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INTRODUCTION

Vous TROUVEZ CE DOCUMENT UM PEU LOURD? INDIGESTE?

Nous NOUS EN EXCUSONS.

ET NOUS AVONS TENTE DE LE RENDRE PLUS "COMESTIBLE". EN LE
SUBDIVISANT» EN FAISANT RESSORTIR LES IDEES PRINCIPALES. EN
UTILISANT LE GROS CARACTERE..:. LA COULEUR...

MA1S NOUS LE TROUVONS ENCORE TROP LONG. TROP COMPLIQUE.,.,
Nous COMPTONS SUR VOUS POUR QUE LA CONNAISSANCE. LES INFORMATIONS
QUE NOUS AVONS RASSEMBLEES ICI., DEVIENNENT COMMUNICABLES A D'AUTRES.

SE SIMPLIFIENT. SE CLARIFIENT,

AVANT TOUT. NOUS ESPERONS QUE VOUS AUREZ LE TEMPS. ET LE COURAGE:
DE FEUILLETER CE DOCUMENT. EN TOUT OU EN PARTIE. ET DE VENIR NOUS
DIRE CE QUE VOUS EN PENSEZ. EN MAL. COMME EN BIEN:|

D'0U VIENT CE DOCUMENT?

- DE LA PARTICIPATION DE PLUS DE 200 PERSONNES AGEES DANS UNE
ENQUETE MENEE DANS UNE DIZAINE D'AGES D'OR DU OUARTIER. L'AM
DERNIER.,

- D'UNE ENQUETE-INVENTAIRE DE RESSOURCES MENEE DANS LE QUARTIER

AUPRES DES ORGANISATIONS ET SERVICES DU 3E AGE. DES ORGANISATIONS
ET SERVICES COMMUNAUTAIRES.

- DE L'ENTHOUSIASME ET L'INTERET SUSCITES PAR LA PREPARATION ET LA
TENUE DU coLLogueE D'AvRIL 80, SUR LE LOGEMENT ET LES SERVICES AU

3E AGe pDAanS HocHELAGA-MAISONNEUVE, COLLOGUE DONT VOUS POUVEZ



OBTENIR LES DOCUMENTS DE TRAVAIL ET LES RESOLUTIONS QUI ¥ ONT
ETE ADOPTEES.

- DE LA NECESSITE RESSENTIE AU PROGRAMME 3F Ace pu CLSC. DE FAIRE
UNE “SYNTHESE". MEME PARTIELLE ET SUBJECTIVE SUR CERTAINS POINTS.
DE PLUSIEURS RECHERCHES ET TEXTES QUI ONT ETE FAITS SUR LE 3F AGE,
PARTICULIEREMENT DANS NOTRE QUARTIER. CES TEXTES ET RECHERCHES
TOTALISENT PLUS D'UN MILLIERS DE PAGES... QUE NOUS N'AVONS PAS
LUES A LA LOUPE, MAIS QUE NOUS AVONS TENTE D'ARTICULER. ET DONT
NOUS AVONS TIRE LES INFORMATIONS QUI NOUS APPARAISSAIENT PERTI-
NENTES POUR NOTRE TRAVAIL.

- CELA DONNE L'ACTUEL pOCUMENT DE PLUS DE 50 paces. C'EST ENCORE
TROP POUR ETRE UTILISE LARGEMENT AUPRES DES PERSONNES AGEES, DONT
PLUSIEURS SONT ANALPHABETES, OU PEU HABITUEES DE LIRE. Nous
CROYONS CEPENDANT GUE C’EST UN PAS DE FAIT DANS UNE DIRECTION QuI
DONNERAIT A LA POPULATION AGEE DES MOYENS D'EVALUER. DE CONNAITRE
SA SITUATION. AFIN DE POUVOIR MIEUX L'AMEMAGER. OU LA TRANSFORMER.
Nous coMPTONS D'AILLEURS FOURNIR TOUTE L'AIDE Qul SERAIT NECESSAIRE
AUX PERSONNES AGEES INVITEES A CETTE JOURNEE D'ETUDE POUR' PASSER
A TRAVERS" CE DOCUMENT: PRESENTATION EN MAIN PROPRE. DISCUSSIONS
SUR LE CONTENU DU DOCUMENT. A UNE OU PLUSIEURS REPRISES. AIDE POUR
FORMULER DES PROPOSITIONS. OU DES CRITIQUES,..

UN_TRAVAIL A FAIRE. UN DEFI A RELEVER.

Nous vous PROPOSONS DONC UN TRAVAIL EN ATELIER, PUIS EN PLENIERE. SUR
LES PARTIES, PUIS LE TOUT DU PRESENT DOCUMENT. CE TRAVAIL POURRAIT
DURER 1 ou 2 JOURNEE: CELA DEPENDRA DE LA DECISION DES GENS QUI SERONT



REUNIS LE ]ER JUIN (VOIR GUIDE DE DEBAT POUR LES ATELIERS),

CE QuI DEVRAIT RESSORTIR DE CES DISCUSSIONS??

- UNE MEILLEURE CONNAISSANCE DE CE QUI SE FAIT DANS LE QUARTIER,
PAR ET POUR LES PERSONNES AGEES,

- UNE MEILLEURE REPARTITION DES RESSOURCES UTILISEES DANS LE
QUARTIER??

- UNE MEILLEURE REPONSE. A DES BESOINS MIEUX CONNUS DES PERSONNES
AGEEST?

~ UNE MEILLEURE COLLABORATION ENTRE DES GENS QUI PARTAGENT UN MEME
OBJECTIF:; LE BIEN-ETRE ET LA SANTE DES PERSONNES AGEES DE NOTRE

QUARTIER,



LA RETRAITE N'EST PLUS "LA FIN DE LA VIE"

C'EST DEVENU UNE ETAPE DE LA VIE AUSS]

IMPORTANTE ET AUSSI LONGUE QUE " LA JEUNESSE"
AU_QUEBEC

pE 1961 A 1981, LA PROPORTION DES PERSONNES AGEES SERA PASSEE
pe 5.8% a 8,61

EN NOMBRE ABSOLU, CELA SIGNIFIE UNE AUGMENTATION DE 306,300
PERSONNES AGEES En 1961, A 564,000 ex 1981,

DANS LE QUARTIER HOCHELAGA-AISONNEUVE

IL ¥ avarT en 1966, 6.026 PERSONNES AGEES. CORRESPONDANT A
7.1% DE LA POPULATION

en 1971, 6535 PERSONNES - POuR 8,5%
En 1976. 6965 personnes - Pour 11.2% DE LA POPULATION
DU QUARTIER

IL EST DONC PROBABLE QUE LA POPULATION DES PERSONNES AGEES DE 65 Ans
ET PLUS DEPASSE AUJOURD'HUI 7000 PERSONNES DANS NOTRE QUARTIER ET LA
POPULATION AGEE., EN TANT oque GROUPE D'ELECTEURS. peeasse 15% DE TOUT
L'ELECTORAT DANS NOTRE QUARTIER: C'EST DIRE A QUEL POINT DEPUTES ET
MINISTRES SE DOIVENT D'ETRE A L'ECOUTE!

Mais LE ?IEILLISSEHEHT. C'EST UN PHENOMENE ENCORE PLUS IMPORTANT:
s'iL ¥ A 11.2% pe LA poPuLATION oul owT B5 ANS ET PLUS (DANS LE QUARTIER),

IL Y EN A PRESQUE AUTANT aul oNT ENTRE 55 ET 65 ans: 6760 PERSONNES,
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PAR RAPPORT A 6965 pErsonnes RETRAITES (B5 Ans ET pLus),

Nous POUVONS PARLER DE CE GROUPE D'AGE COMME CELUI DES "PRE-RETRAITES™:
CE SONT DES GENS QUI COMMENCENT A SENTIR LE POIDS DE L'AGE. CERTAINS
POURRONT MEME, OU SERONT OBLIGES DE PRENDRE LEUR RETRAITE PENDANT CETTE
PERIODE. POUR D'AUTRES. C'EST A DIRE LE PLUS GRAND NOMBRE., ILS DEVRONT
ATTENDRE LE MATIN DE LEUR B5% ANNIVERSAIRE POUR "TOMBER" A LA RETRAITE.

POUR CE GROUPE DES 55-65 ANS, SE POSE LA QUESTION IMPORTANTE DE
sE PREPARER A LA RETRAITE. QuE cCE SOIT EN S'INFORMANT, SIMPLEMENT, SUR
CE QUI LES ATTEND OU EN SE LIANT AVEC LES GROUPES DE LEUR ENTOURAGE
(PRE-RETRAITES, AGES D'OR...) C'EST ENCORE LE TEMPs DE CHANGER DES
HABITUDES ou p'EN DEVELOPPER DE NOUVELLES POUR EVITER OU REDUIRE LE
CHOC DE LA RETRAITE: auanp 1L 'y Aura pLUS LE TRAVAIL POUR PRENDRE
TOUTE LA PLACE, ET QUE LES AMIS DE TRAVAIL SE DISPERSERONT, QUAND LES
REVENUS sErRONT MOINDRES. TOUT D'un coup. auanp LEs RELATIONS DU COUPLE
SE TROUVERONT SOUDAINEMENT INTENSIFIEES, SANS QU'ON Y SOIT VRAIMENT
PREPARE. .,

LE VIEILLISSEMENT N'EST DONC PAS QUELGUE CHOSE @UI ARRIVE TOUT
D'UN COUP, AVEC LA RETRAITE. Mars c'EST QUELQUE CHOSE GUE LA SOCIETE
ACTUELLE TEND A REPORTER A PLUS TARD., A OUBLIER... Jusou'a CE au’IL
S0IT TROP TARD... POUR SE PREPARER. Poum st DONNER LES CONDITIONS
POUR "BIEN VIEILLIR"., POURTANT, LES PERSONNES DIRECTEMENT CONCERNEES
PAR LE VIEILLISSEMENT REGROUPENT PLUS DE 20% DE LA POPULATION: C'EST
A DIRE 1 PERSONNE SUR 5,CE QUI EST AUTANT DE MONDE QUE LES "15-284 ans”!



LES FEMMES comSTITUEIT PRESOUE LES 2/3 DU GROUPE DES RETRAITES:
CELLES AGEES DE 65 ANS VIVRONT ENCORE EN MOYENNE 17 ANS. ALORS QUE LES
HOMMES DU MEME AGE PEUVENT S'ATTENDRE A VIVRE 14 Ans, DANS UN GQUARTIER

COMME LE NOTRE., LA LOMGEVITE MOYENME EST SANS SOUTE PLUS BASSE (cF.
ARTICLE LA PRESSE - "b ANS DE MOINS POUR LES PAUVRES"). MaIs POUR
REPRENDRE LE MOT DE LoulSE DuLupDe: "Dix-sepT ou 14 Ans., C'EST INTER-
MINABLE QUAND ON SE SENT MIS AU RANCART".

EN CE QUI CONCERNE LES GROUPES D'AGE ET DE SEXE, REPARTIS PAR
TRANCHE DE 5 ANS. NOUS VOUS DONNONS LE TABLEAU SUIVANT. DATE pe 1976,

CES CHIFFRES SERONT IMPORTANTS QUAND NOUS EXEMINERONS LES HANDICAPS
RATTACHES AU GRAND AGE (PLUS DE 80 ANS). QUI NECESSITENT UN PLUS GRAND
SUPPORT, QUE CE SOIT EN TERME DE SOINS A DOMICILE, DE MOYENS DE TRANS-
PORT OU DE RESEAUX COMMUMAUTAIRES, DANS HOCHELAGA-MAISONNEUVE (1976)

r HOMMES FEMMES TOTAL
AGES NoMBRE NOMBRE

55 - 59 1565 1945 v iz 3530
60 - BY 1430 1820 3250
b5 - 69 1100 1535 2635
0 - 74 765 1170 1935
75 - 79 55 750 1205
80 - &4 185 455 640
85 - 89 85 255 340
90 - + 70 140 210
Sous TOTAL

PRE-RETRAITES 2995 3765 6760
SOUS TOTAL

RETRAITES 2660 4305 6965
GRAND TOTAL 5655 8070 13725




LA POPULATION AGEE A LA RETRAITE CONTINUERA DE CROITRE EN NOMBRE
ET EN PROPORTION PAR RAPPORT AU RESTE DE LA POPULATION, (0N PREVOIT
pu‘en 2001, LeEs PERSONNES DE B5 ANS ET PLUS SERONT AU NOMBRE DE
873,000 av guésec, consTITUANT 11,78 DE TOUTE LA POPULATION,

LE PROCESSUS D'ADAPTATION DE LA SOCIETE AUX BESOINS DE CE GROUPE
DE PLUS EN PLUS IMPORTANT QUE SONT LES RETRAITES EST DONC LOIN D'ETRE
TERMINE. LES REFORMES ET POLITIQUES DE LA VIEILLESSE, LES SERVICES
aux 3% AGE. LES REPONSES INSTITUTIONNELLES ET COMMUNAUTAIRES A LEURS
BESOINS SONT ENCORE DES CHOSES RECENTES AU QUEBEC: LA FADDQ N'A que
DIx ANS. L'AQDR N'En A QUE TROIS. ET LE PREMIER ENONCE GENERAL D'UNE
POLITIQUE DU VIEILLISSEMENT PAR LE GOUVERNEMENT QUEBECOIS DATE DE
MOINS D'UN ANI

C'EST DONC DIRE QUE BEAUCOUP DE CHOSES RESTENT ENCORE A FAIRE., A
CHOISIR, A DETERMINER POUR LES RETRAITES D’AUJDURD'HUI:H[EU)‘: VAUT
ETRE ACTIVEMENT IMPLIQUE DANS CES CHOIX QUE D'EN ETHE LES COBAYES OU
LA VICTIME,

CONCLUSTON DEMOGRAPHIE
- UN GROUPE SOCIAL EN "PLEINE EXPANSION" DEMOGRAPHIQUE QuI
DEVRA GAGNER LA PLACE QUI LUI REVIENT DANS LES RAPPORTS

AVEC LES AUTRES GROUPES ET CLASSES SOCIALES,QU! DOIT
s’ INFORMER., 5'ORGANISER, PRENDRE PAROLE ET INITIATIVES!
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[REVENUS, SCOLARISATION et [TYPES D'EMPLOIS AVANT LA RETRAITE]

)

S"IL EST UN FACTEUR DETERMINANT POUR QUALIFIER LE NIVEAU DE VIE. LA
QUALITE DE LA VIE. LE TYPE DE LOGEMENT QU'ON HABITERA ET LES ACTIVITES
QUT CARACTERISERONT LA VIE A LA RETRAITE, C'EST BIEN LE REVENU DONT LA
PERSONNE PEUT DISPOSER.

CE REVENU A LA RETRAITE., IL EST RELIE AU TYPE D EMPLOI OCCUPE AVANT
LA RETRAITE. PAR LA PERSONNE OU SON CONJOINT. DE MEME QUE CET EMPLOI A
ETE, EN PARTIE. DETERMINE PAR LE NIVEAU DE SCOLARITE ATTEINT,

63% pes RETRAITES VIVENT SOUS LE SEUIL DE LA PAUVRETE: TELLE
ETAIT LA PRINCIPALE CONCLUSION DU DOCUMENT DE L'ARDR pusLié en 1977,
CE POURCENTAGE POUR TouT LE (QUEBEC DEVAIT ETRE ENCORE PLUS ELEVE DANS
LE QUARTIER, AuJdourp’Hul., EN 1981, apmres L'aveMentation DE 35,00 pe La
PENSION EN JUILLET DERNIER. IL Y AVAIT ENCORE UN ECART DE I4% ENTRE LE
SEUIL DE PAUVRETE ET LE MAXIMUM QU'ON POUVAIT RETIRER AVEC LA PENSION ET
ET_LE SUPPLEMENT

ANNEE 1977 1980 (JuiLLeT)
Py SEUIL DE | ECART PV SEUIL DE |ECART
+
ETAT CIVIL | gag PAUVRETE | EN % e, PAUVRETE |EN %
PERSONNE $240,47| $358,29 |-32,88% [$383,31 |$W47.38 -14,32%
SEULE
CoPLE(DEUX | guc8, 74| $597.15  |-23.17% |$678.70 |$745.63 |- 8,98

L'encUETE BEAUDOIN ET AL, FAISAIT RESSORTIR EN 1972 QUE LES PREMIERS
BESOINS QUI SONT COUPES ou cEux DONT SE PRIVENT LES RETRAITES aQul
VIVENT DANS LA PAUVRETE, SONT ceux pu VETEMENT. pu TRANSPORT, ET DU
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BUDGET TYPE POUR UN COUPLE (RETRAITE)D
ETABLI PAR LA FEDERATION DES
CAISSES POPULAIRES

MES DEPENSES REGULIERES DE RETRAITE

LOGEMENT PAR ANNEE

LOYER OU VERSEMENTS SUR HYPOTHEQUE,
REPARATION, ENTRETIEN, TAXES, CHAUFFAGE, GAZ

ELECTRICITE, ASSURANCES, TELEPHONES, ETC. $ 3,212.22
SERVICES MENAGERS

NETTOYAGE, BLANCHISSAGE, PRODUITS MENAGERS, ETC. $ buk.32
AMEUBLEMENT

MEUBLES, APPAREILS MENAGERS, DECORATION,

ENTRETIEN, REPARATIONS, ETC. $ 568.37
ALIMENTATION

CHEZ MOI ET A L'EXTERIEUR $ 2,801.15
HABILLEMENT $ 785.62
DEPLACEMENTS

AUTO: ACHAT, ENTRETIEN, REPARATIONS, ESSENCES,

GARAGE, ASSURANCES, PEAGES, STATIONNEMENTS;

TRANSPROTS EN COMMUN LOCAUX ET INTERURBAINS, ETC. $ 1,620.19
FRAIS MEDICAUX ET DE_SANTE

PRIMES D'ASSURANCE-MALADIE, SOINS DES YEUX ET

DENTS, MEDICAMENTS, PRODUITS, ETC. $ 340,94
EDUCATION

FRAIS DE SCOLARITE, LIVRES, FOURNITURES, ETC. $ 68.14
LOISIRS

SPORTS, CAMPING, MUSIQUE, PHOTO, DISQUES, CAS-

SETTES, TV, RADIO, CABLE, BRICOLAGE, COLLECTIONS,

LECTURES, JOURNAUX ET LIVRES, VOYAGES, ETC. $ 724,24
SOINS PERSONNELS

COIFFURE, MASSAGES, ETC $ 276.48
TABAC ET ALCOOL $ 443.02
DIVERS $ 275.71
TOTAL DE MES DEPENSES REGULIERES DE RETRAITE $11,761.40

*REVENU MINIMUM NECESSAIRE POUR NE PAS S'ENDETTER. BUDGET ETABLI D'APRES

LES CHIFFRES FOURNIS PAR.LE SENAT CANADIEN EN 1978,

* Oy pour ne pae vietllir plus vite que néceseaire! (G.B.)
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En 1978, seLoN L‘ENQUETE BELAND 25% DES PERSONNES AGEES DU QUARTIER
RETIRAIENT LE MAXIMUM DU SUPPLEMENT DE REVENU GARANTI. SI L'ECART
ENTRE LE SEUIL DE PAUVRETE ET LE REVENU MINIMUM GARANTI PAR LES PENSIONS
FEDERALES A DIMINUE DEpuIS 1977, C’EST SANS DOUTE PARCE QUE LES PRESSIONS
DES RETRAITES SUR LES GOUVERNEMENTS SE SONT FAIT PLUS FORTES CES DER-
NIERES ANNEES., ET COMME ON LE SOULIGNAIT PLUS HAUT, LES RETRAITES ONT
UN POIDS CERTAIN, EN TANT QU'ELECTEURS. MAIS DOIT-ON EN CONCLURE QUE
LA SITUATION EST ROSE? DEVRAIT-ON MEME ETRE “SATISFAIT” SI, D'ICI
QUELQUES TEMPS, LE REVENU MINIMUM A LA RETRAITE ATTEIGNAIT LE “SEUIL DE
PAUVRETE”? [ENTRE LE SEUIL DE PAUVRETE ET UN NIVEAU DE VIE A LA RETRAITE
QUI CORRESPOND A LA DIGNITE D'UN "REPOS BIEN MERITE”, IL Y A AURA ENCORE
UN BOUT DE CHEMIN A FAIRE..

SCOLARISATION

ET CET ECART EST D'AUTANT PLUS INJUSTE QU’'IL S’'ENRACINE JUSQUE DANS
LES PREMIERES ANNEES DE LA VIE DES RETRAITES D’'AUJOURD'HUI. AINSI. POUR
LES PERSONNES AGEES DU QUARTIER HOCHELAGA-MAISONNEUVE, ELLES AURONT ETE
MOINS LONGTEMPS A L’'ECOLE, 547% DES PERSONNES AGEES DU QUARTIER INTERVIEWEES
DANS L'ENQUETE BELAND AVAIENT MOINS DE 7 ANS DE SCOLARITE.

14% AVAIENT 7 ANS DE SCOLARITE. POUR UN TOTAL DE 68% AYANT / ANS OU MOINS

DE SCOLARITE. CES CHIFFRES., COMPARES A CEUX D'AUTRES VILLES AUSSI
COUVERTES PAR LA MEME ENQUETE MONTRENT UN ECART IMPORTANT:

HULL TROIS RIVIERES
MOINS DE / ANS 36,97 36,47
/ ANS 20,47 22.5%

57.3% 58.9%



L’écART ENTRE HOCHELAGA-MAISONNEUVE ET LES VILLES DE HuLL ET
TrRo1S-RIVIERES EST DE PRESQUE 20%, EN CE QUI CONCERNE LES "MOINS DE
7 ANS DE SCOLARITE”,

CATEGORIES D’EMPLOIS

LE FAIT D'AVOIR ETE MOINS SCOLARISE DETERMINE L’ACCES A DES
EMPLOIS OU LES REVENUS SONT MOINDRES, OU LES CONDITIONS DE TRAVAIL
SONT PLUS DIFFICILES,.. CE QUI AFFECTERA LA SANTE ET LE REVENU DIS-
PONIBLE RENDU A LA RETRAITE.

AINSI. SUR UNE “ECHELLE DE PRESTIGE” DES EMPLOIS POSSIBLES., QU’ON
APPELLE L'ECHELLE DE BLISHEN., L'ENQUETE BELAND A IDENTIFIE LA REPAR-
TITION SUIVANTE DE LA POPULATION AGEE DU QUARTIER:

CODE D’'OCCUPATION HOCHELAGA-
DE BLISHEN MA1SONNEUVE
N %
1924 A 1999 MANOEUVRES 3 1.0 67 17
2000 A 2999 OUVRIERS 106 37.1 g i
3000 A 3999 OUVRIERS QUA- 83 29.0
LIFIES ET PE- 89.5%2
TITS COLS BLEUS
4000 A 4999 TECHNICIENS ET 64 22.4
CONTREMAITRES
5000 A 5999 PETITS ENTREPRENEURS 18 6.3
6000 A 6999 INDUSTRIELS 10 3.5

7000 A 7472 PROFESSIONNELS 2 7



4

SI ON COMPARE CETTE HIERARCHISATION DE L'EMPLOI A CELLE DE
L'eENseMBLE Du QuEBEC, ON REMARQUE QUE SEULEMENT 10,57 DES PERSONNES
AGEES DANS HOCHELAGA MAISONNEUVE onT EU UN EMPLOI DONT LA VALEUR SUR
L'ECHELLE DE BLISHEN EST DE 50,00 ou pLus, ALors Que POUR TOUTE LA
POPULATION DU QUEBEC, c'esT 297 DES PERSONNES SUR LE MARCHE DU TRAVAIL
(1961) qul SE SITUENT DANS UN EMPLOI DE PLUS DE 50,00, Aussi, 67.1%
DES PERSONNES AGEES DANS LE QUARTIER OCCUPAIENT UN EMpLOI DE 40,00 et
MOINS., COMPARE A 52.7% A HuLL, ET A 48% A TROIS-RIVIERES,

CONSEQUENCES SUR LE VIEILLISSEMENT

CES FAITS NE SONT PAS SEULEMENT IMPORTANTS POUR COMPRENDRE LE NIVEAU
DE REVENU AU TRAVAIL, ET CELUI A LA RETRAITE PAR CONSEQUENT, MAIS AUSSI.
ILS DETERMINENT LA DISPONIBILITE ET LES CAPACITES D’ADAPTATION QU’AURONT
LES TRAVAILLEURS AU MOMENT DE LEUR RETRAITE. AINSI PLUSIEURS RECHERCHES
RECENTES ONT DEMONTRE QUE LE TYPE DE TRAVAIL ACCOMPLI PENDANT LA VIE
ACTIVE INFLUE SUR LE TYPE DE RETRAITE QUE LA PERSONNE AGEE AURA:
“RETRAITE-RETRAIT” QUI SE CONCENTRE SUR LES BESOINS PRIMAIRES (NOURRITURE,
LOGEMENT, SOMMEIL...)., ET QUI EST CARACTERISTIQUE DES TRAVAILLEURS AYANT
EU PEU DE CONTROLE SUR LEUR TRAVAIL. AYANT EXECUTE UN TRAVAIL MECANIQUE,
REPETITIF, NOCIF POUR LA SANTE..?IBﬁE MEME UNE RECHERCHE RECENTE SUR LE
VIEILLISSEMENT DIFFERENTIEL DEMONTRAIT A QUEL POINT LE FAIT D'OCCUPER UNE
“POSITION MODESTE DANS LA HIERARCHIE” DU TRAVAIL AMENE DES CONSEQUENCES
SUR LA SANTE (SUR-VIEILLISSEMENT), SUR LE DEVELOPPEMENT D'APTITUDES A
OCCUPER SON TEMPS LIBRE AVEC INITIATIVE ET AINSI, A ORGANISER SA RETRAITE.

CETTE RECHERCHE., QU] PERMET DE MESURER LE SUR-VIEILLISSEMENT QUE
CAUSENT CERTAINS TYPES DE TRAVAIL (TRAVAIL MANUEL NON SPECIALISE...)
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ARRIVE, ENTRE AUTRES, A LA CONCLUSION QUE CES TRAVAILLEURS DEVRAIENT
BENEFICIER D'une RETRAITE PLEINEMENT COMPENSEE ET Qul PEUT ALLER, SELON

19
LEURS CALCULS JusQu’'A 5 A 6 ANS AVANT CELLES DES CADRES SUPERIEURS. €135

QUELLES CONCLUSIONS TIRER?

REVENUS

- UNE AUGMENTATION DE REVENU DE 33% SERAIT NECESSAIRE POUR
ATTEINDRE LE MINIMUM “vITAL” (FéD. cA1sses), Beaucour DE
PERSONNES NOUS DISENT “BOF... QUAND ON EST 2, ON VIT BIEN"
CA VEUT DIRE: ON MANQUE DE RIEN D'ESSENTIEL. MAIS PLUS DE
CHAUFFAGE L'HIVER, DE MEILLEURES CONDITIONS POUR SORTIR.
L'HIVER PLUS DE LOISIRS ET, MOINS DE TRACAS. CA N'EST PAS
ESSENTIEL ET,.., "VITAL"?

EST-CE QUE CA NE FERAIT PAS VIVRE PLUS LONGTEMPS?? ET Puls
IL Y A 30% DES PERSONNES AGEES QUI VIVENT SEULES!!

SCOLARISATION - CATEGORIES D’EMPLOIS

LE TYPE DE TRAVAIL EXERCE, QUI EST SOUVENT DETERMINE PAR LE
NIVEAU DE SCOLARISATION ET LE REVENU DISPONIBLE, DETERMINE A SON
TOUR UNE BONNE PARTIE DE LA SANTE ET DES CAPACITES, PHYSIQUES COMME
PSYCHOLOGIQUES DE LA PERSONNE RENDUE A LA RETRAITE. LEs Y cONDUITES
TYPIQUES DE LA RETRAITE. ANALYSEES PAR A.M. GUILLEMAND., EN ANNEXE 1,
SONT A METTRE EN LIEN AVEC LES TYPES D'EMPLOIS OCCUPES PAR LA POPU-
LATION DU QUARTIER (TABLEAU-ECHELLE BLISHEN), ET LES CAPACITES QUE
PERMETTENT OU NON DE DEVELOPPER LES TYPES D'EMPLOIS DU “BAS DE
L'EcHELLE" (TEXTE 1)
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CONCLUSION GENERALE CCHAPITRE ID

LA SITUATION N’EST PAS ROSE: LE QUARTIER RASSEMBLE DES PERSONNES
AGEES PLUS PAUVRES., MOINS SCOLARISEES., QUI ONT OCCUPE DES EMPLOIS
MOINS “PRESTIGIEUX”,... MAIS FAUDRAIT PAS SE METTRE A "“BROYER DU NOIR”

% LES AUGMENTATIONS DE REVENUS DES RETRAITES., DE MEME QUE LA PLACE
PLUS GRANDE QU’ILS OCCUPENT SOCIALEMENT AUJOURD'HUI (DANS LES
MEDIA, LES PROGRAMMES ELECTORAUX DES PARTIS, LES PROGRAMMES EDUCATIFS...)
SONT DUS A L'INTERACTION DE PLUSIEURS FACTEURS:

- LES RETRAITES SONT PLUS NOMBREUX

~ ILS SONT PLUS ORGANISES POUR PARLER ET DIRE LEURS BESOINS
(NAISSANCE DE L'AQDR -1977, IMPLICATIONS SOCIALES DE LA FADOQ)

- ILS SONT PLUS SOCIALISES (DEVELOPPEMENT DES GROUPES 3F AGE DANS
LE QUARTIER DEPuUIS 10 ANS)

- ET LES GAINS QU’ILS OBTIENNENT EN TANT QUE GROUPES SOCIAUX
OU EN TANT QUE GROUPE D'AGE (AUGMENTATIONS DE REVENUS., SUB-
VENTIONS POUR ACTIVITES, PUBLICATIONS, LOCAUX DE GROUPES...)
SONT AUTANT D'OUTILS ET DE MOYENS POUR PRENDRE CONSCIENCE,
POUR ETRE MIEUX INFORMES, MIEUX SOIGNES, PLUS “LIBRES” - ET
ponc MIEUX VIVRE sA RETRAITE.

% LA SITUATION ACTUELLE NOUS SEMBLE FAVORABLE., MALGRE LES CONDITIONS
SOCIO~ECONOMINUE GENERALEMENT DIFFICILES, A UNE AMELIORATION PROGRESSIVE
DES CONDITIONS DE VIE A LA RETRAITE: LA POPULATION DANS L'ENSEMBLE
EST PLUS SENSIBILISEE AUJOURD'HUI A L’IMPORTANCE DU 3% AGE, EN TANT
QUE GROUPE. MAIS AUSSI COMME PERIODE DANS LA VIE DE TOUS:
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MAIS CETTE AMELIORATION DES CONDITIONS DE LA RETRAITE NE VIENDRA PAS
TOUTE SEULE! ELLE CONTINUERA D'ETRE LE RESULTAT DE L'ACTION DES
RETRAITES EUX-MEMES, Pour ciTer M. LAZURE, gt SON DOCUMENT DE
CONSULTATION SUR LE 3% AGE.,  "DEPUIS QUELQUES ANNEES, L'EMERGENCE
D'ORGANISMES REGROUPANT DES PERSONNES AGEES, A PERMIS A CES DERNIERES
DE S'EXPRIMER QUANT A LEURS BESOINS ET A LEURS ASPIRATIONS,

AINs1 LA FEDERATION DE L'AGE D'OR DU QuéEBEC Avec seEs 130,000

MEMBRES ET LA RECENTE ASSOCIATION QUEBECOISE DES RETRAITES ET

DES PRERETRAITES SONT LE SIGNE D'UNE PRISE DE CONSCIENCE PRO-
GRESSIVE, MAIS CERTAINE, DES PERSONNES AGEES FACE AU SORT QUE LEUR
RESERVE NOTRE SOCIETE. [L EST PERMIS DE CROIRE QUE CETTE CLAIR-
VOYANCE DE LA POPULATION AGEE ACCENTUERA DAVANTAGE DANS LE FUTUR

LE MOUVEMENT DE RevenpicaTIoN AcTueL,” (16)

NON SEULEMENT PENSONS NOUS QUE LA POPULATION AGEE CONTINUERA
DE REVENDIQUER, MAIS LES FAITS, COMME NOUS L’AVONS VU AU NIVEAU
ECONOMIQUE, ET COMME NOUS LE VERRONS DANS LES AUTRES CHAPITRES.,
NOUS CONVAINQUENT DE LA LEGITIMITE DE BEAUCOUP DE CES DEMANDES.,
DONT LA PREMIERE CONCERNE LES CONDITIONS ECONOMIQUES DE VIE,

LA DESSUS, PRESQUE TOUT LE MONDE S'ENTEND. C’EST QUAND ON
DISCUTE DES MODALITES., DU QUAND, DU COMMENT ET JUSQU'OU ON RE-
PONDRA AUX DEMANDES DES “AINES”, QUE LA DISCUSSION ET LA "NEGOCIATION"
COMMENCENT,
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PLUSIEURS PORTE-PAROLES DES PERSONNES AGEES SE SONT LEVES POUR
DEFENDRE ET EXPOSER CES REVENDICATIONS. PLUSIEURS ORGANISATIONS
D'ENVERGURES PROVINCIALES, CANADIENNES, OU INTERNATIONALES ONT PUBLIE
DES MEMOIRES, DES JOURNAUX... SUR CES BESOINS DU i AGE. PLUSIEURS

RECHERCHES SE SONT AUSSI DONNE COMME OBJECTIF DE MESURER CES BESOINS, .,

MAIS TOUT CA, QU'EST-CE QU'EN PENSE LA POPULATION DU QUARTIER,
CELLE QUE NOUS COTOYONS CHAQUE JOUR? QUELS  SONT CES BESOINS?

PEU DE GROUPE DE PERSONNES AGEES, PARMI LA DOUZAINE QU’'IL Y A DANS LE
QUARTIER., PARTICIPENT ACTIVEMENT AUX ORGANISMES QUI MENENT LE DEBAT.
“NEGOCIENT” LA SITUATION ACTUELLE ET FUTURE DES RETRAITES D'ICI.

D’APRES VOUS, QUELS REVENUS DEVRAIENT RECEVOIR LA PERSONNES AGEES

DU QUARTIER?

- COMMENT EVITER LE VIEILLISSEMENT PREMATURE DES TRAVAILLEURS DU
“BAS DE L'ECHELLE”? PAR LA RETRAITE PRISE PLUS JEUNE?

PAR LA “ROTATION DANS L'EMPLOI"?

- COMMENT DEVRAIENT-ELLES GAGNER CE REVENU, PENDANT LEUR VIE DE
TRAVAIL?

- COMMENT PREPARER LES QUELQUE 6700 PRE-RETRAITES DU QUARTIER
A LA RETRAITE? COMMENT COMPENSER LE FAIT QUE LES RETRAITES
D'AUJOURD'HUI ET D'HIER N'ONT PAS PU BENEFICIER D'UNE RETRAITE
PLUS JEUNE, OU DE LA ROTATION N’ EMPLOI,
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HALADIES ET MEDICAMENTS

SELON L'ENQUETE BELAND, DANS LE QUARTIER

28.2% DES PERSONNES AGEES SOUFFRENT D’UNE MALADIE CHRONIQUE
23,572 DES PERSONNES AGEES SOUFFRENT DE 2 MALADIES CHRONIQUES
29,37 DES PERSONNES AGEES SOUFFRENT DE 3 OU PLUS

81.0% SOUFFRENT D'AU MOINS 1 MALADIE CHRONIQUE

IL N'EST DONC PAS SURPRENANT DE VOIR QUE 71,37 DE LA POPULATION

f/"

AGEE DU QUARTIER CONSOMMENT DES"MEDICAMENTS PRESCRITS.

LES PERSONNES AGEES AU QUEBEC CONSOMMENT EN MOYENNE 20.35 PRESCIP-
TIONS PAR ANNEE. CEPENDANT CELLES-CI SE REPARTISSENT INEGALEMENT
ENTRE LES HOMMES ET LES FEMMES:

22.4 PRESCRIPTIONS POUR LES FEMMES
17,6 PRESCRIPTIONS POUR LES HOMMES

LES PRESCRIPTIONS LES PLUS FREQUENTES SONT CELLES QUI AGISSENT SUR
LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL (25,9%)., CELLES QUI AGISSENT SUR LE

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE (16,4%) , ELECTROLYTES ET DIURETIQUES
(17.1%).LA AUSSI ON CONSTATE UNE INEGALITE ENTRE HOMMES ET FEMMES,
EN PARTICULIER POUR LES PRESCRIPTIONS AFFECTANT LE SYSTEME NERVEUX
CENTRAL, OU LES FEMMES CONSOMMENT 6.2 PRESCRIPTIONS PAR ANNEE ET LES
HOMMES 4., UNE ENQUETE REALISEE DANS LE QUARTIER MERCIER MONTRAIT,
DANS LE MEME SENS. QUE 24% DES FEMMES AGEES, CONTRE 9.8% DES HOMMES,
cCONSOMMAIENT DES SOMNIFERES,

CE N'EST PAS QU'A PARTIR DE 65 ANS QUE LES FEMMES CONSOMMENT PLUS
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DE MEDICAMENTS QUE LES HOMMES: - Louise NADEAU, DANS LE No DE Nov. '79
DE SANTE MENTALE AU QUEBEC ANALYSE LE POURQUOI DE CETTE SITUATIONs

ELLE SOULIGNE ENTRE AUTRES QUE LES FEMMES EXPRIMENT DAVANTAGE QUE LES
HOMMES LEURS CONFLITS, EMOTIONS, RELIES A LEURS DIFFICULTES DE REPONDRE
AUX EXIGENCES DANS LEURS ROLES DE MERE-EPOUSE-MENAGERE ET QUELQUES FOIS
TRAVAILLEUSE...” A CES DIFFICULTES GENERALES S'AJOUTE, POUR LES FEMMES
AGEES, LE FAIT LA PLUPART D'ENTRE ELLES SURVIVRONT A LEUR MARI., CON-
NAITRONT LE DEUIL ET LE VEUVAGE,

LA COMME AILLEURS, LA MEDICATION PEUT AIDER A FAIRE FACE A CERTAINES
SITUATIONS MAIS ELLE NE PEUT CHANGER LA SITUATION.

MEDICAMENTS ET EFFETS INDESIRABLES

LA MEDICATION PEUT MEME QUELQUES FOIS NUIRE AU RETABLISSEMENT DE
SAINES RELATIONS AVEC L'ENTOURAGE, SI LE TRAITEMENT DES EFFETS PHYSIO-
LOGIQUES N'EST PAS LIE AU TRAVAIL SUR LES CONDITIONS SOCIALES A L'ORIGINE
DU PROBLEME (MISE A LA RETRAITE., DEUIL., ISOLEMENT)

"ANASTHESIER LES PROBLEMES AFFECTE A LONG TERME LA QUALITE DE LA VIE ET
EMMURE LES FEMMES DANS LA PERCEPTION D'ETRE PERSONNELLEMENT ET SOCIALEMENT
IMPUISSANTES”, L. Nabpeau, pace 106, CETTE ciTaTion DE L. NADEAU POURRAIT

BIEN D'ADAPTER A LA SITUATION DES PERSONNES AGEES, CONFRONTEES
ELLES AUSSI A DES “CRISES INTERIEURES” QUI CORRESPONDENT A DES
CRISES, RUPTURES., DEVALORISATION BIEN EXTERIEURES)ELLEsf

BIEN QUE NOUS AYONS SURTOUT PARLE DES TRANQUILISANTS Jusau’iIcI,
IL Y A AUSSI BEAUCOUP D'AUTRES MEDICAMENTS PRESCRITS CONTRE L’HYPER-
TENSION, LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES, ET MEME LE RHUME, QUI ONT

ET QU'A CETTE EXPRESSION DES DIFFICULTES ET EMOTIONS, LA MEDECINE
ACTUELLE REPOND SOUVENT PAR LES MEDICAMENTS
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DES EFFETS SECONDAIRES NON DESIRABLES SUR LE COMPORTEMENT., L'AuTO-
NOMIE, LA “QUALITE DE VIE” DES PERSONNES AGEES., AINSI. DES MEDI-
CAMENTS PRESCRITS POUR RETABLIR LA TENSION ARTERIELLE (METHYLDOPA)
AURONT UN EFFET SUR LE LIBIDO ET DONC LES DESIRS ET RELATIONS
SEXUELLES. MA1S L'EFFET SUR LE LIBIDO NE S’ARRETE PAS LA, CELA
TOUCHE TOUTE L'AFFECTIVITE, L'EMOTIVITE D'UNE PERSONNE ET FINALEMENT
LE TISSU DE SES RELATIONS HUMAINES., (cF ANNEXE II)

LES EFFETS INDESIRABLES DES MEDICAMENTS SONT 2 FOIS PLUS ELEVES
POUR LES PERSONNES ENTRE 60 ET 70 ANS QUE POUR CELLES ENTRE 30 et 40 Ans.
CELA PEUT ETRE LIE AUX TRANSFORMATIONS PHYSIOLOGIQUES QUI SE PRODUISENT
AVEC L'AGE (FONTE DE LA MASSE MUSCULAIRE, DIMINUTION DE L'EAU, PERTE
DE CERTAINS ENZYMES...). MALHEUREUSEMENT, TROP SOUVENT LES EFFETS
"PARTICULIERS” OU INDESIRABLES DE CERTAINS MEDICAMENTS SERONT MIS SUR
LE COMPTE DE LA SENILITE OU DE LA VIEILLESSE,  (16)

Nous DEvVONS DONc conNcLURE Qu‘un TRAVAIL D’INFORMATION EST A FAIRE,
sur LES MEDICAMENTS, LEURS EFFETS. MAIS SURTOUT., CE TRAVAIL D’INFOR-
MATION DOIT-IL FAIRE LE LIEN ENTRE L'INTERVENTION MEDICALE, QUI PRESCRIT
LE MEDICAMENT ET LE MiLIEU FAMILIAL OU SOCIAL. eul PEUT AGIR SUR CERTAINES
CAUSES A L'ORIGINE DES TENSIONS, STRESS, DEPRESSIONS QUI CONDUISENT A LA

MEDICATION, SANS CELA, L'INFORMATION RESTERAIT COMME LA MEDICATION
ELLE-MEME: ON N'ATTEIDRAIT PAS LES CAUSES, NI LES CONDITIONS SOCIALES

OU FAMILIALES RENDANT POSSIBLE UNE AMELIORATION.
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VISITES MEDICALES

- 22.3% DES PERSONNES DU QUARTIER SONT ALLEES VOIR LE MEDECIN 6 FoIS ou
PLUS DANS LES DERNIERS b MoIs,

- 15,.8% ETAIENT ALLEES LE VOIR IL Y A MOINS D'UNE SEMAINE
- 627  ETAIENT ALLEES LE VOIR AU MOINS 1 FOIS DANS LES DERNIERS 3 MOIS

- 80,8% DES PERSONNES AGEES ONT UN "MEDECIN DE FAMILLE” ALORS QuUE 8.2%
FREQUENTENT UNE CLINIQUE. (ENQUETE BELAND)

CES QUELQUES CHIFFRES MONTRENT A QUEL POINT LES VISITES MEDICALES
SONT IMPORTANTES POUR LES PERSONNES AGEES. ELLES CONTRASTENT AVEC
L'EVALUATION DU MINISTERE EN MATIERE DE SOINS INFIRMIERS, QUI IDENTIFIE
QUE 5% DE LA POPULATION AURAIT BESOIN DE 1 VISITE PAR 2 MOIS DE
L'INFIRMIER (ERE): PENDANT cE TEMPS 60%Z DE LA POPULATION AGEE AURA ETE
VOIR LE MEDECIN:: ON PEUT DOUTER QUE TOUTES CES VISITES MEDICALES AIENT
UN CARACTERE DE TRAITEMENT OU DE DIAGNOSTIC NECESSITANT ABSOLUMENT LA
RENCONTRE D’UN MEDECIN:

1, LES MALADIES CHRONIQUES ONT CECI DE PARTICULIER, C'EST QU'ELLES
SONT DEJA DIAGNOSTIQUEES ET PEUVENT ETRE SUIVIES EN “PREMIERE
LIGNE” PAR DES INFIRMIERS (ERES),

2. DE PLUS, L'ABSENCE DE SERVICES GENERALISES. ET DISPONIBLES (DONC
EN QUANTITE SUFFISANTE) DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE OBLIGE
LES PERSONNES A FAIRE APPEL DIRECTEMENT AU MEDECIN,
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3, MEME s’IL EXISTE DES SOINS A DOMICILE OFFERTS DANS LE QUARTIER
(Au CLSC, CENTRE D'ACCUEIL) CEUX-CI NE REJOINGNENT NI NE SONT
DIRECTEMENT LIES Aux 80,8% DES PERSONNES AGEES QUI FONT AFFAIRE
AVEC DES MEDECINS DE FAMILLE, CES DERNIERS ONT D'AILLEURS TOUTE
LIBERTE DE TRAVAILLER, OU NON., AVEC LES SERVICES INFIRMIERS A

DOMICILE,

DoNC, NON SEULEMENT FAUT-IL DONNER DE L'INFORMATION MEDICALE ET
“MEDICAMENTEUSE”, MAIS AUSSI FAUDRAIT-IL LIER BEAUCOUP PLUS ETROITEMENT
LES STRUCTURES DE SOINS A DOMICILE ET DE PREVENTION, AUX "STRUCTURES”
CURATIVES DE SERVICES MEDICAUX, QUI RELEVENT GENERALEMENT DES BUREAUX
PRIVES DE MEDECIN, IL EST CLAIR CEPENDANT QUE LES PERSONNES AGEES (COMME
LA POPULATION EN GENERAL) ONT UNE GRANDE CONFIANCE, QUELQUES FOIS TROP
MEME:, EN LEURS MEDECINS. AUSSI TOUTE TRANSFORMATION DES RAPPORTS ENTRE
LES SERVICES CURATIFS ET D'AUTRES PLUS PREVENTIFS, OU MOINS “LOURDS”,
EXIGERA UNE COLLABORATION ACTIVE DE LA PART DES MEDECINS,

AINSI CROYONS NOUS QU'UN TRAVAIL DE SUIVI ET DE DEPISTAGE PLUS
SERRE POURRA ETRE FAIT PAR DES SOINS INFIRMIERS, ET QUE LE TRAVAIL DE
SOINS MEDICAUX POURRA SE FAIRE, DE SON COTE, PLUS EFFICACEMENT, ET
COMPTER NON SEULEMENT SUR LES SOINS INFIRMIERS, MAIS AUSSI SUR TOUTES
LES DIMENSIONS (SOCIALE, COMMUNAUTAIRE, FAMILIALE...) D’UNE INTERVENTION
GLOBALE,

TELE-MEDIC ET ACCES AUX SERVICE

Le MEME GENRE D' INADEGRATION ENTRE LE BESOIN DE SOIN ET LA RESSOURCE
UTILISEE EST OBSERVABLE AU NIVEAU DES URGENCES. LE DOCTEUR MONGEAU
FAISAIT REMARQUER DANS UN ARTICLE RECENT DE LA REVUE CHATELAINE, DE
MEME QUE BEAUCOUP D'AUTRES DANS LES DEBATS ENTOURANT LA SURVIE DE
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TELE-MEDIC, QUE FORT PEU DE VERITABLES URGENCES SE COMPTAIENT PARMI
LES QUELQUE 3500 VvISITES EFFECTUEES CHAQUE SEMAINE PAR CET ORGANISME
D'URGENCE A DoMICILE: ENTRE 5 ET 20%., DANS LE MEME SENS, LES DEBATS
QUI ENTOURENT LES URGENCES BONDEES DES HOPITAUX DE MONTREAL FONT
RESSORTIR LA DIFFICULTE DE DISTINGUER LES VRAIES URGENCES, D'AUTRES
CAS QUE DES SOINS INFIRMIERS ADEQUATS OU UN MINIMUM DE PREVENTION
AURAIT EVITE DE VOIR ABOUTIR A L'URGENCE,

COMME LES PERSONNES AGEES SONT GRANDES CONSOMMATRICES DE CES
SERVICES, L'ETAT ET LE DEVELOPPEMENT DES SOINS D’'URGENCE, DE L'ACCES
A CES SERVICES LES CONCERNENT DONC GRANDEMENT:

En 1979, pour LA 1ERE ANNEE D’OPERATION DU SERVICE AMBULANCIER
GRATUIT AUX PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS, IL Y A EU pLus DE 107 DEs
PERSONNES AGEES QUI ONT UTILISE CES SERVICES : 5,600 BENEFICIAIRES.

* 727% DE L'ENSEMBLE DES SOMMES DEPENSEES POUR SERVICES MEDICAUX PAR
LA REGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE, L'ONT ETE POUR DES PERSONNES AGEES DE
65 aNs ET pLus EN 1977,

* C'esT PrREs DE 807% DES PERSONNES AGEES QUI ONT BENEFICIE D'UN PRO-

GRAMME OU L’'AUTRE DE LA REGIE D'ASSURANCE MALADIE ET HOSPITALISATION,
EN 1978,

* COMME NOUS L'AVONS SOULIGNE EN CE QUI CONCERNE LA FREQUENCE DES
VISITES AUX MEDECINS, LA TENDANCE EST A UTILISER DES RESSOURCES CURA-
TIVES ET INSTITUTIONNELLES PLUS LOURDES PAR RAPPORT AUX RESSOURCES
PREVENTIVES ET COMMUNAUTAIRES. MAIS CELA EST DU, CROYONS NOUS., A LA
DEFICIENCE ET L'INACCESSIBILITE DE CES DERNIERES RESSOURCES: ON NE PEUT
BLAMER UNE PERSONNE D'ALLER A L’URGENCE OU DE FAIRE VENIR TELE-MEDic,

QUAND IL N'Y A PAS D’ ESSOURCE DISPONIBLE, OU QUAND LA DEMARCHE
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AUPRES D'UNE RESSOURCE MOINS “LOURDE”., RALENTIRAIT LE PROCESSUS DE
DIAGNOSTIC ET DE SOINS SOUHAITES. EN EFFET, POURQUOI SE RENDRE AU
CLSC pu COIN, ou A SA CLINIQUE, SI ON N'EST PAS SOR DE L'URGENCE

DE SONT ETAT ET QUE LE MANQUE DE LIENS ENTRE LA CLINIQUE ET L'HOPITAL
RISQUE DE NOUS FAIRE RECOMMENCER L'ATTENTE BUREAUCRATIQUE A L'HOPITAL?

DE LA MEME FACON QU’AU NIVEAU DU LOGEMENT., L'ACCENT A ETE MIS DEPUIS
LONGTEMPS SUR LES RESSOURCES LOURDES (CENTRES D’ACCUEIL. CENTRES HOS-
PITALIERS DE SOINS PROLONGES), ET QUE LES SERVICES A DOMICILE OU RES-
SOURCES PERMETTANT AUX GENS DE RESTER CHEZ EUX ONT ETE LES PARENTS
PAUVRES DU RESEAU. LE MEME DEVELOPPEMENT INEGAL DES RESSOURCES LOURDES
AU NIVEAU DES SOINS MEDICAUX EST A L'ORIGINE DE LA TENDANCE A SUR-
UTILISER CES RESSOURCES. TANT QU'IL N'Y AURA PAS DE SOINS INFIRMIERS
ACCESSIBLES A TOUTE HEURE, ON FERA APPEL AUX SOINS MEDICAUX:

TANT Qu’IL N’'Y AURA PAS DE MINI-URGENCE ACCESSIBLE ET INTEGREE AU
RESEAU, ON IRA DIRECTEMENT AUX GROSSES URGENCES: TANT Qu’'IL N'Y AURA PAS
D'ARTICULATION SERREE ENTRE LES SOINS MEDICAUX ET LE TRAVAIL INFIRMIER
OU COMMUNAUTAIRE DE PREVENTION, LES PREMIERS CONTINUERONT DE PREVALOIR
ET DE PROFITER A LA PRATIQUE PRIVEE LUCRATIVE DE LA MEDECINE,

MORTALITE:

DANS LES QUARTIERS POPULAIRES DU SuD DE MONTREAL. LE TAUX DE MORTA-
LITE ATTEINT 658/10,000 pERSONNES AGEES DE b5 ANS ET PLUS.

Pour UNE poPuLATION DE pLus DE 7,000 PeErsSONNES AGEES. DANS HocHE-
LAGA-MAISONNEUVE. ON PEUT DONC DEDUIRE QUE LE NOMBRE DE MORTALITE
DEPASSE 450 PAR ANNEE,
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LA MORTALITE. GA SIGNIFIE SOUVENT DES SOINS A DOMICILE., DONNES
PAR LA FAMILLE (QUAND IL Y EN A), PENDANT UNE PERIODE AVANT: GA
SIGNIFIE AUSSI LE DEUIL., LE “TRAVAIL DE DEUIL" POUR LES SURVIVANTS.
LA MORTALITE, (A SE PASSE LA PLUPART DU TEMPS A L'HOPITAL. DANs
QUELLES CONDITIONS CES PERSONNES AGEES VIVRONT-ELLES LEURS DERNIERS
JOURS ( OU DERNIERS MOIS) A L'HOPITAL?? LES UNITES DE SOINS QUI LES
ACCUEILLENT SONT-ELLES ORGANISEES EN FONCTION DES SOINS AUX MOURANTS?

NE PEUT-ON PENSER QU'UN TRAVAIL SPECIFIQUE DE SUPPORT AUX FAMILLES,
EN PARTICULIER LES CONJOINTS-CONJOINTES AGE(E)S, LEUR PERMETTRAIT DE
MIEUX "PASSER AU TRAVERS”? QUE CE SOIT PAR DES "“GROUPES DE DEUIL" Qul
ONT DEJA ETE EXPERIMENTES AILLEURS AVEC SUCCES, OU PAR UNE INFORMATION
LIEE AUX COMMUNAUTES LOCALES (AGES D'OR, SALONS FUNERAIRES., PAROISSES).

CONSOMMATION MEDICALE

EN CONCLUSION, ON POURRAIT SE DEMANDER!

- LES PERSONNES AGEES SONT-ELLES BIEN INFORMEES SUR LES EFFETS.
DESIRES ET INDESIRABLES., DES MEDICAMENTS QU’ELLES PRENNENT?

- S1 CELA EST NECESSAIRE, COMMENT POURRAIENT-ELLES L’ETRE MIEUX?

- UNE MEILLEURE LIAISON ENTRE L’INTERVENTION MEDICALE (MEDICAMENTS.,
TRAITEMENTS, INTERVENTIONS, SURVEILLANCE, EXAMENS...) ET LE
MILIEU FAMILIAL ET SOCIAL DE VIE DES PERSONNES AGEES POURRAITELLE
AMENER UNE AMELIORATION DE L'EFFET DU TRAITEMENT, ET MEME UNE
DIMINUTION DE LA NECESSITE DU TRAITEMENT?
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- SUR PLUS DE 14,890 vISITES MEDICALES EFFECTUEES AUPRES DES 7000 per-
SONNES AGEES DU QUARTIER. DANS UNE PERIODE DE © MOIS, PRINCIPALEMENT
PAR DES MEDECINS NON LIES A DES CLINIQUES, COMBIEN DE CES VISITES
AURAIENT PU ETRE FAITES PAR DES SERVICES INFIRMIERS??

CONSIDERANT PARTICULIEREMENT LA PROPORTION DE MALADIES CHRONIQUES
CHEZ LES PERSONNES AGEES.

COMMENT AMELIORER LES LIENS ENTRE LES CLINIQUES MEDICALES LOCALES
(CLSC, CLINIQUES PRIVEES...) ET LES URGENCES DES HOPITAUX QUI
PERMETTRAIT A CES DERNIERES DE PROFITER DU DIAGNOSTIC ET DES

EXAMENS FAITS, DU DOSSIER MONTE A LA CLINIQUE LOCALE?

QUELLE LIAISON EXISTE-T-IL PRESENTEMENT ENTRE LE DOSSIER QU’ON PEUT
AVOIR A LA CLINIQUE MEDICALE, OU CHEZ UN MEDECIN DE FAMILLE, ET LE
DOSSIER QU'ON VOUS OUVRE QUAND VOUS ARRIVEZ A L'URGENCE?

L' IMPACT SOCIO-AFFECTIF, EMOTIF ET SANITAIRE DE LA MORTALITE
DANS LA POPULATION AGEE “SURVIVANTE":

EsT-IL POSSIBLE DE PREVENIR, OU DE CONTRER LES CONSEQUENCES
PATHOLOGIQUE (DEPRESSIONS., MALADIES PSYCHOLOGIQUES OU PSYCHO-
SOMATIQUES) ET LES DIFFICULTES SOCIO-ECONOMIQUES CHEZ CEUX ET
CELLES QUI ONT A SUBIR UN DEUIL, PARMI LA POPULATION AGEE??
EST-CE UNE PREOCCUPATION DES INTERVENANTS SOCIAUX ET MEDICAUX?

EST-CE UNE PREOCCUPATION DES ORGANISATIONS DE PERSONNES AGEES??

&



AUTONOMIE, |CAPACITES DES PERSONNES AGEES ET [AIDE A DOMICIL B

POUR DEFINIR LES BESOINS ET SERVICES A DOMICILE DES PERSONNES AGEES.
IL EST PLUS ECLAIRANT DE PARLER DE LEURS CAPACITES D'EFFECTUER LES TACHES
RELATIVES A LEUR MAINTIEN A DOMICILE (DEPLACEMENTS, REPAS, MENAGE...)
PLUTOT QUE DES MALADIES DONT ELLES SOUFFRENT, PLUSIEURS ENQUETES ONT
ETE FAITES, SOIT DANS LE QUARTIER OU PLUS GENERALE. SUR CETTE QUESTION,

Nous ALLONS COMPARER LES RESULTATS DE QUELQUES-UNES DE CES ENQUETES,
POUR TERMINER AVEC L'EVALUATION QUE FAIT LE MINISTEERE DES AFFAIRES
SOCIALES DES BESOINS DE LA POPULATION AGEE EN SERVICES A DOMICILE.

L’ENQUETE BELAND, REALISEE DANS LE QUARTIER HOCHELAGA-MAISONNEUVE,
AUPRES DE 295 PERSONNES A DOMICILE., IDENTIFIE DANS LES TABLEAUX SUIVANTS.

L'AIDE RECUE DANS LE TABLEAU 1, LA PROVENANCE DE LA PERSONNE QUI EXECUTE
CERTAINES TACHES DANS LE TABLEAU 2, ET LES CAPACITES PHYSIQUES DANS LE
TABLEAU 3,
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Tableau 4: L'aide regue

Hochelaga-
Maisonneuve Hull Trois-Riviéres
N % N % N %
Total
oui 92 <1 1Rg 146 41.8 163 43,4
non 198 68.3 203 58.2 232 56.6
Des enfants
oui 28 Q9.7 57 16.3 58 14.9
non 262 90.3 292 83.7 338 85.2
Des parents
oui 21 7 40 11.5 11 9,2
non 269 92.8 309 88.5 361 90.8
Des amis
oui _ 19 6.6 17 4.9 28 7 19
non 271 93.4 332 95.1 368 92.7
Des bénévoles
oui 3 1.0 5 1.4 12 3.0
non 287 99.0 344 98.6 384 97.0
Des aqences
gouvernementales
oui 13 4.5 21 6.0 15 3.8
non 277 95.5 328 94.0 381 96.2
De sources
remunéreées
oui 29 10.0 55 15.8 76 19.3
non 261 90,0 294 84.2 320 80.7




Tableau 2.

le ménage de 1'inté-
rieur de 1a maison
1'interviewé seul
plus ur résident
un résident
une personne de
1'extérieur

lavage des planchers
1'interviewé seul
plus un résident
un résident
une personne de
1'extérieur

la préparation des
repas
1'interviewé seul
plus un résident
un résident
une personne de
1'extérieur

lavage du linge
1'interviewé seul
plus un résident
un résident
une personne de
1'extérieur

1'épicerie
1'interviewé seul
plus un résident
un résident
une personne de
1'extérieur

les commissions
1'interviewé seul
plus un résident
un résident
une personne de
1'extérieur

Provenance de la personne
qQui exécute certaines taches.

Hochelaga-
Maisonneuve
N %
134 46,0
68 23.4
66 2201
23 7.9
107 36.8
43 14.8
68 23.4
73 29
176 60.5
42 14.4
69 23
4 1.4
152 52.1
46 15.8
80 27.4
14 4.8
139 47.8
66 27.7
67 23.0
19 6.5
160 54.8
55 18.8
63 21.6
14 4.8

Tableau 3,

1)

2)

5)

se Jever du lit
seul
avec aide
incapable

se nourrir
seul
avec aide
incapable

s'habiller
seul
avec aide
incapable

préparer les repas
seul
avec aide
incapable

faire le ménage
seul
avec aide
incapable

marcher a 1'exté-
rieur
seul
avec aide
incapable

Capacité physique.

Hochelaga-
Maisonneuve
M %
289 98.3
4 1.4
1 3
293 99,7
0 0.0
] o3
288 98.0
5 TuZ
1 o
272 92.5
6 2.0
16 5.4
253 86,1
15 S
26 8.8
253 86.3
20 6.8
20 6.8

TABLEAUX TIRES DE L’'ENQUETE
DE FRANCOIS BELAND,

1978, MAS



=] =

DANS LE PREMIER TABLEAU, ON VOIT QUE 31,77% DES PERSONNES ONT RECU
DE L'AIDE AU MOINS 1 FOIS DANS LES b MOIS PRECEDANT L’ENTREVUE., CES
PERSONNES PEUVENT AVOIR RECU DE L'AIDE DE LA PART D'UN SEUL OU DE
PLUSIEURS DES 6 GROUPES D’AIDE MENTIONNES,

CE POURCENTAGE D’AIDE RECUE EST INFERIEUR DE 107 AU MOINS., PAR
RAPPORT AUX POURCENTAGES OBSERVES DANS 2 AUTRES VILLES OU LA MEME
ENQUETE S'EST Aussl MENEE (A TrRois-RiviEres: 43,47 D'AIDE RECUE,
A HuLr: 41.8%). CETTE DIFFERENCE EST PARTICULIEREMENT SENSIBLE.
Au NIVEAU DE L'AIDE REMUNEREE (10%Z A HocHELAGA-MAISONNEUVE. PAR
RAPPORT A 19% A Trors-Rivieres, 15% A HurL).

EST-CE QUE CETTE DIFFERENCE SIGNIFIE QUE LES PERSONNES AGEES DE
HocHELAGA-MAISONNEUVE ONT MOINS BESOIN D'AIDE QUE LES AUTRES?
POURTANT, LES CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES., ET LE TYPE D'EMPLOI OCCUPE
AVANT LA RETRAITE PAR LES GENS DU QUARTIER DEVRAIENT CONDUIRE AU
CONTRAIRE! LES CONDITIONS ECONOMIQUES DIFFICILES, LE TRAVAIL DUR, USENT
LA SANTE... ALORS ? Nous Y REVIENDRONS.

DANS LE TABLEAU 2, ON PEUT VOIR EN PARTICULIER QUE C’'EST DANS 25%
DES CAS. QUE L'AIDE POUR DES TACHES COMME LE LAVAGE DES PLANCHERS VIENT
DE L'EXTERIEUR., ON PEUT DONC SE DOUTER QUE BEAUCOUP DE L'AIDE REMUNEREE
PAYEE PAR LES PERSONNES AGEES DU QUARTIER EST AFFECTEE A CE TYPE DE
TACHES, QUAND ON CONNAIT LA SITUATION ECONOMIQUE DES RETRAITES - ON SE
REND COMPTE A QUEL POINT UN TEL TYPE DE SERVICES EST IMPORTANT ET A QUEL
POINT IL FAUDRAIT ACCROITRE LES SERVICES ACTUELS., D'AUTANT PLUS QU'ON N'A
PAS ENCORE PARLE DES LAVAGES DE MURS ET PLAFONDS. 25% C’'EST A DIRE PLUS
DE 1700 PERSONNES DANS LE QUARTIER QUI FONT APPEL A L'EXTERIEUR - PARMI
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LESQUELLES PLUSIEURS PEUVENT COMPTER SUR LEURS ENFANTS, CERTES, MAIS
COMBIEN DE PERSONNES NE FONT PAS APPEL A L'EXTERIEUR PARCE QU'ELLES
N’ONT AUCUNE RESSOURCE??

Avec LE 3F TABLEAU, ON PEUT VOIR QUE LES CAPACITES PHYSIQUES DES
GENS A DOMICILE SONT ASSEZ GRANDES EN CE QUI CONCERNE LES ACTIVITES
"PERSONNELLES”: SE LEVER DU LIT, SE NOURRIR, S'HABILLER. IL AURAIT
ETE INTERESSANT DE LE SAVOIR A PROPOS DES SOINS D’HYGIENE, QUI SE
SITUENT A MI-CHEMIN ENTRE LES PREMIERES ACTIVITES ET CELLES, PLUS
“EXTERIEURES"” TELLES LES REPAS A PREPARER, LE MENAGE A FAIRE, LES
MARCHES A L'EXTERIEUR,

UNE CHOSE EST REMARQUABLE, C’'EST LE 8,8% DE PERSONNES INCAPABLES
DE FAIRE LE MENAGE,CE QUI SEMBLE BEAUCOUP MOINDRE QUE LE 25% D’AIDE
EXTERIEURE POUR LAVER LES PLANCHERS DONT ON PARLAIT PLUS HAUT: CELA
EST PROBABLEMENT DO A UNE DEFINITION PLUS “LEGERE” DU TERME DE MENAGE:
VAISSELLE, LINGE..,

SI CES TABLEAUX NOUS DONNENT UNE PREMIERE IMAGE DES BESOINS ET
RESSOURCES ACTUELLES DES PERSONNES AGEES., IL EST CEPENDANT DIFFICILE
DE SAVOIR SI CES RESSOURCES SONT SATISFAISANTES OU NON, DE MEME QUE LE
FAIT DE SAVOIR qUE 86.3% DES PERSONNES SONT CAPABLES DE MARCHER SEULES
A L'EXTERIEUR NE NOUS DIT PAS SI CES PERSONNES SONT CAPABLES D'UTILISER
LES TRANSPORTS EN COMMUN, OU SI ELLES POURRAIENT LE FAIRE AVEC UNE

AIDE? EN PARTICULIER L'HIVER?

LES PROCHAINS TABLEAUX SONT TIRES D'UNE RECHERCHE FAITE PAR LE GROUPE
pE T1LQUIN, SicoTTe ET AL, SurR LE COMCEPT D'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES.
MEME S1 CETTE RECHERCHE N’A PAS ETE FAITE SPECIFIQUEMENT DANS LE QUARTIER,
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Fréquence relative en pourcentage des taux d'incapacitéfactivité* selon le type de résidence, le sexe et lige

DOMICILE s - S O o (2]
s —t ()] = )
oy : Femme Homme < m o o
Catlégories Incapacités 65-69 70-74 75-79 80+ 6569 70-74 75-79 BO + 65-69 > m C
S S (9 T . Im
Lever/coucher = = = SB*R% 0.6 - 18 e - 1 =i = E} rm =
S’habiiler Ll 0.9 = 5.8 153 - Sl 3.4 3 o A ) —
Toilette pers. 7.3 : 1.4 97 3.8 i T R > w =@
For s R S M s
Activités  Utilisation de 23 - - 3.8 2.6 2.9 - 23.1 o) w o =
quotidien- la toilette < 7 R v ] (e
nes Bain/douche 2.3 43 14 9.6 55 28 ([ Be VIS M5 gl =B E
Déplacement 34 - - 5.8 1.3 43 231 el L mm e 5] ~ =
a l'intérieur g 3 o o o
Manger/ : = = 1.9 k3 29 6.2 = .2 bt o
se nourrir o > 0
~ ~ - [ r
; e 3 = >» O ~ ~
Déplacement 932 V5.5 20.0 36.5 3.8 6.4 12:9° 1899538 w0 . m — m
ext. I'hiver ST - m g
Activités  Course ['hiver 17.2 21.6 40.0 44.2 10.3 9.2 186 264 723 m m m =
d'explora- Utilisation des  16.1 17.2 27:1 48.1 3.8 10.1 1§57 24,8 61.5 — W . me
tion exté- moyens de o -0 - ;1{
rieure transport m m =
w o 2
Préparation 5.7 6.0 10.0 25.0 78.2 70.6 629 547 58.5 m o =
Activités  des repas xX 2
d'entretien Taches lourdes 34.5 440 543 750 410 303 500 SBS 846 e
meénager  Taches légéres  10.3 6.9 14.3 30.8 25.6 17.4 271, 321 538 (%2]
* Le taux d'incapacité/activité correspond au nombre d'individus qui, au moment de I'entrevue, déclaraient avoir besoin d'une aide particiic ou lot4ie par

rapport au nombre total d'individus échantillonnés selon le type de résidence, lc sexe et I'dge. A domicile le nombre total d'observations est > 50 pour
chacune des cases. En institution, il y a moins de 50 observations pour le groupe des 75-79 ans.
> En institution, en ce qui concerne les activités d’exploration extérieure et d'entretien ménager, la question a ¢té posée en ces termes : sericz-vous cipabie de?
**%  La signification de chacun des pourcentages de ce tableau est la suivante : par exemple, 5.8 % des femmes dgées de 80 ans et plus qui vivent a jeus domicile
ont besoin d'une aide partielle ou totale pour se iever et coucher; a I'inverse, 94,2 % n'ont donc pas de probléme.
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APPLICATION DU TABLEAU GENERAL EN FONCTION DU NOMBRE DE PERSONNES
AGEES DANS LE QUARTIER, PAR SEXE ET GROUPE D'AGe - EN 1976 *

POUR PRENDRE SCN BAIN. SA DOUCHE

4%Z DES FEMMES, DONC 178 FEMMES.,
5% DES HOMMES, 142
4,5% DES PERSONNES AGEES 320 PERSONNES AGEES

Ainsi, 320 PERSONNES AGEES DU QUARTIER AURAIENT BESOIN D’AIDE
PARTIELLE OU TOTALE POUR PRENDRE LEUR BAIN OU DOUCHE, SELON LA

GRILLE DES BESOINS A DOMICILE ELABOREE PAR TILQUIN, SICOTTE ET AL,
POUR LA PREPARATION DES REPAS

107 DES FEMMES.,
ET /6% DES HOMMES,

POUR UNE MOYENNE GLOBALE DE 35% DES PERSONNES AGEES.

IL EST A NOTER QUE PLUS LES FEMMES VIEILLISSENT, PLUS ELLES SEMBLENT
INCAPABLES DE PREPARER LEURS REPAS - CE QUI SEMBLE NORMAL.

MAIS, INVERSEMENT, PLUS LES HOMMES VIEILLISSENT. PLUS GRANDE DEVIENT
LA PROPORTION DE CEUX QUI PEUVENT PREPARER LEURS REPAS - PASSANT DE
22% A 65-69 A 457 A pLus pE 80 Ans,

ON PEUT PENSER QUE LA PROPORTION DES HOMMES VEUFS GRANDIT AVEC L'AGE.
ET QU'1LS DEVELOPPENT. AVEC L’OBLIGATION., CES CAPACITES. D'AUTRE PART,
ON PEUT AUSSI FAIRE L'HYPOTHESE QUE LES HOMMES NOUVELLEMENT RETRAITES

* NATURELLEMENT LES QUANTITES DE BESOINS IDENTIFIEES SONT HYPOTHETIQUES
ET NE VISENT QU'A DONNER UN ORDRE DE GRANDEUR.
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N'ONT PAS ENCORE DEVELOPPE D'AUTONOMIE FACE A CES TACHES MENAGERES.
ET QU'AVEC LE TEMPS, ILS LE FERONT, Y TROUVANT ENTRE AUTRES UNE FACON
DE PASSER LE TEMPS., EN PLUS DE PARTAGER LES SEULES CHARGES DE TRAVAIL
QUI RESTENT AU COUPLE,

UTILISATION DES MOYENS DE TRANSPORT

1060 FeEMMES. DONC 25%, ONT BESOIN D'AIDE POUR UTILISER LES MOYENS
DE TRANSPORT

274 HomMEs. ponc 10% DU TOTAL DES HOMMES DE 65 ANS ET PLUS. ONT
BESOIN D’AIDE

Pour UN TOTAL DE 1334 PERSONNES AGEES., CORRESPONDANT A 197 DES
PERSONNES AGEES DU QUARTIER,

A NOTER QUE LES POURCENTAGES, POUR LES FEMMES DE PLUS DE 80 ANS.
MONTENT A 487 D' INCAPACITE TOTALE OU PARTIELLE, ET A 247 POUR
LES HOMMES DE PLUS DE 80 ANS.

TACHES LOURDES D’ENTRETIEN MENAGER

2089 rFemmEs: 48% (ponT 75% DEs FEMMES DE 80 ANS ET PLUS)

1109 Hommes: 427 (ponT 58% DEs HoMMES DE 80 ANS ET PLUS)

3198 PERSONNES AGEES, CORRESPONDANT A 467% DES PERSONNES AGEES

DU QUARTIER.

TACHES LEGERES D'ENTRETIEN MENAGER

608 FEMMES: 147 DES FEMMES AGEES
1255 Hommes: U77% DES HOMMES AGEES
1863 PERSONNES AGEES., DONC 27% DE TOUTES LES PERSONNES AGEES

AURATENT BESOIN D'AIDE POUR ACCOMPLIR LES TACHES MENAGERES LEGERES



_ﬁg :

DE FACON GENERALE, LES FEMMES RESSORTENT COMME ETANT PLUS
AUTONOMES QUE LES HOMMES, EN PARTICULIER EN CE QUI CONCERNE LES
SOINS PERSONNELS ET TACHES MENAGERES.

LA ou LES HOMMES DEMONTRENT UNE AUTONOMIE PLUS GRANDE. C'EST POUR
LE TRANSPORT, ET LES ACTIVITES EXTERIEURES EN GENERAL., AU NIVEAU DES
TACHES LOURDES D'ENTRETIEN MENAGER, L'ECART ENTRE LES HOMMES ET LES
FEMMES EST MOINS SIGNIFICATIF: 0%,

ON PEUT PRESUMER QUE CETTE "INCAPACITE" DES HOMMES AU NIVEAU DES TACHES
MENAGERES EST DUE A LA DEPENDANCE DE CES DERNIERS VIS A VIS DE LEURS
FEMMES. ET COMME ILS VIVENT EN MOYENNE MOINS LONGTEMPS QUE LEURS CONJOINTES,
PLUSIEURS NE SERONT JAMAIS “DANS L’'OBLIGATION” DE DEVELOPPER D'AUTONOMIE
A CE NIVEAU,

UN AUTRE ELEMENT RESSORT DU TABLEAU GENERAL: SI ON COMPARE LES TAUX

D' INCAPACITE POUR LA COLONNE DES HOMMES DE 65 A 69 ANS, A CELLES DES
HOMMES PLUS VIEUX 70 A 74, ET MEME POUR CERTAINES ACTIVITES A CELLES DES
HOMMES DE /5 A 79, IL APPARAIT AVEC EVIDENCE QUE LES HOMMES., AU SORTIR
DU MARCHE DU TRAVAIL SONT PLUS DEPENDANTS MOINS AUTONOMES EN PROPORTION

QUE LES HOMMES PJUS VIEUX, 2 HYPOTHESES D'EXPLICATION: LA PREMIERE

C'EST QUE LE CHOC DE LA RETRAITE, POUR LES HOMMES, AMENENT DES DIFFICULTES

D'ADAPTATION QUI SE MANIFESTENT PHYSIQUEMENT (SOMATIQUEMENT) PAR DES
MALADIES, HANDICAPS, QUI SE RESORBERONT AVEC L‘ADAPTATION, LE TEMPS,

LA SECONDE, C'EST QUE LES HOMMES DE LA CLASSE OUVRIERE CONSTITUENT AU
DEBUT DE LA RETRAITE UNE FORTE MAJORITE MAIS ILS SONT PLUS USES PAR
LE TRAVAIL QUE CEUX DES AUTRES CLASSES SOCIALES, ET VIVENT EN MOYENNE
MOINS LONGTEMPS QUE CEUX DES AUTRES CLASSES, CELA EXPLIQUERAIT LA FORTE
PROPORTION D'HOMMES DEPENDANTS (ouU MALADES), DE 65 A 69 ANS, QuI SE REDUIT
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DANS LES AUTRES GROUPES D'AGE. PUISQUE CES HOMMES MALADES DECEDERONT
PLUS RAPIDEMENT., AINSI LES HOMMES DE LA CLASSE OUVRIERE., "USES A LA
CORDE”, MOURRAIENT PLUS JEUNES ET PLUS MALADES. LAISSANT ENSUITE LA
COURBE DE LA DEPENDANCE/AUTONOMIE PROGRESSER GRADUELLEMENT AVEC L'AGE -
“NORMALEMENT",

ON PEUT TIRER 3 CONCLUSIONS DE CET ETAT DE FAIT:PREMIEREMENT QUE
LA PREPARATION A LA RETRAITE, sous TOUTES SES FORMES (INFORMATIONS.
RETRAITE PROGRESSIVE, GROUPES DE PREPARATION...) AIDERAIT GRANDEMENT

A REDUIRE LES CONSEQUENCES SOMATIQUES (MALADIES, HANDICAPS...) DE CE
CHOC DE LA MISE A LA RETRAITE, IDENTIFIABLE ENTRE 65-69 ANs,

DEUXIEMENT QU'UN TRAVAIL PARTICULIER D'AIDE A L'ADAPTATION POURRAIT VISER

CE GROUPE DES NOUVEAUX RETRAITES.

TROISIEMENT QUE SI LES CONDITIONS DE TRAVAIL DE LA CLASSE OUVRIERE
N'USAIENT PAS LES HOMMES (ET FEMMES) “JusQu’A LA CORDE” AVANT DE LES
METTRE AU RANCART, BEAUCOUP MOINS MOURRAIENT AU TOUT DEBUT DE LEUR
RETRAITE (QUAND CE N'EST PAS AVANT). CELA IMPOSERAIT BEAUCOUP DE CHAN-
GEMENTS DANS LES CONDITIONS GENERALES DE TRAVAIL. QUEL QUE SOIT L'AGE.
MAIS, CELA DEVRAIT AUSSI NOUS FAIRE REFLECHIR AUX CONSEQUENCES D'UN
ELARGISSEMENT (VIEILLISSEMENT) DE L'AGE DE LA RETRAITE. DONT ON PARLE
AUJOURD "HUT .

MISES A PART LES CONSIDERATIONS PARTICULIERES RELATIVES AUX DIFFERENCES
HOMMES/FEMMES DANS L'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES FACE A DIVERSES
ACTIVITES, ON PEUT DIRE QU'IL RESSORT UN BESOIN TRES GRAND DE SUPPORT A
DIFFERENTS NIVEAUX: TRANSPORT, TACHES MENAGERES(LOURDES ET LEGERES).

CE BESOIN PEUT PARFOIS ETRE COMBLE PAR L'ENTOURAGE IMMEDIAT DE LA PERSONNE
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AGEE (ENFANTS OU CONJOINT VIVANT SOUS LE MEME TOIT) MAIS IL NE FAUT

PAS PERDRE DE VUE QUE 29% DES PERSONNES AGEES VIVENT SEULES. PARMI CES
GENS SEULS, IL FAUT PROBABLEMENT COMPTER UNE PLUS GRANDE PARTIEDE PER-
SONNES TRES AGEES DONT LA SOLITUDE EST DUE AU VEUVAGE, DoNC LES

BESOINS DE SUPPORT SERONT D'AUTANT PLUS GRANDS. EN PLUS DE CES PERSONNES
SEULES, IL FAUT AUSSI CONSIDERER QUE 12,87 NE VIVENT NI AVEC DES PARENTS
NI DES ENFANTS. MEME S'ILS NE VIVENT PAS SEULS. C’'EST DONC DIRE QUE LES
CONSIDERATIONS FILIALES ET FAMILIALES DANS LE SOUTIEN AUX PERSONNES AGEES
EN BESOIN NE JOUERONT PAS POUR ELLES. FINALEMENT FAUT-IL RAPPELER QUE
MEME POUR LES 32% DES PERSONNES AGEES QUI VIVENT EN COUPLE IL PEUT ETRE
TRES IMPORTANT DE FOURNIR UN SUPPORT FACE A CERTAINE SITUATION. AFIN QUE
TOUT HANDICAP OU DIFFICULTE NE RETOMBE PAS SUR LA CONJOINTE OU LE CONJOINT,
ET NE CONDUISE PAS A COURT TERME A LA DETERIORATION DE 2 PERSONNES AGEES
AU LIEU D'UNE!

ON PEUT SOULIGNER ENFIN LES DIFFERENCES APPRECIALBES QUI EXISTENT ENTRE
LES BESOINS IDENTIFIES PAR TILQUIN ET SICOTTE DANS LEUR TABLEAU D’INCAPA-
CITES RELATIVES, ET CEUX DE F. BELAND DANS SON ENQUETE DANS HOCHELAGA-
MAISONNEUVE, D’'UNE FACON GENERALE LA PRECISION DU TABLEAU D'ACTIVITES DE
BELLAND EST MOINDRE ET MOINS EXIGEANTE QUE CELLE DE SICOTTE ET AL: LA
PREMIERE N'EST COMPOSEE QUE DE © VARIABLES ET LA SECONDE EN COMPORTE 13,

DE PLUS, CERTAINES VARIABLES DE L’'ENQUETE SICOTTE SONT PLUS PRECISES:
LA ou BELAND NE PARLE quE DE MARCHER A L'EXTERIEUR. SicoTTe T AL.
empLOIENT DEPLACEMENTS EXTERIEURS L’HIVER, LES COURSES L‘HIVER, L'UTILI-
SATION DES MOYENS DE TRANSPORT. CeLA PERMET A L'ENQUETE SICOTTE DE
MESURER LES CAPACITES ET INCAPACITES EN FONCTION D’UN MODELE D'AUTONOMIE
PLUS COMPLET ET PLUS SATISFAISANT POUR LA PERSONNE IMPLIQUEE.
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Ainsi, 86.3% DES PERSONNES AGEES PEUVENT ETRE "CAPABLES DE MARCHER
SEULES A L'EXTERIEUR” SELON L’'ENQUETE BELAND, MAIS PARMI ELLES.

COMBIEN SONT CAPABLES DE PRENDRE LES TRANSPORTS? COMBIEN SONT CAPABLES
DE FAIRE LEURS COURSES, L'HIVER? ET COMBIEN, DE MARCHER A L’'EXTERIEUR
L'HIVER? CONSIDERANT QUE LES PERSONNES AGEES ONT DROIT DE VIVRE L’HIVER
COMME L'ETE, CES DIFFERENCES SONT IMPORTANTES.

QuAND L'ENQUETE BELAND EXAMINE AVEC PRECISION CETTE QUESTION DES
TACHES DOMESTIQUES, C'EST SoUS L'ASPECT DE "QUI EXECUTE OU PARTICIPE A
L'EXECUTION DES TACHES MENAGERES”. C’EST DONC BEAUCOUP PLUS POUR IDEN-
TIFIER COMMENT “LES GENS S’ARRANGENT” DANS LA SITUATION ACTUELLE, PLUTOT
QUE D'EVALUER SI CETTE SITUATION REPOND VRAIMENT AUX BESCINS DE CES GENS.

NouS CONVENONS, ‘AVEC M, BELAND, QUE BEAUCOUP DES BESOINS QUE PEUVENT
RENCONTRER LES PERSONNES AGEES TROUVENT UN SUPPORT AUPRES DE LEUR CONJOINT-E
OU DANS LEUR FAMILLE. MaIs L’EXPERIENCE AUPRES DES GENS DU QUARTIER., DE
MEME QUE LES STATISTIQUES DE L'ENQUETE SICOTTE NOUS MONTRENT QUE:

1. LES BESOINS DES PERSONNES AGEES RISQUENT D’ETRE PLUS GRANDS QUE
L'ENQUETE BELAND PERMETTAIT DE LE VOIR

2, CERTAINES PERSONNES AGEES ONT TENDANCE A SQUS-ESTIMER LEURS PROPRES
BESOINS, A LAISSER TOMBER CERTAINES EXIGEANCES RELATIVES A LA
QUALITE DE VIE, LEUR NIVEAU D'AUTONOMIE, ET A SE REPLIER EN QUELQUE
SORTE SUR LA SATISFACTION DE LEURS BESOINS PRIMAIRES: MANGER.,
DORMIR., SE SOIGNER.

5, LA DINIMUTION DES EXIGEANCES RELATIVES A L’ENTRETIEN DE LA MAISON,
A L'AUTONOMIE DANS LE TRANSPORT, AUX SOINS CORPORELS ET A LA
QUALITE DE LEUR NOURRITURE., EST CORRELATIVE A L'ETAT DE SOCIA-
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LISATION OU DESOCIALISATION DE L'inDIviDu (cF. A.M, GUILLEMARD,
RETRAITE-RETRAIT...)

CE QUI NOUS RAMENE ENCORE LA NECESSITE DE DEVELOPPER UNE INTER-
VENTION QUI SAURA RELIER LE TRAVAIL DE SOUTIEN A DOMICILE A UN
TRAVAIL DE LIAISON ET D'INTEGRATION COMMUNAUTAIRE - DONC UNE AP-
PROCHE MULTIDISCIPLINAIRE QUI RELIERAIT LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
ET SOCIAUX AU TRAVAIL FAIT A DOMICILE.

LES PROJETS DU MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES

En 1978, Au QuéBEc ENVIRON 2,000 PERSONNES AGEES POUVAIENT BENE-
FICIER D'AIDE A DOMICILE (SOINS, MENAGE.,...) SUR UNE BASE HEBDOMADAIRE.
C'EST A DIRE MOINS DE 1% DES PERSONNES AGEES,

DE FACON GENERALE, ON ESTIME QUE LE QUART DES PERSONNES AGEES
PEUVENT ETRE AFFECTEES DE PROBLEMES PHYSIQUES OU PSYCHOLOGIQUES EN-
TRAINANT UNE PERTE D'AUTONOMIE. CEPENDANT, IL NE S'AGIT PAS LA D’UNE
ESTIMATION DES BESOINS REELS DES PERSONNES AGEES EN SERVICES A DOMICILE,
LA NECESSITE D'UN SOUTIEN A DOMICILE EST INVERSEMENT PROPORTIONNELLE A
L'AIDE QUE LA FAMILLE ET LE CONJOINT PEUVENT ASSUMER. C'EST POURQUOI
L' ISOLEMENT, L'AGE ET LES CONDITIONS DE LOGEMENT SONT RECONNUS COMME DES
FACTEURS PREDOMINANTS DES BESOINS REELS,

SI LES SERVICES A DOMICILE DEVAIENT REJOINDRE 5% DE LA POPULATION
AGEE DU QUEBEC ET QU'ON UTILISE L’'EXPERIENCE ANGLAISE POUR EVALUER 4 ou 5
HEURES PAR SEMAINE L'AIDE A FOURNIR PAR PERSONNE AGEE, ON AURAIT BESOIN
FACILEMENT DE 4000 personnNes EN 1981, BENEVOLES OU AUTRES, POUR CONSACRER
LEUR TEMPS A CETTE ACTIVITE. CECI REPRESENTE UNE AIDE PAR 140 PERSONNES
AGEES ou 7 AIDES PAR 1000 persoNnes DE 65 ans T pLus.”  (16)
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C'EST DONC DIRE QUE, SELON LE MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES POUR
LA POPULATION AGEE DU QUARTIER (ENvIRON 7000 PERSONNES)., 49 AIDES A
DOMICILE SERAIENT NECESSAIRES. CECI EXCLUANT LES SOINS INFIRMIERS A
DOMICILE, CONSIDERANT L'ETAT ACTUEL DU DEVELOPPEMENT DU BENEVOLAT
DANS LE QUARTIER OU LA MAJORITE DES EFFORTS SONT CONCENTRES SURTOUT
DANS LES "POPOTES ROULANTES"” PLUTOT QUE LES SERVICES DE MENAGE, "PETIT
ET GROS”, ALORS QUE LES BESOINS POUR CES DERNIERS SONT BEAUCOUP PLUS
GRANDS ¢

CONSIDERANT QUE LES PERSONNES AGEES ELLES MEMES SONT PRETES A
S'ENGAGER BENEVOLEMENT BIEN PLUS DANS UN TRAVAIL DE REINSERTION SOCIALE-
DE VISITES D’AMITIE, ACCOMPAGNEMENTS... QUE DE MENAGES A DOMICILE,

CONSIDERANT LE FAIT QUE DES BENEVOLES QUI DONNERAIENT 35 HEURES DE
TRAVAIL PAR SEMAINE SONT RARES., ET QUE, EN COMPTANT UNE MOYENNE DE
5 HEURES DE TRAVAIL BENEVOLE PAR SEMAINE, IL FAUDRAIT 7 BENEVOLES POUR
REMPLACER 1 TRAVAILLEUR REMUNERE: SI ON VOULAIT FAIRE REMPLIR LA MOITIE
DES BESOINS PAR LES BENEVOLES, IL FAUDRAIT RECRUTER, FORMER, COORDONNER
175 BENEVOLES DANS LE QUARTIER.

IL RESTERAIT TOUJOURS LE BESOIN DE 25 AIDES A DOMICILE POUR LE QUARTIER.

ALORS QU'IL N’Y EN A QUE /7 ACTUELLEMENT D'ENGAGEES ET NOUS N'AVONS PAS
ENCORE LES 175 BENEVOLES! |

LE MINISTERE, DANS SES NOUVELLES ORIENTATIONS, INSISTE SUR LE FAIT QUE
“AU COURS DES PROCHAINES ANNEES, LE DEVELOPPEMENT DES SERVICES A DOMICILE
DEVRA S'APPUYER SUR LA CONTRIBUTION DES COLLECTIVITES POUR L'AIDE AUX
CITOYENS AGEES DANS LE BESOIN”. (POUR MIEUX VIEILLIR AU QuEBec p, 25).
S"IL DOIT EXISTER UNE RELATION ENTRE LE TRAVAIL BENEVOLE ET LE TRAVAIL

REMUNERE PAR LE MINISTERE, AU NIVEAU DES SERVICES A DOMICILE, NOUS
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SOMMES PLEINEMENT D’ACCORD, POUR TOUTES LES RAISONS SOULIGNEES DE
LIAISON ENTRE LE MILIEU, LES COMMUNAUTES LOCALES. PAROISSIALES ET
LES SERVICES DU CLSC. Ma1s Nous CROYONS QUE CETTE LIAISON DOIT PER-
METTRE AUX GROUPES BENEVOLES DE POUVOIR COMPTER SUR DES RESSOURCES

SUFFISANTES ET DISPONIBLES DE PERSONNES CAPABLES DE PRENDRE LA RELEVE,
QUAND LE BENEVOLE NE PEUT PLUS SUFFIRE, CETTE LIAISON POURRAIT AUSSI

PERMETTRE AUX BENEVOLES DE PRENDRE EUX-MEMES LA RELEVE., QUAND

L' INTERVENTION N'A PLUS A ETRE AUSSI LOURDE OU CONTINUE,DE PARTICIPER
A TOUT CE TRAVAIL DE REINSERTION SOCIALE QUE LES EMPLOYES NE PEUVENT
FAIRE A EUX SEULS: NOUS CROYONS, EN CE SENS QUE LE DEVELOPPEMENT DES
SERVICES A DOMICILE REMUNERES, A UN NIVEAU QUI DEPASSE L'ACTUELLE RE-
PONSE AUX "URGENCES”, EST UN PREALABLE Au DEVELOPPEMENT GENERALISE DE
GROUPES DE SOUTIEN VOLONTAIRES DANS LES PETITES COMMUNAUTES.

CE QUI NOUS FAIT CONCLURE CETTE PARTIE SUR LE FAIT QUE LES BESOINS DE
LA POPULATION AGEE DU QUARTIER SONT ENCORE LOIN D'BTRE COMBLES. BIEN
QUE NOUS AYONS MAINTENANT UNE MEILLEURE IDEE DE L'IMPORTANCE RELATIVE
A ACCORDER AUX BESOINS DE REPAS, DE MENAGE, DE TRANSPORT... Nous N’AVONS
PU TRACER UN TABLEAU PRECIS DES QUANTITES DE BESOINS DES PERSONNES AGEES,
PAR SECTEURS D'ACTIVITES, PARCE QUE, COMME LE FAISAIT REMARQUER M. BELAND,
IL EST TRES DIFFICILE DE SAVOIR SI LE SUPPORT QU’'APPORTENT LA FAMILLE,
LE CONJOINT OU LE MILIEU, DANS TELLE SITUATION EST SATISFAISANT OU NON,
SEULE UNE LIAISON PLUS ETROITE AVEC LES COMMUNAUTES LOCALES DU QUARTIER
NOUS PERMETTRA D'AVANCER DANS CETTE CONNAISSANCE.
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[RELATIONS FAMILIALES ET SOCIALES DES PERSONNES AGEES DANS LE QUARTIER] M

TOMBER A SA PENSION

CoMME NOUS L’AVONS VU DEJA, LE FAIT DE PRENDRE SA RETRAITE OCCASIONNE
DES CONSEQUENCES ECONOMIQUES IMPORTANTES POUR LES TRAVAILLEURS A
FAIBLES REVENUS, SANS FONDS DE PENSION PRIVE. LES CONSEQUENCES SOCIALES
SONT AUSSI TRES IMPORTANTES, PARCE QU’ELLES INFLUENCERONT SUR L’'ETAT DE
SANTE PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE DES PERSONNES RETRAITEES, PARCE QUE
SOUVENT LES RELATION SOCIALES DETERMINENT LES ACTIVITES PHYSIQUES AUX-
QUELLES UNE PERSONNE S’'ADONNERA., SANS PARLER DU “MORAL”, LE TYPE DE
RELATIONS SOCIALES QU’'ENTRETIENDRA LA PERSONNES AGEE LUI PERMETTRA,
OU NON, D'ETRE INFORMEE. ET PAR LA DE PRENDRE DES MOYENS POUR FAIRE FACE
A SES CONSITIONS ECONOMIQUES. DE SANTE...

TOMBER A SA PENSION., COMME ON DIT, CA SIGNIFIE TROP SOUVENT UNE
COUPURE PRESQUE COMPLETE D'AVEC UN MILIEU QU'ON A cunNu PENDANT 10, 20,
30 ans., UN MILIEU ou L'ON AVAIT UNE PLACE RECONNUE, UNE EXPERIENCE, DES
AMIS, CA VEUT DIRE SE RETROUVER A LA MAISON, EN TETE A TETE AVEC LA
CONJOINTE OU LE CONJOINT: CHOSE QU'ON N'AVAIT PAS CONNUE DEPUIS LES
PREMIERES ANNEES DU MARIAGE, TRES SOUVENT.

Tous CES CHANGEMENTS: PERTE D'IDENTITE COMME TRAVAILLEUR (TRAVAILLEUSE),
BAISSE DE REVENUS., TEMPS LIBRE EN GRANDE QUANTITE, NOUVELLE SITUATION
DANS LE COUPLE.,.. TOUT CELA EXIGE UNE GRANDE CAPACTIE D'ADAPTATION DE LA
PERSONNE AGEE, ADAPTATION QUI SERAIT FACILITEE SI ELLE ETAIT PREPAREE
D'AVANCE OU SI LA MISE A LA RETRAITE SE FAISAIT DE FACON PLUS PROGRESSIVE,
(SUR CE SUJET DE L’ADAPTATION ET L'IDENTITE DE LA PERSONNE AGEE, VOIR LE
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COMME NOUS LE DISIONS PLUS HAUT, LE TYPE DE TRAVAIL ACCOMPLI AVANT
LA RETRAITE DETERMINE BEAUCOUP LES CAPACITES D'ADAPTATION, ET LES
FACILITES QU'AURONT LES PERSONNES AGEES A SE "REFAIRE UNE NOUVELLE VIE":
QUAND LE TRAVAIL EST EXTENUANT, ET QUE TOUT LE TEMPS LIBRE EST OCCUPE
A RECUPERER SES FORCES., CE N'EST PAS DANS CES CONDITIONS QUE LE PRE-
RETRAITE VA DEVELOPPER BEAUCOUP DE “HOBBY”. DE MEME, QUAND LE TRAVAIL
NE PERMET PAS D'INITIATIVES, NI DE CONTROLE DU TRAVAILLEUR SUR SES
ACTIVITES, QUAND LES RELATIONS SOCIALES SONT TRES LIMITES., ENCADREES PAR
LE TRAVAIL, TOUT CELA HANDICAPE LA CAPACITE DE S'ADAPTER A LA RETRAITE.
DE SE FAIRE DE NOUVEAUX AMIS, DE DEVELOPPER DE NOUVELLES ACTIVITES,

ET MEME SANS CES DIFFERENCES ENTRE TYPES DE TRAVAIL ET DE PROFESSIONS.
[L RESTERA TOUJOURS QUE LE TEMPS DE TRAVAIL, QUI OCCUPE AVEC LE TRANSPORT
PRATIQUEMENT 50 HEURES PAR SEMAINE, ET QUI OBLIGE A PRENDRE UNE BONNE
PARTIE DU TEMPS RESTANT A SE REPOSER, SE DETENDRE DES TENSIONS DUES AU
TRAVAIL., TOUTE CETTE PERIODE SE TROUVE CHAMBARDFE, VIDEE., COMMENT LE
RETRAITE LA REMPLIT-IL??

LES RELATIONS AVEC LA FAMILLE ET LES VOISINS PRENDRONT-ELLES TOUTE
LA PLACE?? REPONDRONT-ELLES A TOUS LES BESOINS DE RENCONTRE DES AUTRES,
DE VALORISATION, DE CREATION... QUI ETAIENT REMPLIS PAR LE TRAVAIL??
SANS PARLER DES BESOINS ECONOMIQUES,

ET LES GROUPES DU 3% AGE., AGES D'OR, CLUBS D'AMITIE, PERMETTENT-ILS
A TOUS CES RETRAITES "TOMBES” A LEUR PENSION DE REPONDRE A CES BESOINS??

ANTS FONDENT LEURS FAMILLES

POUR LA FEMME MENAGERE, LE MOMENT OU LE CHOC DE LA RETRAITE EST SANS
DOUTE MOINS BRUTAL, MAIS IL N'EST PAS MOINS PRESENT. QUAND LA PLACE,
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DANS LA VIE QUOTIDIENNE ET LA MAISON, DANS LES PREOCCUPATIONS, PRISE
PAR LES ENFANTS S’EST VIDEE OU PRESQUE.,. COMMENT REMPLIR CET ESPACE??
QUAND LA FAMILLE A CONSTITUE PENDANT 20,30 ANS LE CENTRE DE TOUTE VOTRE
VIE, ET QUE CETTE FAMILLE S'EPARPILLE,.. PAR QUOI LA REMPLACER??

CE SONT DES QUESTIONS QUI SE POSENT A CHAQUE RETRAITE(E)... QUE
CHACUN RESOUD A SA FACON, AVEC LES MOYENS Qu’IL A. MAIs c’EST AuUSSI
POUR REPONDRE A CES QUESTIONS QUE PLUS D'UNE DIZAINE DE GROUPES DU 3F
AGE SE SONT DEVELOPPES DANS LE QUARTIER DEPUIS 15 ANs,

QUELQUES CHIFFRES

SELON LES RESULTATS DE L'ENQUETE BELAND, IL Y AURAIT DANS LE QUARTIER:

29% DES PERSONNES AGEES VIVANT SEULES

32,7% DES PERSONNES AGEES VIVANT AVEC LEUR CONJOINT

38% DES PERSONNES AGEES VIVANT AVEC DES ENFANTS, DES PARENTS OU
D' AUTRES.,

LA PRUPORTION DES PERSONNES VIVANT SEULES ATTEINT PRESQUE LE TIERS DES
PERSONNES AGEES: ON Y RETROUVE NON SEULEMENT DES VEUVES (VEUFS), MAIS
AUSST L'AUGMENTATION DES SEPARATIONS ET DIVORCES, CONDUIT A ACCROITRE CE
NOMBRE DE PERSONNES SEULES.

RELATIONS FAMILIALES

TOUJOURS SELON LA MEME ENQUETE, IL RESSORT QUE 88,17 DES PERSONNES
AGEES RECOIVENT DE LA VISITE DE LEUR PARENTE, ALoRs QUE 11.9% N’EN

RECOIVENT PAS. CE POURCENTAGE DE PERSONNES ISOLEES DE LEUR PARENTE EST
BEAUCOUP PLUS ELEVE QUE DANS LES 2 AUTRES VILLES OU LA MEME ENQUETE A
ETE MENEE: A HULL IL N'ETAIT QUE DE 4% . ALORS @u’A TROIS-RIVIERES,

IL EST DE 3%.
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Pour U48% DES PERSONNES AGEES DU QUARTIER, CES VISITES DE LA
PARENTE SE FONT AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE.

UNE AUTRE ENQUETE., CELLE DE BEAUDOIN ET ASSOCIES REALISEE EN 1972,
FAISAIT RESSORTIR QUE LE BESOIN DES FEMMES D’'AVOIR DES CONTACTS AVEC
LES ENFANTS ETAIT PLUS ELEVE QUE CELUI DES HOMMES. DE MEME. LES FEMMEé
DIVORCEES OU SEPAREES RESSENTAIENT PLUS D’'INSATISFACTION DANS LEURS
RELATIONS AVEC LES ENFANTS QUE LES FEMMES MARIEES. LA MEME ENQUETE
CONCLUAIT A UNE SATISFACTION GENERALE (907) DES PERSONNES AGEES EN CE
QUI CONCERNE LEURS RELATIONS AVEC LEURS ENFANTS., ON PEUT SEULEMENT SE
DEMANDER JUSQU’A QUEL POINT CETTE “SATISFACTION” REFLETE LE SENTIMENT
PROFOND DE LA PERSONNE AGEE: COMMENT UN ENQUETEUR “ETRANGER” PEUT Y
VOIR CLAIR, QUAND MEME LES ENFANTS OU LES PROCHES DEMELENT DIFFICILEMENT
LA PART DE RESIGNATION QU'IL Y A SOUVENT DANS UNE SATISFACTION APPARENTE:
“1Ls (LES ENFANTS) N'ONT PAS BEAUCOUP DE TEMPS”, "ILS DOIVENT BIEN FAIRE
LEUR VIE...",

FAUDRAIT-IL QUE LES PERSONNES AGEES RepeviennenT LEs “ENFANTS” DE
LEUR FAMILLE? C’EST LA QUESTION QU’'ON PEUT SE POSER QUAND CERTAINS
INSISTENT AUJOURD’HUI SUR LA RESPONSABILITE FAMILIALE DANS LE SUPPORT
AUX PERSONNES AGEES. QUE LES JEUNES D'AUJOURD'HUI, ET SURTOUT LES
PERSONNES D'AGE MUR., SE DEMANDENT S! LEUR FAMILLE POURRAIT REPONDRE A
TOUS LEURS BESOINS SOCIAUX, COLLECTIFS ET PSYCHOLOGIQUES. MAINTENANT
SI, EN DEHORS DU MILIEU DE TRAVAIL (OU SCOLAIRE), LES AMIS POURRAIENT

OCCUPER TOUTE LA PLACE?
NS D’ E

POUR LES PERSONNES AGEES, LES AMIS OCCUPENT UNE PLACE TOUTE RELATIVE:
/7% DES PERSONNES AGEES DE HOCHELAGA-MAISONNEUVE DECLARENT AVOIR DES



NS

AMIS DANS LA VILLE, C’esT encore DE 10 A 20% DE MOINS QU'A HULL ou
TROIS-RIVIERES., [MAIS QUAND ON PARLE D’'UN GROUPE D'AMIS QUI SE

RENCONTRE REGULIEREMENT LA PROPORTION N'EST PLUS QUE DE 217%, QUI SONT
MEMBRES D'UN TEL GROUPE DANS HOCHELAGA-MAISONNEUVE. ENCORE LA, c’EST

UN ECART DE 12 A 17% qui sePARE HOCHELAGA-MAISONNEUVE DES 2 AUTRES VILLES,
TOUJOURS EN DEFAVEUR DU PREMIER,

FRANCOIS BELAND. EN ANALYSANT LES RESULTATS CONCERNANT L’ABSENCE
D'AMIS DANS LA VILLE, COMPARE “FAVORABLEMENT"” LE POURCENTAGE DE 22% DANS
HocHELAGA-MAISONNEUVE, A ceux DE 35 A 40% qu’IL Y AVAIT A PHILADELPHIE,
EN 1967, CETTE DIFFERENCE ENTRE PHILADELPHIE ET UN QUARTIER DE MONTREAL,
AU NIVEAU DE L'ISOLEMENT DES PERSONNES RETRAITEES, EST EN PARTIE CAUSEE
PAR LA PROPORTION D’IMMIGRANTS DANS LE GROUPE DE PERSONNES AGEES,QUI EST
A PHILADELPHIE PLUS ELEVE QU'A MONTREAL. CEPENDANT NOUS CROYONS QUE CETTE
DIFFERENCE RELEVE AUSSI DES 11 ANS QUI SEPARENT L'ENQUETE A PHILADELPHIE
ET CELLE DE MonNTREAL, CAR A NOTRE AVIS, EN 1967, LE DEVELOPPEMENT D'OR-
GANISMES, DE CLUBS ET DE GROUPES DU 3F AGE ETAIT BEAUCOUP MOINDRE Qu'IL
L"ETAIT EN 1978, LORSQUE L'ENQUETE BELAND FUT FAITE.

S GROUPES DU 3E AGE: CLUBS. AGES D'OR...

ET NOUS CROYONS QUE, LES GROUPES D'AGE D'OR, EN EVOLUANT EN NOMBRE
ET EN ORGANISATION, ONT PERMIS A PLUS DE PERSONNES AGEES DE SE FAIRE DES
AMIS, CE QUI APPARAIT NORMAL, OU MEME EVIDENT: LA SUR-REPRESENTATION
DANS LES GROUPES D'AGE D'OR, DES PERSONNES AGEES VIVANT SEULES, QUI
ATTEINT PRESQUE LA MOITIE DU MEMBERSHIP (49%) COMPARATIVEMENT A 29% DANS
LA POPULATION, NOUS INDIQUE A QUEL POINT CES GROUPES PEUVENT SERVIR

DE “NOUVELLES FAMILLES”, oU LES RELATIONS SOCIO-AFFECTIVES SONT PRIMORDIALES.
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GRACE A UNE ENQUETE, REALISEE PAR UNE QUINZAINE DE PERSONNES AGEES,
AVEC Lyse BRUNET B1sSONETTE ET D'AUTRES "UEUNES", NOUS AVONS PU RECUEILLIR
DE L'INFORMATION AUPRES DE PLUS DE 200 PARTICIPANTS. DANS 9 AGES D'OR
ET cLUBS 3F AGE DIFFERENTS DU QUARTIER HOCHELAGA-MAISONNEUVE.,

CETTE INFORMATION NOUS A PERMIS DE TRACER UN “PROFIL” DES PARTICIPANTS
DES AGES D’OR, TANT AU NIVEAU DES BESOINS EN SERVICES, EN LOGEMENT ET
REVENUS, QU'A CELUI DE CE QU'ILS PENSENT DE LEUR AGE D'OR ET DE LA FACON
DONT ILS S’Y SONT IMPLIQUES.

L’ENQUETE BRUNET-BISSONETTE (COMME JE L’APPELLERAI A L’'AVENIR) NOUS
REVELE, A PROPOS DU MEMBERSHIP DES AGES D'OR. LA COURBE D'AGE SUIVANTE:

L"RGE: “'55 ANS ET MOINS: 6.1% DES MEMBRES

56-60 ANs + 10.0% DES MEMBRES
61-65 ANS . 19.6% DES MEMBRES
66-70 ANs : 21, % DES MEMBRES
/1-pPLUS : U42,6% DES MEMBRES

AINSI, LA COURBE DE L'AGE DES PARTICIPANTS A L'AGE D'OR EST CONTRAIRE
A LA COURBE GENERALE DE LA POPULATION AGEE: LES PLUS JEUNES Y SONT MOINS
NOMBREUX ET PLUS ON AVANCE, PLUS GRANDE EST LA PROPORTION, ON PEUT
REGRETTER QUE LA DIVISION PAR GROUPES D'AGE S'ARRETE A 71 Ans. IL AuRAIT
ETE INTERESSANT DE VOIR SI LE TAUX DE PARTICIPATION SE MAINTIENT., MALGRE
LE GRAND AGE, 80-85-90 Ans,

DANS LA POPULATION, LE GROUPE DES 70 ANS ET PLUS CORRESPOND A 32 % DES
PERSONNES AGEES (1976) ALORS QuUE., c’'EsST U427 DES MEMBRES DES AGES D'OR Qul
ONT 71 ANS ET PLUS.,
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[L Y A AUSSI DANS LES AGES D'OR UNE PLUS GRANDE PROPORTION QUE DANS
LA POPULATION AGEE EN GENERALE., DES FEMMES, ET DES PERSONNES VIVANT
SEULES:

/7.9% DES MEMBRES DE CLUBS SONT DES FEMMES.,
PAR RAPPORT A

62.1Z POUR LES PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS,

ET

49,1% DES PERSONNES INTERROGEES DANS LES CLUBS DISENT VIVRE SEULES,
ALORS QUE DANS LES B5 ANS ET PLUS, CE GROUPE NE COMPTE QUE POUR 297,
COMME NOUS LE DISIONS PLUS HAUT,

LEs AGes D'OR REGROUPENT DONC DES PERSONNES PLUS AGEES QUE LA MOYENNE
DES RETRAITES, PLUS DE FEMMES, ET PLUS DE PERSONNES SEULES,

AU NIVEAU DES REVENUS DES MEMBRES DES CLUBS. LE SEUL FAIT QUE PRES DE
80% DES MEMBRES SOIENT DES FEMMES ET 497 DES PERSONNES SEULES, NOUS INDIQUE
QUE LA SITUATION ECONOMIQUE DES MEMBRES DE CLUBS SERA SANS SOUTE EN DESSOUS
DE LA MOYENNE DES RETRAITES DU QUARTIER. CETTE MOYENNE N'ETANT DEJA PAS
ELEVEE, AVEC 257 DE PERSONNES AYANT LA TOTALITE DU SUPPLEMENT DE REVENU...
ON IMAGINE QUE LES QUESTIONS D’ORDRE ECONOMIQUE PREOCCUPENT LES MEMBRES
DES AGES D'OR, ET QUE CES GROUPES POURRAIENT DEVENIR DES “LEVIERS"” DE
CHANGEMENT DE CETTE SITUATION,

P . 25%

L’ENQUETE BELAND AVAIT FAIT RESSORTIR EN 1978 QUE SEULEMENT UN QUART
DES PERSONNES AGEES (247) DISAIENT APPARTENIR A UNE FORME OU L’AUTRE
DE CLUB, ORGANISATION SOCIALE. PLUSIEURS DE CES ORGANISATIONS AYANT UN
CARACTERE RELIGIEUX OU DE CHARITE: FILLES D'ISABELLE, CERCLES DE
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PRIERES, C’'EST DONC DIRE QUE LA PROPORTION DES PERSONNES AGEES QUI
PARTICIPENT AUX AGES D'OR EST ENCORE MOINDRE QUE 257%.

Depurs Dix ANS (1972) LA SITUATION SEMBLE AVOIR EVOLUEE CAR A CETTE
DATE. L'ENQUETE BEAUDOIN IDENTIDIAIT QUE 19% SEULEMENT DES PERSONNES
AGEES PARTICIPENT A UNE ASSOCIATION. DE CE NOMBRE, LES 2/3 PARTICIPENT
A UNE ASSOCIATION A CARACTERE RELIGIEUX. (CETTE IMPORTANCE DE SES AS-
SOCIATIONS A CARACTERE RELIGIEUX EST PEUT ETRE ACCENTUEE PAR LE FAIT
QUE BEAUDOIN A REALISE SON ENQUETE DANS LA REGION DE L'ESTRIE, ou
AUJOURD'HUI, PAR EXEMPLE, LE MOUVEMENT CHARISMATIQUE SEMBLE PLUS DEVE-
LoPPE QU’A MONTREAL. DANS HOCHELAGA-MAISONNEUVE),

SI NOUS POUVONS COMPARER LES DEUX ENQUETES, IL Y AURAIT DONC EU UNE
CROISSANCE DE PLUS DE 25% DANS LE DEVELOPPEMENT DU MEMBERSHIP DES AS-
SOCIATIONS DU 3F Age - PASSENT DE 19% A 25%, DE LA POPULATION AGEE GLOBALE.,
CETTE EVOLUTION RISQUE D'AVOIR ETE ENCORE PLUS FORTE. CAR A TROIS-RIVIERES.
LA PROPORTION DE PARTICIPATION A UNE ASSOCIATION OU UN CLUB ATTEINT 407
DE LA PoPULATION (1978, BELAND). HOCHELAGA-MAISONNEUVE SE SITUENT ENCORE
AU BAS DE L'ECHELLE A CE CHAPITRE, LA VILLE DE HULL AYANT 28% DE PARTI-
CIPATION,

CE POURCENTAGE ASSEZ REDUIT DE PARTICIPATION DANS LES GROUPES SOCIAUX
pu 3 AGE. NOUS A SURPRIS, DE MEME QU’IL A SURPRIS CERTAINES RESPONSABLES
DE GROUPES DANS LE QUARTIER. EN EFFET LE NOMBRE D’INSCRIT DANS LES GROUPES
D'AGE D'OR DU QUARTIER PEUT-ETRE TROMPEUR: SI ON ADDITIONNE L'ENSEMBLE
DES GROUPES, ON DEPASSERA PEUT-ETRE LE 2000 parTICIPANTS. MaAIsS
L'ENQUETE BRUNET-BISSONETTE REVELAIT QUE PARMI LES 200 PARTICIPANTS
INTERROGES, 50% PARTICIPAIENT A PLUS D'UN AGE D'OR, ET LA MOITIE D'ENTRE
EUX A 3 ou PLUS. CERTAINES POURRONT PENSER “ENCORE UNE FOIS, C'EST
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TOUJOURS LES MEMES QUI PROFITENT DE TouT”! MAIs IL N'EST PAS SUR-
PRENANT DE VOIR DES MEMBRES "FAIRE LA NAVETTE” ENTRE PLUSIEURS GROUPES,
QUAND LA MAJORITE DE CEUX-CI N'ONT DES ACTIVITES QU'UNE OU 2 JOURNEES,
ou PLUTOT 1 APRES-MIDI DANS LA SEMAINE., POUR LES DETAILS CONCERNANT
LES ACTIVITES, LES JOURS D'OUVERTURE ON LE NOMBRE DE MEMBRES, JE VOUS
REFERE A LA SECTION “RESSOURCES"” QUI SUIT CETTE PARTIE,

LA QUESTION QUI RESTE POSEE A TOUS LES “INTERVENANTS”, LES RESPON-
SABLES D'AGE D'OR, LES PERSONNES AU SERVICE DU 3% AGE DANS LE QUARTIER.
c'esT: ET LES /5% DES PERSONNES AGEES QUI NE PARTICIPENT PAS??

C'EST pouraQuol? *

LES GROUPES D'AGE D'OR ONT REPONDU, AVEC SATISFACTION COMME FAIT

RESSORTIR L’'ENQUETE BRUNET-BISSONETTE, AUX BESOINS DE LEURS MEMBRES.,

MAIS CES GROUPES NE REJOIGNENT PAS LE QUART DE LA POPULATION AGEE,
ILS NE SONT PAS RESPONSABLES DE CET ETAT DE FAIT, PUISQU'ILS N'ONT
PAS ETE CREES POUR REPONDRE AUX BESOINS DE TOUTE LA POPULATION., MAIS
BIEN DE LEURS MEMBRES: CE QUI NE VEUT PAS DIRE QUE LES GENS DE CES
GROUPES NE PEUVENT PAS ETRE SENSIBLES A LA SITUATION DES AUTRES. DE
LEURS CONCITOYENS DU MEME AGE,

BEAUCOUP DE RAISONS NOUS FONT DIRE QU'UNE PROPORTION PLUS GRANDE DE
PERSONNES AGEES AURAIENT INTERET OU MEME LE DESIRENT PARTICIPER AUX
GROUPES SOCIAUX MAIS ILS NE LE FONT PAS, NE LE PEUVENT PAS!

* ON POURRAIT AUSSI POSER LA QUESTION DES RELATIONS FAMILIALES: SONT-ELLES
SUFFISANTES, QU SATISFAISANTES POUR LES PERSONNES AGEES? MAIS LES
INTERVENANTS SOCIAUX, COMME LES RESPONSABLES DE GROUPES, ONT PEU D'INFLUENCE
DIRECTE SUR CES RELATIONS, SINON EN "PERIODE DE CRISE'", OUAND IL FAUT
REJOINDRE ABSOLUMENT QUELQU'UN DE LA FAMILLE.
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LE TRAVAIL

COMME NouS L'AVONS VU PLUS HAUT., LES CONDITIONS DE TRAVAIL VONT
PERMETTRE A CERTAINS DE DEVELOPPER DES CAPACITES D'ENTRER EN RELATION
AVEC LES AUTRES, DE S'INTEGRER FACILEMENT DANS UN GROUPE... ALORS QUE
D'AUTRES CONDITIONS FACONNENT PLUTOT DES DIFFICULTES A CE NIVEAU: QUANﬁ
ON N'A AUCUNE EMPRISE SUR SON PROPRE TRAVAIL, QUAND CE TRAVAIL EST
DOMINE PAR LA MACHINE, ET QUE LES MOMENTS OU L'ON PEUT PARLER AUX AUTRES
SONT MINUTES... CE SONT DONC LES TRAVAILLEURS DONT LES CONDITIONS DONT
DEJA DIFFICILES POUR LEUR SANTE QUI ECOPENT DE CONDITIONS DIFFICILES
POUR LE DEVELOPPEMENT DE LEUR "SOCIABILITE",

LA FAMILLE

Nous AVONS PARLE DU TRAVAIL, MAIS ON PEUT AUSSI PENSER AU MILIEU FAMILIAL
QUI LIMITE TROP SOUVENT L'HORIZON DES FEMMES MENAGERES, PENDANT 30-40 Ans...
ET QUI NE PREDISPOSE PAS CES DERNIERES A SE "LANCER DANS LE MONDE" A 60-

65 ANS: CEPENDANT, ET LA ON PEUT TROUVER UN BRIN D'EXPLICATION DU NOMBRE
PLUS GRAND DE FEMMES DANS LES AGES D'OR, LES FEMMES ONT EU UN CONTROLE PLUS
GRAND DURANT LEUR VIE SUR LEUR TRAVAIL, ELLES ONT EU AUSSI A DEVELOPPER

DES CAPACITES QUI' A LA RETRAITE PEUVENT DEVENIR DES HOBBY: TRICOT. TISSAGE.,
FAIRE DE TOUT AVEC PRESQUE RIEN: ALORS QUE L'HOMME A ETE HABITUE A TRA-
VAILLER (A L'USINE) AVEC DES OUTILS. QUI COOTENT CHERS, QUI NE LEUR AP-
PARTENAIENT PAS! DE PLUS, LES FEMMES ONT SANS DOUTE CONNU PLUS DE GENS
DANS LE VOISINAGE, EN FAISANT LES COMMISSIONS ET S’'OCCUPANT DE L'ECOLE,

DES ENFANTS: ..
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SITUATION ECONOMIQUE

[L FAUT AJOUTER A CES DIFFICULTES HERITEES DE LA VIE DE TRAVAIL,
CELLES LIEES AUX PROBLEMES ECONOMIQUES DE LA RETRAITE. COMME
L'ENQUETE BEAUDOIN LE FAISAIT RESSORTIR, C'EST DANS LES TRANSPORTS,
LE VETEMENT QU’ON COUPE D’'ABORD, QUAND ON N'ARRIVE PAS. ET CES
DEUX ELEMENTS SONT IMPORTANTS POUR SE SENTIR A L'AISE, ET S'INTEGRER
AU MILIEU,

LA VIE DES GROUPES

Nous N'AVONS PAS FAIT LE TOUR DE TOUT CE QUI PEUT FREINER OU RENDRE
DIFFICILE LA PARTICIPATION SOCIALE DES PERSONNES AGEES, NOUS N’AVONS PAS
PARLE DE LA SANTE, DU MANQUE DE CONNAISSANCES... ETC. MAIS IL Y A UN
AUTRE ASPECT DU PROBLEME A SOULEVER, ET C’'EST LA VIE DES GROUPES EUX-
MEMES., PAR RAPPORT A CEUX QUI N'Y SONT PAS. BEAucour D'ATTITUDES., oOU
DE CONDITIONS MATERIELLES QUE VIVENT LES GROUPES, PEUVENT RENDRE DIF-
FICILE L'INTEGRATION DE NOUVELLES PERSONNES, QUAND, COMME NOUS LE DISIONS
PLUS HAUT, LA RAISON D'EXISTER DES GROUPES SONT LES MEMBRES
PRESENTS, CE SONT LES ACTIVITES QUE DESIRENT LES GENS PRESENTS QUI"PRENNENT
LE PLANCHER"”:; ALORS IL SE PEUT QUE LES PERSONNES EXTERIEURES AU CLUB
N'APPRECIENT PAS CES “ACTIVITES", ET NE DESIRENT PAS VENIR,

LES RAISONS POUR LESQUELLES LES "GENS DE L'AGE D’OR” FREQUENTENT LES
CLUBS SONT., SELON L'ENQUETE BRUNET-BISSONETTE:

"LES GENS DESIRENT D'ABORD RENCONTRER D’'AUTRES GENS, ET ENSUITE, PAR-
TICIPER A DES ACTIVITES. Pour 30% DES MEMBRES., LES ACTIVITES DE LOISIRS
PASSENT EN PREMIER, ALORS QUE MOINS DE 107% PARTICIPENT A L’AGE D'OR
D'ABORD POUR ETRE UTILE,
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L’AGE D'OR EST D'ABORD UNE ACTIVITE SOCIALE. ENSUITE UNE ACTIVITE
V/a
DE LOISIRS, ET BIEN PEU UNE ACTIVITE COMMUNAUTAIRE.

FacoNs D’'ADHERER A L'AGE D'OR

% N
PAR UN AMI 52 1% (114)
PAR LA PUBLICITE 8.,2% ( 18)
SUR INVITATION DE
QUELQU'UN DU CLUB OU
DE LA PAROISSE 18.7% ( 41)
SUR SUGGESTION D’UN
MEDECIN OU FAMILLE 5,0% £a11)
SANS INVITATION 16,0% (55

Tiré DE L'ENQUETE BRUNET-BI1SSONETTE
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LES GENS VEULENT D'ABORD SE RENCONTRER DANS LES GROUPES D'AGE D'OR.
ET CEUX QUI SONT A LA MAISON, ILS NE VEULENT PAS RENCONTRER D'AUTRES
GENS?

LE GROUPE DEVIENT POUR CERTAINS., "UNE DEUXIEME FAMILLE”: IL EST
ALORS COMPREHENSIBLE QUE LES NOUVEAUX, LES GENS DE L'EXTERIEUR DU GROUPE
DEVIENNENT “DES ETRANGERS”. CETTE SITUATION EST ELLE DUE A "L'£coIsMe”
DES MEMBRES DES GROUPES SOCIAUX ET DE LOISIRS? Ou NE CORRESPOND ELLE PAS
PLUTOT AU DEVELOPPEMENT NATUREL, OU SPONTANE DU GROUPE OU LES RELATIONS
SONT EMPREINTES DE LA FAMILIARITE DE LA FAMILLE, L'AFFECTIVITE, OU DE LA
COMPLICITE ET L'ESPRIT “DE GANG” DES GROUPES D'ADOLESCENTS?

SE RECONNAITRE

NOUS NE VOULONS DONC PAS RENDRE LES GROUPES 3F AGE DU QUARTIER RESPONSABLES
DE LA SITUATION D'ISOLEMENT D'UNE PARTIE DES PERSONNES AGEES DU COIN,
PAS PLUS QUE NOUS VOULONS FORCER LES PERSONNES AGEES DITES ISOLEES A ENTRER
DANS LES AGES D'OR.

[L NOUS APPARAIT SEULEMENT POSSIBLE ET SOUHAITABLE(?) QUE LES PERSONNES
AGEES ACTIVES, PARTICIPANT DANS LES GROUPES DU 3F AGE SE SENSIBILISENT ET
SOIENT INFORMEES DE LA SITUATION DE LEURS CONGENERES., [LS PEUVENT MEME
S'INTERESSER A CETTE SITUATION, ET S’'Y RECONNAITRE: CAR IL N'Y A PAS SI
LONGTEMPS, POUR PLUSIEURS MEMBRES DU GROUPE., ILS ETAIENT EUX AUSSI ISOLES,
ET RETIRES.

LEs MEMBRES D'AGE D'OR CONNAISSENT EUX AUSSI DES DIFFICULTES ET BESOINS,
AU NIVEAU DE LA SANTE, DES REVENUS, DU LOGEMENT (CF TABLEAU BESOINS
D'AIDE DE L'ENQUETE BRUNET-BISSONETTE), MAIS ILS SONT MIEUX INFORMES.
MIEUX EN MESURE DE TROUVER SOLUTIONS ET REPONSES, QUE LES PERSONNES QUI
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N'ONT D'AUTRES CONTACTS SOCIAUX QUE CEUX DE LA FAMILLE, OU D'AMIS
ELOIGNES,

Nous PENSONS QU'UNE PARTIE DES /6% DES PERSONNES AGEES QUI NE
PARTICIPENT A AUCUN GROUPE SOCIAL DANS LE QUARTIER, AURAIT INTERET A
PARTICIPER. CERTAINES OU CERTAINS PEUVENT AVOIR “PERDU LE G0OT" ou
DEVELOPPE DES CRAINTES. DES FREINS... MAIS BEAUCOUP N’ATTENDENT QUE
“LA GHANCE" ou L'OCCASION DE PARTICIPER.

QUE LES MEMBRES ACTUELS DES GROUPES D'AGE D'OR SE SOUVIENNENT DE
LEURS PREMIERS PAS DANS LE GROUPE... LE PLUS GRAND NOMBRE Y EST VENU
"INVITE PAR UN AMI" (527) ou SUR INVITATION PERSONNELLE D’'UN MEMBRE DU
CLUB ouU DE LA PAROISSE (18%). SeuLs 247 DU GROUPE Y SONT VENUS SOUS UNE
FORME OU L'AUTRE DE PARRAINAGE  (SOIT PAR LA PUBLICITE OU "SANS INVI-
TATION"),

DES VOIES DE SOLUTIONS?

SANS SOULEVER TOUS LES PROBLEMES NI TOUTES LES AMELIORATIONS POSSIBLES
AUX RELATIVES FAMILIALES ET SOCIALES DES PERSONNES AGEES LES SUGGESTIONS
SUIVANTES NOUS SEMBLENT UTILES, ET NOUS LES SOUMETTONS., POUR DISCUSSION,
AUX RESPONSABLES D'AGE D'OR, DES GROUPES SOCIAUX DU 3% AGE, ET A TOUS CEUX
IMPLIQUES DANS UN TRAVAIL SOCIAL OU COMMUNAUTAIRE AUPRES DES PERSONNES
AGEES DANS LE QUARTIER., NATURELLEMENT, CES SUGGESTIONS NE DEVRAIENT VOUS
EMPECHER D'EN AMENER D'AUTRES SUR LE MEME SUJET.

A- DE NOUVEAUX GROUPES SOCIAUX PEUVENT SE CREER. POUR REPONDRE AUX

BESOINS DE PERSONNES QUI SONT ACTUELLEMENT SEULES, SANS CONTACT. CETTE
PERSPECTIVE COMPORTE AUSSI L’AVANTAGE DE L’'IMPLICATION "CREATRICE” DE
CERTAINES PERSONNES AGEES QUI PEUVENT REFUSER L'ACTIVITE ROUTINIERE DE
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DE CERTAINS LOISIRS ORGANISES. NOUS DEVONS CEPENDANT NOUS DEMANDER
QUELLES CONDITIONS IL FAUT POUR CREER UN TEL GROUPE: IL Y A, D'UNE
PART, UN NOYAU DE DEPART DE PERSONNES AGEES,

ET D'AUTRE PART, DES CONDITIONS MATERIELLES DE REUNIONS. RENCONTRES:
LOCAUX, MATERIEL D'ACTIVITE, MOYENS DE COMMUNICATION POUR REJOINDRE
D’'EVENTUELS MEMBRES... LA MAJORITE DES GROUPES ACTUELLES VIVENT, OCCUPENT
DES LOCAUX DANS DES INSTITUTIONS RELIGIEUSES, OU DES INSTITUTIONS DU
MINISTERES DES AFFAIRES SOCIALES. QU ENCORE DE LA VILLE,

EN REPARTISSANT SUR UNE CARTE DU QUARTIER LES GROUPES EXISTANTS, TOUT
EN TENANT COMPTE DE LA REPARTITION DE LA POPULATION AGEE SUR LE TERRITOIRE.
NOUS POURRIONS IDENTIFIER LES PARTIES DU QUARTIER LES “MIEUX EQUIPEES”
PAR RAPPORT A CELLES MOINS BIEN POURVUES,

LES GROUPES ACTUELS, AVEC LEUR EXPERIENCE, LEURS MOYENS, PEUVENT-ILS
FACILITER LA MISE SUR PIED DE NOUVEAUX GROUPES?

B- UN AUTRE MOYEN POUR AMENER LA PARTICIPATION SOCIALE D'UN PLUS
GRAND NOMBRE DE PERSONNES AGEES SERAIT DELARGIR L'INFLUENCE ET LE

'MEMBERSHIPS" DES GROUPES EXISTANTS. EN PORTANT UNE ATTENTION SPECIALE

AUX PERSONNES AGEES I1SOLEES., CETTE “ATTENTION SPECIALE” POURRAIT PRENDRE
DIVERSES FORMES, ALLANT DU “PORTE-A-PORTE” DANS LES ENVIRONS DU GROUPE,
POUR PRENDRE CONTACT AVEC LES GENS A DOMICILE, A DES METHODES D'INTE-
GRATION DANS LE GROUPE.,.

DE NOUVELLES ACTIVITES PEUVENT AUSSI ETRE CREEES, QUI POURRAIENT
REJOINDRE LES INTERETS D'AUTRES PERSONNES AGEES QUE LES MEMBRES ACTUELS
(AVEC UNE ATTENTION SPECIALE POUR LES HOMMES, ET LES PERSONNES "PLUS JEUNES"
pE 60 A 70 ans).* DE MEME, POUR LES GROUPES QUI NE FONCTIONNENT QU'UNE
JOURNEE PAR SEMAINE, LE FAIT DE FONCTIONNER TOUTE LA SEMAINE PERMETTRAIT
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DE REJOINDRE PLUS DE GENS., MAIS LA ENCORE, LA QUESTION DES LOCAUX
ET DES MOYENS MATERIELS SE REPOSE,

C- ENFIN. UNE AUTRE VOIE DE SOLUTION AUX PROBLEMES D’ISOLEMENT A LA
RETRAITE, C'EST D'AGIR SUR LES SOURCES DE CES PROBLEMES, Nous EN
AVONS JUSQU’ICI ENUMERE PLUSIEURS: PROCESSUS DE MISE A LA RETRAITE.,
PREPARATION A LA RETRAITE, CONDITIONS GENERALES DE TRAVAIL, ACTIVITES
SOCIALES DURANT LA VIE ADULTE, CONDITIONS ECONOMIQUES ET DE SANTE...
Nous CROYONS QUE LES GROUPES DU 3% AGE. DE MEME QUE LES “INTERVENANTS"
AUPRES DE CETTE POPULATION (TRAVAILLEURS SOCIAUX, INFIRMIERES, MEDECINS,
ANIMATEURS...), PEUVENT JOUER UN ROLE., SURTOUT S$’ILS UNISSENT LEURS EFFORTS
POUR CHANGER, AMELIORER LES CHOSES AU NIVEAU DE CES HABITUDES ET CONDITIONS
GENERALES DE VIEILLISSEMENT,

PARLANT D'UNITE DES EFFORTS., LORS DE L'ENQUETE BRUNET-BISSONETTE,
907 pes 200 PARTICIPANTS A L'ENQUETE DANS LES AGES D'OR DISAIENT QUE LA
SITUATION DES RETRAITES EXIGE DES_CHANGEMENTS 957 DISAIENT QUE LES AGES
D'OR ONT UN ROLE A JOUER POUR REALISER CES CHANGEMENTS. A UNE AUTRE
QUESTION, CONCERNANT LES LIENS A CREER ENTRE LES AGES D'OR., POUR PLUS
DE 407 CES LIENS DEVAIENT “UNIR LES FORCES FACE A DES REVENDICATIONS
coMMUNES”. PoUR UN AUTRE 40%, CELA DEVAIT D'ABORD PERMETTRE DE DEVELOPPER
UNE PLUS GRANDE DIVERSITE D’'ACTIVITE, ET POUR 15%, IL S'AGISSAIT AINSI
DE DEVELOPPER OU REGROUPER DES SERVICES COMMUNS,
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SE LOGER AU 3F AGE. VAN

EST-CE_TOUJOURS AU 3E ETAGE??

LA QUESTION DU LOGEMENT (PAR RAPPORT A CELLES DES REVENUS, DE LA
SANTE..,) A SANS DOUTE ETE LA PLUS DISCUTEE CES DERNIERES ANNEES CHEZ
LES PERSONNES AGEES:

- AU DEBUT DES ANNEES 70, IL Y A EU LES DEMOLITIONS MASSIVES DE
BONS LOGEMENTS, PAS CHERS., QUI DERACINAIENT VIOLEMMENT UNE PARTIE
DE LA POPULATION AGEE,

- AU COURS DES DIX DERNIERES ANNEES PLUSIEURS PROJETS DE CONSTRUCTIONS
DE HLM oNT "TENU EN HALEINE” DES PORTIONS IMPORTANTES DE LA PO-
PULATION AGEE DU QUARTIER. PRES DE 425 LOGEMENTS AURONT ETE CONS-
TRUITS, HABITANT MOINS DE 600 PERSONNES AGEES DANS LE QUARTIER - ET
CELA AU COURS DES DIX DERNIERES ANNEES,

- LA CRISE DU LOGEMENT, LES HAUSSES REPETEES DES PRIX DU LOYER ONT
CONTINUE A S’ATTAQUER AUX MAIGRES REVENUS DES RETRAITES DU QUARTIER.

- DES PROGRAMMES DE REMBOURSEMENT D’IMPOT FONCIER, PUIS, L'AN DERNIER,
D'ALLOCATION-LOGEMENT, ONT ETE INSTAURES POUR REPONDRE., EN PARTIE,
AUX BESOINS. MAIS COMBIEN DE PERSONNES AGEES SE SONT PREVALUES DE
CES PROGRAMMES? COMBIEN N'ONT PAS OSE, POUR NE PAS REVELER LEURS
REVENUS?? PrLus DE 407, COMME LES NON-REPONDANTS A UNE QUESTION.
POURTANT ANOMYME, SUR LES REVENUS DANS L’ENQUETE BRUNET-BRISONNETTE?
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PORTRAIT RAPIDE

A PARTIR DES DONNEES DE L’'ENQUETE BELAND AUXQUELLES NOUS AJOUTONS
UN POURCENTAGE APPROXIMATIF DE 6% DE PERSONNES RESIDANT EN CENTRE
D'ACCUEIL (QUI N'AVAIENT PAS ETE COMPTEES DANS CETTE ENQUETE)., ON PEUT
DIRE QUE!

MAISONS DE CHAMBRE: 2% DE LA POPULATION AGEE DU QUARTIER
HLM 8 : lz " n
CENTRES D’ACCUEIL 6% " "

RESIDENCES PERSONNELLES 83.87% # "

17.77% DES PERSONNES AGEES SONT PROPRIETAIRES., ALORS QUE PLUS DE
80% SONT LOCATAIRES,

DANS UNE ENQUETE EFFECTUEE EN 1974, A MONTREAL, SUR LE POURCENTAGE
DES REVENUS AFFECTES AU LOGEMENT,

LES MENAGES DONT LE CHEF AVAIT PLUS DE B5 ANS AFFECTAIENT EN MOYENNE
29,7% DE LEUR REVENU AU LOGEMENT,

DANS UN QUARTIER COMME LE NOTRE, LE POURCENTAGE RISQUE D'ETRE PLUS

ELEVE ENCORE., |

DE L'ENQUETE REALISEE DANS LES GROUPES D'AGE D'OR DU QUARTIER., EN 1980
(ENQUETE BRUNET-BISSONETTE), ON PEUT TIRER LES DONNEES SUIVANTES:
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PrReés DE 857 DES REPONDANTS PAYAIENT MOINS DE $150, PAR MOIS POUR
LEUR LOGEMENT, CECI NE COMPTAIT PAS, LA PLUPART DU
TEMPS POUR LE CHAUFFAGE,

PLUS DE LA MOITIE DE CE GROUPE (467 DES REPONDANTS) PAYAIENT MOINS
pe $100,

CEPENDANT PLUS DE 607 DISAIENT AvOIR MOINS DE $400. DE REVENUS PAR
#*

MOIS .

C’EST DONC DIRE QUE LES RETRAITES QUI AFFECTENT PLUS DE 30-357% DE
LEURS REVENUS AU LOGEMENT SONT TRES NOMBREUX. ET QUE PARMI CEUX QUI
S'EN TIRENT A MOINS QUE CA, C'EST SOUVENT AU DETRIMENT DE LA QUALITE
DU LOGEMENT - LOGEMENTS PLUS PETITS, MAL ECLAIRES, HUMIDES, FROIDS...
AU 3B ETAGE. .. ‘

UN BESOIN PLUS IMPORTANT QU’AVANT

COMME NOUS VENONS DE LE VOIR, LA "QUESTION DU LOGEMENT” OCCUPE
BEAUCOUP DE PLACE... DANS LE BUDGET DU RETRAITE. CE QUI AMENE UN TRAIN
DE PREOCCUPATIONS ET DE CRAINTES QUI SONT LOIN DE FACILITER LA VIE-

41% DES PERSONNES INTERROGEES DANS L'ENQUETE BRUNET-BISSONETTE., ET QUI
VIVAIENT AVEC LEUR CONJOINT, DISAIENT QU'ELLES NE POURRAIENT CONSERVER
LEUR LOGEMENT ACTUEL, ADVENANT LE DEPART DU CONJOINT,

QUAND CA FAIT PLUS DE 25 ANS QU'ON VIT DANS LE MEME QUARTIER, ET C’EST
LE cAS POUR Bl7 DES PERSONNES AGEES DU QUARTIER (BELAND)., ON PEUT
VRAIMENT PARLER D'ENRACINEMENT DANS  SON  ENVIRONNEMENT! C’EsT 80%
DES PERSONNES AGEES QUI VIVENT DEPUIS PLUS DE 10 ANS DANS LE QUARTIER.
C’EST DONC DIRE A QUEL POINT LA NECESSITE DE DEMENAGER PEUT DEVENIR

* CECI, PARMI LES REPONDANTS, CAR PLUSIEURS N'ONT PAS REPONDU A LA
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DRAMATIQUE, QUAND ON VIT DANS LE MEME QUARTIER, DANS LE MEME
LOGEMENT DEPUIS 25-30, 40 aNs!

LE LOGEMENT DEVIENT D'AUTANT PLUS IMPORTANT QU’IL N'Y A PLUS LE
TRAVAIL, QUI VOUS ENTRAINE EN DEHORS DE LA MAISON A CHAQUE JOUR.,
LA MOBILITE DEVENANT MOINDRE, SURTOUT AVEC LE “GRAND AGE"”, C'EST
IMPORTANT D'AVOIR UN LOGEMENT PHYSIQUEMENT ADEQUAT. D’00) ON PEUT
SORTIR ET ENTRER FACILEMENT... QUI NE SOIT PAS UN "REFUGE"” ol L'ON
SE REPOSE APRES LE TRAVAIL, MAIS UN LIEU OU IL FAIT BON VIVRE, Y
INVITER DES AMIS, LA FAMILLE...

MAIS TOUT CELA EST RENDU DIFFICILE A OBTENIR., POUR PLUSIEURS, A
CAUSE DES REVENUS., QUI LIMITENT LE CHOIX DU LOGEMENT, A CAUSE DU
LOGEMENT, QUI A VIEILLI., LUI AUSSI, M;\IS o0 LES REPARATIONS NECESSAIRES
NE SONT PAS FAITES, OU LA PEINTURE, LE "GRAND MENAGE” DEVIENNENT DES
FARDEAUX DE PLUS EN PLUS LOURDS...

|L'ETAT DU STOCK DE LOGEMENT DANS LE QUARTIER

D’APRES LES CHIFFRES PUBLIES PAR LA RADIO COMMUNAUTAIRE SUR LES
QUARTIER® QU’ ILS DESSERVAIENT.,

49,37 DES LOGEMENTS DU QUARTIER HOCHELAGA-MAISONNEUVE ONT ETE CONSTRUITS
AVANT 1920

28% ENTRE 1920 et 1945
22%  aApres 1945

SEuLs 1% DES LOGEMENTS DU QUARTIER AVAIENT ETE CONSTRUITS APRES 1960,
AU MOMENT DE CETTE ENQUETE.
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C'EST DONC DIRE QUE LA MOITIE DES LOGEMENTS DU QUARTIER ONT PLUS
DE 60 ANS D'AGE. CERTAINS DIRONT QUE LES LOGEMENTS D’ANTAN ETAIENT
CONSTRUITS SOLIDEMENT. MAIS LE CODE DU BATIMENT., LES METHODES
D'ISOLATION, LES “COMMODITES” DES LOGEMENTS ANCIENS DE 1920,.. NE SONT
CERTES PAS DES “GARANTIES” POUR DES LOGEMENTS ADEQUATS ET CONFORTABLES
AUJOURD "HUI | {

CETTE SITUATION NOUS INDIQUE PLUTOT QUE LES BESOINS DE RENOVATIONS
ET DE REPARATIONS SONT IMPORTANTES, MAIS DEUX QUESTIONS SURGISSENT:
QUAND DES RENOVATIONS IMPORTANTES ONT LIEU DANS DES LOGEMENTS OCCUPES
PAR DES PERSONNES AGEES - COMBIEN D’'ENTRE ELLES PEUVENT REVENIR OCCUPER
CES LOGEMENTS APRES?

AVEC LA SPECULATION ACTUELLE, OU LE PRIX DE VENTE DES MAISONS GRIMPE
SANS CESSE, OU CERTAINES MAISONS CHANGENT DE MAIN 2 FOIS PAR ANNEE.,
LES REPARATIONS ET RENOVATIONS SONT-ELLES FAITES EN FONCTION DES BESOINS
DE L’'OCCUPANT? QUAND ELLES SONT FAITES!??

L ENQUETE BRUNET-BISSONETTE REVELAIT QUE 5/% DES PERSONNES INTERROGEES
ESTIMAIENT QUE LEUR LOGEMENT AVAIT BESOIN D'AMELIORATIONS IMPORTANTES:
ISOLATION, PEINTURE, GRANDS MENAGES... PRES DU QUART DE CES PERSONNES
ESTIMENT CES AMELIORATIONS URGENTES A FAIRE., Pour 907 D'ENTRE ELLES.
ELLES SE JUGENT INCAPABLES DE FAIRE ELLES-MEMES CES AMELIORATIONS ET
N'ONT PAS D'AIDE POUR LES FAIRE DANS /5% DES CAS,

TRANSFORMATIONS DU QUARTIER

LE DEVELOPPEMENT DES VOIES DE COMMUNICATION RAPIDE VERS LE CENTRE
VILLE (METRO, RUE NoTRE DAME)., LE DEPLACEMENT DES INDUSTRIES VERS D'AUTRES
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LIEUX (PARCS INDUSTRIELS, BANLIEUES..,)TOUT CELA FACONNE ET TRANS-

FORME LA VIE ET LA PHYSIONOMIE DU QUARTIER. LA POPULATION DU QUARTIER
A AUSS! BEAUCOUP CHANGE: LE NOMBRE DES PERSONNES AGEES A CONTINUE
D'AUGMENTER, ALORS QUE LA POPULATION GLOBALE DIMINUAIT DE % ENTRE
1966 et 1976, LES FAMILLES QUI PEUVENT SE PERMETTRE D'EMIGRER EN
BANLIEUE OU DANS DE NOUVEAUX DEVELOPPEMENTS URBAINS LAISSENT DANS LE
QUARTIER PLUS DE MENAGES A FAIBLES REVENUS,

CE QUI FAIT QUE L'ENTREPRISE PRIVE NE PEUT REPONDRE AUX BESOINS DE

LOGEMENT DE CETTE POPULATION, A CAUSE DE SA FAIBLE CAPACITE -DE PAYER-

ON PARLE, ON PARLE BEAUCOUP: ON PARLE DE CONSTRUCTIONS SUR LA RUE
NoTRE-DAME, DE CONSTRUCTIONS SUR LE TERRAIN ANGUS, DE DEVELOPPEMENTS
INDUSTRIELS A L'OUEST DU QUARTIER (PARC MOREAU)... MAIS RIEN N'EST
JAMAIS SOR, ET SURTOUT PAS LA REPONSE A CETTE QUESTION: CES PROJETS
REPONDRONT-ILS AUX BESOINS DE LA POPULATION ACTUELLE DU QUARTIER

(AGEE EN PARTICULIER) OU S’'ILS SERONT FAITS POUR ATTIRER D'AUTRES
POPULATIONS, POUR REPONDRE A D'AUTRES BESOINS??

SOLUTIONS?

LES PERSONNES AGEES CHERCHENT DES SOLUTIONS A LEURS PROBLEMES DE
LOGEMENT, PAR L’'ENQUETE BRUNET-BISSONETTE. NOUS AVONS APPRIS QUE DANS
LES AGES D'OR, IL Y AVAIT 20,47 DES PERSONNES AGEES QUI AVAIENT FAIT
UNE DEMANDE D’ENTREE EN RESIDENCE, ET 23.9% UNE DEMANDE DANS UN H.L.M.
(CERTAINES PERSONNES AVAIENT FAIT LA DEMANDE DANS LES 2 ENDROITS).

ET 1CcI., NOUS NE PARLONS QUE DES DEMANDES D'ENTREES. CAR SI ON PARLAIT
DE DESIR D'ENTRER DANS DE TELS LOGEMENTS SUBVENTIONNES ET PROTEGES,
c'esT pLus DE 307 DES PERSONNES INTERROGEES DANS LES AGES D'OR Qu'IL



65 -

FAUT COMPTER. (E POURCENTAGE CORRESPOND A CELUI DE L'ENQUETE

BELAND, MENEE AUPRES DE LA POPULATION A DOMICILE, PRINCIPALEMENT,

o0 307 DES PERSONNES INTERROGEES DESIRAIENT VIVRE DANS DES HABITATIONS
A LOYER MoDIQUE, 17.57 DANS DES RESIDENCES OU CENTRE D’ACCUEIL. ET
5.3% DANS DES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS PROLONGES.

C'EST DONC DIRE QU'IL Y A BEAUCOUP PLUS DE GENS QUI DESIRENT ENTRER
DANS CES LOGEMENTS Qu’'IL N'Y A DE PLACE.

POUR CEUX ET CELLES QUI RESTENT ET RESTERONT A DOMICILE, IL LEUR
FAUDRA CONTINUER A "S’'ORGANISER POUR ARRIVER”:
- UTILISER LE PROGRAMME D’'ALLOCATION-LOGEMENT., S'ILS Y ONT DROIT

- AMELIORER CE PROGRAMME, POUR QU’IL CONVIENNE VRAIMENT AUX BESOINS

- UTILISER LES SERVICES A DOMICILE, DE TRANSPORT., DE MENAGES...
QUI EXISTENT DEJA., ET DEVELOPPER, AMELIORER CES PROGRAMMES EN
FONCTION DES VERITABLES BESOINS

- CONNATTRE SES DROITS., LE FONCTIONNEMENT DE LA REGIE DU LOGEMENT.
LES SUBVENTIONS QUI SONT DONNEES AUX PROPRIETAIRES QUI RENOVENT,

LES SUBVENTIONS AUX PETITS PARTICIPANTS AUX COOPERATIVES D'HA-
BITATIONS.,.. LES REMBOURSEMENTS D'IMPOTS FONCIERS - COMBIEN DE

PERSONNES AGEES NE L'ONT PAS DEMANDES, PAR MANQUE D’ INFORMATIONS
OU CRAINTES FACE A LA BUREAUCRATIE??

LES DEVELOPPEMENTS ET CHANGEMENTS MULTIPLES AU NIVEAU DES LOIS SUR
LE LOGEMENT., DES SUBVENTIONS ACCORDEES AUX LOCATAIRES, OU AUX PROPRIE-
TAIRES (QUI NE SE RENDENT PAS TOUJOURS AUX LOCATAIRES, SI ON N'Y VOIT
PAS!), LES PRESSIONS QU'IL A FALLU FAIRE, ET QU'IL FAUDRA ENCORE FAIRE
POUR REPONDRE VRAIMENT AUX BESOINS DES PERSONNES AGEES... TOUT CELA NOUS
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INDIQUE A QUEL POINT LES PERSONNES AGEES DOIVENT S'INFORMER., ET
POUR S'INFORMER., ELLES DOIVENT S’'ORGANISER.

QUESTIONS SUGGEREES POUR LE DEBAT:

- CROYEZ-VOUS QU’IL FAILLE INFORMER LES PERSONNES AGEES DES LOIS SUR
LE LOGEMENT, LES PROGRAMMES DE LOGEMENT POUR LE 3E AGE...?7
COMMENT FAIRE CETTE INFORMATION?

- LA FORMULE DE “LOGI-RENTE” EST-ELLE SATISFAISANTE?

- COMMENT FAIRE POUR QUE LES FUTURS DEVELOPPEMENTS IMMOBILIERS DANS
LE QUARTIER TIENNENT COMPTE DES BESOINS ET CAPACITES DE PAYER DES
PERSONNES AGEES? DE LEUR NOMBRE DANS LE QUARTIER...?

- QUEL SOUTIEN A DOMICILE FAUDRAIT-IL DONNER AUX PERSONNES AGEES QUI
VIVENT CHEZ EUX (85-90%), POUR QUE CE CHOIX DE RESTER CHEZ SOI NE
NE SOIT PAS FORCES PAR LE MANCUE DE PLACE AILLEURS. MAIS DESIRES
COMME LA MEILLEURE SOLUTION?

- POUR CEUX ET CELLES QUI NE PEUVENT VIVRE A DOMICILE., COMBIEN
FAUDRAIT-IL D'AUTRES HLM, ET RESIDENCES POUR SUFFIRE AUX BESOINS?
COMMENT OBTENIR QU'ILS SOIENT CONSTRUITS?

QUELS LIENS Y-A-T-IL (ET DEVRAIT-IL Y AVOIR) ENTRE CES FORMULES
INSTITUTIONNELLES ET LA VIE DU QUARTIER, DES PAROISSES... OU SONT
ENRACINES LES PERSONNES AGEES??
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Type I : la retraite-retrait "
Contrairement aux autres types de pratique le seul niveau d’orientation /4 &W

sociale en rend compte entiérement. )
On a vu que l'acteur, au moment de la retraite, et en raison des
bouleversements liés au passage du travail au non-travail, est amené UAA.( W
2 modifier ses conduites, qui prennent alors un sens nouveau par rapport B
aux processus fondamentaux de la société. W
Dans le cas de la retraite-retrait, tout se passe comme si ’acteur ne
se définissait plus qu’en termes de nature humaine, comme s’il n’était
plus que le support d’un processus biologique. Il est alors totalement
coupé de sa situation sociale. Le non-travail se traduit pour lui par une
expulsion de la société. Il n’est plus quéstion pour lui de participation
a une production collective ou d’appropriation collective. Son compor-
tement n’est plus social, il est naturel; et ce comportement univoque
le définit totalement. Sa consommation est pure consommation de survi-
vance, elle n’est plus liée qu’a des besoins naturels, excluant toute satis-
faction de besoins sociaux ou la reproduction élargie de la force de travail.,
Les comportements quotidiens liés a cette pratique seront presque
exclusivement constitués d’actes réflexes destinés a I'entretien de la vie
(se nourrir, dormir, faite sa toilette...). Nous n’observerons aucune
conduite exprimant une quelconque insertion sociale (participation
2 une association, contacts sociaux, activités paraproductrices...). Le
champ social est réduit a 'extréme et le biologique domine 'cnsemble des
conduites. ,

——

A

Type 11 : la retraite-troisiéme 4ge
Dans ce cas, le passage du travail au non-travail correspond au passage
d’une activité productrice, institutionnellement définie, 2 une nouvelle
forme d’activité créatrice socialement reconnue. Le retraité-troisiéme
ige s’ada{)te a sa nouvelle situation en s’insérant dans 'organisation
sociale telle qu’elle lui est donnée. C'est en cela que nous pouvons
interpréter son comportement en termes de rapport 2 'organisation
sociale. Cependant, cette pratique ne vise pas a Iappropriation de
produits réalisés mais introc{’uit des effets nouveaux dans le champ social.
Elle est créatrice. '
Ces comportements paraproductifs sont généralement issus de centres
d’intéréts anciens qui, tout naturellement, prennent la place de Iactivité
principale au moment de la misc 2 la retraite. Ils peuvent étre trés divers
d’un individu 2 un autre (activité¢ de création artistique ou littéraire,
interprération musicale, recherches techniques personnelles, collection
de timbres, jardinage...). Mais ils ont pour caractéristique commune de
structurer la totalité de Iactivité du sujet, exactement au méme titre
que l'activité professionnelle passée. C’est en fonction de cette nouvelle
occupation, également régie par des systemes de normes sociales (qui
accordent une certaine position dans la structure sociale et précisent
le contenu des attentes du groupe), que le retraité se définit enti¢rement.

Type 111 : la refraite-fanmille et ia retraite-loisirs

L’espace délimité en termes de rapports 2 ’organisation sociale et de
prédominance de la consommation définit en fait deux types de pratiques
spécifiques qui sont apparus successivement dans le temps, mais coexistent
dans les structures actuelles.

On a observé en effet, au cours de la pré-enquéte, la persistance de
certaines formes communautaires de consommation parallelement a
Pexistence d’une consommation de masse. La pratique III prendrait
alors dans la réalité deux formes concrétes : une pratique axée sur une
consommation en milieu familial fermé, et une pratique axée sur une
consommation de masse, c’est-a-dire unifiée pour une société donnée.

Nous appellerons retraite-famille la premitre forme du type III et
retraite-loisirs le deuxiéme aspect.



La pratique famille correspond 2 un \cnscmblc de conduites tradition-
nelles. Le retraité, ne contribuant plus 2 la production collective, retrouve
son role de point d’appui du systeme des relations parentales et continue
a s’approprier, par la médiation du milicu familial fermé, des valeurs
sociales et culturelles et des biens matériels. Cette pratique prend donc
son sens en fonction de Porganisation sociale, puisqu’elle privilégie
Pinsertion dans les structures familiales msptuﬂonnahsecs. Elle se
définit d’autre part en termes de consommation dans le cadre de la

communauté familiale.

La pratique Joisirs est centrée sur la consommation de masse. Daas une

.société industrielle développée, se caractérisant par une relative abon-
dance, la situation des individus n’est plus seulement définie en termes de
participation a un travail collectif, mais aussi par leur intégration ala
société en tant que consommateur. Dans ce cadre, le passage du travail
au non-travail va donc consister 3 abandonner le role de producteur,
au profit d’un renforcement du role de consommateur. 2
Le temps laissé libre par la retraite sera consacré 4 la consommation
privée des biens produits en masse suf le marché (que ces biens solent
des voyages, des vacances, des produits pharmaceutiques, de la télévi-
sion, des spectacles...). . h _
1l faut remarquer ?uc cette gmthuc répond de lus en plus aux
attentes que la société ormule 4 égard des inactifs, de la méme fagon
que la retraite-famille répondait aux attentes d’une société traditionnelle

qui confiait les vieillards a la charge de leur famille.

Aujourd’hui, la société qui organise la subsistance des vieillards
attend une tontrepartie des ressources qu'elle met 2 leur disposition,
soit sous la forme d’un accroissement de la demande des biens de pre-
midre nécessité, soit sous la forme d’une régulation de la demande des
autres biens (possibilité pour les personnes agées de consommer des
loisirs pendant les périodes creuses...). On parle de plus en plus aujout-

d’hui d’un marché du troisi¢tme age'.

Le role de consommateur n’est pas, dans le cas de la pratique loisirs,
un simple substitut au role de producteur : il est valorisé. La retraite
prend le sens d’une récompense aprés une vie de travail et se traduit
au niveau des comportements par une recherche perpétuelle d’occupa-

tions distractives.

Type I17 : la retraite-revendication

Cette pratique est centrée sur le rapport établi entre étre biclogique
et étre social ct cherche 2 le transformer. Ceci se tradui: noz:mment
par le refus de la place qui est faite aux vieillards dans notre société
Le fait d’étre mis au rebur, d’étre considéré comme indésirable alors
qu’on a rempli son devoir envers le corps social et gagné le droit au

repos est contesté. Toutes ces revendications s’appuient sur la
de conscience du fait que les retraités représentent un groupe

ztzlﬁlgguc, ayant des intéréts propres, et manifestent la volonté de se
ir en tant que communauté pour défendre ses droits vis-i-vis du

reste de la société.

Ces retraités refusent 'ordre existant, leur pratique prend donc un sens
par rapport 4 la structure de Paction. Ils ne se réferent plus ici, ni 2 la
nature, ni 2 la société en tant que systéme institutionnalisé mais au
niveau ol se constituent les orientations normatives 2 venir. Ils se

situent, si 'on préfére, 4 un niveau politique.

La_ retraite-revendication est donc rapport a la structure d’action
mais elle est aussi accent mis sur la création. En effet, le refus de 'ordre
existant est, dans le méme moment, introduction, méme implicite
de normes nouvelles. Il est donc production d’effets nouveaux dans

le champ.



Type V : la retraite-participation

La pratique prend encore ici son sens au niveau du politique; cependant,
elle n’est plus volonté de dépassement de I'ordre établi mais exprime
un désir de conservation. Son adhésion 2 la société se manifeste par une
participation intense.

Or, cette participation ne peut plus étre une contribution a la pro-
duction collective puisque le retraité est exclu du monde du travail,
elle ne pourra étre qu’intégration par la consommation. On va donc
assister, pour ces retraités, 2 un comportement de sur-intégration a la
société qui se traduira par une consommation- élevée, en particulier
de mass media, qui véhiculent, d’une fagon privilégiée, les expressions
les plus directes du systéme social, ses orientations fondamentales,
son systeme de valeurs dominant.

Au niveau des activités quotidiennes, cette pratique se manifestera
concrétement par une trés large exposition aux moyens de commu-
nication de masse (radio, télévision, journaux) en méme temps que
par une acceptation tacite du statut que notre société impose aux per-
sonnes agées.








