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« Si on reste 
chez nous

et qu’on ne
 fait rien, 

on devient 
invisible. 

Il faut s’im
pliquer, 

participer. 
»

(RETRAITÉ DE BONAVENTURE)

« Tout dépend du regard que l’on porte : il y a des vieux de 30 ans… 
et des jeunes de 100 ans! »

(INTERVENANTE DE MATANE)

« On a déjà été jeunes, 

nous aussi. 
On a tous le même âge… 

mais pas en même temps! »

(AÎNÉE DE SAGUENAY)
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MOT DE LA MINISTRE MARGUERITE BLAIS

C’est un très grand honneur que m’a fait le premier

 ministre en me confiant la responsabilité de créer les

 conditions favorisant l’engagement et la valorisation des

 personnes aînées. Il m’a également confié la responsabilité

de protéger celles qui sont en perte d’autonomie. Je compte

m’acquitter de cette mission avec détermination et

 passion, d’autant plus que la cause des personnes aînées

me tient particulièrement à cœur.

La majorité des pays industrialisés connaissent un

 vieillissement de leur population. À l’instar des autres

pays, le Québec a fait des gestes  concrets pour répondre

aux besoins des personnes aînées. Il souhaite aller plus

loin en ce sens en améliorant ce qui existe déjà et en 

explorant de nouvelles avenues.

Cependant, il ne revient pas au seul gouvernement d’agir.

C’est l’ensemble de la société qui doit se mobiliser. Pour

cette raison, la consultation publique sur les conditions de

vie des aînés  visait à rejoindre le plus de gens possible : les

personnes aînées elles-mêmes, leurs proches, les organismes

communautaires, les intervenants, dans le  domaine de la

santé notamment, les bénévoles, les experts et plus encore.
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La consultation nous a permis, aux deux coprésidents et à

moi, d’être sur le terrain un peu partout au Québec,

 d’écouter les  témoignages des gens et de discuter des

 priorités d’action afin d’améliorer les conditions de vie des

personnes aînées. De nombreux mémoires sont aussi venus

 alimenter notre réflexion. C’était donc une occasion

 privilégiée de réfléchir à la place que les  personnes aînées

doivent occuper dans notre société et à la façon de préparer

l’avenir.

Je souhaite que le présent rapport transcende les partis

 politiques et les allégeances, et serve de référence pour

 orienter non seulement le gouvernement, mais aussi

l’ensemble des  décideurs qui ont un rôle à jouer auprès des

personnes aînées. En outre, j’espère qu’il favorisera une

prise de conscience  collective sur l’importance de donner

à ces personnes la chance de rester actives et de prendre

toute la place qui leur revient.

Notre souhait est que toutes les Québécoises et tous les

Québécois se sentent concernés. Améliorer les conditions

de vie des  personnes aînées et faire en sorte qu’elles

reçoivent toute la  reconnaissance à laquelle elles ont droit,

c’est contribuer à  l’édification d’une société plus équitable

et plus solidaire.
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MOT DE MME SHEILA GOLDBLOOM

Lorsque j’ai accepté l’invitation de Mme Blais d’agir comme
 coprésidente de la consultation, je n’avais aucune idée de
 l’intensité de l’expérience que j’allais être appelée à vivre.

Durant toute ma carrière en travail social, j’ai dû intervenir
pour soutenir les individus, les familles, les groupes et les
 collectivités. À travers mon enseignement, j’ai aussi été
amenée à réfléchir sur la manière dont s’articulent les
problèmes individuels et les questions d’ordre social plus
vastes telles que la pauvreté, le chômage et la violence
 familiale. Rien toutefois ne m’avait préparée à l’effet miroir
des témoignages des personnes qui, comme moi, ont
 dépassé 80 ans et se demandent si la société veut d’elles
et en a encore besoin.

Cette question en cache d’autres qui touchent la solidarité
 intergénérationnelle, le sentiment d’utilité, la reconnais-
sance de l’expérience et plus encore. La consultation
publique a bien démontré que, peu importe notre âge ou
notre statut, nous  devons poursuivre, comme société et
comme individus, la réflexion sur la place des personnes
aînées dans la collectivité.

S’il est une chose que je retiens particulièrement, c’est
 l’appel au respect. Beaucoup de personnes aînées ont une
vie heureuse et bien remplie mais d’autres, souvent plus
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vulnérables et fragilisées, demandent à être traitées avec
plus de dignité et d’humanité. Je pense notamment aux
résidents des différentes ressources d’hébergement :
 résidences publiques ou privées et CHSLD. Plusieurs
 établissements offrent des milieux de vie de qualité, mais
il reste encore beaucoup à faire pour que soit généralisée
une approche plus humaine. La sensibilité devrait être de
mise non seulement à l’endroit de la personne hébergée,
mais aussi de sa famille et de ses proches, nous a-t-on
 rappelé tout au long de la consultation.

À l’instar de la ministre, je souhaite vivement que ce
 rapport réussisse à toucher les décideurs et l’ensemble des
intervenants afin qu’ils se mobilisent pour mettre en place
rapidement des solutions concrètes. L’intérêt de ces solu-
tions repose d’ailleurs, selon moi, sur le fait que ce sont les
personnes aînées elles-mêmes qui nous les ont suggérées!
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MOT DU DR RÉJEAN HÉBERT

En tant que gériatre et gérontologue, je me suis toujours
préoccupé des personnes aînées. Ma participation à la
réflexion concernant les soins qui leur sont donnés a pris
toutefois une forme tout à fait différente à partir de 2003. 

En effet, j’ai joint en 2003 le Groupe de travail sur les aînés
en perte d’autonomie, mis sur pied par le ministère de la
Santé et des Services sociaux. Je suis content d’avoir alors
été de ceux qui ont permis au plan d’action 2005-2010 sur
les services aux aînés en perte d’autonomie de voir le jour. 

On ne peut pas être engagé depuis si longtemps dans la
« cause » des personnes aînées sans profiter de toutes les
occasions qui se présentent pour les aider à faire entendre
leur voix. Voilà pourquoi j’ai répondu positivement à la
 demande que Mme Blais me faisait l’été dernier de
 coprésider la consultation.

Comme Mme Blais et Mme Goldbloom, j’ai moi aussi été vrai-
ment sensible aux propos que nous y avons entendus et,
comme elles, je suis désireux que notre rapport soit fidèle
à ces derniers. À cet effet, je souhaite tout  particulièrement
que les décisions à venir amènent une amélioration sensible
des conditions de vie des personnes aînées en perte
 d’autonomie et de celles des proches aidants qui s’occupent
si bien d’elles.
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La consultation m’a permis de valider plusieurs idées
 issues de la science auprès des gens sur le terrain, qui
souhaitent vivement des changements pour améliorer
notre société. Il s’agissait vraiment d’une sorte d’incarna-
tion des grands courants de la gérontologie. Les aînés ont
donné vie et réalité aux conditions nécessaires pour que
nous puissions profiter de leur sagesse. Nous sommes
maintenant porteurs de leur message.
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En tant que coprésidents, nous tenons
à remercier toutes les personnes qui se
sont déplacées pour assister à une ou
à plusieurs des séances de la consul-
tation publique sur les conditions de
vie des aînés. C’est grâce à leur
 participation et, souvent, à leur
courage de prendre la parole que
cette consultation a été un succès.

Nous remercions également toutes les
personnes et tous les groupes et
 organismes qui ont pris le temps de
venir nous rencontrer et, pour certains,
de rédiger un mémoire afin de partager
avec nous leur vision et leur expertise
sur les conditions de vie des personnes
aînées.

Plusieurs organismes et associations,
des élus locaux, municipaux et
provinciaux, des représentants des
domaines de la santé ainsi que les
répondantes et répondants des
 ministères et organismes gouverne-
mentaux concernés ont démontré un
intérêt soutenu tout au long de la
consultation. Leur participation est
un gage de leur engagement pour un
objectif social qui nous concerne
tous. Nous leur exprimons toute notre
reconnaissance.

Nous voulons également souligner le
travail accompli par Mme Françoise
Guénette, qui a animé la majorité des
séances de la consultation. Grâce à
son professionnalisme, elle a amené
les gens à parler de leur expérience,
même sur des sujets très délicats.

Enfin, merci au personnel du ministère
de la Famille et des Aînés, qui a
 collaboré à l’organisation et au
déroulement de la consultation, de
même qu’au personnel de Services
Québec et du Centre de services
partagés du Québec. Nous tenons
également à exprimer toute notre
gratitude aux personnes qui, dans
chacune des villes et localités visitées,
ont donné un coup de main pour la
tenue des séances de consultation.
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Tous les États industrialisés sont
conscients du vieillissement de leur
population, qui va s’accentuer durant
la première moitié du 21e siècle. S’ils
souhaitent relancer la natalité et
 l’immigration pour infléchir leur
courbe démographique, ils reconnais-
sent aussi qu’il leur faudra, quoi qu’il
 arrive, s’ajuster au fait que leur
 cohorte de population la plus nom-
breuse avancera en âge.

Le Québec est une des sociétés où le
vieillissement de la population est le
plus marqué. Si la tendance se main-
tient, en 30 ans, soit de 1996 à 2026, la
proportion de personnes âgées de
65 ans ou plus, qui est actuellement
de 14,4 %, aura doublé pour atteindre
près de 25 %, selon l’Institut de la
 statistique du Québec1.

Cette situation entraîne des boule-
versements importants dans toutes
les sphères d’activité de la société
québécoise. Elle appelle une réflexion
et un engagement continus de la part
de tous les acteurs de la société afin
que de tels changements se transfor-
ment en occasions favorables dont
profitera le développement écono-
mique et social du Québec.

C’est pour mieux poursuivre le travail
déjà accompli que le premier ministre,
M. Jean Charest, annonçait le 9 mai
2007 la mise sur pied d’une consulta-
tion publique sur les conditions de
vie des aînés.

Le gouvernement a voulu mobiliser
ainsi le plus de gens possible pour
échanger sur les différentes dimen-
sions liées aux conditions de vie des
personnes aînées. C’est pourquoi il a
non seulement invité les personnes
aînées et leurs proches à s’exprimer,
mais aussi les groupes, les experts et
divers intervenantes et intervenants
interpellés par cette question. Une
telle démarche a permis de jeter un
regard éclairé sur ce qui a été fait, de
comprendre la réalité des personnes
aînées et d’établir des priorités
 d’action susceptibles de répondre
 davantage à leurs besoins.
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Les gens ont répondu à l’appel en
grand nombre. C’est déjà un signal
que l’amélioration des conditions de
vie des personnes aînées représente
un enjeu de société, une réalité qui
nous interpelle tous. Lancée le
26 août 2007, la consultation a duré
près de trois mois et a attiré plus de
4 000 participantes et participants.

Les témoignages entendus confir-
ment que les orientations, les struc-
tures mises en place et les mesures
instaurées depuis déjà plusieurs
 années ont permis d’améliorer le
bien-être des personnes aînées
québécoises, mais aussi que d’autres
gestes sont encore nécessaires. Qu’il
s’agisse des décideurs des différents
paliers de gouvernement, des chefs
d’entreprise et de syndicat, des
représentants de la société civile, des
personnes aînées elles-mêmes, ou de
leurs proches, tous ont un rôle à jouer
à cet égard.

Nous avons entendu des témoignages
de personnes autonomes, en pleine
possession de leurs moyens et qui
souhaitent continuer à contribuer
pleinement à la société québécoise.
D’autres sont venues présenter des
initiatives inspirantes. Elles ont
décrit les projets qu’elles dirigeaient,
ont parlé de leur engagement dans la
collectivité, et souligné l’importance
des liens qu’elles entretenaient avec
leur famille et leur réseau social.

Par ailleurs, des participantes et des
participants sont aussi venus s’ex-
primer sur le fait que des problèmes
demeurent, que les conditions de vie
ne sont pas toujours optimales, qu’il
subsiste d’importants problèmes tels
que l’âgisme, l’isolement, la pauvreté
ou la maltraitance. Certaines per-
sonnes ont notamment témoigné de
leur difficulté à obtenir les services
nécessaires pour pallier leur perte
 d’autonomie et pour soutenir leurs
proches aidants.
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La première section du rapport
présente la situation des personnes
aînées et le vieillissement de la popu-
lation au Québec. Cette mise en
 contexte nous apparaissait néces-
saire pour bien camper la réalité des
personnes aînées. Signalons toutefois
que l’évolution actuelle de la société
rend plus difficile une définition
unique de ce qu’est une personne
aînée. Ainsi, un retraité n’est pas
nécessairement un aîné et vice-versa.
Certains utilisent l’âge de 65 ans
comme point de repère pour délimiter
la population des « aînés »; d’autres
perçoivent les gens comme des aînés
à partir de 60 ans, voire 50 ans. Nous
sommes conscients de cette réalité, et
c’est la raison pour laquelle ce rapport
se veut le plus inclusif possible.

La deuxième section du rapport
donne les détails sur le déroulement
de la consultation afin de mieux
présenter l’environnement dans lequel
se sont exprimés les témoignages. La
troisième section rend compte de ces
témoignages, ainsi que des mémoires
présentés à la consultation. Elle
souligne aussi le large éventail de
préoccupations que les experts, les
groupes associatifs et les citoyennes
et citoyens ont porté à notre attention. 

Finalement, il importe de rappeler
que le but du présent document est de
se faire le porte-parole de ce qui a été
dit et entendu. En cela, le document
n’a pas la prétention de faire office de
rapport de recherche, mais il a
l’ambition de donner voix à celles et à
ceux qui souvent restent dans l’ombre,
les personnes aînées elles-mêmes.
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Personnes aînées 
et vieillissement de la population : 
des perceptions et une réalité 
en mouvance

De 1986 à 2007, la population du Québec est passée de
6,7 millions à 7,7 millions, soit une augmentation de
15 %. Au cours de la même période, la population âgée
de 65 ans ou plus est passée de 658 000 à 1 106 million,
une augmentation de 68 %2.

Mais ce sont les baby-boomers qui  auront un impact
majeur sur le vieillissement de la population. Durant la
même période, leur nombre est passé de 1,11 million à
2,22 millions de personnes, une augmentation de 100 %3.

UNE QUESTION DE PERCEPTIONS

Au cours des dernières années, les perceptions à l’égard
de la présence plus importante des personnes aînées
ont évolué dans toutes les économies développées. Pour
plusieurs États, elle n’est plus considérée comme une
source de problèmes, mais plutôt comme une occasion
à saisir pour susciter un rapprochement entre les
générations, revoir la définition sociale des âges et
lever les barrières à la pleine participation de toutes et
de tous.

25Préparons l’avenir avec nos aînés
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En fait, la réalité diffère un peu.
 Pendant la consultation, beaucoup
d’aînés ont déclaré être ignorés,
traités comme des enfants ou victimes
de préjugés tenaces. C’est ce qu’on
appelle l’âgisme, soit la discrimina-
tion envers les personnes aînées.

Que faut-il déduire d’une telle
 dichotomie? Ne serait-elle pas tout
simplement le reflet d’une société en
mutation? Tandis que des initiatives
visant à inclure davantage les per-
sonnes aînées démontrent une réelle
évolution des mentalités dans la
façon d’aborder le vieillissement, en
parallèle subsistent des craintes et
des préjugés à l’égard du vieillisse-
ment individuel et collectif.

Nous sommes, en quelque sorte, à un
moment charnière. De là l’importance
d’agir, notamment par la valorisation
des personnes aînées et par la recon-
naissance de leur contribution à la
société.

CONSÉQUENCES SUR LA MAIN-D’ŒUVRE

À compter de 2012, les jeunes arrivant
sur le marché du travail ne seront
plus assez nombreux pour remplacer
les baby-boomers qui atteindront
l’âge de la retraite. Le Conference
Board du Canada prévoit que, d’ici
2025, le Québec pourrait connaître
une pénurie de main-d’œuvre, avec
292 000 emplois à pourvoir4.

Il faut non seulement assurer la
relève d’une main-d’œuvre qualifiée
qui part à la retraite, mais également
assurer la transmission des connais-
sances aux générations suivantes. Il y
aurait lieu aussi de revoir notre façon
d’envisager la retraite et de penser à
des aménagements pour permettre
aux gens qui le veulent de demeurer
sur le marché du travail plus
longtemps. Beaucoup voudraient le
faire, mais pas à temps plein et sans
être pénalisés financièrement, ce qui
est compréhensible.
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Une enquête d’Ipsos Descarie, com-
mandée par la Chambre des notaires
du Québec et le Conseil des aînés en
2006, révèle qu’un retraité sur cinq
qui n’occupe pas d’emploi en ce
 moment aimerait le faire. Cela
représente environ 240 000 retraités
qui aimeraient occuper un emploi5!

Un tel constat suscite les questions
suivantes : 

Le Québec peut-il se passer de
l’apport des aînés et poursuivre
malgré tout son développement
économique et social?
Quelle place souhaitons-nous
 accorder aux personnes aînées
pour leur permettre de contribuer
pleinement au développement du
Québec?
Quelle place souhaitons-nous,
nous-mêmes, avoir comme aînés
dans la  société?

LA SITUATION ACTUELLE

DES PERSONNES AÎNÉES6

Non seulement l’espérance de vie  
a-t-elle augmenté considérablement
au cours du 20e siècle, mais les
 personnes vivent plus longtemps et
en meilleure santé. Au Québec,
 l’espérance de vie pour les femmes
était de 79,7 ans en 1985-1987. En
2004-2006, elle était de 82,9 ans. Chez
les hommes, elle est passée de 72,2 à
78,07. En outre,  l’espérance de vie va
vraisemblablement continuer de
 s’allonger. Toutefois, l’écart entre les
sexes diminuant, la vie moyenne des
femmes compte maintenant 5,0 années
de plus que celle des hommes, alors
que l’écart était de 7,5 ans en 1985-
19878.

Par ailleurs, les améliorations sensi-
bles des conditions de vie, plus parti-
culièrement au cours des dernières
décennies, font en sorte que, de façon
générale, les personnes aînées ont de
meilleurs revenus et sont plus scola-
risées et plus actives.

Des caractéristiques différentes selon
les groupes d’âge

Les caractéristiques des plus jeunes
personnes aînées, soit celles qui ont
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de 65 à 74 ans, sont très différentes
de celles des 85 ans ou plus, notam-
ment au regard de la santé, de la
 situation dans le ménage et de la
 situation financière. Cette améliora-
tion est surtout due à l’augmentation,
dans les 25 dernières années, des
revenus dans les catégories les plus
faibles9.

Les baby-boomers qui arriveront
sous peu à la retraite auront, en
moyenne, de meilleurs revenus,
 notamment parce que leur génération
a connu une hausse marquée de
 l’activité des femmes sur le marché
du travail. Pour le moment, la propor-
tion de personnes ayant de faibles
revenus reste plus élevée chez les
femmes âgées vivant seules.

La solitude touche les personnes
âgées. En moyenne, 34 % des personnes
dans la fourchette d’âge de 65 à
69 ans vivent seules. Cette proportion
atteint 87 % dans celle de 90 ans ou
plus, en raison du décès du conjoint.
Les femmes de 65 ans ou plus vivent
aussi plus souvent seules que les
hommes. Ainsi, 72 % des hommes
vivent en couple, contre 39 % des
femmes10.

Une implication sociale importante

De nombreuses personnes aînées,
surtout celles qui ont de 65 à 74 ans,
sont engagées socialement en dehors
du marché du travail, au sein d’un
groupe ou d’un organisme ou dans
une autre activité bénévole. Les per-
sonnes aînées fournissent aussi de
l’aide informelle, que ce soit à titre de
proches aidants, pour garder des
 enfants ou faire les courses.

Au Québec, leur contribution socio-
économique est un phénomène qui
prend de l’ampleur. Selon l’enquête
d’Ipsos Descarie, 360 000 personnes
âgées de 55 ans ou plus consacrent
2,5 millions d’heures par semaine à
aider un proche. Une activité parti-
culièrement marquée chez les 60 à
69 ans, dont 22 % s’occupent d’une
personne en perte d’autonomie11.

La troisième enquête annuelle de la
Banque HSBC sur l’avenir de la re-
traite révèle qu’en 2006, au Canada, la
contribution fiscale des personnes
âgées de 65 ans ou plus s’élevait à
2,2 milliards de dollars, et leur travail
bénévole, à 3,1 milliards de dollars.
Près du tiers des personnes de 70 ans
ou plus apportaient un soutien finan-
cier à leurs petits-enfants.
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Une bonne santé

Il est faux de prétendre que l’avance
en âge est associée obligatoirement
au déclin de l’état général de santé et
à l’apparition de différentes formes
de limitations d’activités : seulement
6 % des personnes de 65 ans ou plus
ont besoin d’aide pour les soins
 personnels quotidiens12.

La grande majorité des personnes
âgées de 65 à 74 ans et plus de la
moitié de celles âgées de 75 ans ou
plus décrivent leur santé comme
étant bonne, très bonne ou excellente.
En outre, 6 personnes aînées sur 10
trouvent que leur vie est peu stres-
sante ou ne l’est pas, comparative-
ment à seulement 3 personnes sur 10
âgées de 25 à 54 ans13.

On ne peut nier cependant que les
personnes aînées, particulièrement
celles de 80 ans ou plus, sont davan-
tage susceptibles de souffrir de
 problèmes de santé graves, voire
chroniques, ou encore d’affections
cognitives comme la maladie
d’Alzheimer et d’autres maladies
 apparentées. Ces personnes auront
besoin d’aide et de services adaptés à
leur condition.

L’ARRIVÉE PROCHAINE

DES BABY-BOOMERS

DANS LE GROUPE DES 65 ANS OU PLUS

À partir des données du recensement
de 2006, Statistique Canada a conclu
que le groupe des 65 ans ou plus est
de plus en plus diversifié. Sources de
revenus plus variées (davantage de
revenus provenant de régimes privés),
situations personnelles plus diverses
(divorces, remariages, unions de fait,
etc.), niveau d’éducation (plus d’uni-
versitaires que dans les générations
précédentes), etc. : cette diversité va
s’amplifier avec l’arrivée à la retraite
de la génération des baby-boomers14.

Plusieurs spécialistes, dont Sherry
Cooper, économiste en chef de BMO
Marchés des capitaux15, croient que
les baby-boomers redéfiniront la
 notion de vieillesse et que, notamment,
 certains d’entre eux travailleront bien
au-delà de l’âge de 65 ans, surtout par
choix.

En fait, les baby-boomers arrivent à
la retraite avec plusieurs atouts. Ils
ont eu beaucoup d’influence sur les
décisions sociétales pendant une
bonne partie de leur vie. Ils seront la
première génération de personnes à
avoir contribué toute leur vie au
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 système de santé et de solidarité
 sociale mis en place dans les années
1970 : ils pourront en revendiquer les
bénéfices comme un droit. Enfin, ils
sont bien plus riches que ne l’étaient
leurs  parents.

Ils peuvent continuer de contribuer
de façon remarquable à la société
québécoise si on leur en donne la
 possibilité et si on les soutient de
façon appropriée.

L’APPROCHE DU VIEILLISSEMENT ACTIF

DE L’OMS16

L’Organisation mondiale de la santé
(OMS) suggère aux États membres de
l’Organisation des Nations Unies
(ONU) d’adopter une approche
 couvrant toutes les étapes de la vie.
Elle dénonce notamment l’idée pré-
conçue selon laquelle notre vie serait
divisée en trois périodes distinctes :
l’apprentissage à la vie active, la vie
active puis la retraite. Elle considère
qu’il faudra de plus en plus intercaler
les périodes de formation, de travail
et de repos, sans référence particulière
à l’âge.

Le slogan adopté par l’OMS pour le
vieillissement actif, « Bouger pour
être en bonne santé », interpelle les
personnes elles-mêmes en établissant
un lien direct entre l’effort physique
et la santé. 

Le vieillissement en santé repose sur
trois piliers : des environnements
 favorables, l’entraide et les choix
 individuels. On entend par environ-
nements favorables, les politiques, les
services, les programmes et les
 milieux qui favorisent le vieillisse-
ment en santé. Quant à l’entraide, elle
repose sur les gestes que les personnes
font pour se soutenir mutuellement.
Les choix individuels permettent de
restaurer, de maintenir ou
d’améliorer sa santé : être actif, avoir
une bonne alimentation, rendre sa
maison plus sécuritaire, etc.
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L’approche 
« villes-amies des aînés »17

Parmi les différentes approches rela-
tives au vieillissement actif, l’OMS a
notamment adopté celle de « villes-
amies des aînés ». Une « ville-amie
des aînés » encourage à vieillir
 activement en optimisant la santé, la
participation et la sécurité des
citoyennes et citoyens âgés, pour
améliorer leur qualité de vie. Con-
crètement, elle adapte ses structures
et ses services afin que les personnes
âgées aux capacités et aux besoins
divers puissent y accéder et y avoir
leur place. 

À ce jour, 33 villes de 22 pays dans le
monde ont participé au projet de
villes-amies des aînés de l’OMS, dont
la ville de Sherbrooke au Québec.
« Dans chaque ville participante,
 l’application d’un protocole de
recherche identique a contribué à
faire prendre conscience des besoins
et des lacunes, à dégager les bonnes
idées quant aux moyens d’améliorer
la situation, et à favoriser par là le
développement de milieux urbains
adaptés aux besoins des aînés18. »

C’est un exemple parmi tant d’autres
sur les approches novatrices pour
faire face au vieillissement de la
 population.
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La consultation

La consultation publique, Les conditions de vie des
aînés : un enjeu de société, une responsabilité qui nous
interpelle tous, s’est déroulée du 27 août au 16 novem-
bre 2007.

Le lancement de la consultation a eu lieu dans le cadre
d’une rencontre avec les aînés bénévoles de la Maison
des grands-parents de Villeray. Un choix symbolique
visant à rappeler le rôle primordial que jouent les per-
sonnes aînées au sein de leur communauté. 

Le calendrier des séances de consultation est présenté
à l’annexe 1.

À QUI S’ADRESSAIT LA CONSULTATION

Toutes les personnes aînées du Québec ainsi que tout
individu, groupe ou organisme qui s’intéressait à leurs
conditions de vie étaient invités à participer à la con-
sultation publique.

THÈMES DE LA CONSULTATION

Une trousse d’information19 sur les thèmes et sous-
thèmes de la consultation, comportant également des
faits et des chiffres sur la situation des personnes
aînées, était disponible de plusieurs façons (Internet,
Services Québec, sur place, par la poste).

.
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Les thèmes et sous-thèmes de la
trousse se divisaient comme suit.

Les différents aspects 
des conditions de vie des aînés

1. Dans leur famille
Situation financière 
des personnes aînées
Reconnaissance de l’apport et 
des besoins des proches aidants
Solidarités intergénérationnelles

2. Dans la société
Contribution des personnes
aînées à la société
Stéréotypes et préjugés 
à l’égard du vieillissement
Sujets tabous

3. Dans les différents milieux de vie
Environnement local, 
municipal et territorial
Soutien à domicile
Milieux de vie substituts

DÉROULEMENT

Les séances de consultation se
déroulaient sur deux demi-journées.
La majorité s’adressaient à tous les
types de participants, sauf sept
 d’entre elles qui ont été réservées aux
experts, à Sherbrooke, à Québec et à
Montréal. Dans ces villes, deux types
de séances ont été organisés : un type
de séance pour les citoyennes et
citoyens, et l’autre, pour les experts et
certains groupes associatifs invités.

La consultation en chiffres :

17 régions visitées, y inclus le
Nunavik (25 villes visitées);
52 séances publiques et 7 séances
d’experts;
Plus de 4 000 participantes et
participants;
275 mémoires déposés;
Près de 3 000 lettres, courriels,
mémos et appels téléphoniques.
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UN LIEU D’ÉCHANGE

La grande majorité des organismes
locaux et régionaux ont saisi l’occa-
sion pour sensibiliser l’auditoire à la
situation des personnes aînées dans
leur milieu respectif. Des intervenants
ont également pu mettre leurs
 connaissances au service des partici-
pantes et des participants, en les
 informant notamment sur l’existence
de certains services, tout en
 recueillant des renseignements sur le
terrain.

Les séances sont devenues de vérita-
bles lieux de partage de l’information,
notamment sur l’existence de services
parfois peu connus et donc  sous-
utilisés. Elles ont provoqué un intérêt
accru des communautés envers les
personnes aînées et tout ce qui les
touche. Nous espérons que ces
séances auront aussi donné l’envie
aux principaux acteurs locaux et
 régionaux de poursuivre sur cette
lancée et d’organiser des rencontres
périodiques dans leur région respec-
tive.

RETOMBÉES MÉDIATIQUES

La consultation publique sur les
 conditions de vie des aînés a connu
une large couverture de presse dans
toutes les régions du Québec, que ce
soit dans les hebdomadaires, les
 journaux de quartiers et les stations
de radio. À Montréal, la consultation
n’a pas bénéficié de toute l’attention
médiatique que nous aurions
souhaitée; en contrepartie, la très
grande participation des Mont-
réalaises et des Montréalais aux
séances démontre que l’intérêt était
au rendez-vous.
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Groupes de bénévoles, de défense des droits des
 retraités, de proches aidants, d’usagers du système de
santé, spécialistes du vieillissement, de la santé
 mentale, organismes gouvernementaux, privés ou à but
non lucratif : la liste de celles et ceux qui ont contribué
à la consultation est longue. Nous en avons conservé un
riche corpus de témoignages et de mémoires.

Diverses réalités concernant les personnes aînées ont
été abordées pendant la consultation. Ces dernières
nous ont rappelé qu’elles étaient généralement en
bonne santé et autonomes, que la vieillesse était aussi
une occasion de se réaliser, de faire du bénévolat, de
suivre des cours, d’apprendre. Plusieurs ont parlé de la
grande contribution des personnes aînées au bien-être
de leur famille et de leur communauté, ainsi que de leur
désir de demeurer actives, de continuer de participer
au développement du Québec.

Évidemment, un exercice comme la consultation visait
d’abord à entendre les personnes aînées sur ce qu’il
reste à faire pour mieux répondre à leurs besoins, sur
les améliorations qu’elles souhaitent voir réalisées
dans les prochaines années en vue d’optimiser leur
qualité de vie. Le rapport fait largement écho à ces
 témoignages.
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Témoignages et mémoires : 
une riche contribution.
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La consultation nous a aussi permis
de constater la grande convergence
des préoccupations des citoyennes et
des citoyens avec celles des experts et
des groupes associatifs. De façon
générale, tous souhaitent que le
Québec se donne les moyens pour
améliorer les conditions de vie des
personnes aînées et de leurs proches,
renforcer la place qu’elles occupent
dans la société et agir davantage en
prévention.

Les améliorations suggérées sont de
trois ordres :

soutenir les personnes aînées plus
vulnérables et leurs proches;
renforcer la place des personnes
aînées dans la société québécoise;
agir en prévention.

Nous avons retenu ces trois champs
d’intervention pour la présente section,
même si, de prime abord, ils semblent
différents des thèmes initiaux de la
consultation. Dans les faits, ils les
reprennent, mais au terme de la
 consultation, cette nouvelle division
nous est apparue plus pertinente
pour faire écho aux principales
préoccupations exprimées.

Parmi les points les plus fréquem-
ment soulevés par l’ensemble des
 témoignages et des mémoires, nous
retrouvons :

favoriser davantage le soutien à
domicile;
soutenir les proches aidants de
façon plus efficace;
rehausser la qualité de vie dans les
résidences et les autres ressources
d’hébergement;
favoriser la participation des
 personnes aînées à la société,
 notamment par le travail et les
 activités bénévoles;
adapter les milieux de vie et les
 infrastructures;
améliorer les situations financières
les plus précaires;
lutter contre les stéréotypes et les
préjugés;
rendre l’information gouvernemen-
tale plus accessible;
prévenir le suicide et les 
dépendances;
prévenir les abus et la maltraitance.
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Des citations de participantes et de
participants viennent ponctuer le
texte. Elles illustrent bien la réalité
des personnes aînées un peu partout
au Québec. Nous aurions pu en faire
un véritable recueil tant les gens ont
parlé ouvertement. Évidemment, il a
fallu choisir. Même chose pour les
275  mémoires déposés à la consulta-
tion. Citer l’ensemble des groupes et
des experts aurait été impossible.
Toutefois, nous avons reproduit des
passages de certains textes afin de
jeter un éclairage additionnel ou de
permettre une compréhension accrue
de situations vécues par les personnes
aînées ou leurs proches.

3.1 SOUTENIR LES PERSONNES

AÎNÉES PLUS VULNÉRABLES ET

LEURS PROCHES

Selon les citoyens, les groupes et les
experts, répondre aux besoins des
personnes aînées et de leurs
proches requiert d’abord de
 favoriser le soutien à domicile le
plus longtemps possible. Ils sont
aussi d’avis que pour atteindre cet
objectif, il faudra mieux soutenir les
proches aidants et améliorer la
qualité de vie et la qualité des
 services dans les résidences
publiques et privées.

3.1.1 Vivre chez soi le plus
longtemps possible

LE CONTEXTE
Diverses mesures ont été mises en
place en vue de soutenir les personnes
qui choisissent de demeurer à
 domicile. Le soutien à domicile prend
 diverses formes. Il peut être circonscrit
dans le temps; il peut se limiter à un
ou à quelques services, il peut être de
longue durée et requérir un amalgame
de services, de mesures ou d’activités :
services professionnels, aide à
 domicile, popote, répit, aide tech-
nique, etc. La configuration des
 services et des activités est modulée
en fonction de la personne et de ses
besoins, de son entourage et de son
environnement20.

Cependant, la demande ne cesse de
croître. Dans son plan d’action 2005-
2010, Un défi de solidarité : les services
aux aînés en perte d’autonomie, le
ministère de la Santé et des Services
sociaux soulignait qu’en un court
laps de temps, soit de 2005 à 2010, le
nombre de personnes âgées en perte
d’autonomie passerait de 200 000 à
un peu plus de 230 00021.
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� En 2007-2008, le ministère de la
Santé et des Services sociaux con-
sacre un montant de 35 millions de
dollars à l’augmentation du nombre
de personnes bénéficiaires des services
à domicile ainsi qu’à l’intensité des
services qui leur sont offerts22.

� Selon le ministère de la Santé et des
Services sociaux, en 2004, 96,2 %
des personnes aînées vivent dans leur
communauté, soit 7,9 % en résidences
privées pour personnes aînées avec
services, 0,5 % dans une ressource
 intermédiaire et 87,8 % dans leur
domicile. Seulement 3,8 % vivent en
centres d’hébergement et de soins de
longue durée publics ou privés23.

� Le crédit d’impôt pour le maintien à
domicile d’une personne âgée peut
 atteindre 3 750 $24.

� Le programme Logements adaptés
pour aînés autonomes accorde une
aide financière pouvant atteindre
3 500 $ aux personnes aînées de
65 ans ou plus à faible revenu, pour
des adaptations mineures à leur
 maison ou à leur logement qui leur
permettront de continuer à vivre chez
elles de façon autonome et sécuri-
taire25.

� Le Programme d’adaptation de domi-
cile aide les personnes handicapées à
assumer le coût des travaux visant à
rendre accessible ou à adapter le
 logement qu’elles occupent; 20 %
d’entre elles sont des personnes
aînées26.

� Le Programme d’allocation logement
offre une aide financière aux personnes
à faible revenu, dont celles de 55 ans
ou plus, qui consacrent une part
 importante de leur budget pour se
loger. L’aide financière peut atteindre
80 $ par mois pour un montant maxi-

mum de 960 $ annuellement27.
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
Les experts ont mentionné leur satis-
faction par rapport au contenu du
plan d’action 2005-2010 du ministère
de la Santé et des Services sociaux,
Un défi de solidarité : les services aux
aînés en perte d’autonomie. Ils ont
toutefois demandé qu’on augmente le
financement des soins et des services
gouvernementaux ainsi que des
 services communautaires pour le
soutien à domicile. L’insuffisance du
financement explique, en partie, les
difficultés d’accès aux différentes
ressources et les lacunes dans les
services offerts.

Autre point important, il faut
améliorer l’arrimage et l’harmonisa-
tion entre l’offre de services des or-
ganismes communautaires et celle
des intervenants du secteur de la
santé et des services sociaux.

« […] l’accès à ces services est un
vaste labyrinthe où il est très
 difficile de s’y retrouver! Les
 services offerts aux aînés en perte
d’autonomie sont actuellement
 donnés par plusieurs agences et
établissements dont les logiques et
les sources de financement sont
 différentes. […] Les proches aidants
[…] se sentent comme des « gestion-
naires », chargés de coordonner
l’ensemble des services et des
 interventions requises pour leur
proche, des rendez-vous médicaux
jusqu’à l’achat des médicaments. […]
ils doivent répéter leur histoire
(souvent très chargée!) à des
 intervenants différents alors qu’ils
manquent déjà cruellement de
temps, comme beaucoup sont
 encore sur le marché du travail.
Voilà pourquoi ils sont nombreux à
réclamer la mise sur pied d’un
 véritable "guichet unique" destiné
aux aînés en perte d’autonomie et à
leurs proches. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE LA FÉDÉRATION DE

L’ÂGE D’OR DU QUÉBEC)28
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Des expériences de coordination des
services dans les Bois-Francs et en
Estrie (PRISMA – Programme de
recherche sur l’intégration des services
pour le maintien de l’autonomie) ont
été concluantes pour faciliter l’accès
au réseau et la continuité des services.
Basés sur la concertation de tous les
acteurs concernés (publics, privés et
bénévoles), ces réseaux intégrés
 comportent un guichet unique, des
 gestionnaires de cas, une évaluation
commune et standardisée de même
qu’un dossier clinique informatisé
partageable.

Majoritairement, les personnes aînées
veulent vivre chez elles, même si elles
doivent composer avec des problèmes
de santé ou certaines incapacités.
Plusieurs ont souligné la longue
 attente qu’il faut subir avant
d’obtenir l’aide à l’adaptation du
domicile ou encore des équipements
essentiels pour le soutien à domicile.

Les citoyennes et les citoyens veulent
que les soins et les services dont ils
ont besoin soient plus accessibles. Ils
ont également relevé l’inégalité dans
l’offre de services entre les
 différentes régions, voire entre les
 localités d’une même région, et entre
les zones urbaines et rurales. Les par-
ticipants veulent aussi qu’on s’assure
de la qualité des services à domicile
offerts tant par les CLSC que par les
entreprises d’économie  sociale ou les
organismes communautaires. Des
normes et des  standards de qualité
devraient être appliqués et vérifiés.

« Un meilleur soutien contribuerait
à améliorer le panier de services et à
le rendre plus uniforme. À l’heure
actuelle, certains services ne sont
 accessibles qu’en milieu urbain et
d’autres en milieu rural, alors que
les besoins des personnes aînées
sont souvent similaires, qu’il
s’agisse de la popote roulante de
 dépannage  alimentaire ou de
 transport pour des activités 
récréatives. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DU REGROUPEMENT PROVINCIAL

DES COMITÉS DES USAGERS)29
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Il existe tout de même des difficultés
propres à la vie en région rurale. Le
transport en commun y est beaucoup
plus restreint qu’en milieu urbain,
voire quasi inexistant dans plusieurs
cas. La perte du permis de conduire,
pour une personne aînée résidant à la
campagne qui a besoin de se déplacer
pour faire ses courses, recevoir des
soins, ou encore pour aider un proche,
peut donc s’avérer dramatique.

D’autres participants ont également
signalé le fait que certains soins
(actes professionnels et techniques),
les médicaments et les services (aide
à l’habillement, nourriture, soins
d’hygiène, transport, gardiennage,
etc.) sont inclus dans le tarif versé
pour être hébergé en CHSLD et à
l’hôpital, alors qu’il faut débourser
des frais pour les obtenir au domicile
ou en résidence. Certains ont égale-
ment réclamé la gratuité des soins
d’optométrie et d’audiophonie ou
 encore de podiatrie, de chiropractie et
de dentisterie.

Dans bien des cas, les entreprises
 d’économie sociale, implantées un
peu partout au Québec au cours des
dernières années, pourraient cons-
tituer une solution aux besoins de
soutien des personnes âgées à domi-
cile ou à ceux des proches aidants.
Toutefois, le taux de roulement élevé
de leur personnel a fait l’objet de
plusieurs témoignages : cela peut
provoquer un sentiment d’insécurité
chez les personnes en perte d’au-
tonomie qui, chaque fois, doivent
s’habituer à une nouvelle personne.
On a aussi noté que l’offre de services
n’était pas satisfaisante dans
plusieurs cas.
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DES TÉMOIGNAGES 
RÉVÉLATEURS

Ce que les aînés veulent, c’est
vivre heureux chez eux, dans
leur milieu.

(AÎNÉ DE SAINT-JÉRÔME)

Le personnel change tout le
temps dans les services à 
domicile : ça devrait être plus
stable pour les aînés.

(PROCHE AIDANTE DE MONTRÉAL)

Je suis tellement contente
d’habiter dans un logement à
même la maison de mon fils :
je souhaiterais que tous les
aînés puissent vivre ça! 
Ça nous laisse chacun notre
intimité, mais en même temps,
on est proche pour s’entraider.

(AÎNÉE DES ÎLES-DE-LA-MADELEINE)

LES AMÉLIORATIONS 
SUGGÉRÉES

Améliorer l’accessibilité 
et la continuité des services

Afin d’en améliorer l’accessibilité et
la continuité, il a été demandé qu’on
investisse davantage dans les soins et
les services à domicile. Des partici-
pants ont aussi souligné l’importance
que le Centre de santé et de services
sociaux (CSSS) assure un meilleur
continuum dans les services offerts.
Ce dernier doit, dès le début et de
façon régulière, assurer un suivi et
une coordination des services et des
soins offerts à la personne à domicile.
Quand la personne aînée doit quitter
sa demeure, il est important de faire
une planification rapide de son démé-
nagement dans un milieu de vie
mieux adapté à ses besoins, pour
éviter qu’elle attende indûment.

Certains rappellent que soutenir les
personnes aînées à domicile, en plus
de répondre à leur désir, génère
moins de coûts sociaux et financiers
que l’hébergement institutionnel.
C’est pourquoi des participants ont
proposé que des solutions de
rechange à l’hébergement institution-
nel soient mises en place.
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« Le maintien à domicile fait
économiser des sommes colossales
à l’État (une personne en héberge-
ment coûte environ 65 000 $ par
année), mais encore faut-il être ou-
vert à diverses solutions de
rechange. Par exemple, y aurait-il
lieu d’encourager, notamment au
moyen d’incitatifs financiers, les
personnes âgées qui voudraient
acheter ensemble un petit immeuble
pour ensuite s’aider entre voisins,
plutôt que de dépendre entièrement
de l’État? » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DU

REGROUPEMENT PROVINCIAL

DES COMITÉS DES USAGERS)30

Des services additionnels d’héberge-
ment temporaire et de centre de jour
devraient être offerts aux personnes
demeurant à domicile. Plusieurs par-
ticipants ont souligné la difficulté
pour les personnes aînées d’avoir
accès à un médecin de famille; ils ont
donc demandé qu’un effort soit fait
pour leur garantir un médecin, et que
celui-ci puisse se rendre à leur domi-
cile lorsque cela est nécessaire.

La difficulté d’accès à des services de
réadaptation a aussi été soulevée.

Enfin, les services offerts aux
 personnes en fin de vie devraient
également être améliorés, le droit de
mourir dans la dignité demeurant
une priorité.

Favoriser le soutien à domicile des
personnes aînées

Les participants soulignent que
même si plusieurs personnes aînées
continuent d’en avoir les moyens, cer-
taines éprouvent toutefois des diffi-
cultés à payer leurs impôts fonciers
ou le coût de certains services, ce qui
peut cons-tituer un obstacle au fait
de pouvoir rester chez soi. Ils sug-
gèrent qu’une aide soit apportée à ces
personnes pour leur permettre de de-
meurer à domicile. Cette aide pourrait
prendre la forme d’une révision et
d’une simplification des crédits d’im-
pôt pour le soutien à domicile ou
d’une remise à plus tard, au moment
de la vente de la maison, du paiement
des hausses d’impôts fonciers.
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Enfin, se maintenir à domicile
 implique aussi de pouvoir se trans-
porter, notamment vers les centres de
soins et de services. Cela suppose de
développer l’offre de transport en
commun et d’assouplir les normes du
transport adapté en régions éloignées.

Consolider le financement 
des entreprises d'économie sociale

Les participants croient qu'il y aurait
aussi lieu de mieux soutenir les
 entreprises d'économie sociale qui
 offrent des services à domicile aux
personnes aînées, afin qu'elles puis-
sent bonifier leur offre de services,
parfaire la formation de leur personnel
et en augmenter la rétention,
 notamment par l'amélioration des
conditions salariales. Voici ce que la
Fédération des coopératives de
 services à domicile du Québec men-
tionne à ce sujet dans son mémoire :

« Les services à domicile peuvent
briser l'isolement et atténuer les
 effets de certains sujets tabous
comme la négligence, la violence ou
encore l'abus. Cependant, pour que
les travailleuses à domicile
 puissent détecter ces probléma-
tiques, elles doivent être mieux for-
mées sur la manière de les aborder
et sur les ressources  offertes aux
personnes âgées31. »

Il a été suggéré d'augmenter le
 financement des popotes roulantes
pour en consolider le fonctionnement
et étendre la formule à la grandeur du
Québec. On propose aussi de financer
davantage les organismes commu-
nautaires offrant des services aux
personnes aînées et d'inciter les
 municipalités à offrir des locaux
 gratuits à ces organismes.
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3.1.2 Soutenir plus efficacement
les proches aidants

LE CONTEXTE
Les proches aidants accomplissent
entre 70 et 85 % des soins dispensés à
domicile. Dans la majorité des cas, ce
sont des femmes qui ont souvent plus
de 45 ans et doivent concilier les
 impératifs de la vie personnelle,
 familiale et professionnelle. En outre,
beaucoup de proches aidants sont
eux-mêmes des aînés. En 2001, 58,7 %
des personnes de 65 ans ou plus
 offraient des soins ou de l’aide à une
personne âgée, dont 75 000 aînés
(16,2 %) qui y consacraient cinq heures

ou plus par semaine32. Au Québec, la
majorité des proches aidants s’occupe
depuis au moins cinq ans de la même
personne. Un proche sur cinq le ferait
depuis plus de dix ans33. 

Les services offerts par le réseau de
la santé et des services sociaux, y
compris les organismes communau-
taires, ne parviennent pas à répondre
à tous les besoins des aidants. À titre
d’exemple, certains de ces services
sont peu adaptés aux besoins des
proches de personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer ou d’une maladie
apparentée.
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� Chacun des 95 centres de santé et de
services sociaux gère localement les
services destinés aux proches aidants,
et le ministère de la Santé et des
 Services sociaux soutient quelque
185 organismes communautaires qui
 offrent des services aux proches
aidants34.

� Dans chaque région, des ressources
d’hébergement temporaire et des
 centres de jour permettent  d’accorder
un répit planifié ou du  dépannage.

� La prestation de soins a parfois des
répercussions sur le travail des
proches aidants. Chez les personnes
de 45 à 64 ans, les deux tiers des
femmes et près de la moitié des
hommes combinant plus de 40 heures
d’emploi et au moins quatre heures de
soins à des proches par semaine, ont
subi une baisse des heures de  travail
ou de revenu, ou encore, exigé une
modification de l’horaire de  travail35.

� La Loi sur les normes du travail
 autorise deux types de congés sans
solde aux proches aidants qui
 soutiennent un parent, un conjoint, un
enfant : le congé de présence pour les
besoins de la famille (10 jours par
année) et un congé de 12 semaines
par année, dans le cas de maladies
graves potentiellement mortelles (pour
un maximum de 104 semaines)36. 

� Des crédits d’impôt sont disponibles
pour les proches aidants37.
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
Plusieurs mémoires décrivent les
 difficultés vécues par les proches
aidants :

isolement;
méconnaissance de leur
 contribution;
manque de soutien;
épuisement et stress;
situation financière précaire;
difficulté à concilier leurs respon-
sabilités parentales, familiales et
professionnelles.

Les proches aidants qui sont venus
témoigner ont fait écho à ces diffi-
cultés. Plusieurs ont dit avoir un
 urgent besoin de soutien psycho-
logique et technique. Une grande
 proportion d’entre eux a aussi fait
état de la difficulté à concilier les
 responsabilités familiales et profes-
sionnelles. Cela les a souvent amenés
à faire des choix déchirants, comme
réduire leur temps de travail ou
laisser tomber carrément leur emploi.

Enfin, plusieurs groupes soulignent
la dure réalité des proches aidants.
De plus, ils nous rappellent que,
même si les hommes consacrent de
plus en plus de temps à offrir de
l’aide à leurs parents ou à leur
 conjointe, les proches aidants sont
encore majoritairement des femmes :

« Au-delà de l’expérience
 enrichissante et valorisante d’être
aidant pour un proche se cache trop
souvent l’isolement, l’épuisement et
l’appauvrissement. Au jour le jour,
au fil des rendez-vous médicaux qui
se rapprochent, l’aidante épuise sa
banque de  congés : vacances,
 maladie, sans solde. À cela peut
 s’ajouter l’achat d’équipement et les
frais de travaux d’aménagement
 facilitant la prise en charge. Tout ce
temps et cet argent consacrés à
autrui rapprochent sans cesse les
aidantes de l’isolement qui les
 caractérise. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DU REGROUPEMENT DES

AIDANTES ET AIDANTS NATURELS DU QUÉBEC)38
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DES TÉMOIGNAGES 
RÉVÉLATEURS

Mes parents vivent avec moi,
l’un souffre d’arthrose et l’autre
de l’Alzheimer. Ça me laisse
très peu de temps pour moi…
Je vis un appauvrissement
graduel et je n’ai pas de répit :
je n’ai pu m’absenter que neuf
jours en sept ans.

(PROCHE AIDANTE DE ROUYN-NORANDA)

Est-ce que c’est vraiment
« naturel » d’être aidant? 
Ce n’est pas évident. 
Nos enfants ont déjà leur
famille : s’ils s’occupent de
leurs parents, qui va s’occuper
de leurs enfants?

(PROCHE AIDANTE D’ALMA)

C’est vrai que des aidants ne
veulent pas demander de l’aide.
On réalise que c’est souvent la
personne âgée qui considère que
tout va bien avec le proche
aidant, qui ne voit pas que ce
dernier est épuisé, et elle n’ac-
cepte pas « d’étranger » dans
sa maison.

(INTERVENANTE DE CHICOUTIMI)

C’est la dimension affective
qui est le plus dur… surtout
quand ta mère ou ton père
souffre de l’Alzheimer et te
crie après… puis que t’es 
fatiguée parce que t’arrêtes pas
et que tu t’en occupes tout le
temps. C’est dur!

(PROCHE AIDANTE DE MONTRÉAL)
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LES AMÉLIORATIONS 
DEMANDÉES

Considérer le proche aidant comme
un client des services 
de maintien à domicile 
dans le réseau de la santé 
et des services sociaux

Les experts ont d’abord souligné l’im-
portance de considérer les proches
aidants comme des clients des services
de soutien à domicile, ce que prévoit,
depuis 2003, la politique de soutien à
domicile du ministère de la Santé et
des Services sociaux. Pour ce faire, il
y aurait lieu de rendre disponible une
offre de services de répit ou de
 gardiennage beaucoup plus impor-
tante que celle à laquelle ils ont
présentement accès. 

Cela devrait aussi mener au
développement de mesures spéci-
fiques, comme l’entraide ou le soutien
psychologique, de manière à mieux
les soutenir et, à la fois, à faciliter la
demande d’aide de leur part.

Plusieurs participants ont également
souligné la nécessité d’informer les
proches aidants sur les services exis-
tants : il faut 

« diffuser auprès de la population
une information complète sur les
services disponibles dans chaque
région et la façon de s’en  prévaloir ».

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE L’AFEAS FEMMES EN MOUVEMENT)39

D’autres ont précisé les détails
 suivants :

« Les proches aidants ne recourent
aux services formels qu’en dernier
ressort. La réticence des proches
aidants à utiliser les services ne
signifierait toutefois pas qu’ils n’en
ont pas besoin. […] une des raisons
à cette situation est le manque de
flexibilité des services ou encore
d’adaptation des services à leurs
propres besoins (horaire rigide des
organisations, par exemple). Il ne
s’agit donc pas ici uniquement
 d’ajouter des services publics, mais
également d’adapter leur offre aux
besoins exprimés. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE LA CHAIRE

DESJARDINS EN SOINS INFIRMIERS

À LA PERSONNE ÂGÉE ET À LA FAMILLE)40
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Plusieurs invoquent donc l’intérêt
d’offrir de nouveaux services, de
développer des formules novatrices.
Le service proposé par Baluchon
Alzheimer montre que des solutions
intéressantes existent. Cet organisme
offre aux aidants de prendre un répit
d’une ou deux semaines à l’extérieur
de la maison, pendant qu’une inter-
venante demeure au domicile de la
personne atteinte de la maladie
d’Alzheimer 24 heures sur 24. De plus,
au cours de son séjour, elle rédige un
journal d’accompagnement destiné à
l’aidant, dans lequel elle suggère des
pistes d’intervention :

« Durant la période de répit, les
aidants ont particulièrement
 apprécié se retrouver seuls et libres,
être dégagés de responsabilités,
 pouvoir dormir en toute tranquillité.
La majorité ne vivait pas de
 sentiments pénibles en pensant à
leur proche parce que, disaient-ils,
ils le savaient en sécurité à la
 maison. […] Le fait de retrouver leur
proche calme et détendu enlevait à
plusieurs aidants familiaux toute
trace de culpabilité. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE BALUCHON ALZHEIMER)41

Considérer le proche aidant 
comme un partenaire à part entière
du réseau de la santé et des services
sociaux

Les experts ont aussi rappelé que les
proches aidants ne devraient pas être
considérés par le réseau public
comme des ressources, mais plutôt
comme des partenaires, impliqués
dans les décisions, pleinement
 consentants et formés pour accomplir
leurs tâches, ce qui est aussi prévu
dans la politique de soutien à domicile
du ministère de la Santé et des Services
sociaux.

Si le proche aidant est un partenaire à
part entière du CSSS dans la presta-
tion de services à domicile, il faudrait
pouvoir tenir compte de sa disponi-
bilité et de ses capacités dans
 l’organisation des soins et des ser-
vices. Une telle approche garantirait
en outre que les efforts attendus de sa
part ne dépassent pas ses capacités.
Des programmes de formation
 devraient aussi être disponibles pour
les habiliter à intervenir plus
 efficacement.
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Les proches aidants sont déjà con-
sultés par le CSSS dans l’élaboration
des plans de services. Il faudrait aller
au-delà de cette consultation en les
associant à l’élaboration et à l’évolu-
tion de ces plans. Ils sont en quelque
sorte les experts sur le terrain,
puisqu’ils connaissent bien les
 besoins de la personne aidée et
voient, au quotidien, l’évolution de
son état de santé. Ils connaissent
aussi très bien son milieu de vie,
 notamment les autres membres de
l’entourage et les services immédiats
sur lesquels la personne aidée peut
compter.

Améliorer les mesures 
de soutien financier

Enfin, pour soutenir le travail effectué
par les proches aidants et s’assurer
que leur santé financière à la retraite
ne soit pas affectée, les participants
suggèrent de réviser les crédits
 d’impôt à cet égard ou de prévoir des
congés dans certains cas. Plusieurs
proposent d’étendre la  notion du
congé de compassion aux situations
d’aide à long terme en  permettant des
absences prolongées ou un congé à
temps partiel sur une longue période,
et ce, sans pénalité dans les avantages
sociaux. Les proches aidants qui
 demeurent avec la personne aidée
 demandent aussi d’être reconnus et
d’avoir accès aux crédits d’impôt.

Par ailleurs, l’octroi d’un soutien
 financier aux regroupements de
proches aidants devrait aussi être
 envisagé, ont rappelé les partici-
pants.
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3.1.3 Améliorer la qualité de vie
dans les résidences et autres
ressources d'hébergement

LE CONTEXTE
Selon le Conseil des aînés42, la
 demande de places d'hébergement
pour les personnes aînées est en
croissance et le développement de
 « milieux de vie substituts » s'est
 accéléré depuis l'an 2000. Les rési-
dences privées, résidences publiques,
centres d'hébergement et de soins de
longue durée (CHSLD) et autres
 milieux accueillent les personnes,
souvent à la suite d'une dégradation
de leur état de santé. La gamme de
services offerts varie d'un établisse-
ment à l'autre et selon le type
 d'établissement. Il existe aussi des
formules résidentielles de rechange à
l'hébergement de type institutionnel,
notamment des HLM, des coopéra-
tives d'habitation et des résidences
gérées par des organismes à but non
lucratif.

La qualité de ces milieux de vie
dépend non seulement de la compé-
tence du personnel de la santé, mais
aussi de celle des préposés et des
bénévoles.

Des modifications majeures ont été
faites par voie législative43 pour
améliorer la qualité de ces  services.
Ainsi, un processus de certification a
été mis en place44 afin de garantir un
bon milieu de vie dans les résidences
privées. Par ailleurs, les établisse-
ments publics doivent maintenant
mettre en place un comité de vigi-
lance et un ou plusieurs comités
d'usagers. Enfin, le Protecteur du
citoyen a désormais compétence pour
agir dans le réseau de la santé et des
services sociaux.
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� En 2005-2006, selon le ministère de
la Santé et des Services sociaux, on
compte près de 131 000 places ou
unités d'habitation en milieux de vie,
notamment en CHSLD publics et
privés conventionnés, en résidences
privées, en CHSLD privés non con-
ventionnés et en ressources intermé-
diaires45.

� Introduction d'un processus de
 certification de conformité obligatoire
des résidences pour personnes âgées.

� Visites d'appréciation de la qualité des
services dans les établissements, sous
la responsabilité du réseau de la santé
et des services sociaux.

� Mise en place de mécanismes pour as-
surer le traitement des plaintes dans
les établissements du réseau.

� Un investissement de 1 million de dol-
lars afin de favoriser une meilleure in-
tégration de l'approche « Milieu de vie »
dans les CHSLD publics et privés.

� Un octroi de 14 millions de dollars
destiné à la formation continue  offerte
aux 35 000  préposées et préposés
aux bénéficiaires.

� Un investissement de 5 millions de
dollars récurrents pour la consolida-
tion et le développement du soutien
communautaire en logement social,
de façon prioritaire pour les personnes
aînées, et de 10 millions de dollars
récurrents pour le développement de
places non  institutionnelles afin de
répondre aux besoins de diversifica-
tion des formules d'hébergement à
l'intention des personnes en grande

perte d'autonomie.
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Quelques actions gouvernementales récentes
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
L'importance d'augmenter le nombre
de places adaptées aux conditions de
santé des personnes aînées, ainsi que
la qualité des soins, constituent les
éléments centraux des mémoires qui
ont traité des milieux de vie.

La plupart des personnes aînées
souhaitent demeurer chez elles, mais
lorsqu'elles doivent se résoudre à
déménager dans une résidence ou un
CHSLD, elles et leurs proches veulent
éviter un éloignement géographique.
En région, notamment dans les com-
munautés  autochtones, les personnes
âgées sont parfois déracinées de leur
milieu faute de ressources d'héberge-
ment.

Bien que les CHSLD soient une solu-
tion de dernier recours, certains
 experts ont soutenu qu'il faut tout de
même augmenter le nombre de places
dans ce type d'établissement.
D'autres ont convenu que si des
ressources intermédiaires et des
services à domicile se développaient,
il y aurait alors moins de pression sur
les CHSLD.

Les participants ont aussi plaidé
pour une diversification des formules
d'hébergement dans le réseau public
et pour la qualification et la forma-
tion continue du personnel des
secteurs public et privé.

Ils ont également énuméré plusieurs
facteurs importants pour maintenir
la qualité dans les différents milieux
de vie :

une réponse rapide de la part des
préposés à la suite d'un appel d'un
résident;
une nourriture variée, servie chaude
et à des heures « normales »;
une médication adéquate qui
 respecte la posologie;
une aide disponible pour l'hygiène
et la motricité;
le respect de la règle qui veut que
les couples ne soient pas séparés à
la suite du « placement » de l'un
des conjoints.

Interieur:Layout 1  03/03/08  12:30  Page 56



Préparons l’avenir avec nos aînés
RAPPORT DE LA CONSULTATION PUBLIQUE SUR LES CONDITIONS DE VIE DES AÎNÉS 57

Ces facteurs n'ont pas tous la même
importance pour chaque personne
aînée, mais de l'avis des participants,
ils doivent tous être pris en compte.

La vaste opération de certification des
résidences privées actuellement en
cours soulève plusieurs inquiétudes
de la part des gestionnaires et des
propriétaires, notamment par rapport
à la capacité des petites résidences à
passer le test. Par ailleurs, des
 résidences privées accueillent une
proportion non déterminée de
 personnes en perte d'autonomie et
doivent fournir un éventail de
 services parfois très large. Plusieurs
personnes ont dénoncé la tarification
des services : cela va de la gratuité à
des montants mensuels importants. Il
a aussi été suggéré d'atténuer les
 différences entre le coût des médica-
ments et des services à la charge des
résidents en résidences privées et des
résidents en CHSLD.

Les participants ont également
 insisté sur les conditions qui
 s'appliquent lorsque les personnes
quittent leur logement à la suite
d'une dégradation de leur état de
santé. À l'instar de ce qui prévaut
dans les situations de violence conju-
gale, la pénalité de trois mois de loyer
devrait être réduite à un mois.

Enfin, les représentants des commu-
nautés anglophones et allophones ont
dit que leurs personnes aînées se
 sentent souvent isolées dans des
 institutions le plus souvent
 francophones.
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DES TÉMOIGNAGES  RÉVÉLATEURS

Mes parents sont séparés, après 62 ans 
de mariage, parce qu'il n'y a pas de place 
pour les deux ensemble en soins prolongés.

(RETRAITÉE

DES ÎLES-DE-LA-MADELEINE)

Les aînés ont besoin d'être respectés 
dans leur intimité : par exemple, garder la porte
fermée durant les soins… éviter le recours aux
couches simplement pour compenser le manque 
de personnel… Il faudrait avoir assez 
de personnel pour être en mesure d'offrir 
des soins personnalisés.

(INTERVENANTE DE SHERBROOKE)

Il faut aussi souligner le beau travail qui 
est fait par le personnel dans ces établissements.
C'est sûr qu'il y a des choses à améliorer, et la
certification va aider dans ce sens-là. 
Mais, en général, on a une belle qualité dans nos
établissements. Arrêtons de dire que tout est 
négatif : ça n'encourage pas les jeunes 
à venir y travailler!

(INTERVENANT DE RIMOUSKI)
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LES AMÉLIORATIONS 
DEMANDÉES
Assurer un contrôle optimal  
de la qualité des soins et services
 donnés dans tous les milieux  de vie
résidentiels et d'hébergement

Les participants demandent que la
qualité des soins et des services soit
assurée dans tous les milieux de vie,
qu'ils soient publics ou privés. Selon
eux, cette assurance passerait par un
bon fonctionnement des comités
d'usagers dans les centres d'héberge-
ment (ou des comités de résidents
dans les résidences privées). Des
 personnes ont souligné que les
 résidents et les membres de leur
famille hésitaient parfois à parler, de
peur de subir des représailles.
 Accroître la présence des proches et
des bénévoles dans les milieux de vie,
au sein des comités d'usagers ou de
résidents, leur donnerait voix au
chapitre sur la qualité des soins et
des services offerts.

Certains participants ont parlé de
l'importance d'une communication
régulière et soutenue entre tous les
intervenants qui s'occupent d'une
personne aînée, et ce, peu importe le
type d'hébergement. Ils devraient
agir et penser en équipe afin de
partager l'information et assurer
ainsi une coordination et une offre de
soins et de services optimale à la
 personne aînée.

Plusieurs participants ont aussi
 rappelé l'importance de soutenir
adéquatement le programme de  cer-
tification des résidences privées.
 Certains d'entre eux pensent que la
qualité de vie, l'alimentation et la
 satisfaction des usagers devraient
faire partie des critères de certification.
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« Il y aurait également lieu
 d'homogénéiser les règles
 disparates qui régissent les caté-
gories de milieu de vie substituts
(CHSLD avec permis, ressources
 intermédiaires et familiales sans
permis et résidences privées avec
certification), puisqu'elles
s'adressent à une même clientèle.
Est-il possible de penser à une sen-
sibilisation commune de l'ensemble
des intervenants du secteur, à une
description de la situation et à une
définition d'objectifs, à moyen et à
plus long terme, visant à développer
un système cohérent et coordonné de
soins, des services et des moyens à
mettre en place pour assurer le
bien-être de nos aînés? » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE LA FÉDÉRATION DES TRAVAILLEURS

ET TRAVAILLEUSES DU QUÉBEC)46

Nombre de personnes croient aussi
nécessaire de multiplier les visites
surprises instaurées par le ministère
de la Santé et des Services sociaux
pour assurer le respect des normes et
des bénéficiaires.

On suggère d'inciter les responsables
des différents milieux de vie à porter
une attention particulière aux saines
habitudes de vie, notamment en ce
qui a trait à l'alimentation.

« Économiser sur l'alimentation de
nos aînés hébergés, c'est assurément
une fausse économie qui diminue
leur qualité de vie tout en augmen-
tant le coût global de leur héberge-
ment. Bien nourrir un aîné hébergé
est à notre avis un  investissement
essentiel, c'est un très bon
 placement, une police d'assurance
contre la dénutrition et ses  con-
séquences graves sur la qualité de
vie de nos aînés. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE L'ORDRE PROFESSIONNEL

DES DIÉTÉTISTES DU QUÉBEC)47

Par ailleurs, les critères garantissant
la qualité des soins et des services
dans les résidences privées ne
 devraient pas être contraignants au
point de nuire au caractère familial
des petites résidences, qui ajoute à la
qualité de vie des résidents.
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Des solutions de rechange à
l'hébergement institutionnel

Des participants ont proposé que des
solutions de rechange à l'héberge-
ment institutionnel soient mises en
place pour les personnes avec des
pertes d'autonomie de légères à
 modérées. Certains ont réclamé que
des organismes communautaires
puissent gérer de telles ressources
sur le modèle de la Maison Carpe
Diem, à Trois-Rivières, pour les
malades atteints d'Alzheimer. Ce
 concept d'hébergement permet aux
résidents de maintenir des relations
quotidiennes avec leurs proches et de
conserver le plus possible leur
 autonomie, dans un contexte qui
s'apparente à un milieu familial. Les
résidents ont accès à une caisse
 populaire, une épicerie de quartier, un
dépanneur. La Maison est entourée
d'une vaste cour et les personnes plus
autonomes ont la possibilité
 d'accéder en toute liberté aux espaces
publics.

Favoriser la présence de facteurs
 d'épanouissement dans les milieux
d'hébergement

Les participants sont d'avis que
résider dans un nouveau milieu de vie
peut être une occasion d'épanouisse-
ment si certains facteurs de nature à
contrer l'isolement et la solitude sont
présents.

« Le loisir est une nécessité […] 
Il a des bienfaits physiologiques et
 psychologiques, aide à prévenir ou à
lutter contre la maladie, augmente
l'espérance de vie, aide à maintenir
ou rétablir les capacités et les
 aptitudes physiques, mentales,
 sociales et affectives tout en
 améliorant aussi la qualité de vie
des individus dans leur milieu. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE LA FÉDÉRATION QUÉBÉCOISE

DU LOISIR EN INSTITUTION)48
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Certains gestionnaires de résidences
auraient avantage à confier plus de
responsabilités aux résidentes et aux
résidents, comme l'organisation de
rencontres familiales, de divertisse-
ments ou de loisirs. Les personnes
hébergées pourraient aussi être mises
à contribution d'autres manières :
pour l'organisation des services, la
mesure de la satisfaction à l'égard
des services, la planification des
menus, etc. Puisqu'elles sont les
 premières concernées, elles devraient
également participer à la définition, à
la mise en place et à l'amélioration
des services.

Enfin, il y aurait lieu de manifester
une plus grande ouverture par rapport
à la situation particulière des aînés
autochtones : 

« Il est commun chez les Premières
Nations d'organiser des visites 
périodiques de groupe aux  membres
de la communauté qui séjournent
longtemps ou en  permanence dans
un établissement situé hors de la
communauté. De tels groupes 
peuvent réunir de dix à vingt
 membres issus de la famille, des
amis et d'autres aînés de la commu-
nauté. Ces visites peuvent se pro-
duire une ou deux fois par mois […].
On peut comprendre qu'elles peu-
vent  perturber quelque peu certains
bénéficiaires de  l'établissement,
mais elles constituent souvent pour
l'aîné visité le seul  contact tangible
avec les personnes et la langue de
son milieu. Elle constitue une façon
de réduire son isolement linguistique
et culturel. Un assouplissement des
règles habituelles de visites est
donc nécessaire dans ces
 établissements. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE L'ASSEMBLÉE DES PREMIÈRES

NATIONS DU QUÉBEC ET DU LABRADOR ET DE LA

COMMISSION DE LA SANTÉ

ET DES SERVICES SOCIAUX DES PREMIÈRES

 NATIONS DU QUÉBEC ET DU LABRADOR)49
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Rendre plus attrayant le travail dans
les différents milieux de vie

La promotion et la valorisation des
professions liées aux soins et services
auprès des personnes aînées
rendraient plus attrayant le travail
dans les différents milieux de vie.
Cela permettrait, de l'avis des
 participants, d'attirer davantage de
main-d'œuvre dans ces milieux, de l'y
retenir et de la former plus systéma-
tiquement.

Diminuer le temps d'attente 
pour emménager dans un autre 
milieu de vie

Enfin, les participants ont demandé
de faciliter leur déménagement dans
une résidence ou un autre milieu de
vie lorsque vivre à domicile n'est plus
possible. Pour cela, il faudrait
 augmenter le nombre de places dans
les milieux destinés aux personnes en
perte d'autonomie. Il faudrait aussi
s'assurer que les places dans les
 milieux d'hébergement sont occupées
uniquement par des personnes qui
présentent les incapacités correspon-
dant à l'offre de services de ces
 établissements.
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3.2 RENFORCER LA PLACE DES

PERSONNES AÎNÉES DANS

LA SOCIÉTÉ QUÉBÉCOISE

Les citoyens, les groupes et les
 experts ont insisté sur l'importance
d'encourager l'intégration des
 personnes aînées. Il faut aussi
 éliminer les embûches à leur par-
ticipation au marché du travail et
aux activités bénévoles, adapter les
 milieux de vie et améliorer les
 situations financières les plus
 précaires.

3.2.1 Participer pleinement à la 
société, notamment par le tra- 
vail et les activités bénévoles

LE CONTEXTE
Bon nombre de personnes aînées
vivent une vieillesse épanouie et
 productive. Elles participent à des
 activités (travail rémunéré ou
 bénévole, mentorat ou tutorat,
 notamment) qui mettent à profit leur
expérience au service de la collectivité.
Cette contribution procure un senti-
ment d'utilité, d'accomplissement et
d'appartenance à la communauté,
tout en favorisant l'établissement ou
le soutien de solidarités avec les plus
jeunes. Elle leur permet de demeurer
actives et de continuer de contribuer
au développement de la société.

Toutefois, encore aujourd'hui, des
 obstacles freinent la participation
des personnes aînées, dont la réti-
cence à embaucher ou à conserver du
personnel plus âgé, l'âgisme, le
manque de financement des orga-
nismes communautaires, les frais
 individuels qu'entraîne parfois le
bénévolat et une culture du bénévolat
qui tend à  s'amenuiser.
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� Au Québec, la participation au marché
du travail des 65 à 69 ans s'est accrue
entre 2000 et 2004, passant de 9,2 %
à 16,4 % chez les hommes, et de 3,1 %
à 8,1 % chez les femmes50.

� Au Canada, en 2003, 39 % des
 personnes âgées de 65 à 74 ans font
250 heures de bénévolat par année en
moyenne, soit 100 heures de plus que
les 25-54 ans51.

� Au Québec, en 2006, c'est dans le
groupe des 60 à 69 ans que l'on
trouve la plus forte proportion de
bénévoles52.

� Le gouvernement du Québec a mis
sur pied dès 2004 un groupe de travail
chargé d'examiner la  question de la
retraite progressive. Une stratégie sur
la retraite  progressive a été annoncée
dans le cadre du budget 2007-2008. 

� La Stratégie d'action en faveur des
aînés prévoit 5 millions de dollars pour
que les personnes aînées soient
 davantage respectées et qu'elles
 exercent à part entière leurs droits et
responsabilités. De plus, 7,5 millions
de dollars sont consacrés à l'activité
physique des personnes aînées, et un
nouveau crédit d'impôt en faveur des
bénévoles qui appuie les proches
aidants a été instauré53.
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
La contribution des personnes aînées
est majeure, mais grandement
 méconnue. L'ensemble des mémoires
concernant ce thème insistent sur
l'importance de faire valoir cet
 apport. Leur participation au sein de
leur famille, dans leur communauté,
ainsi qu'au développement écono-
mique et à la vie culturelle de la
 collectivité devrait être encouragée et
mise en évidence.

La participation des personnes aînées
peut prendre des formes très variées,
comme le rappellent les Supermamies
d'Alma qui sont venues témoigner à
la consultation. Ces grands-mères
dévouées font de l'animation
 (histoires, anecdotes, etc.) auprès des
enfants dans les écoles. Une façon de
créer des liens avec les plus jeunes
générations et de s'engager dans leur
communauté.

D'autres ont souligné l'importance
d'encourager le mentorat :

« Reconnus pour leur réussite,
leurs compétences et leur implica-
tion, les mentors proviennent de
 différents secteurs du monde des
 affaires ou du développement
économique : propriétaires ou
cadres d'entreprises, gestionnaires
de haut niveau, professionnels et
autres. À la retraite dans 75 % des
cas ou en fin de carrière, 
ces personnes bénévoles cumulent
un éventail de connaissances et
possèdent un vaste réseau de con-
tacts qu'ils souhaitent transmettre
aux bâtisseurs de demain, un
transfert  d'expertise qui ne peut
qu'améliorer le potentiel entrepre-
neurial  québécois et assurer la
pérennité de nos entreprises. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE LA FONDATION

DE L'ENTREPRENEURSHIP)54

De façon générale, la contribution des
personnes aînées et la reconnais-
sance de celle-ci favorisent le soutien
de leurs liens sociaux et ont un effet
positif sur leur santé psychologique
et physique.
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« Leur [les personnes aînées]
présence enrichit la vie de chaque
membre de la collectivité. Leur 
énergie, leur expérience, leur sagesse,
leur créativité, leurs conseils, leurs
efforts pour trouver un sens à la
vie, leur implication dans la vie
d’autrui, surtout des enfants, sont
de précieuses contributions à la
santé de la famille, de la collectivité
et de la société en général. »

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DU CONSEIL CATHOLIQUE

D’EXPRESSION ANGLAISE)55

Sur un tout autre plan, des mémoires
ont aussi fait état de lacunes en
matière de maintien en emploi, de
réintégration au marché du travail et
de retraite progressive pour les
 travailleurs âgés. Le fait que les
 entreprises offrent rarement un
 aménagement du temps de travail
pour le personnel plus âgé a notam-
ment été soulevé.

« L'organisation du travail apparaît
comme un véritable révélateur du
vieillissement au travail au même
titre que la qualité du vieillisse-
ment au travail dit quelque chose de
la qualité de l'organisation du
 travail. Jusqu'où ne serait-ce pas
précisément cette organisation du
travail qui ferait apparaître "âgé"
l'employé en question, alors qu'avec
quelques aménagements, par
ailleurs bénéfiques à l'ensemble des
travailleurs, cette question de l'âge
ne se poserait même pas? » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE L'OBSERVATOIRE VIEILLISSEMENT

ET SOCIÉTÉ)56
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De plus, le manque d'articulation
entre les mesures de réduction du
temps de travail et l'accès à des
 programmes de compensation finan-
cière pour combler le manque à
 gagner, ou du moins en partie, rend la
perspective de demeurer en emploi
moins attrayante, entre autres pour
les personnes ayant cotisé à des
régimes de retraite.

Plusieurs participants ont mentionné
que leurs activités de bénévolat
 pouvaient être limitées par le fait
qu’elles exigent parfois des  dépenses
importantes qui ne sont pas rem-
boursées.

En outre, les organismes communau-
taires lancent un signal d'alarme : il
manque de relève!

« Les chiffres démontrent une perte
de 20 % de bénévoles depuis 2001.
Le profil actuel des bénévoles des
 centres d'action bénévole reflète
bien la situation de l'ensemble des
organismes communautaires en
santé et en services sociaux : 42 %
d'entre eux sont âgés de 65 ans et
plus; 28 % sont âgés entre 55 et
64 ans; les femmes constituent 
70 % des effectifs bénévoles. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE LA FÉDÉRATION DES CENTRES

D'ACTION BÉNÉVOLE DU QUÉBEC)57

« Dans le dernier sondage que nous
avons effectué (2004) […], il est
ressorti que 81 % des répondants au
sondage affirment éprouver des
 difficultés de recrutement. » Par
ailleurs, « pour 47 % des répondants,
la clientèle est à la hausse, et avec le
vieillissement de la population,
cette situation n'ira qu'en
 s'accentuant. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DU

REGROUPEMENT DES POPOTES ROULANTES ET

AUTRES SERVICES

ALIMENTAIRES BÉNÉVOLES)58
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DES TÉMOIGNAGES
RÉVÉLATEURS

Oui, il faut compter 
sur le Ministère, mais il faut
aussi compter sur nous-mêmes. 
Il ne faut pas se gêner pour
s'impliquer, pour réclamer. 
Il faut compter sur notre 
dynamisme pour améliorer
notre sort et celui 
de nos petits-enfants.

(RETRAITÉ DE SAINT-JÉRÔME)

Le bénévolat, ça s'apprend, et
ça commence jeune. 
C'est une culture à développer.

(RETRAITÉ DE CHICOUTIMI)

Moi j'ai tellement appris 
avec mes grands-parents 
simplement en les écoutant… 
Il y aurait des liens à faire,
des jumelages entre des jeunes 
et des personnes âgées à faire.

(JEUNE FEMME DE LA POCATIÈRE)

Chez les autochtones, 
les aînés ont beaucoup plus 
de place, alors que dans le
reste de la communauté, 
on compartimente, on divise…

(CITOYENNE DE ROUYN-NORANDA)

Je veux travailler, 
mais pas à temps plein : 
c'est une retraite progressive
que j'aimerais, comme mentor,
comme personne-ressource
pour de l'accompa gnement.

(RETRAITÉ DE SAINT-JÉRÔME)
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LES AMÉLIORATIONS
DEMANDÉES

Favoriser le maintien en activité des
personnes aussi longtemps qu'elles le
désirent 

Les participants estiment que les
 personnes devraient avoir le droit de
maintenir leurs activités profession-
nelles aussi longtemps qu'elles le
désirent. Pour ce faire, ils demandent
des modifications législatives et
 réglementaires pour la mise en place
de la retraite progressive.

Par ailleurs, certains grands com-
merces ont commencé depuis
quelques années à embaucher des
travailleurs aînés à temps partiel
(services de restauration, quincail-
leries). Dans leur mémoire, Marie
Beaulieu et Suzanne Garon, toutes
deux chercheuses à l'Université de
Sherbrooke, soulignent une initiative
intéressante dans leur ville. L'Agence
Continuum « met en valeur la main-
d'œuvre spécialisée d'aînés. Elle offre
un service de placement en emploi à
temps partiel à des aînés qui désirent
mettre en valeur leurs compétences59. »

Développer une culture plus propice
au bénévolat et soutenir davantage
les organismes communautaires et
les bénévoles

Beaucoup de participants soutien-
nent que les personnes qui payent
certains frais (essence, station-
nement, etc.) pour réaliser leurs
 activités bénévoles devraient être
 dédommagées. Ces frais pourraient
être déductibles d'impôt.

Les activités de mentorat devraient
aussi être favorisées. Ces activités
sont particulièrement valorisantes
pour les personnes aînées, qui ont
ainsi l'occasion de mettre en avant
leurs connaissances et leur expertise.

Les participants croient que le
développement d'une culture propice
au bénévolat augmenterait les possi-
bilités de participation des personnes
aînées, les amenant à  s'engager
 davantage dans leur milieu. Certains
font remarquer que les  nouveaux re-
traités font moins de bénévolat :
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« Si le nombre de préretraités et de
retraités augmente et qu'ils sont
plus jeunes qu'auparavant, le  Centre
de bénévolat SARPAD  remarque que
leurs centres  d'intérêt ont changé.
Ceux-ci  voyagent davantage,
préfèrent suivre des cours de crois-
sance  personnelle, accordent plus
de temps à leurs loisirs et, enfin,
une portion d'entre eux retourne
sur le marché du travail à temps
 partiel. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DU

CENTRE DE BÉNÉVOLAT SARPAD - 
SERVICE D'ACCOMPAGNEMENT

ET DE RÉPIT AUX PERSONNES ÂGÉES

À DOMICILE)60

Pour plusieurs, encourager la culture
du bénévolat passe notamment par
un financement à long terme des
 organismes bénévoles. À ce sujet,
 certains demandent qu'on dégage des
sommes pour que les organismes
puissent avoir une personne spéci-
fiquement affectée au recrutement et
à la coordination des bénévoles, une
tâche qui serait de plus en plus
 exigeante.

Toutes les générations, jeunes et
moins jeunes, devraient être sensibi-
lisées à l'importance de donner un
peu de son temps pour les autres.
Certaines initiatives sont promet-

teuses. Bien qu'il ne puisse souvent
pas accepter les offres des jeunes
 étudiants, à cause de la nature des
services offerts à sa clientèle, le
SARPAD dit ceci dans son mémoire :

« Nous saluons l'initiative du
 ministère de l'Éducation d'avoir
ajouté au cursus scolaire, à partir
du   secondaire, la nécessité de faire
du bénévolat. Nous en voyons les
 résultats tangibles. De jeunes
 étudiants nous contactent afin de
pouvoir faire du bénévolat au
 Centre61. »

Favoriser une collaboration entre 
les différents milieux

Pour une meilleure collaboration ou
un arrimage entre les organismes
publics et communautaires, entre les
municipalités et les groupes d'aînés,
des participants ont fait valoir l'im-
portance que tous unissent leur
 expertise et leur savoir-faire quand il
s'agit de participation sociale des
personnes aînées :
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« Dans le futur, il sera primordial de
se rapprocher des organismes
 communautaires et des mouve-
ments sociaux; ce sont ces réseaux
qui peuvent revendiquer la "pater-
nité" du concept de participation
 sociale et c'est à travers eux que se
construisent les interventions les
plus innovatrices en la matière. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE PRÉSENTÉ

CONJOINTEMENT PAR LA DIRECTION DE SANTÉ

PUBLIQUE DE LA CAPITALE- NATIONALE, 
L'INSTITUT NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE

DU QUÉBEC, LE CENTRE D'EXCELLENCE SUR LE

VIEILLISSEMENT DE QUÉBEC ET L'INSTITUT SUR

LE VIEILLISSEMENT ET LA PARTICIPATION SOCIALE

DES AÎNÉS DE L'UNIVERSITÉ LAVAL)62

3.2.2 Adapter les milieux de vie

LE CONTEXTE
Adapter les milieux de vie pour les
personnes aînées, c’est prendre en
compte leurs besoins dans plusieurs
domaines : habitat, aménagement des
lieux publics, accès à des transports
publics adaptés, sécurité du milieu de
vie, offre variée de loisirs et d’activités
culturelles, vie communautaire stimu-
lante.

Certaines municipalités ont fait des
efforts particuliers en ce sens.
Plusieurs ont même un conseiller
 municipal responsable des aînés.
D’autres utilisent des comités d’aînés
pour jouer ce rôle. Cependant, il reste
encore beaucoup à faire pour mieux
répondre à l’ensemble des besoins
des personnes aînées, et ce, tant en
zone urbaine que rurale.
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Au sujet du transport :

� Le ministère des Transports du
Québec soutient financièrement les
sociétés de transport en commun
pour que les services réguliers soient
accessibles aux personnes à mobilité
réduite et aux personnes aînées, ainsi
que le transport adapté au moyen d’un
soutien de 69 millions de dollars63.

Au sujet de la sécurité :

� Selon le cadre de référence La pré -
ven  tion des chutes dans un con tinuum
de services pour les aînés vivant à
domicile64 et le  programme national
de santé publique, des mesures de
prévention des chutes, qui représen-
tent 65 % des blessures chez les
 personnes aînées65, sont en place
dans la plupart des régions du
Québec.

� Le programme Vieillir en liberté en
toute sûreté66 de la Sûreté du Québec
vise à prévenir les crimes dont les
personnes aînées sont  victimes de
même que les situations à risque.

Au sujet de l’environnement :

� La Stratégie d’action en faveur des
aînés prévoit un investissement de
12,5 millions de dollars sur cinq ans
en vue de conclure avec les con-
férences régionales des élus (CRÉ)
des ententes spécifiques visant
l’adaptation des services et des infra-
structures locales aux  besoins des
personnes aînées67.
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
Une plus grande adaptation des
moyens de transport et des infra-
structures, un meilleur accès à ces
 infrastructures et une plus grande
sécurité des lieux, autant en milieu
rural qu’urbain, ont été réclamés par
les experts, les groupes associatifs et
les citoyens.

« Les aménagements des 
infrastructures (trottoirs, parcs,
éclairage, etc.), les transports
publics et adaptés, les normes 
de la construction domiciliaire, 
les édifices à bureaux : 
voilà autant de secteurs majeurs
d’intervention où, malgré des
débuts partiels ou balbutiants, 
les besoins d’adaptations
 demeurent très importants. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DU CENTRE DE

RECHERCHE ET D’EXPERTISE EN GÉRONTOLOGIE

SOCIALE DU CSSS CAVENDISH, 
UN CENTRE AFFILIÉ UNIVERSITAIRE)68

Les besoins sont multiples, notamment
en matière de transport :

« La question du transport nous
paraît cruciale, et l’accompagnement-
transport bénévole tout
 particulièrement. Nous avons
 constaté, au fil des ans, 
que le service pour les rendez-vous
 médicaux a monopolisé les énergies
et les ressources bénévoles 
dans bon nombre d’organismes
 communautaires pour aînés 
et cela trop souvent au détriment 
du transport-loisir qui peut paraître
moins essentiel à court terme, 
mais qui a son importance pour la
qualité de vie des aînés. »

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE LA FONDATION

BERTHIAUME-DU TREMBLAY)69
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Les auteurs des mémoires ont, par
ailleurs, demandé d’offrir un meilleur
soutien financier aux organismes
communautaires qui, par leurs initia-
tives, visent particulièrement les
 personnes aînées et complètent bien
l’action des instances publiques.

Les citoyens ont relevé le manque de
logements sociaux, particulièrement
de logements adaptés aux personnes
aînées, et de ressources  intermédiaires.
En  région, ils ont souligné leur diffi-
culté à amasser le capital requis pour
le développement de nouveaux projets
d’habitation. Certains propriétaires
âgés ont aussi réclamé de l’aide pour
faire face aux augmentations d’impôts
fonciers.

Plusieurs personnes ont aussi exprimé
leurs inquiétudes sur la tendance à
construire des résidences loin de
toute activité sociale.

« L’ensemble de la société 
doit trouver les moyens de faciliter
partout et en tout temps 
la participation et l’implication 
des aînés, leur assurer sécurité et
santé et  favoriser leur autonomie 
et leur bien-être. Cela implique
 notamment […] la nécessité de
revoir […] l’organisation de nos
villes et de nos banlieues pour
éviter la  ghettoïsation des aînés
dans des complexes construits 
à l’écart de toute activité civique. »

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE L’ASSOCIATION

QUÉBÉCOISE D’ÉTABLISSEMENTS

DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX)70
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DES TÉMOIGNAGES 
RÉVÉLATEURS

Dans les HLM, 
il faut passer d’une approche
de poignée de porte 
à une approche de poignée 
de main.

(DIRECTEUR DE HLM DE LA RÉGION DE QUÉBEC)

Il faut soutenir les localités
pour le transport : 
on devrait prévoir des formules
coopératives, élargir les 
mandats du transport adapté…
Le transport scolaire pourrait
être une solution abordable
dans les milieux ruraux : 
si les autobus scolaires 
ne sont pas pleins, 
on pourrait accorder ces
places aux aînés.

(AÎNÉ DE ROUYN-NORANDA)

Ça coûte cher 
pour aller voir nos enfants 
et nos petits-enfants 
qui sont à l’extérieur. 
Mes enfants sont à
« 1 000 $ » 
de chez moi.

(AÎNÉE DES ÎLES-DE-LA-MADELEINE)

Faut-il continuer à garder les
activités de l’âge d’or dans les
sous-sols d’église? On investit
pour les jeunes, pour le sport.
Est-ce qu’on pourrait mieux
soutenir les activités pour les
aînés?

(RETRAITÉ D’ALMA)
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LES AMÉLIORATIONS
DEMANDÉES
Adapter les milieux de vie 
aux besoins des personnes aînées

Des participants suggèrent d’em-
baucher des travailleurs de  milieu,
dont des travailleurs de  corridor. Ces
derniers se retrouvent souvent, mais
pas exclusivement, dans les HLM,
habités à 56,8 % par des personnes
âgées, majoritairement des femmes.
Ces travailleurs visitent régulière-
ment les personnes aînées pour
 s’assurer qu’elles vont bien ou véri-
fier si elles ont besoin de quelque
chose. Il existe déjà des pratiques
 exemplaires en ce sens, il faudrait les
encourager davantage.

Dans son mémoire, le Regroupement
des offices d’habitation du Québec71

donne plusieurs exemples. Ainsi,
dans la région de Laval, il existe un
partenariat entre l’Office municipal
d’habitation et les CLSC-CHSLD du
Marigot et du Ruisseau-Papineau,
soutenu financièrement par l’Agence
de santé et de services sociaux. Cela a
permis la mise en place d’un
 programme d’intervenants de milieu
dans les HLM. Dans ce cas-ci, l’inter-
venant de milieu réside dans un des
logements de l’immeuble. Il assure

une présence rassurante auprès des
résidents, une surveillance générale
de leur condition, dépiste les situa-
tions problématiques et procède aux
références requises, assume un rôle
d’écoute, effectue des visites auprès
des résidents, offre un soutien à
 certaines activités de la vie domes-
tique (approvisionnement, rendez-
vous, etc.).

Des participants soulignent aussi la
nécessité d’engager des travailleurs
de rang qui, comme leur nom
l’indique, visitent les personnes
aînées demeurant à la campagne.

Les participants soulignent qu’à
 l’instar de plusieurs villes dans le
monde, les municipalités du Québec
devraient adapter leurs services aux
caractéristiques des citoyennes et
citoyens plus âgés, comme le temps
accordé aux piétons dans les
 traverses de rues, l’éclairage dans les
lieux publics, l’accès aux services
publics, etc.
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« Dans les lieux publics, il y a lieu
d’augmenter le nombre de bancs ou
d’aires de repos afin que les aînés
puissent s’asseoir plutôt que de
s’exténuer à attendre debout. Il y
 aurait même lieu de penser à
 augmenter le nombre de lieux où
des fauteuils roulants ou des
 triporteurs sont mis à la disposition
de la clientèle. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE MARIE BEAULIEU ET

SUZANNE GARON)72

Les municipalités sont des parte-
naires importants pour offrir un
 environnement de qualité aux
 personnes aînées.

« Les municipalités doivent
 comprendre que l’amélioration de la
qualité de vie des aînés, dans leur
milieu de vie, aura également un
 impact sur la préservation du tissu
social sur un territoire donné. […]
Nous songeons plutôt à un
 partenariat dans lequel les
 municipalités auraient un rôle à
jouer, par exemple, en offrant
 gracieusement des terrains pour la
construction de résidences, en
 effectuant l’aménagement et
 l’entretien d’espaces verts, ainsi
qu’en aménageant un certain
 nombre d’infrastructures. Il serait
impensable pour une municipalité
de ne pas offrir de parcs et
 d’infrastructures pour les enfants;
pourquoi en serait-il autrement
pour les personnes âgées? » 
(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE L’ORDRE PROFESSIONNEL

DES TRAVAILLEURS SOCIAUX DU QUÉBEC)73

D’autres participants, comme on peut
le lire dans les témoignages cités plus
haut, font valoir l’importance de créer
des lieux de partage, de ressource-
ment,  d’activités éducatives, etc.,
pour les personnes aînées. Place des
aînés, à Laval, où la moyenne d’âge
des  personnes qui occupent des
postes réguliers est de 68 ans, est un
exemple de ce genre d’environ-
nement :

Interieur:Layout 1  03/03/08  12:30  Page 78



Préparons l’avenir avec nos aînés
RAPPORT DE LA CONSULTATION PUBLIQUE SUR LES CONDITIONS DE VIE DES AÎNÉS 79

« C’est un édifice de 67 000 pi2

[6 224,5 m2] sur deux étages
 comprenant des locaux vitrés,
 aménagés en gymnases, salles
 multiservices, salle d’entraînement
musculaire et cardio-respiratoire,
ateliers d’arts, salle d’informatique,
café et autres donnant sur un mail
ouvert avec kiosque d’information
où passent plus d’un millier de
 personnes pour découvrir, appren-
dre, explorer, se perfectionner,
 s’informer. Ce lieu, véritable “place”
publique, permet à toute personne
qui la fréquente de développer des
réseaux relationnels, de changer
d’attitudes face au vieillissement
individuel et collectif, d’atténuer
l’impact de certains problèmes de
perte d’autonomie dus à l’âge,
 d’apprécier les services qui lui sont
proposés en raison de son âge, de
combattre le désœuvrement,   
la solitude et l’isolement. »

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE PLACE DES AÎNÉS)74

L’importance de conserver des
 commerces de proximité a aussi été
soulignée. Les commerces à grande
 surface sont souvent loin du centre-
ville et inaccessibles par le transport
public.

Développer l’offre 
de logements adaptés

De l’avis des participants, les
 programmes actuels de logements
 sociaux et de logements adaptés
 devraient également être améliorés. Il
faudrait notamment augmenter le
nombre de logements adaptés aux
 besoins des personnes en perte
 d’autonomie.

Selon eux, on devrait pouvoir aussi
examiner la possibilité de mettre en
place des formules diversifiées de
 logement, comme les maisons
 intergénérationnelles et d’autres
formes de cohabitation. Les normes
de construction des résidences
 devraient être révisées afin d’intégrer
l’adaptation des logements pour
d’éventuelles incapacités.
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3.2.3 Améliorer les situations 
financières les plus précaires

LE CONTEXTE
La situation financière des personnes
aînées du Québec s’est améliorée au
cours des dernières années. Elle
 demeure toutefois préoccupante pour
un certain nombre d’entre elles. C’est
le cas notamment des femmes
 demeurées au foyer qui ne bénéficient
pas de régimes de pension privés ou
du Régime des rentes du Québec et
dont la principale source de revenus
est constituée de transferts gou-
vernementaux. Même parmi celles
qui ont déjà été sur le marché du tra-
vail et qui ont 65 ans ou plus, cer-
taines demeurent relativement
pauvres. Par ailleurs, d’autres
femmes, n’ayant jamais travaillé, ont
vécu en couple et disposent de
revenus confortables grâce aux
revenus de leur conjoint ou au trans-
fert de sa pension après son décès. Le
revenu conditionne l’accès au loge-
ment, l’adoption de saines habitudes
de vie comme une alimentation
adéquate, la participation sociale et
l’intégration au milieu. La pauvreté
est un facteur important de solitude
et peut générer l’apparition de mal-
adies et de handicaps.

De nombreuses personnes aînées
n’effectueraient pas de déclaration de
revenus, ce qui les priverait de
plusieurs avantages fiscaux, notam-
ment du Supplément de revenu
garanti (SRG). Pour les amener à faire
cette déclaration, le ministère du
Revenu a mis au point plusieurs
approches d’information et de soutien
aux contribuables plus âgés, dont la
démarche de référence aux bénévoles
qui assistent les personnes désireuses
de remplir les formulaires de déclara-
tion.

Enfin, l’augmentation du coût de la
vie ou une dégradation de l’état de
santé peuvent aussi occasionner une
pression additionnelle sur la situation
financière de certaines personnes
aînées à mesure qu’elles avancent en
âge, les rentes des régimes de retraite
étant rarement indexées pleinement.
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� En 2004, le revenu total moyen des
femmes âgées de 65 ans ou plus était
de 19 600 $ alors que celui des
hommes était de 31 500 $75.

� Les revenus de transferts gouverne-
mentaux représentent 59,6 % du
revenu annuel des femmes de 65 ans
ou plus et 45 % de celui des hommes76.

� Chez les personnes de 65 ans ou plus,
un propriétaire sur sept débourse
30 % ou plus de son revenu pour se
loger alors que c’est le cas d’un
 locataire sur deux77.
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Quelques mesures gouvernementales

� Uniquement pour ce qui est des
mesures fiscales, le soutien financier
apporté aux aînés a doublé en 5 ans.
Ce soutien financier annuel des
mesures définies en faveur des aînés
est passé de 303 millions de dollars à
661 millions de dollars, entre 2003 et
200878.

� Le programme de remboursement des
impôts fonciers permet de  réduire le
fardeau fiscal des  personnes aînées
qui habitent dans les localités où ces
fardeaux sont plus élevés.

� La Stratégie d’action en faveur des
aînés adoptée lors du budget 2007-
2008 instaure :

- le fractionnement des revenus de
retraite (impact financier annuel de
106 millions de dollars);

- les hausses du crédit d’impôt pour
revenus de retraite (impact financier
annuel de 37 millions de dollars) et
pour le soutien à domicile (impact
annuel de 90 millions de dollars);

- la gratuité des médicaments pour
les personnes de 65 ans ou plus, à
faible revenu, recevant 94 % du
Supplément de revenu garanti
(SRG)79.

� Un comité chargé de déterminer les
impacts financiers de l’indexation des
régimes de retraite des secteurs 
public et parapublic a été nommé à

 l’automne 2007.
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
Bien que la situation financière des
personnes aînées se soit améliorée au
cours des dernières années, plusieurs
mémoires soulignent que les personnes
ayant de plus faibles revenus ne
 peuvent avoir accès aux services
 indirects de santé (médicaments,
soins dentaires, lunettes, prothèses,
etc.), aux services d’aide à la personne
et à des logements décents.

Les citoyens ont fait valoir à
plusieurs reprises que certaines
femmes très âgées et un nombre
moindre d’hommes du même âge
vivent des situations difficiles
lorsqu’ils doivent faire face à des
coûts de santé importants sans avoir
les liquidités nécessaires. Les revenus
de ces personnes sont souvent
uniquement constitués de la pension
de la sécurité de la vieillesse (PSV) et
du Supplément de revenu garanti,
pour un total d’un peu plus de
13 400 $.

« […] il est difficile de penser qu’en
2007, près de 45 % de la population
aînée québécoise ont des revenus
qui se situent en bas de la moyenne
(37 %) ou vivent carrément en
 situation de pauvreté (7 %). 
Ces chiffres sont inquiétants et
révèlent notre difficulté comme
 société à faire une place enviable et
 respectable aux aînés. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE LA FONDATION JULES

ET PAUL-ÉMILE LÉGER)80

« Cependant, les femmes âgées
subissent à la fois les effets de leur
revenu inférieur au cours de la vie
d’adulte active et la baisse des
revenus qui survient à la retraite.
Elles ont moins de pensions privées
et d’épargne-retraite que les
hommes et se retrouvent ainsi
 désavantagées. […] Puisque leur
 espérance de vie s’accroît, la
 pauvreté des aînées durera plus
longtemps! Elles auront besoin plus
longtemps d’aide de personnes de
leur entourage. Elles-mêmes sont
souvent les personnes aidantes de
leur conjoint ou de leurs proches. 
La reconnaissance de ce travail
devra faire partie des moyens de
sortir de la pauvreté. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE LA FÉDÉRATION DES FEMMES DU QUÉBEC)81
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Lors de la séance de la consultation
publique au Nunavik82 les aînés inuits
ont témoigné de leurs conditions de
vie et de leurs besoins en rappelant
les événements historiques qui ont
marqué leur intégration à la société
moderne.

Actuellement, 83 % des aînés vivent
avec leurs enfants et leurs  petits-
enfants, que plusieurs ont adoptés,
dans des logements surpeuplés, en
raison du manque de logements au
Nunavik. Pour beaucoup, leur survie
et celle des personnes dont ils ont la
responsabilité passe encore par la
chasse et la pêche. Une proposition a
été faite visant à subventionner ces
activités dans le nord, tout comme
l’est l’agriculture dans le sud. Les
aînés demandent également des
services de soins à domicile en nombre
suffisant, du soutien pour  résoudre
les problèmes qui concernent les
 jeunes ainsi que l’accès à une infor-
mation gouvernementale dans leur
langue.

Par ailleurs, entre 10 % et 30 % des
aînés autochtones ne recevraient pas
le Supplément de revenu garanti (pro-
gramme qui relève du gouvernement
fédéral) auquel ils ont droit.

« Deux raisons pourraient expliquer
ce manque à gagner : la première
serait l’absence d’information simple
et accessible correspondant au
niveau de langue des aînés des
 Premières Nations. En effet,
 nombreux sont les aînés qui
 s’expriment principalement dans
leur langue maternelle et
maîtrisent mal les documents
 administratifs écrits dans leur
langue seconde : soit le français ou
l’anglais. Quant à la seconde raison,
elle serait liée au processus de
 demande  lui-même qui serait trop
complexe et mal connu des
 conseillers et agents  conseillant les
aînés dans les  communautés. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE L’ASSEMBLÉE

DES PREMIÈRES NATIONS DU QUÉBEC ET DU

LABRADOR ET DE LA COMMISSION DE LA SANTÉ ET

DES SERVICES SOCIAUX DES PREMIÈRES NATIONS

DU QUÉBEC ET DU LABRADOR)83

Enfin, la question de l’indexation
 partielle des retraites du secteur
 public a également été abondamment
documentée dans les mémoires reçus.
Pendant la consultation, les retraités
des secteurs public et de l’enseigne-
ment ont réclamé à plusieurs reprises
une pleine indexation de leur pension
pour maintenir leur niveau de vie.
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DES TÉMOIGNAGES 
RÉVÉLATEURS

Certains baby-boomers vont
arriver à la retraite avec de
l’argent, mais d’autres vont 
arriver sans fonds de 
retraite… Ils ont été actifs,
mais n’ont pas d’argent.

(RETRAITÉ DE CHICOUTIMI)

On devrait simplifier 
les formulaires de déclaration
d’impôt.

(AÎNÉ DE JOLIETTE)

Je n’aime pas l’expression
« âge d’or », comme si c’était
« doré » pour tous… mais on
oublie qu’il y a beaucoup de
pauvreté chez les personnes
âgées, surtout chez les femmes.

(AÎNÉE DE JOLIETTE)

LES AMÉLIORATIONS
DEMANDÉES

Augmenter les revenus des personnes
aînées les plus pauvres

L’augmentation des revenus des
 personnes aînées les plus pauvres
 devrait passer d’abord par le verse-
ment de toutes les sommes d’argent
auxquelles elles ont droit, affirment
plusieurs participants. Pour cela, il
faudrait les inciter davantage à
 produire leur déclaration annuelle de
revenus, en simplifiant le formulaire
de déclaration et en faisant valoir à la
clientèle plus âgée tous les bénéfices
qu’elles en retireront.

Certains ont proposé la mise en place
d’un Supplément de revenu garanti
(SRG) provincial, comme c’est le cas
dans plusieurs provinces. Ce SRG
provincial pourrait combler l’écart
entre le revenu actuel (incluant le
SRG fédéral) et le seuil de pauvreté.
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Les participants ont également
 demandé qu’il soit envisagé de
 soustraire la pension de sécurité de la
vieillesse du calcul de la rente de 
 conjoint survivant versée par la Régie
des rentes du Québec, ou encore
 d’étendre la gratuité des médica-
ments à tous les prestataires du
 Supplément de revenu garanti.

D’autres ont demandé que l’aide
 juridique soit accessible à plus de
personnes aînées à faibles revenus.
Pour le moment, les personnes rece-
vant le Supplément de revenu garanti
ne sont pas admissibles à l’aide
 juridique gratuite et parfois, elles
sont totalement inadmissibles.

« On sait déjà que près d’un quart
des personnes seules ayant plus de
65 ans ont des revenus avant impôt
qui les situent dans la catégorie des
personnes à faible revenu. […] 
L’élargissement de l’admissibilité
financière à l’aide juridique gratuite
ou avec une contribution diminuée
pourrait donc être une façon
 d’assurer aux aînés un meilleur
accès à la justice. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE LA COMMISSION DES SERVICES JURIDIQUES)84

Revoir l’ensemble 
de la fiscalité qui touche les aînés
et leurs proches aidants

Selon les participants, l’amélioration
de la situation des personnes aînées
pourrait également passer par une
révision de l’ensemble des crédits
d’impôt qui les touchent, elles et leurs
proches.

« L’augmentation de la demande de
soins qui leur est faite au sein de la
famille et les coûts monétaires
 supplémentaires pour les soins,
qu’elles ne peuvent offrir,
 augmentent les pertes de revenu et
les charges financières des femmes.
Par ailleurs, les soins et services
donnés par les femmes aux proches
en perte  d’autonomie génèrent des
économies substantielles au sein
du système de santé. C’est pourquoi,
l’AFEAS  considère que l’État doit
 reconnaître le travail effectué par
les aidantes et mettre en place des
mesures financières et fiscales
 concrètes pour  supporter 
ce travail […]. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE L’AFEAS FEMMES EN MOUVEMENT)85

Interieur:Layout 1  03/03/08  12:30  Page 85



86 Préparons l’avenir avec nos aînés
RAPPORT DE LA CONSULTATION PUBLIQUE SUR LES CONDITIONS DE VIE DES AÎNÉS

3.3 AGIR EN PRÉVENTION

Les citoyens, les groupes et les
 experts ont rappelé l’importance de
l’action préventive. Ils préconisent
de lutter contre les stéréotypes et
les préjugés, de faciliter l’accès à
l’information gouvernementale, de
promouvoir la santé et de prévenir
le suicide ainsi que les abus et la
maltraitance.

3.3.1 Lutter contre les stéréotypes 
et les préjugés

LE CONTEXTE
Même si la contribution majeure des
personnes aînées à la société et le fait
qu’elles ont le droit d’être traitées
avec respect et dignité son reconnus,
il subsiste des préjugés et des stéréo-
types à leur égard.

Les stéréotypes et les attitudes néga-
tives, tels l’âgisme, la gérontophobie
et l’infantilisation, sont des problèmes
importants, notamment parce qu’ils
nient la capacité réelle des aînés et
influent sur leur bien-être. De plus,
ils freinent la pleine contribution des
aînés à la société québécoise. Avec le
sexisme et le racisme, l’âgisme
 constitue le troisième grand « isme »
des sociétés modernes.

De telles attitudes négatives peuvent
avoir un impact sur l’image que les
personnes aînées se font d’elles-
mêmes et conditionner leur com-
portement. Dans certains cas, elles
génèrent de la discrimination, de
 l’exclusion et même de la violence.

En outre, certaines personnes sont
susceptibles de subir de multiples
discriminations en raison de leur
sexe, de leur handicap, de leur appar-
tenance à une communauté culturelle,
de leur croyance religieuse ou de leur
orientation sexuelle.

LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
Selon les experts, les principaux
stéréotypes et préjugés auxquels font
face les personnes aînées sont la
 vulnérabilité, la dépendance, la
décrépitude, l’apathie et l’improduc-
tivité. Les préjugés à leur égard sont
responsables des attitudes infanti-
lisantes et de l’âgisme (la discrimina-
tion envers les personnes aînées).

Pendant la consultation, les personnes
aînées ont fait écho à de telles
 analyses. Elles ont déploré le fait que
la population en général croit souvent,
à tort, qu’elles sont responsables de
l’augmentation des coûts de santé et
que le vieillissement s’accompagne
obligatoirement de l’apparition de
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nombreuses incapacités. Plusieurs
citoyens ont aussi déploré que la
 jeunesse constitue un idéal de société,
alors que la vieillesse est un tabou.

Les préjugés négatifs liés à la vieil-
lesse peuvent entraîner l’exclusion
sociale, l’exclusion professionnelle et
l’autocatégorisation, soit le fait que
les personnes aînées ne veulent pas
faire partie du groupe des personnes
aînées. Ils n’aident pas non plus à
valoriser les métiers et professions
liés aux personnes aînées.

« On croit qu’elles [les personnes
aînées] représentent un fardeau
économique pour les autres généra-
tions, qu’elles sont dépassées et in-
capables de s’adapter aux
changements. […] Ces stéréotypes
nuisent à la participation sociale
des aînés, d’une part en réduisant,
dans l’idée des autres, les contribu-
tions qu’ils pourraient apporter et,
d’autre part, en diminuant la percep-
tion que les aînés ont d’eux-mêmes
et de leurs capacités. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE LA COALITION POUR LE MAINTIEN

DANS LA COMMUNAUTÉ – COMACO)86

D’autres participants ont rappelé que
certaines personnes aînées souffrent
d’une double discrimination, parce
qu’elles sont femmes ou en raison
d’un handicap, de leur orientation
sexuelle, de leur appartenance à une
communauté culturelle, etc.

« Vous savez, être gai et âgé, ce n’est
pas toujours facile. On dirait que les
gens ne savent pas comment agir
avec nous. Le personnel du CHSLD
passe des remarques en ce qui a
trait à ça. Déjà les gens pensent que
parce qu’on est vieux, on n’a pas de
sexualité; alors imaginez lorsque
l’on dit en plus qu’on est gai…
 Combien de fois je me suis fait dire :
“Arrête-moi ça ces niaiseries-là;
voyons donc, on n’embrasse pas un
autre homme comme ça, ça ne se
fait pas.” Tout ça parce que j’avais
un bon ami au centre avec lequel je
voulais passer du bon temps. Je ne
sais plus quoi faire, je me sens isolé
et je ne sais plus à qui en parler. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DU RÉSEAU QUÉBÉCOIS

POUR CONTRER LES ABUS ENVERS LES AÎNÉS)87
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DES TÉMOIGNAGES
RÉVÉLATEURS

Malheureusement, les préjugés
à l’égard des aînés sont encore
tenaces, malgré tout l’apport
des aînés… J’ai terminé mon
doctorat cette année, et j’ai
78 ans.

(AÎNÉE DE SHERBROOKE)

Je suis troublé de constater
que certains font la promotion
de la défense des droits des
aînés sur la place publique,
mais pas dans leur milieu
 immédiat. Il y a même des
aînés qui refusent d’avoir une
 résidence pour aînés dans leur
quartier, parce qu’ils pensent
que ça peut enlever de la
valeur à leur propriété!

(INTERVENANT DE RIMOUSKI)

Y’a encore beaucoup de
préjugés en milieu hospitalier :
tous les aînés ne sont pas
sourds, pourquoi ne pas leur
parler normalement plutôt que
leur crier par la tête!

(AÎNÉE DE GASPÉ)

Les gens pensent que tous les
aînés se bercent dans les centres
d’accueil. C’est faux! 
Il y a beaucoup d’implication,
beaucoup de bénévolat.

(RETRAITÉE DE MATANE)
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LES AMÉLIORATIONS
DEMANDÉES

Intervenir auprès de l’ensemble de la
population

La lutte contre les préjugés et les
stéréotypes doit d’abord passer par la
promotion d’une image réaliste des
personnes aînées et par leur valorisa-
tion en mettant en valeur leur contri-
bution à la société. Il faut aussi
mettre en relief les effets pervers des
préjugés véhiculés à leur égard et
faire valoir leur droit au respect et à
la dignité. Ces activités de sensibilisa-
tion devraient s’adresser à l’ensemble
de la population.

Plusieurs groupes, dont des groupes
communautaires, essaient, à leur
échelle, de faire évoluer les
 mentalités : 

« […] avec notre projet Vieillir, c’est
positif, nous voulons faire en sorte
que notre jeunesse puisse entendre
ce que nos aînés ont à dire et
surtout entendre un message
 positif de gens d’expérience. […]
nous avons choisi d’écrire un livre
avec des témoignages de personnes
aînées venant de divers milieux et
de toutes les sphères de notre
 société : riche, moins riche et
 pauvre. Ce sont des expériences
réelles de vie de nos aînés et leur 
petite recette du bonheur au
 quotidien. […] Ce livre n’est pas une
solution aux problèmes auxquels
notre société et les aînés font face,
mais il démontre que les  relations
intergénérationnelles ainsi que
 l’éducation peuvent s’avérer des
sources importantes de résolution
de problèmes. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE RAYON DE SOLEIL,  ORGANISME

COMMUNAUTAIRE DE L’ESTRIE)88
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Enfin, certains groupes ont rappelé
l’importance de la diversité des
 personnes aînées et des situations
qu’elles vivent. Il faut donc éviter de
les traiter comme un groupe
 homogène.

« […] il faut souligner la multiplicité
de leurs trajectoires et de leurs
identités individuelles. Les
 personnes âgées au Québec sont
aussi  diverses que la société
 québécoise. On retrouve parmi elles
des  personnes de statuts socio-
économiques  variés […] des
 immigrants de longue date et des
nouveaux arrivants; des personnes
homosexuelles,  lesbiennes,
 bisexuelles, des personnes ayant
des croyances religieuses et valeurs
spirituelles diverses; faisant partie
de configurations familiales
 hétéroclites; des personnes en
bonne santé ou ayant des
 incapacités, des problèmes de santé
mentale ou de toxicomanie. Elles
sont retraitées, travailleurs et
 travailleuses salariés, bénévoles,
ermites et cette liste pourrait
 s’allonger. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DU CENTRE DE RECHERCHE ET D’EXPERTISE EN

GÉRONTOLOGIE SOCIALE DU CSSS CAVENDISH, 
UN CENTRE AFFILIÉ UNIVERSITAIRE)89

Dénoncer les pratiques
discriminatoires

En parallèle à une campagne de
 sensibilisation publique, des efforts
visant à déceler les pratiques
 discriminatoires envers les personnes
aînées et à les dénoncer devraient
être menés, de l’avis des participants.
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3.3.2 Faciliter l’accès 
à l’information sur les
 services publics

LE CONTEXTE
Il existe une panoplie de programmes
et de services publics pour répondre
à des besoins qui touchent des
 domaines aussi variés que l’impôt, la
santé, le logement, l’emploi, les rentes
de retraite et plus encore. En raison
de leur nature complexe, certains
 renseignements peuvent être diffi-
ciles à décortiquer pour nombre de
personnes, qu’elles soient des aînées
ou non.

Cependant, les personnes aînées
 constituent une clientèle plus suscep-
tible d’éprouver des difficultés
lorsqu’elles veulent obtenir de l’infor-
mation. Certaines d’entre elles
 trouvent que la manière d’accéder à
l’information sur les programmes
gouvernementaux et les services
publics n’est pas toujours adaptée à
leur réalité : sources d’information
multiples, formulaires trop complexes,
information sur Internet non accessi-
ble à beaucoup d’aînés, système de
messagerie vocale automatisé, etc.

En outre, la langue d’usage peut aussi
constituer une barrière pour les
 anglophones, les autochtones et les
personnes issues des communautés
culturelles.
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� Services Québec a pour mission d’offrir
aux citoyens et aux entreprises un
guichet unique pour obtenir de
 nombreux services publics, sur tout le
 territoire du Québec. Au fur et à
mesure de son implantation, Services
Québec  permettra progressivement à
la  population québécoise d’obtenir un
vaste éventail d’informations et de
services, soit en consultant  Portail
Québec, soit en composant un seul
numéro de téléphone, soit en écrivant
à une seule adresse ou en se rendant
à un seul endroit90.

� Pour simplifier la tâche de certains
contribuables, le ministère du Revenu
fournit à un groupe cible de
100 000 personnes, composé à 80 %
d’aînés de 65 ans ou plus, une décla-
ration de revenus préremplie91.
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
Les groupes associatifs et les experts
se sont très peu prononcés à l’égard
de l’information gouvernementale sur
les services publics.

Par contre, les citoyens ont été
 nombreux à demander qu’on leur
 facilite l’accès à l’information sur les
programmes gouvernementaux et les
services publics. Le fait de ne pas
pouvoir parler tout de suite à une
personne à l’autre bout du fil a souvent
été mentionné ainsi que le manque de
documentation papier. En outre, pour
plusieurs, les formulaires sont com-
pliqués à remplir et les renseignements
sur Internet, non accessibles à une
majorité de personnes aînées. Selon le
Centre francophone d’informatisa-
tion des organisations, le CEFRIO,
seulement 28 % d’entre elles ont accès
à Internet.

Certains groupes ont aussi souligné
les difficultés vécues par les personnes
qui ont des problèmes d’audition.

« Parce qu’elles ont un accès réduit
aux informations, elles ne sont
 parfois pas en mesure de connaître
l’existence ou la nature des services
offerts. Par exemple : il peut être
 difficile pour elles de comprendre ce
qui se dit à la télévision, de
 s’informer par téléphone (directe-
ment ou, pire encore, par l’intermé-
diaire d’un système vocal), guichets
informatisés qui utilisent des
 bandes audio préenrégistrées. »

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE L’INSTITUT RAYMOND-DEWAR)92

Des participants ont aussi souligné
que certaines personnes aînées ont de
la difficulté à se rendre dans les bu-
reaux gouvernementaux pour des
raisons de santé, de mobilité ou de
transport.

Enfin, plusieurs anglophones se sont
plaints de ne pas avoir accès à des
services dans leur langue. Les per-
sonnes aînées inuites ou autochtones
éprouvent également des difficultés
semblables.
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DES TÉMOIGNAGES 
RÉVÉLATEURS

Quand on appelle dans les
bureaux du gouvernement, 
ou partout même, ce sont des
boîtes vocales : appuyez sur le
ci… sur le ça… On ne pour-
rait pas avoir des services plus
humanisés? Une vraie personne
qui répond!

(AÎNÉE DE GASPÉ)

On a décidé de faire un jour-
nal pour les aînés, en parte-
nariat avec le CLSC, pour
mieux rejoindre les aînés chez
eux et les informer.

(BÉNÉVOLE RETRAITÉE DE VAL-D’OR)

Les aînés anglophones ont 
besoin d’avoir de l’information
dans leur langue, par exemple
pour connaître les effets 
secondaires des médicaments.

(INTERVENANT DE DORVAL)

LES AMÉLIORATIONS
DEMANDÉES

Simplifier les communications
publiques et en faciliter l’accès à
l’ensemble des personnes aînées

Les participants souhaitent que des
améliorations soient apportées pour
faciliter l’accès à l’information
 produite par les ministères et orga-
nismes. Ils souhaitent généralement
pouvoir parler immédiatement à une
personne. Ils estiment également que
les communications qui s’adressent
aux personnes aînées devraient tou-
jours être accessibles sous forme
écrite. La possibilité de se faire envoyer
des dépliants à domicile a aussi été
évoquée.

Par ailleurs, la Fédération des centres
d’action bénévole du Québec souligne
qu’elle travaille de concert avec
 l’Association québécoise des centres
communautaires pour aînés au projet
Carrefours d’information pour aînés.
Les carrefours seront implantés au
cours de l’année par Services Québec
et le ministère de la Famille et des
Aînés.
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« Les carrefours d’information pour
aînés seront là afin d’aider les
 personnes aînées à repérer et à
 comprendre des informations
 gouvernementales leur permettant
d’améliorer leur qualité de vie. 
Ce service public d’information sera
 offert par un organisme
 communautaire ou bénévole
 reconnu. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE LA FÉDÉRATION DES

CENTRES D’ACTION BÉNÉVOLE DU QUÉBEC)93

3.3.3 Prévenir le suicide 
et les dépendances

LE CONTEXTE
Prévenir le suicide des personnes
aînées demeure difficile, notamment
parce que ce phénomène est un sujet
tabou et moins bien connu que le sui-
cide chez les jeunes.

Les spécialistes de la question
 considèrent que les données comp-
tabilisées sous-estiment le phéno-
mène du suicide des personnes aînées
en raison, notamment, de la « norma -
lité » de la mort d’un « vieillard » et
d’une sous-analyse des événements
entourant la mort. Ils croient que
plusieurs suicides de gens âgés ne
sont pas décelés, lorsqu’une personne
cesse de prendre ses médicaments,
par exemple94.

Il existe plusieurs facteurs de risque
entourant les tentatives de suicide
chez les aînés : troubles affectifs,
abus de substances, dépendance à
des substances (notamment l’alcool
et les psychotropes), problèmes de jeu
compulsif, histoire familiale de
 suicide ou de troubles mentaux,
 troubles du vieillissement, douleurs
chroniques, perte d’autonomie fonc-
tionnelle, difficultés financières,
 solitude, veuvage, divorce, etc.
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� Le taux de suicide complété chez les
personnes aînées est de un pour qua-
tre tentatives (25 %), comparative-
ment à un pour cent tentatives (1 %)
chez les autres groupes d’âge au
Québec95.

� Les hommes aînés sont une clientèle
plus à risque par rapport au suicide :
quatre hommes pour une femme96.

� Selon les données de l’Institut national
de santé publique, pour les années
1999 à 2006, on enregistre une baisse
du nombre de suicides dans toutes les
catégories d’âge, sauf pour les 50 à
64 ans, catégorie très majoritaire-
ment composée des baby-boomers.
Le taux de suicide chez les 65 ans ou
plus a baissé de 25 %, alors qu’il a
baissé d’environ un tiers chez les 35 à
49 ans97.

� Au Québec, 22 % des joueurs à risque
et 13 % des joueurs pathologiques se
trouvent parmi les gens de 55 ans ou
plus98.

� Dans Agir ensemble : Plan d’action
gouvernemental sur le jeu
pathologique99, dont le ministère de la
Santé et des Services sociaux est un
acteur essentiel, les personnes âgées
sont ciblées comme un groupe vul-
nérable qui mérite une attention par-
ticulière au regard des problèmes liés
aux jeux de hasard et d’argent.

� Les personnes aînées consomment
des anxiolytiques, sédatifs et hypno-
tiques (médicaments du système
nerveux central) d’une manière
 importante : 23,4 % des femmes par
rapport à 14,6 % des hommes ont au
moins une ordonnance active de l’un
ou l’autre de ces médicaments. Il en
va de même pour 16,5 % des 65 à
74 ans, pour 23,7 % des 75 à 84 ans

et pour 28,2 % des 85 ans ou plus100.
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS

Manque de prévention 
pour le suicide

Les experts ont soulevé d’importantes
lacunes en matière de prévention tant
auprès des personnes aînées elles-
mêmes que des intervenantes et 
intervenants concernés et du public
en général.

« Lors d’une étude de cas témoins,
Préville et coll. (2005) soulignent
que “tout se passe comme si la
 société, les professionnels de la
santé, la famille et les personnes
âgées elles-mêmes considéraient les
idées suicidaires comme un
phénomène normal dans le
 processus de  vieillissement”. 
Il en découle un manque
 d’intervention pour  envisager
d’autres alternatives que le suicide
ou de recourir à des ressources du
milieu, tels les  organismes
 spécialisés en  prévention du
 suicide. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE L’ASSOCIATION

QUÉBÉCOISE DE PRÉVENTION DU SUICIDE)101

Par ailleurs, certains dénoncent une
forme de banalisation du suicide :

« Cette banalisation du suicide des
personnes âgées dans notre société
est, en fait, une manifestation
d’âgisme qui dans sa forme générale
s’exprime par un stéréotype qui
veut que la plupart des personnes
âgées soient en perte d’autonomie et
séniles et que, parce qu’elles ont
déjà vécu plusieurs années, elles
n’ont plus le même urgent besoin de
continuer à vivre. Or, la grande ma-
jorité des  personnes âgées sont en
bonne santé et vivent à domicile. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE L’AXE

SANTÉ MENTALE DU RÉSEAU QUÉBÉCOIS DE

RECHERCHE SUR LE VIEILLISSEMENT)102
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Surconsommation 
de psychotropes et autres substances

Près d’une personne aînée sur cinq
consomme des benzodiazépines
 (composé chimique utilisé comme
anxiolytique et hypnotique)103. Ces
médicaments, qui devraient être
 utilisés sur une courte période pour
des crises d’anxiété aiguë ou des
 situations de crise temporaires, sont
souvent consommés de façon
chronique. Plusieurs experts s’inquiè-
tent de ce phénomène qu’ils associent
à la médicalisation du vieillissement.
La prescription de médicaments se
fait au détriment d’approches 
psychothérapeutiques pour aider les
personnes aînées à  affronter certaines
difficultés : décès du conjoint, solitude,
perte d’autonomie, retraite, etc.

Des experts soulignent les effets
 néfastes de la consommation prolongée
ou inappropriée de benzodiazépines :

« Les détériorations cognitives
 associées à la prise de benzodia -
zépines sur une période prolongée
nuisent par ailleurs aux capacités
d’adaptation et d’autonomie des
 personnes âgées. […] Les percep-
tions du patient sur les dangers de
l’utilisation à long terme peuvent
différer de celles du professionnel
de la santé qui encourage le sevrage.
Ces perceptions erronées des
 personnes âgées envers leur
 médication semblent découler d’un
manque d’information flagrant ou
bien d’indications contradictoires
provenant de diverses sources
 biaisées elles-mêmes tant sur le
plan familial que médical. […] Si
celui-ci [le médicament] est initiale-
ment présenté comme un outil
 d’intervention temporaire, le patient
sera plus enclin à n’en faire qu’une
consommation à court terme. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE GUILHÈME PÉRODEAU,
UNIVERSITÉ DU QUÉBEC EN OUTAOUAIS)104

Les aînés sont aussi vulnérables à
l’alcoolisme, à la toxicomanie et à la
dépendance au jeu. Certains partici-
pants ont dénoncé le caractère abusif
des voyages que les casinos orga-
nisent pour les personnes aînées.
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Qu’est-ce qu’on dit à une
 personne âgée qui parle de
 suicide? Comment intervenir?
Qu’est-ce qu’on fait?
Ça me dérange… je me sens
impuissante!

(JEUNE INTERVENANTE DE CHICOUTIMI)

Malgré nous, on intègre les
stéréotypes qu’on est un
fardeau pour tout le monde et
vient un temps où on souhaite
débarrasser le plancher.

(AÎNÉE DE MONTRÉAL)

C’est un problème grave 
dans la région : le jeu
 compulsif a conduit au suicide
certaines personnes… 
Il y aura un Forum 
le 28 septembre prochain pour
sensibiliser les aînés à cette
réalité, en passant par 
les voyages organisés pour les
aînés au Casino…On
voudrait mettre en place une
thérapie pour aider les joueurs
compulsifs.

(INTERVENANT DE TROIS-RIVIÈRES)
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LES AMÉLIORATIONS 
DEMANDÉES

Briser le silence sur la détresse 
psychologique et le suicide des 
personnes aînées

Les participants estiment que la
détresse psychologique des personnes
aînées et le suicide devraient être
beaucoup mieux documentés si l’on
veut pouvoir s’y attaquer efficacement.

Plusieurs participants ont aussi
soulevé la nécessité de faire de la
prévention, notamment auprès de
l’entourage des personnes aînées.

« […] dans 75 % des cas, les individus
âgés suicidaires communiquent
leur intention à leur entourage
avant de passer à l’acte. […] Ce résul-
tat suggère que les membres de la
famille et amis pourraient jouer un
rôle important dans la prévention du
suicide chez les personnes âgées en
 encourageant leurs parents à
 discuter de leurs pensées
 suicidaires avec leur médecin. » 
(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE L’AXE SANTÉ MENTALE

DU RÉSEAU QUÉBÉCOIS DE RECHERCHE

SUR LE VIEILLISSEMENT)105

Des participants suggèrent qu’il y ait
une campagne pour contrer l’âgisme
et qu’on aborde dans celle-ci la ques-
tion du suicide chez les personnes
aînées.

Il a aussi été suggéré qu’un volet sur
les personnes aînées soit intégré à la
politique de santé mentale du
 ministère de la Santé et des Services
sociaux. Cela devrait se traduire
 notamment par la mise en place de
mesures de prévention du suicide
chez les personnes aînées et par la
formation du personnel travaillant
auprès des personnes aînées, afin
qu’il puisse mieux détecter la
détresse et intervenir à ce sujet. Il
faudrait aussi favoriser la multiplica-
tion dans les milieux de vie de
 travailleurs communautaires ou de
sentinelles qui pourraient dépister
les personnes seules ou déprimées,
 les aider ou encore les référer au
 besoin.
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Donner une meilleure information
sur les psychotropes 
et autres substances

Les experts soulignent la nécessité
d’informer les personnes aînées de
façon systématique, et ce, dès le mo-
ment de la prescription, sur l’usage
approprié des psychotropes et sur
leurs effets secondaires. On devrait
aussi leur faire part des solutions de
rechange pour les problèmes de som-
meil ou d’anxiété, par exemple.

« Peu d’alternatives autres que
médicamenteuses sont offertes aux
personnes âgées qui présentent des
problèmes de sommeil ou d’anxiété.
La solution rapide est souvent la
médication. Cela semble s’exprimer
par un manque de temps ou de con-
naissances, ou encore par des
attitudes teintées d’âgisme, à laquelle
s’ajoute l’influence de l’industrie
pharmaceutique. La prescription de
benzodiazépines est alors entrevue
comme une solution rapide, comme
une pilule miracle permettant de
soulager rapidement le problème de
sommeil ou d’anxiété, perçu, à tort,
comme la source de la souffrance
exprimée par une personne
 consommatrice. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE GUILHÈME PÉRODEAU,
UNIVERSITÉ DU QUÉBEC EN OUTAOUAIS)106

« Il nous apparaît important, sinon
urgent, de se préoccuper de l’usage
que font les aînés des médicaments
et de leur mode de consommation.
Nous croyons qu’il faut les
 instruire sur leur nature et leurs
 effets, les motifs de consommation,
et les moyens d’en  favoriser une
 utilisation rationnelle. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DE L’ASSOCIATION

QUÉBÉCOISE DE DÉFENSE DES DROITS DES

PERSONNES RETRAITÉES ET PRÉRETRAITÉES)107

3.3.4 Prévenir les abus 
et la maltraitance

LE CONTEXTE
Selon l’Organisation mondiale de la
santé, la maltraitance à l’égard des
personnes aînées englobe tout geste
singulier ou répétitif, ou absence
d’action appropriée, qui se produit
dans une relation où il devrait y avoir
de la confiance. La maltraitance peut
être vécue par les personnes qui
vivent dans une maison privée ou en
établissement. Elle peut être le fait
d’étrangers, mais aussi de leur con-
joint, de leurs enfants, d’autres mem-
bres de leur famille, de fournisseurs
de soins ou de services, ou d’autres
personnes en situation de pouvoir ou
de confiance.
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Certains actes portent atteinte aux
droits civiques ou aux droits fonda-
mentaux de la personne, ou sont
même de nature criminelle. Les tenta-
tives de déshumanisation ou d’intimi-
dation, l’exploitation financière, la
violence physique (y compris les
moyens qui limitent les mouvements
de la personne), la négligence et la
 violence sexuelle sont les différentes
formes que peuvent prendre les abus
et la maltraitance. 

Des circonstances particulières ren-
dent les abus plus susceptibles de se
produire : la dépendance financière et
émotive, la solitude et l’isolement, le
manque de soutien social. Les abus
sont notamment susceptibles de se
produire dans des situations de soins
intimes comme le bain et l’habille-
ment, ou encore, l’administration de
médicaments.

Sept pour cent (7 %) du groupe des
4 000 personnes de 65 ans ou plus qui
ont participé à l’Enquête sociale sur
la victimisation108, menée en 1999, ont
indiqué avoir été victimes d’abus et de
maltraitance au cours des cinq années
précédant l’enquête. Dans la majorité
des cas, cette violence avait été exercée
par le conjoint. Les deux formes les
plus courantes de violence émotive
signalées étaient de se faire dénigrer
ou se faire dire des mots blessants, et
d’êtres forcés à limiter les contacts
avec des membres de la famille et des
amis. Seule une faible proportion
d’aînés (1 %) ont déclaré avoir été
 victimes de violence physique ou
 sexuelle. Près de 2 % ont déclaré avoir
fait l’objet de plus d’un type de vio-
lence109.
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� Au Canada, 10 % des plus de 65 ans
seraient victimes de violence, d’abus
ou de négligence. Ce phénomène est
largement  sous-estimé, selon les 
experts110.

� Les personnes aînées sont plus suscep-
tibles que les autres de souffrir
 financièrement, psychologiquement et
physiquement lorsqu’elles sont vic-
times d’un crime ou d’un délit111.

� Au Canada, un peu plus du tiers
(35 %) des auteurs de violence
 familiale  contre les personnes aînées
étaient les enfants adultes, tandis que
les conjoints actuels ou les anciens
conjoints en étaient les auteurs dans
31 % des cas112.

� Selon le ministère de la Sécurité
publique, 37 femmes âgées de plus de
65 ans ont déposé une plainte
 d’agression sexuelle en 2006, mais
ces chiffres ne traduisent pas la réalité.
Certaines victimes ont plus de
80 ans113.
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� Création des postes de commissaires
locaux et régionaux aux plaintes et à
la qualité des services dans le réseau
de la santé et des services sociaux.

� Mandat de la Commission des droits
de la personne et des droits de la 
jeunesse au regard de  l’exploitation
 financière des  personnes aînées.

� Mise sur pied de centres régionaux
d’assistance et d’accompagnement
aux plaintes.

� Détection, par les cliniciens, de
 situations d’abus et de négligence
 envers les personnes aînées, prescrite
par le Programme national de santé
publique.

� Journée annuelle de sensibilisation
pour contrer les abus, instituée en
2006 et célébrée le 15 juin de chaque
année.

� Soutien au Réseau québécois pour
contrer les abus envers les  personnes

aînées.

L’action gouvernementale en matière de prévention 
et de dépistage des abus et de la  maltraitance
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LES POINTS DE VUE EXPRIMÉS
Plusieurs experts ont fait remarquer
qu’il est impossible de connaître
toute l’étendue de la maltraitance
 envers les personnes aînées. Ces
dernières peuvent ne pas vouloir, ou
ne pas pouvoir, dénoncer les actes
dont elles sont victimes. Les témoins
de gestes violents ou les personnes
qui soupçonnent qu’un aîné est
 maltraité peuvent aussi se taire pour
diverses raisons.

Les participants ont aussi rappelé
qu’à l’instar du suicide ou des dépen-
dances, la maltraitance envers les
personnes aînées est encore un sujet
tabou. Tout comme la violence conju-
gale ou envers les enfants, l’interven-
tion dans les cas de maltraitance
soulève beaucoup de malaise, entre
autres chez les intervenants :

« Tous les professionnels de la
santé et des services sociaux ne
sont pas à l’aise de le reconnaître; 
la plupart préfèrent être sûrs
d’avoir tous les éléments en main
avant de poser un jugement et
plusieurs  d’entre eux mènent des
 investigations qui apparaissent
plutôt timides. L’aîné maltraité va
rarement dévoiler d’emblée sa triste
réalité et il refusera très souvent les
divers types d’aide qui lui seront
proposés. Cela ne facilite pas le
 travail du professionnel de la santé
[…] Le principal dilemme auquel fait
face l’intervenant professionnel
concerne le choix de la valeur à
privilégier. Doit-il d’abord et avant
tout respecter l’autonomie de l’aîné
ou, au contraire, promouvoir le
principe de bienveillance, qui peut
aller jusqu’à assurer la protection
de ce dernier contre son gré? » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE MARIE BEAULIEU)114
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Les avis sont partagés quant à ce qui
doit être fait pour lutter contre les
abus et la maltraitance. Toutefois,
plusieurs organismes proposent la
mise en place d’une politique
 gouvernementale contre les abus et la
maltraitance envers les personnes
aînées, s’inspirant du modèle de la
politique contre la violence conjugale.
D’autres ont proposé de nommer un
directeur de la protection des aînés,
sur le modèle du directeur de la
 protection de la jeunesse, ou encore
de nommer un ombudsman pour les
personnes aînées, notamment au
 regard des situations qui prévalent
dans les résidences.

Il faut signaler aussi que le Curateur
public a réclamé la levée du secret
professionnel afin de permettre aux
notaires, avocats, banquiers et
 professionnels de la santé de dénon-
cer les cas de mauvais traitements et
d’exploitation financière. Il considère
que ces témoins de première ligne
sont réduits au silence dans des 
situations de maltraitance ou d’abus
 envers leurs clients.

Des citoyens ont décrit certaines
 initiatives régionales prometteuses
comme celle de la ligne Info-Abus, un
service d’accueil et de référence pour
les personnes aînées administré par
le CSSS Cavendish. Une autre formule
originale préconise le soutien par les
pairs comme à DIRA-Laval, organisme
communautaire qui travaille en
 collaboration avec les CLSC locaux, la
Police communautaire et d’autres
 organismes locaux.

« La combinaison des bénévoles
aînés avec quelques spécialistes en
gérontologie nous semble idéale
pour  régler une partie importante
des abus locaux envers les aînés,
sans imposer au gouvernement des
millions d’investissement par le
 recours à des équipes permanentes
qui ne trouveraient probablement
pas la main-d’œuvre nécessaire ni
l’empathie que  procurent les
 bénévoles aînés. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE DIRA-LAVAL)115
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Plusieurs ont souligné que les per-
sonnes en résidences privées courent
le risque d’être exploitées. On a rap-
porté l’absence de normes de qualité,
les coûts locatifs prohibitifs, l’inclu-
sion de services facturés à la pièce ou
à forfait dans les baux avec obliga-
tion de payer même en cas d’absence
prolongée ou de décès, les déficiences
de formation des propriétaires et du
personnel.

DES TÉMOIGNAGES
RÉVÉLATEURS

Les cas d’abus : les gens sont
gênés d’en parler. On se culpa-
bilise, on pense que c’est notre
faute… Ça prend beaucoup
pour aller chercher de l’aide.
On ne veut pas que tout le
monde sache qu’on vit ces
problèmes-là.

(AÎNÉE DE BONAVENTURE)

Chez nous, on a 
le « Comité des sages », 
c’est anonyme : la personne qui
a besoin d’information ou
d’aide ou de conseils contacte
la personne responsable, qui
consulte le comité et revient
auprès de la personne avec
 l’information demandée, dans la
confidentialité… On règle les
problèmes et personne ne l’a su.

(BÉNÉVOLE DE BONAVENTURE)
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LES AMÉLIORATIONS 
DEMANDÉES

Briser le silence sur les situations
d’abus et de maltraitance

Selon les participants, une campagne
de sensibilisation aux abus devrait
être mise en œuvre. À l’instar des
campagnes de sensibilisation aux
 violences conjugale et familiale, cette
campagne dénoncerait les abus et en
présenterait les principales  consé-
quences.

Il faudrait notamment sensibiliser et
informer les personnes aînées elles-
mêmes sur les diverses formes d’abus
dont elles peuvent être victimes. Les
participants ont aussi souligné la
 nécessité de collaborer avec les parte-
naires du milieu (publics et commu-
nautaires) et de les soutenir dans la
mise en œuvre d’actions visant à
 contrer les diverses formes d’abus
 envers les personnes aînées, dont les
agressions sexuelles.

Changer les mentalités pour mieux
dépister les situations potentielles
d’abus et de maltraitance

La maltraitance passive constitue
souvent la première forme de
 maltraitance : elle s’apparente  souvent
à de la négligence. Les  participants
considèrent que le dépistage des
 situations potentielles d’abus et de
maltraitance devrait d’abord passer
par une sensibilisation des proches
aidants et du personnel travaillant
auprès des personnes aînées à cette
forme  de maltraitance. En fait, c’est
un changement des mentalités qui
 devrait être amorcé de manière à ne
plus  banaliser les situations où la
 personne aînée risque de ne devenir
qu’un « objet » de soins.
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« Un moyen primordial à mettre en
œuvre pour prévenir et agir face à
l’exploitation sous toutes ses
formes des personnes âgées reste la
formation des intervenants œu-
vrant auprès de cette population […]
La formation de base devrait
 nécessairement comprendre un
volet sur les aspects physiques,
 psychologiques et psychosociaux
associés au vieillissement et à la
perte d’autonomie, de même qu’un
volet sur les droits des personnes
âgées et sur les  recours appropriés
en cas d’atteinte à ces droits. » 

(EXTRAIT DU MÉMOIRE

DE LA COMMISSION DES DROITS DE

LA PERSONNE ET DES DROITS

DE LA JEUNESSE)116

Mieux connaître les situations 
d’abus et de maltraitance

De l’avis des participants, les situa-
tions concrètes d’abus et de maltrai-
tance devraient être mieux
documentées. Des protocoles de
dépistage existent déjà sous forme de
questionnaires courts qui peuvent
être administrés par les médecins. Il
s’agirait de faire connaître ces proto-
coles et d’en faire la promotion active.

S’assurer qu’un suivi est fait 
après le dépistage

Le suivi des cas dépistés est proba-
blement l’étape la plus complexe de
la lutte contre les abus et la maltrai-
tance. À titre d’exemple, des outils
ont été mis au point, comme 
l’outil « En main » élaboré par Marie
Beaulieu117, afin de mieux comprendre
ce qui se passe, de mieux reconnaître
les aînés maltraités, d’identifier plus
clairement ceux qui les maltraitent et
de mieux saisir les dynamiques rela-
tionnelles qui les unissent.

À l’instar des protocoles mentionnés
auparavant, les participants deman-
dent que de tels outils fassent l’objet
d’une plus large promotion.

Des règles plus strictes pour les
procurations bancaires et les
 décaissements de fonds importants

Les participants croient que des
 règles plus strictes devraient être
édictées pour les procurations
 bancaires. Ces règles porteraient sur
la durée et le montant des procura-
tions, et sur l’inadmissibilité des
 propriétaires de résidence privées à
de telles procurations.
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De la même manière, les participants
demandent de mettre en place des
mécanismes systématiques de suivi
des comptes, de manière à protéger
les titulaires des comptes contre des
sorties de fonds trop importantes
réalisées à leur insu.

Apporter une attention  particulière
aux aînés vivant dans des résidences

Les aînés en résidences sont souvent
plus vulnérables et nécessitent une
attention particulière au regard de la
prévention des abus. Des participants
ont demandé que les baux soient
adaptés à cette clientèle et qu’une
convention de services, séparée du
bail, prévoie clairement les services
donnés, leur coût et les conditions de
prestation. Selon eux, le dépistage de
l’abus et de la maltraitance devrait
être accentué dans ces milieux de vie.

Des peines plus musclées et un
meilleur soutien 

Les participants soulignent que les
peines devraient être augmentées
dans les cas d’abus, et que les
 personnes qui les dénoncent
 devraient être mieux soutenues. Il
faudrait également envisager de
 rendre obligatoire le signalement de

tout cas de violence commise à l’égard
d’une personne aînée.

Enfin, selon eux, l’accès à l’aide
 juridique devrait être facilité pour les
victimes d’abus et de maltraitance.

Par ailleurs, la Fondation du Barreau
du Québec, en collaboration avec
 Éducaloi, a mis à la disposition des
aînés en mars 2003 un juriguide inti-
tulé Vous avez des droits, prenez votre
place.

« Ce juriguide, joint au présent
 mémoire, a été conçu dans le but 
de répondre de façon très pratique 
à certaines situations qui
 pouvaient toucher plus
 particulièrement les aînés. 
Ce dépliant a été distribué
 gratuitement à plus de 
200 000 exemplaires en version
française et anglaise et a été
mis à jour en 2006. »

(EXTRAIT DU MÉMOIRE DU BARREAU DU

QUÉBEC)118
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RECOMMANDATIONS DE MME SHEILA GOLDBLOOM

J’ai été très touchée par les témoignages livrés lors de la consulta-

tion. Vos récits de vie, vos questionnements et vos souhaits m’ont

très souvent émue, souvent attendrie et quelquefois bouleversée.

Je suis moi-même octogénaire. En vous côtoyant, j’ai compris que je

connaissais ma réalité de femme âgée et que cette réalité était

 différente et unique au même titre que les vôtres le sont. J’ai ainsi

constaté que les préjugés avaient la vie dure et que, par mégarde, j’en

partageais quelques-uns. Je vous assure que ce n’est plus le cas

 désormais!

La consultation m’a démontré que le groupe des « personnes aînées »

est très diversifié. Les conditions de vie des personnes de plus de

80 ans sont très différentes de celles des sexagénaires et passable-

ment différentes de celles des septuagénaires. Avec le temps, la soli-

tude et l’isolement nous touchent davantage : le sentiment d’être à

part, seul, se conjugue au manque d’occasions ou de raisons d’inté-

gration et nous fait sentir inutiles. 

Des personnes aînées sont venues nous dire qu’elles ne recevaient

 jamais de visites, pas le moindre coup de téléphone… et que leur plus

grande inquiétude était de mourir seules. Mon premier souhait serait

que des solutions à cette solitude et à cet isolement soient élaborées

et mises en place le plus rapidement  possible, pour que le bonheur de

vivre longtemps puisse être apprécié pleinement. 

Quant à mon deuxième souhait, il concerne la pauvreté des femmes

âgées et seules, qu’il faudrait réduire de manière qu’elles puissent

vivre décemment.
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Finalement, j’aimerais aussi que les services qui s’adressent aux

 personnes aînées soient humanisés et que l’on se préoccupe davan-

tage de leur dignité. À cet effet, j’invite les gouvernements à se

 rapprocher de leur clientèle aînée et à mettre en place des modes de

communication qui leur soient mieux adaptés.

Plus précisément, mes recommandations sont les suivantes :

− Les individus, les familles et les communautés doivent être
amenés à reconnaître et à accepter la responsabilité des personnes
aînées – cela exige, dans bien des cas et dans bien des organisa-
tions, des changements d’attitudes.

− La planification de soins continus et coordonnés est essentielle.
Autant que possible, les proches – famille et amis – doivent être
 associés au processus de planification et amenés à assumer des
responsabilités.

− Des efforts prioritaires doivent être déployés afin que les personnes
aînées puissent rester chez elles aussi longtemps que possible.
Les ressources et les appuis nécessaires doivent être mobilisés à
cette fin.

− Toutes les personnes qui s’occupent des personnes aînées doivent
recevoir une formation appropriée. Le travail doit être effectué en
équipe, une équipe dont tous les fournisseurs de soins doivent
faire partie.

− Le système d’agrément des CHSLD et des résidences doit inclure
des visites non annoncées.

− Les différences de culture, de mode de vie et de religion doivent
être respectées et faire l’objet d’accommodements dans toute la
mesure du raisonnable.
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RECOMMANDATIONS DU DR RÉJEAN HÉBERT

Je suis de ceux qui croient qu’il y a une transition à effectuer entre la

vieillesse d’aujourd’hui et celle de demain, et que la consultation sur

les conditions de vie des aînés visait à nous montrer le chemin pour

réussir ce passage.

J’ai entendu beaucoup de personnes dire « Encore une consultation

publique! » et s’en plaindre. Quant à moi, j’espère que ce ne sera pas la

dernière. Les bouleversements à enclencher sont trop nombreux et

trop complexes pour que nous puissions les circonscrire en une seule

fois. Les aînés constituent l’« infrastructure » de notre société. À

 l’instar des routes et viaducs, ils ont été passablement négligés au

cours des dernières décennies. Le Québec est mûr pour un « chantier »

des aînés, un chantier social doté d’une stratégie à long terme pour

modeler de façon claire la société que nous voulons pour les

prochaines années, une société qui intègre les personnes aînées, une

société plus sage et solidaire. Les aînés sont une ressource

 inestimable; il importe d’en assurer un développement durable.

Le concept de retraite doit changer complètement. L’âge de la retraite

a été fixé à 65 ans par Bismarck au 19e siècle, alors que l’espérance de

vie était de 62 ans. Ce seuil est maintenant anachronique, à un

 moment où on vit en moyenne près de 20 ans après 65 ans. La

 retraite doit être réinventée pour permettre une transition beaucoup

plus progressive. Avec le taux de chômage actuel, nous avons besoin

de tous ceux qui veulent travailler. Nous devons créer une organisa-

tion du travail plus humaine, basée sur les besoins des individus. Je

crois que nous pouvons y arriver!

Pour que les personnes aînées aient des conditions de vie adéquates,

il faut leur assurer un revenu raisonnable. Le revenu conditionne  l’accès

à un logement décent, favorise la participation sociale et détermine la
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santé, notamment grâce à une alimentation adéquate et 

à  l’accès aux médicaments nécessaires. On doit éliminer la pauvreté

des femmes âgées en instaurant un supplément de revenu garanti

provincial.

Le vieillissement de la population entraîne un changement majeur

dans l’importance relative des maladies. D’une prépondérance de

 maladies aiguës au siècle dernier, nous passons maintenant à une

ère où les maladies chroniques deviennent beaucoup plus fréquentes.

Le système de santé « hospitalocentrique » instauré aux 19e et 20esiècles

pour faire face aux maladies aiguës, surtout infectieuses, s’avère 

inapproprié pour répondre aux besoins de soins continus et à long

terme des malades chroniques. Il est donc nécessaire de recentrer le

système de santé autour du lieu de résidence des personnes, soit le

milieu de vie où elles habitent.

De plus, les soins et les services que requièrent les malades souffrant

de problèmes chroniques vont bien au-delà des soins médicaux, qui

prennent une place plus marginale. Ce sont les incapacités découlant

de ces maladies qui conditionnent le recours aux soins et services.

L’objectif devient ainsi d’optimiser l’autonomie des individus en

 réduisant les incapacités et en fournissant le soutien nécessaire pour

les pallier.

Or, le système actuel est loin d’avoir achevé ce recentrage. L’accès aux

services et leur coordination sont déficients. Il faut rapidement

généraliser les expériences probantes de coordination des services et

de réseaux intégrés pour les personnes en perte d’autonomie. Les

soins à domicile sont nettement insuffisants, et les proches aidants

qui devraient constituer les partenaires indispensables du réseau

sont plutôt laissés à eux-mêmes sans soutien ni répit. L’insuffisance

du soutien à domicile ne laisse aux aînés et à leurs proches qu’un

seul choix : l’hébergement en centre de soins de longue durée. Cette

 solution coûteuse et non souhaitée entraîne son lot de problèmes :
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dépersonnalisation et exiguïté des lieux, rupture du réseau social,

transmission des infections, séparation des couples, difficultés à

 reproduire un milieu de vie.

Il est donc urgent de modifier l’approche en fournissant les services

là où la personne se trouve, sans égard au milieu de vie. Au lieu de

 demander aux personnes d’aller là où se trouvent les services, on doit

donner les services là où habitent les personnes. Une telle approche

implique un investissement majeur dans le soutien à l’autonomie des

personnes. Elle demande qu’on établisse une prestation en nature ou

en espèces basée sur les besoins des personnes et non sur le milieu

de vie où elles habitent. Nous proposons de créer une prestation de

soutien à l’autonomie (PSA), qui permettrait d’effectuer ce change-

ment nécessaire.

Une telle prestation pourrait être en nature lorsque les services sont

fournis par le réseau public (CLSC, centres d’hébergement) ou en

 espèces pour que la personne puisse acheter des services au privé,

aux entreprises d’économie sociale, aux organismes communautaires

ou, encore, dédommager un proche aidant. La PSA remplacerait effi-

cacement et avantageusement un certain nombre de mesures fiscales

et financières parcellaires, inéquitables et insuffisantes. Elle

 donnerait aux aînés un véritable choix quant aux services qu’ils

souhaitent sans introduire d’incitatifs indus à utiliser l’hébergement

en CHSLD. En cas de perte d’autonomie, elle permettrait aussi

 l’ajustement des services sans changement de milieu de vie. La PSA

reconnaîtrait enfin la contribution des proches aidants qui choisis-

sent de prodiguer aide et soutien à une personne en perte

 d’autonomie.

Notre système de santé public et universel est le meilleur outil pour

faire face au vieillissement attendu de la population. Il permet

 d’ajuster plus facilement l’offre de services aux besoins des person-

nes âgées victimes de maladies chroniques par l’intégration des
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services, de la première ligne aux soins spécialisés. Il permet égale-

ment de mieux réagir aux pénuries actuelles et anticipées de per-

sonnel et de professionnels. On doit cependant y investir davantage

pour résoudre les problèmes d’accès et de qualité. Entre autres choses,

il faut garantir aux personnes âgées un médecin de famille en

 instaurant des primes plus importantes pour la prise en charge des

aînés, leur accorder une priorité aux urgences (comme c’est le cas

pour les enfants), adapter les chambres et les couloirs et créer des

unités de gériatrie.

Les instituts et services de gériatrie du Québec ont conçu des

 approches avant-gardistes spéciales pour les personnes aînées. Il faut

maintenant que ces approches rayonnent dans l’ensemble du réseau

de la santé et des services sociaux pour mieux adapter les hôpitaux,

les centres d’hébergement et les services à domicile aux besoins et

particularités des aînés. L’approche gérontologique doit être une par-

tie intégrante des façons de faire et des attitudes de tous les inter-

venants.

L’amélioration de la qualité des services aux aînés passe néces-

sairement par une formation adéquate des intervenants et des

 gestionnaires aux particularités de l’approche à privilégier avec les

personnes âgées. Une formation de base solide en gérontologie

 devrait être un préalable à l’emploi dans ce secteur. Il faut donc

 sélectionner et former le personnel pour répondre aux normes de la

gériatrie. Des efforts doivent être faits pour encourager la formation

continue du personnel et valoriser le travail auprès des aînés. Cela

passe notamment par l’amélioration des conditions de travail

 (congés ou primes comme c’est le cas en santé mentale).

Après la tenue de la consultation, je suis encore plus convaincu qu’il

est nécessaire de nous doter d’une politique gouvernementale sur les

personnes aînées afin que tous les gestes à faire soient déterminés

clairement. Cette politique de sagesse permettra que soient retenues
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des mesures favorisant la vie de la personne dans son environ-

nement, sur le plan du logement, de l’habitat, de la santé, de la

 mobilité et du cadre de vie. Elle visera aussi à mieux contrôler les

risques d’exclusion des personnes aînées, à améliorer la concertation

des villes, associations, organismes, établissements et entreprises,

et à faire partager à tous la même vision rassembleuse.

Une politique de sagesse donnerait une voix aux aînés pour définir

la société québécoise de demain. Une voix à une génération qui, pour

contrer les effets pervers de l’industrialisation du siècle dernier, a

misé sur des valeurs humanistes et de solidarité afin de se doter

 d’institutions et de programmes dont nous, les générations plus 

jeunes, avons largement bénéficié. Un siècle plus tard, la technologie

 remplace l’industrie, et les aînés peuvent nous aider à éviter de

 retomber dans les mêmes pièges, pour continuer à bâtir un Québec

 humain, juste et solidaire. Un Québec qui, tout en relevant les défis de

la modernité, saura préserver l’humanisme et la solidarité qui le

 distinguent en Amérique. Un Québec ouvert sur le monde, un Québec

fait pour le monde, un Québec pour tout le monde.
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CONCLUSION DE LA MINISTRE MARGUERITE BLAIS

Avec ce rapport, nous avons voulu faire écho le plus possible aux propos

des personnes aînées et de leurs proches, en premier lieu. Tout au long

de la consultation, leur réponse a été généreuse. Prendre le micro pour

parler devant tout un auditoire peut parfois être intimidant, surtout

lorsqu’il s’agit de décrire des situations qui nous touchent person-

nellement. Cela demandait une bonne dose de courage de leur part. Je

les en félicite.

Des groupes, des experts, des intervenantes et intervenants ont pris

de leur temps pour venir exposer la situation des personnes aînées en

fonction de leurs domaines respectifs. Plusieurs d’entre eux ont aussi

déposé des mémoires. Je tiens à souligner la qualité des documents

qu’ils nous ont remis. Ils nous ont permis de pousser notre analyse

beaucoup plus loin et d’illustrer avec précision plusieurs difficultés

vécues par les personnes aînées. Pour leur rigueur et leur profes-

sionnalisme, ils ont toute ma reconnaissance.

La consultation publique sur les conditions de vie des aînés nous a

menés dans plusieurs villes du Québec et au Nunavik. Autant de régions

aux paysages différents, et souvent splendides, autant de réalités

 diverses qu’il nous a été donné de voir.

Un point commun rallie l’ensemble des témoignages entendus, que

l’on vive dans un village du Grand Nord québécois ou dans une ville :

la volonté de poursuivre le travail pour améliorer les conditions de

vie des aînés. D’une certaine façon, ce rapport n’est donc pas une fin

en soi, mais un début. Un point de départ notamment pour combattre

l’âgisme, soit les préjugés et les stéréotypes véhiculés à l’encontre

des personnes âgées.
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Le témoignage d’une aînée à l’occasion de notre passage à Val-d’Or

m’a profondément touchée : « Quand je passe, personne ne me regarde,

quand je parle, personne ne m’écoute, je suis invisible. » Ces paroles il-

lustrent bien le sentiment partagé par plusieurs sur la valeur qu’on

accorde aux personnes aînées. Ce regard, c’est le nôtre, comme collec-

tivité. C’est notre façon d’agir envers les personnes aînées dans la rue,

dans les boutiques, dans les restaurants, dans les centres médicaux,

dans les hôpitaux, dans l’autobus, partout! En ce sens, je pense que

nous pouvons tous, à notre façon, être des agents de changement et

contribuer à transformer le regard que l’on pose sur les personnes

aînées.

Ces dernières ont façonné le Québec d’aujourd’hui. Beaucoup d’entre

elles sont encore actives et engagées dans leur communauté. Ce sont

aussi des citoyennes et des citoyens qui paient des taxes et des

 impôts. Il faut mesurer tout le potentiel de leur expérience pour la

 société québécoise.

C’est à nous de leur donner toute la place qui leur revient et d’utiliser

leur expérience à bon escient. Les personnes aînées plus fragilisées

méritent aussi tout notre respect et notre soutien, il ne faut pas les

oublier.

L’amélioration des conditions de vie des personnes aînées est une

 responsabilité qui nous interpelle tous. Et c’est là que se trouve la clé

du succès à mon avis. Soit d’assumer cette responsabilité tant

 collectivement qu’individuellement. Les personnes aînées ont d’abord

un devoir envers elles-mêmes : celui de prendre soin de leur santé

physique en adoptant de saines habitudes de vie, telles l’activité

physique et une bonne alimentation. Elles peuvent aussi continuer à

se développer sur le plan intellectuel par de nouveaux apprentis-

sages. Une dame qui a obtenu son doctorat à 78 ans est d’ailleurs 
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venue témoigner à une séance de la consultation. Pour elle, demeurer

alerte et continuer d’apprendre est une priorité. C’est un exemple

parmi tant d’autres.

Beaucoup de personnes aînées utilisent leur temps libre pour faire

du bénévolat ou pour œuvrer au sein de groupes de soutien pour leurs

pairs. Plusieurs font d’ailleurs un travail extraordinaire en ce sens.

Les jeunes générations ont aussi tout à apprendre de celles et ceux

qui les ont précédées. La transmission des connaissances est un legs

précieux que les personnes aînées peuvent leur laisser. Le mentorat

offre un bon exemple d’engagement de leur part : entre autres, dans

les domaines de l’entrepreneuriat et de l’éducation. Une formule qui

connaît de plus en plus de succès. Les plus jeunes ont grand besoin

des aînés pour s’enraciner et apprendre les valeurs fondamentales de

partage et de respect. Et cela, sans compter toute l’aide que les per-

sonnes aînées peuvent apporter aux jeunes parents qui doivent con-

cilier travail et famille.

Par ailleurs, ces mêmes aînés qui, pour la grande majorité, ont élevé

des enfants, ont besoin de la présence de ces derniers et de celle de

leurs petits-enfants. Je suis toujours attristée d’entendre dire que des

personnes en centre d’hébergement ou en résidence reçoivent peu ou

pas de visites de la part de leurs proches. Il faut briser cet isolement.

Quant aux abus et à la maltraitance, il faut appliquer la « tolérance

zéro ». Dès qu’il y a un doute, les gens doivent parler pour qu’on puisse

venir en aide aux victimes, qu’il s’agisse de violence, d’exploitation

financière ou de toute autre forme d’abus.

Parmi les acteurs de la société qui ont une responsabilité envers les

personnes aînées se trouvent les municipalités. Plusieurs d’entre

elles ont déjà adopté une politique familiale qui tient compte des 
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besoins de la population âgée. Certaines municipalités ont fait l’exer-

cice de se pencher sur le phénomène du vieillissement de la popula-

tion et sur les meilleures façons de s’adapter à leurs citoyennes et

citoyens âgés. Cela touche notamment le transport, le logement, les

loisirs, la sécurité et l’accès à l’information. Se préoccuper de la qua -

lité de vie des personnes aînées, c’est aussi leur permettre de demeurer

dans leur région, leur ville ou leur village, ce qu’elles souhaitent le

plus souvent. Ces municipalités devraient être une source d’inspira-

tion pour d’autres et une fierté pour leur région.

Évidemment, la liste des acteurs qui ont un rôle à jouer pour

améliorer les conditions de vie des personnes aînées et pour faire en

sorte qu’elles puissent continuer de s’épanouir est longue. Outre les

personnes aînées elles-mêmes, leurs proches et les municipalités, il y

a les intervenants du secteur de la santé et des services sociaux, le

personnel des résidences et des divers milieux d’hébergement, les

 différents groupes de soutien et de défense des droits des aînés, la

population en général et le gouvernement.

Celui-ci a d’ailleurs placé les personnes aînées et l’adaptation de la

 société au vieillissement de la population au cœur de ses priorités. Il

reste du travail à faire, mais, dans les dernières années, il a instauré

des programmes et plusieurs mesures pour les personnes aînées. Il a

également soutenu des initiatives favorisant l’amélioration au quoti-

dien de leurs conditions de vie. Bien entendu, tout ne peut se régler du

jour au lendemain, mais nous avançons dans la bonne direction.

En terminant, je tiens à remercier Mme Sheila Goldbloom, professeure

retraitée, agrégée des sciences sociales de l’Université McGill, qui, à

l’âge de 82 ans, a coprésidé cette consultation publique avec rigueur,

discipline et sagesse – elle nous a donné des leçons de vie tous les

jours. Je remercie aussi le Dr Réjean Hébert, doyen de la Faculté de

médecine et des sciences de la santé de l’Université de Sherbrooke, un

gériatre et gérontologue très réputé qui travaille pour les aînés
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depuis plus de 25 ans et dont l’expertise est précieuse. En tant que

ministre responsable des Aînés, je laisse aux deux coprésidents de

cette consultation l’entière liberté de livrer leurs recommandations

à la suite de cette vaste tournée.

Ce rapport reflète l’ensemble des préoccupations qui nous ont été

livrées tout au long de la consultation. J’espère qu’il servira de

référence pour les années à venir. Qu’il amènera – quel que soit le

 gouvernement – tous les acteurs de notre société à mettre en place

des conditions qui favorisent le mieux-être et l’épanouissement des

personnes aînées et de leurs proches.

Enfin, je pense qu’une société qui respecte ses aînés est une société

qui se respecte. Je lance un appel à la population pour qu’ensemble,

nous mettions en haut de nos priorités les valeurs de respect et de

dignité envers les personnes aînées. Et pour que nous préparions

l’avenir… avec nos aînés!

Interieur:Layout 1  03/03/08  12:31  Page 123



Annexe 1
Calendrier des séances de consultation

Date Région Ville

27 août Côte-Nord Sept-Îles

30 août Nord-du-Québec Chibougamau

4 septembre Mauricie Trois-Rivières

6 septembre Abitibi-Témiscamingue Val-d’Or

7 septembre Abitibi-Témiscamingue Rouyn-Noranda

10 septembre Gaspésie– Îles-de-la-Madeleine
Îles-de-la-Madeleine

12 septembre Gaspésie– Gaspé
Îles-de-la-Madeleine

13 septembre Gaspésie– Bonaventure
Îles-de-la-Madeleine

17 septembre Montérégie Brossard

18 septembre Laurentides Saint-Jérôme

20 septembre Lanaudière Joliette

21 septembre Laval Laval

24 septembre Saguenay – Alma
Lac-Saint-Jean

25 septembre Saguenay – Saguenay
Lac-Saint-Jean 

27 septembre Nunavik Kangiqsujuaq
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Date Région Ville

2 octobre Montréal Montréal 

4 octobre Estrie Sherbrooke

5 octobre Estrie Sherbrooke (experts)

9 octobre Bas-Saint-Laurent Matane

10 octobre Bas-Saint-Laurent Rimouski

11 octobre Bas-Saint-Laurent La Pocatière

12 octobre Outaouais Gatineau

18 octobre Capitale-Nationale Québec

19 octobre Capitale-Nationale Québec (experts)

22 octobre Centre-du-Québec Drummondville

23 octobre Chaudière-Appalaches Saint-Georges

26 octobre Montréal Montréal (experts)

29 octobre Montréal Montréal

5 novembre Montréal Montréal
(groupes ayant déposé 
un mémoire)

12 novembre Montréal Montréal (experts)

16 novembre Montréal Dorval
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Annexe 2
Liste des mémoires déposés

ACTION SANTÉ 50 ANS ET PLUS. Mémoire présenté dans le cadre de la consultation,

Boucherville, 17 septembre 2007, [2p.]

AGENCE CONTINUUM INC. Favoriser le transfert d’expertise des  retraités sur le marché du

travail : créativité et allègements fiscaux, Sherbrooke, [2007], [3p.]

AIDE AUX AÎNÉS (CANADA) SECTION QUÉBEC. Voies d’action pour les aînés venus d’ailleurs,

Québec, 7 septembre 2007, 9 p.

ALLIANCE DES COMMUNAUTÉS CULTURELLES POUR L’ÉGALITÉ DANS LA SANTÉ ET LES

SERVICES SOCIAUX (ACCÉSSS). Les aînés issus des communautés ethnoculturelles au Québec

et les services de santé et sociaux, un état de la situation, Montréal, août 2007, 34 p.

ALTERNATIVES COMMUNAUTAIRES D’HABITATION ET D’INTERVENTION DE MILIEU

(ACHIM). Mémoire présenté dans le cadre de la consultation, Montréal, 2 octobre 2007, 10 p.

ASSEMBLÉE DES PREMIÈRES NATIONS (APNQL), COMMISSION DE LA SANTÉ ET DES

SERVICES SOCIAUX DES PREMIÈRES NATIONS DU QUÉBEC ET DU LABRADOR (CSSSP-

NQL). Nos aînés, nos  identités, Wendake, 27 septembre 2007, 17 p.

ASSOCIATION DE CADRES RETRAITÉS DE L’ÉDUCATION DU QUÉBEC (ACREQ). Dossier

 intergénérationnel, Québec, 19 septembre 2007, [10p.]

ASSOCIATION DÉMOCRATIQUE DES RETRAITÉS. Mémoire présenté dans le cadre de la con-

sultation, Brossard, 17 septembre 2007, 8 p.

ASSOCIATION DES CONSEILLERS EN SOINS ET SERVICES AUX AÎNÉS. Mémoire présenté

dans le cadre de la consultation, Montréal, 12 novembre 2007, 4 p.

ASSOCIATION DES EMPLOYÉS RETRAITÉS DE LA VILLE DE MONTRÉAL (L’AER) ET

 L’ALLIANCE DES ASSOCIATIONS DE RETRAITÉS (AAR). Mémoire présenté dans le cadre de

la consultation, Montréal, 24 octobre 2007, 4 p.

126 Préparons l’avenir avec nos aînés
RAPPORT DE LA CONSULTATION PUBLIQUE SUR LES CONDITIONS DE VIE DES AÎNÉS

Interieur:Layout 1  03/03/08  12:31  Page 126



ASSOCIATION DES ÉTABLISSEMENTS PRIVÉS CONVENTIONNÉS – SANTÉ SERVICES

 SOCIAUX (AEPC). Commentaires de l’Association des établissements privés conventionnés –

santé services sociaux (AEPC), Montréal, octobre 2007, 35 p.

ASSOCIATION DES GRANDS-PARENTS DU QUÉBEC (AGPQ). Les problématiques familiales

des aînés et des grands-parents, Québec, septembre 2007, 9 p.

ASSOCIATION DES GROUPES DE RESSOURCES TECHNIQUES DU QUÉBEC. L’habitation

communautaire : un milieu de vie pour les aînés, à connaître et à développer, Montréal,

 octobre 2007, 7 p.
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