ai personnalisé ma chambre. 
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LE RÔLE DU THÉRAPEUTE EN RÉADAPTATION PHYSIQUE 
 

À l’arrivée, une évaluation physique sommaire des transferts et 

déplacements est faite par le personnel en réadaptation physique.  Selon les 

besoins de chacun une multitude de services vous seront offerts : 

 

1. Assurer l’ajustement de l’auxiliaire de marche, et/ou le positionnement 

au fauteuil roulant et/ou au lit. 

 

2. Soulager la douleur, regagner ou préserver la force et la mobilité par 

des traitements de physiothérapie en collaboration avec les médecins.  

 

3. Prévenir les plaies en faisant les ajustements quotidiens nécessaires au 

fauteuil ou au lit. 
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4. Redonner le potentiel  physique optimal suite à une hospitalisation 

(exemple post-chirurgie) pour préserver l’autonomie. 

 

5. Travailler conjointement avec l’Institut de réadaptation physique du 

Québec (IRDPQ) pour offrir une qualité de vie (socialisation) et un 

confort au fauteuil roulant. 

 

6. S’assurer d’une bonne utilisation du Principes de déplacement 

sécuritaire des bénéficiaires (PDSB) auprès des employés et ainsi éviter 

les blessures. 

 

7. Favoriser le maintien d’une bonne condition générale (pulmonaire, 

cardiaque, respiratoire, intestinale, circulatoire, osseuse, psychologique 

etc.) par l’application d’un programme de marche et la pratique des 

transferts lors des déplacements pendant le déjeuner. 
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Des pictogrammes pour assurer la sécurité… 
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et la confidentialité ! 
On enlève les écritures avant l’affichage 



  ANNEXE 4 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ANNEXE 4 
 

7 

 

 

 



  ANNEXE 4 
 

8 

 

Jeanne d’Arc Beaumont, 87 ans 
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Des personnes hébergées 

en activités et branchées sur l’extérieur 

 

Musicothérapie / concert : 

Spectacle de musique 
Mémoire des paroles. Revivre les souvenirs. Socialisation. 

Bingo : 
 

Habiletés sociales. Stimulation intellectuelle. Capacité 
d’attention et d’observation. 

Quilles : 
 

Esprit d’équipe. Concentration. 

Casino : 
 

Habiletés sociales. Stimulation intellectuelle (reconnaître 
chiffres et couleurs.) 

École du 3ième âge : 
 

Stimuler les facultés intellectuelles. Maintenir l’autonomie 
fonctionnelle. Estime de soi. 

Messe : 

Communion, activités pastorales, 
accompagnement spirituel 

Répondre aux besoins spirituels des résidents. Respect 
des croyances et pratiques. Sentiment d’appartenance. 

Fêtes annuelles : 
Noël, Jour de l’An, Carnaval de 
Québec, St-Valentin, Pâques,  
St-Patrick, Fête des mères,  
Fête des pères, Halloween, etc. 

Orientation dans le temps. Rassemblement. Garder 
contact avec la famille. Maintien du contact avec la société 
dans le but de garder contact avec la réalité extérieure. 

Boccia : 

 

Estime de soi. Esprit d’équipe. Amener le résident à se 
surpasser. Attention / Concentration. Efforts physique. 
Stimulation intellectuelle (développer stratégies). 

Peinture à la bouche : 

 

Estime de soi. Concentration. Renforcement et mobilité 
des muscles du cou (physio). 

Activités récréatives et sorties extérieures de groupe : 

Café-causerie, bistro français, scrapbooking, restaurants, magasinage, cinéma, pique-nique, 
cabane à sucre, la pêche, pèlerinage, baseball Les Capitales de Québec, Musée national des 
beaux-arts du Québec, Musée de la Civilisation, Vieux-Port de Québec, Manoir Montmorency, 
Verger le Beau Markon à Ste-Famille, Hôtel de glace, etc… 
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Nous sommes ouverts sur la communauté : 

 

* Dans le but de rester en contact avec l’extérieur : 

 Groupes de jeunes du niveau secondaire qui viennent faire du bénévolat. 

(Soulignons la présence d’un groupe de la polyvalente de Charlesbourg depuis 

deux ans / 3 soirs semaine en collaboration avec l’Association québécoise de 

défense des droits des personnes retraitées et préretraitées de la région de Québec. 

 Recevoir des jeunes du collégial pour des stages d’études (éducation spécialisée, 

thérapeute en réadaptation physique, préposés aux bénéficiaires, infirmières 

auxiliaires, infirmières autorisées, service social). 

 

* Dans le but de répondre à des besoins spécifiques : 

 La Fondation met à la disposition des résidents un minibus et un autobus adaptés 

pour : 

 rendez-vous médicaux, sorties extérieures en groupe, sorties personnalisées 

(magasinage, visite familiale), tournois sportifs (boccia). 

 Offrir à des gens de l’extérieur des transports pour qu’ils visitent des amis hébergés 

chez nous. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JEUNES ET MOINS JEUNES… 
EN PROMENADE AU DOMAINE MAIZERETS 
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Mme Thérèse Dumais, 90 ans 

Nous aimons 
               le casino … 

LES MEMBRES DE FAMILLE PARTICIPENT AUX 
ACTIVITÉS ET AUX SORTIES DES RÉSIDENTS 
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On aime jouer au bingo... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

On se prépare à jouer aux quilles... avec les éducatrices et les bénévoles... 



  Annexe 5 

5 

Mme Jeanne Leblanc 

 

J’ai 102 ans et 

j’aime encore cuisiner 

Mme Yvette Yargeau, 94 ans : 

Moi aussi j’aime cuisiner... 
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À L’HALLOWEEN 
TOUT LE MONDE SE DÉGUISE !!! 

JULIE, RÉSIDENTE, 35 ANS 
FÊTE HALLOWEEN 

LILIANE, RÉSIDENTE, 94 ANS 
FÊTE HALLOWEEN 

Mme Doris Marceau 

À chaque jour Ginette, la mère de Julie vient faire un casse-tête 
avec moi... pendant que Julie nous regarde. 
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COMPLICITÉ EMPLOYÉE-RÉSIDENTE 
FÊTE DE L’HALLOWEEN 
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La musicothérapie 
au parc Cartier-Brébeuf 
avec Eddy (préposé à 
l’entretien-ménager) et 
Simone (bénévole). 
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La classe d’exercices dans la cour extérieure 
au Centre d’hébergement d’Assise avec 
le thérapeute en réadaptation physique 

et l’éducatrice spécialisée. 



  Annexe 5 

10 

Le café causerie avec Louise,  

la commissaire locale aux plaintes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le bingo au Centre d’hébergement d’Assise. 
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La messe du Souvenir avec le Père Jean-Guy Lachance. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quand Lyne Consigny, notre musicienne bénévole, joue de 

l’orgue, on chante et on danse. 
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La musicothérapie au Centre d’hébergement St-Jean-Eudes. 
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 M. Roger Rochette et 
M. Michel Sirois 
bénévoles 

Mme Germaine Audet (103 ½ ans) 
présente la lumière à la messe de Noël 
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C’est l’équipe de boccia du Centre d’hébergement St-Jean-Eudes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le tournoi provincial de boccia à Ste-Julie. 
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C’est Alain (#2) et à ses côtés Mikaël (casque jaune) au 

tournoi provincial à Anjou. 
 

 

 

NANCY, EMPLOYÉE ET ASSISTANTE-SPORTIVE 
HENRI-MIKAEL 

NICOLE, EMPLOYÉE ET ASSISTANTE-SPORTIVE 
ALAIN 
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Mme Aline Cloutier, 
88 ans. 

M. Jean-Marie 
Routhier, 
101 ans. 

Surprise ! Un vrai petit poney miniature qui vient me voir. 
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La zoothérapie 
 
 
 
 
 
 
 

  

ANNEXE 6 
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LA ZOOTHÉRAPIE 
 

 

Au Centre d’hébergement St-Jean-Eudes et au Centre 

d’hébergement d’Assise, nous croyons aux bienfaits de la 

zoothérapie pour les personnes adultes et les personnes 

aînées. C’est dans cet esprit que nous retrouvons un local 

de zoothérapie avec différentes espèces d’oiseaux de 

même que des lapins miniatures. Des oiseaux se 

retrouvent également à la place Quatre saisons et à la 

place Alexandrine, de même que dans les chambres des 

résidents qui le désirent. Ceux-ci sont d’ailleurs souvent 

très intéressés de voir la maman oiseau couver ses œufs, 

puis les voir éclore. Et c’est alors l’extase lorsqu’ils 

observent la maman nourrir ses oisillons. 

De plus trois chiens viennent régulièrement au Centre et 

partagent le quotidien des résidents. 
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Les œuvres de nos artistes et artisans 

du  CHSJE et   CHDA 
 

Ont participé à la réalisation d’une ou plusieurs œuvres depuis 2009 : 
 

Résidents : 

  

Denise ALAIN 

Pierre BEAUSOLEIL 

Irma BLOUIN 

Monique CARETTE 

Aline CLOUTIER 

Denise DAVID 

Marthe DULAC 

Liliane HARVEY 

Jeanne D’Arc LAGACÉ 

Thérèse LÉGARÉ 

Alain LECLERC 

Marie-Rose POULIN 

Yvette RIVARD 

Georgette TURCOTTE 

 

Bénévoles et membres de famille : 

Danielle BEAULIEU 

Monique BLEAU 

Hélène BROUSSEAU 

Charles BROUSSEAU 

Renée CLICHE 

Maggie LAMONTAGNE 

Maria-Isabelle MOLINA 

Jacqueline VIGNEAULT 

 

Merci spécial à la direction et au comité des bénévoles pour leur support constant ! 
 

Jean-François GOSSELIN, intervenant en arts
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Quelques-unes de nos mosaïques 

Centre d’hébergement St-Jean-Eudes 

 

 

Depuis 2009, de nombreuses murales en mosaïque réalisées dans le cadre de 

nos ateliers hebdomadaires égayent votre quotidien. 

 

Les 4 saisons de St-Jean-Eudes, 

2009 (RC) 

Les mains de porcelaine, 2013 

(Place 4 saisons/oasis) 

Arbre d’automne, 2011 

(bureau à Nicolas Labrèche) Nature morte 2, 

 (Pomme, poire et raisins verts), 2012                                                               

 (corridor de la salle à manger 

Place Alexandrine) 
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Activités artistiques 
 

 

 

Mosaïque  
 

Des ateliers de mosaïque permettant de 

réaliser des œuvres personnelles ou de 

participer à la réalisation de murales 

permanentes sont offerts aux résident(e)s 

à raison de deux après-midi par semaine. 

Vous pouvez d’ailleurs admirer une 

partie de ce travail sur les murs du 

Centre. 

 

 

Aucune expérience artistique n’est 

requise puisque ces ateliers sont 

supervisés et que tout le matériel, 

incluant les modèles à réaliser,  est 

fourni. L’activité se tient à la 

« Tesselle » au « 0 ». 

 

 

Parallèlement, des ateliers de céramique sont accessibles à l’Oasis à raison d’une demi-

journée par semaine, au cours desquelles seront réalisées des pièces personnelles 

(chandelier, petits pots, etc.) selon différentes techniques enseignées. 

 

Ces deux activités sont offertes à tous ceux qui ont le goût de créer et de partager un bon 

moment en petits groupes de 4 à 6 personnes. 
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Murales scolaires 2010-2013 
 

 

1- Externat St-Jean-Berchmans, Sillery : « L’entraide à travers les  3 saisons scolaires », 2010 

2- Académie Ste-Marie, CSDPS, secteur vieux Beauport : « Le sport à l’Académie », 2011 

3- Académie Ste-Marie, CSDPS, secteur vieux Beauport : « Le pentathlon d’hiver », 2011 

4- École Ts8taïe, Wendake : « Nous, Hurons Wendat », 2011 

5- École L’Envol, CSDPS, secteur Charlesbourg, « Oiseau », mars 2013 

6- École Cardinal-Roy, CSC, secteur St-Roch, sans titre, juin 2013 

 

 

 

 

 

 

 1 2 3 
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