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Pour plusieurs aînés vivant avec un TNCM, l’environ-
nement des ressources d’hébergement (RH) dites  
« traditionnelles » ne rejoindrait pas leurs besoins co-
gnitifs et émotionnels, les amenant à s’engager dans 
moins d’activités quotidiennes porteuses de sens 
pour eux1. En réaction à ce constat, de nombreuses 
initiatives internationales et québécoises s’inscrivant 
dans les approches « small-scale » ou micromilieux 
ont vu le jour (Hogeweyk, Green House Project, 
Green Care Farms). Ces milieux, qui impliquent un 
environnement physique doté d’un aspect résidentiel 
et communautaire, ainsi qu’une approche de soins 
centrée sur la personne, montrent des bénéfices 
pour les résidents tant sur le plan du fonctionne-
ment physique, que des interactions sociales et de 
la participation dans les activités quotidiennes2 3 4 5 6. 
Afin d’assurer la pérennité de leur implantation, il est 
important de documenter ce processus et d’adapter 
les composantes de ces approches afin de les rendre 
applicables et acceptables pour tous les acteurs clés. 
Ainsi, la présente étude vise à adapter certaines com-
posantes de ces approches au contexte québécois 
afin d’en faciliter l’implantation au sein de RH auprès 
d’aînés vivant avec un TNCM.

Pour ce faire, des entrevues qualitatives auprès d’ac-
teurs clés québécois et internationaux ayant fait l’ex- 
périence d’implantation d’approches inspirées des  
micromilieux (n=7) ont permis de documenter leurs 
perceptions des barrières, des facilitateurs et de 
pistes d’amélioration. Les participants regroupent des 
fondateurs de RH, des experts collaborateurs, des di-
recteurs et des gestionnaires de projet guidant l’im-
plantation changements au sein de RH. Ensuite, deux 
groupes de discussion focalisée composés d’aînés, 
d’intervenants et de gestionnaires issus de RH qué-
bécoises (n=7) ont permis d’explorer l’applicabilité et 
l’acceptabilité des composantes des approches et de 
proposer des modifications en vue de dégager des 
conditions gagnantes pour un modèle « prêt à être 
implanté ». 

Les facilitateurs à l’implantation des micromilieux 
évoqués par ces participants sont : 1) l’acceptabilité 
de l’approche, impliquant notamment que l’ensemble 
des acteurs impliqués adhèrent à la philosophie; 2) 
l’implication de figures de leadership au sein des 
équipes afin que tous aient une vision commune et 
s’impliquent dans le processus; 3) l’implication de 
membres de la direction ou de cadres à des postes 



hiérarchiques plus élevés appuyant la mise en place 
de ces changements; 4) le soutien d’institutions et ac-
teurs clés ayant implanté des approches similaires et 
agissant comme guides ou inspirations. Effectivement, 
le fait d’adopter une vision commune et de s’engager 
dans le processus du changement pour 
l’ensemble des personnes impliquées, et 
ce, à tous les niveaux de l’organisation, 
vont faciliter l’implantation6 7 8 9 10 11 12.  
Plus encore, certaines caractéristiques 
personnelles des intervenants peuvent 
faciliter l’implantation de changements, 
notamment la flexibilité, la créativité et 
l’ouverture au changement8 9. En ce qui 
concerne les barrières à l’implantation an-
ticipées des approches de micromilieux, 
les participants ont nommé : 1) le chan-
gement de culture, se reflétant notam-
ment par de la résistance face à la parti-
cipation des intervenants dans les tâches 
quotidiennes, ou une faible tolérance au 
risque relative à la participation des rési-
dents dans ces activités; 2) les normes et 
limites imposées par les institutions, par 
exemple les réglementations du service 
d’incendie, ou de la prévention et contrôle 
des infections. Les barrières relevées cor-
respondent à la réalité des RH tradition- 
nelles qui, souvent, valorisent la sécurité 
des résidents en éliminant les risques13 14, 
ce qui pourrait toutefois limiter la parti-
cipation dans les activités quotidiennes, 
et éventuellement le maintien du fonc-
tionnement physique et des interactions 
sociales. Plus encore, une étude soutient 
que la présence de protocoles et de régle-
mentations, notamment liés aux risques 
et à la sécurité, représente une barrière à 
l’implantation de changements « small-scale »8. 

Parmi les composantes présentées lors des groupes de  
discussion focalisée, celle de la valeur de communauté 
de la RH a été évaluée fortement acceptable et modé-
rément applicable. Afin de répondre aux besoins des 
résidents de se sentir en sécurité face à l’implantation 
de commerces, les adaptations possibles impliqueraient 
de permettre l’accès aux visiteurs répondant à certains 
critères (ex. connaissances sur l’approche à adopter ou 
sur la communication auprès des aînés vivant avec un 
TNCM), ou encore d’offrir de la formation aux membres 

29

de la communauté pour assurer que les interactions 
avec les résidents soient positives et signifiantes. 
Ensuite, afin de favoriser l’acceptabilité des sorties à 
l’extérieur, il serait possible de leur permettre de se 
promener dans un jardin intérieur, en vue d’offrir une 
certaine liberté, tout en bénéficiant d’une supervision 
à distance. Selon une étude, 90 % des gestionnaires et 
professionnels, 81 % des proches aidants et 72 % des 
citoyens sont en faveur de l’accès libre sans super-
vision à une cour intérieure pour les résidents d’une 
RH14. Pour sa part, la composante approche centrée 
sur la personne a été évaluée fortement acceptable et  

Images de la ressource d’hébergement Hogeweyk  
aux Pays-Bas, représentant une maisonnée où vivent  

des petits groupes de résidents, ainsi que l’épicerie  
accessible aux résidents qui se trouve au cœur  

de la ressource d’hébergement.
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modérément à faiblement applicable. Afin de potentia-
liser l’applicabilité de cette composante, une adaptation 
possible serait d’intégrer des tests de personnalité et 
des mises en situation au processus de recrutement et 
d’embauche du personnel pour assurer une approche 
optimale ainsi que son acceptabilité. Ces tests pour-
raient permettre de cibler l’ouverture au changement 
chez les intervenants, facteur influençant l’adoption de 
l’approche centrée sur la personne ainsi que le proces-
sus d’implantation de changement8 12 15. Selon les parti-
cipants, afin d’assurer l’adoption et la mise en place de 
ces approches, il serait important d’offrir des formations 
au personnel et de les accompagner dans le processus  
de changement, ce qui concorde avec les données pro-
bantes6 8 9 16 17. La dernière adaptation relevée implique 
d’ouvrir le dialogue avec les directeurs ou cadres res-
ponsables des normes, qui pourraient être invités à 
visiter les micromilieux pour voir leurs bienfaits et la 
réalité des résidents. Cette démarche pourrait aider à 
assouplir les règles et à offrir des formations sur les ap-
proches pour que tous les paliers soient engagés dans 
le changement de pratique. 

En résumé, les adaptations proposées visent à ce que 
les adopteurs potentiels des approches, peu importe 
leur niveau d’engagement, soient impliqués et accom-
pagnés dans le processus d’implantation de l’approche. 
Ces pistes favoriseront l’éventuelle implantation d’un 
nouveau modèle s’inspirant des micromilieux, lequel 
contribuera à maintenir l’engagement occupationnel et 
le bien-être des aînés québécois vivant avec un TNCM. 
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