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IINTRODUCTIONI 

Vous TROUVEZ CE DOCUMENT UN eEu LOURQ? lNDlGESTE? 

Nous NOUS EN EXCUSONS. 

ET NOUS AVONS TENTË DE LE RENDRE PLUS "COMESTIBLE". EN LE 

SUBDIVISANT, EN FAISANT RESSORTIR LES IDËES PRINCIPALES, EN 

UT 1 L 1 SANT L.E GROS CAR ACT~ RE , , , LA COULEUR, , , 

MAIS NOUS Lf TROUVONS ENCORE TROP LONG, TROP COMPLIQUË,, . 

Nous COMPTONS SUR vous POUR QUE LA CONNAISSANCE. LES INFORMATIONS 

QUE NOUS AVONS RASSEMBLËES ICI, DEVIENNENT COMMUNICABLES Â D'AUTRES, 

SE SIMPLIFIENT, SE CLARIFIENT, 

AVANT TOUT, NOUS ESPËRONS 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'OU VIENT CE DOCUMEtlI? 

- DE LA PARTICIPATION DE PLUS DE 200 PERSONNES AGËES DANS UNE 

ENQU~TE MENËE DANS UNE DIZAINE D'AGES D'OR DU ~UARTIER, L'AN 

DERNIER, 

- D'UNE ENQU~TE-1NVENTA1 RE DE RESSOl.llCES MENËE DANS LE QUART 1 ER 

AUPR€S DES ORGANISATIONS ET SERVICES DU 3E AGE, DES ORGANISATIONS 

ET SERVICES COMMUNAUTAIRES, 

- DE L'ENTHOUSIASME ET L'INTËR~T SUSCITËS PAR LA PRËPARATION ET LA 

TENUE DU COLLOQUE D'AVRIL 80, SUR LE LOGEMENT ET LES SERVICES AU 

3E ÂGE DANS HOCHELAGA-MAISONNEUVE, COLLOQUE DONT VOUS POUVEZ 



OBTENIR LES DOCUMENTS DE TRAVAIL ET LES RÊSOLUTIONS QUI Y ONT 

ÊTÊ ADOPTÊES, 

- DE LA NÊCESSITÊ RESSENTIE AU PROGRAMME 3E ÂGE DU CLSC. DE FAIRE 

UNE 11SYNTHÊSE11
, MÊME PARTIELLE ET SUBJECTIVE SUR CERTAINS POINTS, 

DE PLUSIEURS RECHERCHES ET TEXTES QUI ONT ÉTÉ FAITS SUR LE 3E ÂGE, 

PARTICULIÉREMENT DANS NOTRE QUARTIER. Ces TEXTES ET RECHERCHES 

TOTALISENT PLUS D1 UN MILLIERS DE PAGES •.• QUE NOUS N'AVONS PAS 

LUES A LA LOUPE. MAIS QUE NOUS AVONS TENTÉ D1ARTICULER, ET DONT 

NOUS AVONS TIRÉ LES INFORMATIONS QUI NOUS APPARAISSAIENT PERTI­

NENTES POUR NOTRE TRAVAIL, 

- CELA DONNE L'ACTUEL DOCUMENT DE PLUS DE 50 PAGES. ('EST ENCORE 

TROP POUR ÊTRE UTILISÉ LARGEMENT AUPRÉS DES PERSONNES ÂGÊES, DONT 

PLUS 1 EURS SONT ANALPHABÉTES' ou PEU HAB ITUÊES DE LI RE. Nous 

CROYONS CEPENDANT QUE C'EST UN PAS DE FAIT DANS UNE DIRECTION OUI 

DONNERAIT A LA POPULATION ÂGÉE DES MOYENS D1 ÉVALUER, DE CONNAITRE 

SA SITUATION. AFIN DE POUVOIR MIEUX L1 AMÊNAGER, OU LA TRANSFORMER. 

Nous COMPTONS D'AILLEURS FOURNIR TOUTE L'AIDE QUI SERAIT NÉCESSAIRE 

AUX PERSONNES ÂGÉES INVITÉES A CETTE JOURNÊE D'ÉTUDE POUR"PASSER 

À TRAVERS" CE DOCUMENT: PRÉSENTATION EN MAIN PROPRE, DISCUSSIONS 

SUR LE CONTENU DU DOCUMENT, À UNE OU PLUSIEURS REPRISES, AIDE POUR 

FORMULER DES PROPOSITIONS. OU DES CRITIQUES •.• 

UN TRAVAIL A FAIRE. UN DEEI A REl.f~ER! 

Nous vous PROPOSONS DONC UN TRAVAIL EN ATELIER, PUIS EN PLÉNIÊRE, SUR 

LES PARTIES, PUIS LE TOUT DU PRÉSENT DOCUMENT. Ce TRAVAIL POURRAIT 

DURER 1 OU 2 JOURNÉE: CELA DÉPENDRA DE LA DÉCISION DES GENS QUI SERONT 



RËUN IS LE lER JUIN (VO IR GU IDE DE DËBAT POUR LES ATELIERS), 

Ce QUI DEVRAIT RESSORT IR DE CES DISCUSSIONS?? 

- UNE MEILLEURE CONNA ISSANCE DE CE QUI SE FAIT DANS LE QUARTIER, 

PAR ET POUR LES PERSONNES ÂG€ES. 

- UNE ME ILLEURE RËPARTITION DES RESSOURCES UTILISËES DANS LE 

QUARTIER?? 

- UNE ME ILLEURE RËPONSE, À DES BESOINS MIEUX CONNUS DES PERSONNES 

AGËes?? 

- UNE ME ILLEURE COLLABORATION ENTRE DES GENS QU I PARTAGENT UN M~ME 

OBJECTIF: LE BIEN-~TRE ET LA SANTË DES PERSONNES ÂGËES DE NOTRE 

QUARTIER. 

• 



• 

• 

. 5' . 

!'DE~'OGRAPH 1E1 -.r 
LA RETRAITE N'EST PLUS "LA FIN DE LA VIE" 

C'EST DEVENU UNE ETAPE DE LA VIE AUSSI 

!~'PORTANTE ET AUSSI LONGUE OUE " LA JEUNESSE• 

DE 1961 A 1981. LA PROPORTION DES PERSONNES AGtES SERA PAssre 
DE 5.81 A 8.6% 
EN NOl'IBRE ABSOLU, CELA SIGNIFIE UNE AUGMENTATION DE 306.300 
PERSONNES AGtES EN 1961. A 564.000 EN 1981. 

DANS LE 'lUART IFR HOOiELAGA-1-lAISONNElNF 

IL Y AVAIT Ek 1966, 6.026 PERSONNES AGtES. CORRESPONDANT A 

7.!Z DE LA POPULATION 

UI 1971. 6535 PERSOtlNES - POUR 8,5% 
EN 1976. 6965 PERSONNES - POUR 11.2~ DE LA POPULATION 

DU QUARTIER 

IL EST DONC PROBABLE QUE LA POPULATION DES PERSONNES AGËES DE 65 ANS 

ET PLUS DEPASSE AUJOURD' HV 1 7000 PERSONllES DANS NOTRE C'UART 1 ER ET LA 

POPULATIOtl AGtE. EN TANT QUE GRflUPE D'ELECTEllRS. otPASSE 15% DE TOUT 

L'ELECTORAT DANS NOTRE QUARTIER: C'EST DIRE A OUEL POINT D!PUTËS ET 

HINISTRES se DOIVENT D'ETRE A L'tCOUTE! 

MAIS LE VIEILLISSEMENT. C'EST UN PHtNOMEtlE EtlCORE PLUS IMPORTANT: 

S
1 IL Y A ll.2X DE LA POPULATION OUI ONT 65 AtlS ET PLUS (DANS LE CUARTIERJ. 

IL V EN A PRESQUE AUTANT QUI ONT ENTRE 55 ET G5 ANS: 6760 PERSONNES. 

-
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PAR RAPPORT A 6965 PERSONNES RETRAITES (65 ANS ET PLUS), 

Nous POUVONS PARLER DE CE GROUPE D'AGE COMME CELUI DES "PRË-RETRAJrts'': 

CE SONT DES GENS QUI COMMENCENT A SENTIR LE POIDS DE L'AGE. CERTAINS 

POURRONT MEME, OU SERONT OBLIGËS 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 55E ANNIVERSAIRE !'OUR "TOMBER" A LA RETRAITE, 

POUR CE GROUPE DES 55-65 ANS, SE POSE LA QUESTION IMPORTANTE DE 

SE PREPARER A LA RETRAITE. OuE CE so1T EN s'1NFORMANT. SIMPLEMENT, suR 

CE QUI LES ATTEND OU EN SE LIANT AVEC LES GROUPES DE LEUR ENTOURAGE 

(PRE-RETRAITËS. AGES D'OR ••• ) c'EsT ENCORE LE TEMPS DE CHANGEP DES 

HABITUDES OU D'EN DEVELOPPER DE NOUVELLES POUR EVITER OU REDUIRE LE 

CHOC DE LA RETRAITE: QUAND IL N'Y AURA PLUS LE TRAVAIL POUR PRENDRE 

TOUTE LA PLACE. ET QUE LES AMIS DE TRAVAIL SE OISPERSEROO. QUAND LES 

REVENUS SERONT MOINDRES. TOUT D'UN COUP. QUAND LES RELATIONS DU COUPLE 

SE TROUVERONT SOUDAINEMENT INTENSIFIEES, SANS QU'ON Y SOIT VRAIMENT 

PREPARE.,, 

LE VIEILLISSEMENT N'EST DONC PAS QUELQUE CHOSE QUI ARRIVE TOUT 

D'UN COUP. AVEC LA RETRAITE. MA1s C1 EST QUELQUE CHOSE ~UE LA SOCIETE 

ACTUELLE TENO A REPORTER A PLUS TARD. A OUBLIER ••• JUSQU'A CE QU'IL 

SOIT TROP TARD ••• POUR SE PREPARER. POUR SE DONNER LES CONDITIClllS 

POUR 'e 1 EN V 1 E I LLI R", POURTANT, LES PERSONNES DIRECTEMENT CONCERNEES 

PAR LE VIEILLISSEMENT REGROUPENT PLUS DE 20% DE LA POPULATION: C'EST 

A DIRE 1 PERSONNE SUR 5,CE QU( EST AUTANT DE MONDE QUE LES ·is-24 A~s·: 



- '1 -

LES Ffl1MES CONSTITUEIT PRESÇ>UE LES 2/3 DU GROUPE DES RETRAITtS: 

CELLES AGËES DE 65 ANS VIVRONT ENCORE EN MOYENNE 17 ANS, ALORS QUE LES 

HOMMES DU MÉME ÂGE PEUVENT S'ATTEtlDRE A VIVRE 14 ANS . DANS UN QUARTIER 

COMME LE NOTRE, LA LONGÉV ITÉ MOYENNE EST SANS SOUTE PLUS BASSE (CF, 

ARTICLE LA PRESSE - "6 ANS DE MOINS POUR LES PAUVRES"), MAIS POUR 

REPRENDRE LE MOT DE LOU ISE DULUOE: "D1x- 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 SEKE. RtPARTIS PAR 

TRANCHE DE 5 ANS, NOUS VOUS DONNONS LE TABLEAU SU IVANT, DATË DE 1976. 
Ces CH IFFRES SERONT IMPORTANTS QUAND NOUS EXEMINERONS LES HANDICAPS 

RATTACHËS AU GRAND AGE (PLU S DE 80 ANS), QUI NËCESSITENT UN PLUS GRAND 

SUPPORT, QUE CE SOIT EN TERME DE SOINS A DOMICILE, DE MOYENS DE TRANS­

PORT ou DE RÉSEAUX COMMUNAUTA IRES, DANS HOCHELAGA-MAI SONNEUVE (1976) 

HOMMES FEMMES TOTJIL 
AGES NOMBRE NOMBRE 

55 - 59 1565 1945 3510 
60 - 64 1430 1820 3250 
65 - 69 1100 153!> 2635 
70 - 74 765 1170 1935 
75 - 79 455 750 1205 
80 - 34 185 455 640 
85' - 89 85 255 340 
90 - + 70 140 210 

Sous TOTAL 
PRË-RE:TRAJTËS 2995 3765 6760 

Sous TOTAL 
RETRAITËS 2660 4305 6965 

GRAND TOTAL 5655 8070 13725 

• 

• 

• 

• 
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lA POPULATION AGÉE A LA RETRAITE CONTINUERA DE CROITRE EN NOMBRE 

ET EN PROPORTION PAR RAPPORT AU RESTE DE LA POPULATION, ÜN PRÉVOIT 

QU'EN 2001, LES PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS SERONT AU NOMBRE DE 

873,000 AU QUÉBEC, CONSTITUANT 11.7% DE TOUTE LA POPULATION. 

LE PROCESSUS D'ADAPTATION OE LA SOCIÉTÉ AUX BESOINS DE CE GROUPE 

DE PLUS EN PLUS IMPORTANT QUE SONT LES RETRAITÉS EST DONC LOIN D'ETRE 

TERMINÉ, LES RÉFORMES ET POLITl~UES DE LA VIEILLESSE, LES SERVICES 

AUX 3E AGE. LES RÉPONSES INSTITUTIONNELLES ET COMMUNAUTAIRES A LEURS 

BESOINS SONT ENCORE DES CHOSES RÉCENTES AU QUÉBEC! LA FAOQQ N'A QUE 

DIX ANS, L'AQDR N'EN A QUE TROIS. ET LE PREMIER ÉNONCÉ GÉNÉRAL D1 UNE 

POLITIQUE DU VIEILLISSEMENT PAR LE GOUVERNEMENT QUÊBÊCOJS DATE DE 

MOINS D'UN AN! 

C'EST DONC DIRE QUE BEAUCOUP DE CHOSES RESTENT ENCORE A FAIRE, A 

CHOISIR, A DÉTERMINER POUR LES RETRAITES D1 AUJOURD'HUl;MIEUX VAUT 

ÊTRE ACTIVEMENT IMPLIQUÉ DANS CES CHOIX QUE D'EN ÊTRE LES COBAYES OU 

LA VICTIME! 

CQ~CLUSlON DEMOGRAPHIE 

- UN GROUPE SOCIAL EN "PLEINE EXPANSION" DÊMOGRAPHJOUE QUJ 

DEVRA GAGNER LA PLACE QUI LUI REVIENT DANS LES RAPPORTS 

AVEC LES AUTRES GROUPES ET CLASSES SOCIALES1QUI DOIT 

S'INFORMER. S'ORGANISER, PRENDRE PAROLE ET INITIATIVES! 
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!REVENUS, ~COLARISATION ET l!'f PES D'EMPLOIS AVANT LA RETRAITEl 

S'IL EST UN FACTEUR DËTERMINANT POUR QUALIFIER LE NIVEAU DE VIE. LA 

QUALITË DE LA VIE. LE TYPE DE LOGEMENT ou'ON HABITERA ET LES ACTIVITËS 

QUI CARACTËRISERONT LA VIE A LA RETRAITE, C'EST BIEN LE REVENU DONT LA 

PERSONNE PEUT DISPOSER, 

CE REVENU A LA RETRAITE, IL EST RELIË AU TYPE D'EMPLOI OCCUPË AVAf'IT 

LA RETRAITE. PAR LA PERSONNE OU SON CONJOINT, DE MEME OUE CET EMPLOI A 

ËTË, EN PARTIE, DÊTERMINÊ PAR LE NIVEAU DE SCOLARITË ATTEINT. 

63% DES RETRAITES VIVENT SOUS LE SEUIL DE LA PAUVRETE: TELLE 

ËTAIT LA PRINCIPALE CONCLUSION DU DOCUMEf'IT DE L'AODR PUBLIË EN 1977. 
CE POURCENTAGE POUR TOUT LE OutBEC DEVAIT ETRE ENCORE PLUS ËLEVË DANS 

LE QUARTIER. AUJOURD'HUI, EN 1981. APRÊS L'AUGMENTATION DE 35,00 DE LA 

PENSION EN JUILLET DERNIER. IL Y AVAIT ENCORE UN 'CARI QE 14% ENTRE LE 

SEUIL DE PAUYREit El ~E MAXIMUM QU'ON PDUYl\IT BEIIRER AYEC LA PEHSIQN ET 

ET LE :IUPPLtMENI 

ANNEE 1977 1980 (JUILLET) 

PV SEULL DE ËCART PV SEUIL DE ÊCART 
+ EN % + PAUVRETE EN % 

ETAT CIVIL PAUVRETE 
SBG SRG 

PERSONNE S240.ll7 $358.29 -32.!m t383.31 $1147.38 -14.32% 
SEULE 
COUPl;S (DEUX 
Q'fT ANS + SL68.74 S597.15 -23.17% S678.70 $745.63 - 8.93% 

L'EN!l'.ETE BEAUDOIN ET AL. FAISAIT RESSORTIR EN 1972 QUE LES PREMIERS 

BESOINS QUI SONT COUPES ou CEUX DONT se PRIVENT LES RETRAITÊS QUI 

VIVENT DANS LA PAUVRETt. SONT CEUX DU VETEMENT. DU TRANSPORT. ET ou 

n 
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LOISIR. CET (LÙIEHT SE:RA .\ RETENIR OUAllD ON ANALYSERA LE COfl_"llRTWNT 

SOCIAL ET LE NIVEAU D'INTtGRATION SOCIAL DES PERSONNES AGtES DU QUARTIER. 

D'UN AUTRE COTt. LA FtDtRATICN DES CAISSEi POPULAIRES tTABLISSAIT. 

EN 1981, LE BUDGET-TYPE SUIVAlfl POUR UN COUPLE DE RETRAlrt. COME 
TOUS LES 811l>GETS·TYPES IL NE FAUT PAS LE f'RENDRC A LA LETTRE MAIS S'EN 

SERVIR CCIM.~E POINT DE COl1PARAISON, 



LOGEMENT 

BUDGET TYPE POUR UN COUPLE (RETRAITE) 

ETABLI PAR LA FEDERATION DES 

CAISSES POPULAIRES 

MES DEPENSES REGULIERES DE RETRAITE 

LOYER OU VERSEMENTS SUR HYPOTHEQUE, 
Rf PARATION, ENTRETCEN, TAXES, CHAUFFAGE, GAZ 

LECTRICITE, ASSURANCES, TELEPHONES, ETC . 

SERVICES MENAGERS 

NETTOYAGE, BLANCHISSAGE, PRODUITS MENAGERS, ETC. 

AMEUBLEMENT 

MEUBLES, APPAREJLS MENAGERS, DECORATCON, 
ENTRETIEN, REPARATIONS, ETC . 

ALIMENTATlON 

CHEZ MOI ET A L'EXTERIEUR 

HABILLEMENT 

DEPLACEMENTS 

AUTO: ACHAl, ENTRETIEN, RE PARATIONS, ESSENCES, 
GARAGE, ASSURANCES, PEAGES, STATIONNEMENTS; 
TRANSPROTS EN COMMUN LOCAUX ET INTERURBAINS, ETC. 

FRAIS MEDICAUX ET DE SANTE 

PRIMES D'ASS URANCE-MALADIE, SOINS DES YEUX ET 
DENTS, MEDf CAMENT S, PRODUI TS, ETC. 

EDUCATION 

FRAIS DE SCOLARITE, LIVRES, FOURNITURES, fTC . 

LOISIRS 

SPORTS, CAMPING, MUSIQUE, PHOTO, DISQUES, CAS-
SE TES, TV, RADIO, CABLE, BRICOLAGE, COLLECTIONS, 
LEC TURES, JOURNAUX ET LIVRES, VOYAGES, ETC. 

SOINS PERSONNELS 

COIFFURE, MASSAGES, ETC 

TABAC ET ALCOOL 

DIVERS 

TOTAL DE MES DfPCNSES REGULIERES or RETRAITE 

PAR ANNEE 

$ 3,212.22 

$ 644 . 32 

$ 568.37 

$ 2,801.15 

$ 785.62 

$ 1,620.19 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

340 . 94 

68. 14 

724.24 

276 . 48 

443.02 

275.71 

$11,761 . 40 

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

LES CHIFFRES FOURNIS PAR LE SENAT CANADIEN EN 1978 . 

~Ou pour n pas vieiZZir pZus vi te que n6aeasaire! (G . B.) 

• 
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EN 1978, SELON L'ENQUËTE BéLAND 25% DES PERSONNES AGÉES DU QUARTIER 

RETIRAIENT LE MAXIMUM DU SUPPLÉMENT DE REVENU GARANTI, Sr L1 ÉCART 

ENTRE LE SEUIL DE PAUVRETÉ ET LE REVENU MINIMUM GARANTI PAR LES PENSIONS 

FÉDÉRALES A DIMINUÉ DEPUIS 1977, C'EST SANS DOUTE PARCE QUE LES PRESSIONS 

DES RETRAITÉS SUR LES GOUVERNEMENTS SE SONT FAIT PLUS FORTES CES DER­

NIERES ANNÉES. ET COMME ON LE SOULIGNAIT PLUS HAUT, LES RETRAITÉS ONT 

UN POIDS CERTAIN, EN TANT QU'ÉLECTEURS, MAIS DOIT-ON EN CONCLURE QUE 

LA SITUATION EST ROSE? DEVRAIT-ON MËME ËTRE 11SATISFAIT11 SI, D'ICI 

QUELQUES TEMPS, LE REVENU MINIMUM Â LA RETRAITE ATTEIGNAIT LE "SEUIL DE 

PAUVRETÉ"? ENTRE LE SEUIL DE PAUVRETÉ ET UN NIVEAU DE VIE Â LA RETRAITE 

QUI CORRESPOND A LA DIGNITÉ D'UN "REPOS BIEN MÉRITÉ", IL Y A AURA ENCORE 

UN BOUT DE CHEMIN Â FAIRE:! 

SCOLARISATION 
ET CET ÉCART EST D'AUTANT PLUS INJUSTE QU'IL S'ENRACINE JUSQUE DANS 

LES PREMIERES ANNÉES DE LA VIE DES RETRAITÉS D'AUJOURD'HUI, AINSI, POUR 

LES PERSONNES AGÉES DU QUARTIER HOCHELAGA-MAISONNEUVE, ELLES AURONT ÉTÉ 

MOINS LONGTEMPS Â L1 ËCOLE, 54% DES PERSONNES ÂGÉES DU QUARTIER INTERVIEWËES 

DANS L'ENQUËTE BËLAND AVAIENT MOINS DE 7 ANS DE SCOLARITÉ. 

14% AVAIENT 7 ANS DE SCOLARITË, POUR UN TOTAL DE 68% AYANT 7 ANS OU MOINS 

DE SCOLARITÉ. (ES CHIFFRES, COMPARÉS Â CEUX D'AUTRES VILLES AUSSI 

COUVERTES PAR LA MËME ENQUËTE MONTRENT UN ÉCART IMPORTANT: 

HULL TROIS RIVIERES 

MOINS DE 7 ANS 36.9% 36.4% 
7 ANS 20.4% 22.5% 

57.3% 58.9% 



L'ÉCART ENTRE HOCHELAGA-MAISONNEUVE ET LES VILLES DE HULL ET 

ÎROIS-RIVIERES EST DE PRESQUE 20%, EN CE QUI CONCERNE LES "MOINS DE 

7 ANS DE SCOLARITÉ•, 

CATEGORIES D'EMPLOIS 
LE FAIT D'AVOIR ÉTÉ MOINS SCOLARISÉ DÉTERMINE L'ACCES Â DES 

EMPLOIS OU LES REVENUS SONT MOINDRES, OU LES CONDITIONS DE TRAVAIL 

SONT PLUS DIFFICILES, .. CE QUI AFFECTERA LA SANTÉ ET LE REVENU DIS­

PONIBLE RENDU A LA RETRAITE . 

AINSI, SUR UNE "écHELLE DE PRESTIGE" DES EMPLOIS POSSIBLES, QU ' ON 

APPELLE L'ÉCHELLE DE BLISHEN, L'ENQUËTE BÉLAND A IDENTIFIÉ LA RÉPAR­

TITION SUIVANTE DE LA POPULATION ÂGÉE DU QUARTIER: 

CODE D'OCCUPATION 
DE BLISHEN 

1924 A 1999 MANOEUVRES 

2000 A 2999 OUVRIERS 

3000 A 3999 OUVRIERS QUA-
LIFIÉS ET PE-
TITS COLS BLEUS 

4000 A 4999 TECHNICIENS ET 
CONTREMA1TRES 

HOCHELAGA­
MAI SONNEUVE 

N % 

3 1.0 
106 37.1 

83 29 .0 

64 22 .4 

5000 A 5999 PETITS ENTREPRENEURS 18 6.3 

6000 A 6999 INDUSTRIELS 10 3.5 

7000 A 7472 PROFESSIONNELS 2 .7 

67.1% 

89.5% 

• 
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SI ON COMPARE CETTE HIÉRARCH ISATI ON DE L'EMPLOI Â CELLE DE 

L'ENSEMBLE DU QUÉBEC, ON REMARQUE QUE SEU LEMENT 10.5% DES PERSONNES 

AGEES DANS HOCHELAGA MAISONNEUVE ONT EU UN EMPLOI DONT LA VALEUR SUR 

L'ÉCHELLE DE BLISHEN EST DE 50 OO ou PLUS, ALORS QUE POUR TOUTE LA 

POPU LATION DU QUEBEC, C'EST 29% DES PERSONNES SUR LE MA RCHË DU TRAVAIL 

(1961) QUI SE SITUENT DANS UN EMPLO I DE PLUS DE 50,00, Aussr, 67.1% 
DES PERSONNES AGÉES DANS LE QUARTIER OCCUPAI ENT UN EMPLOI DE 40,00 ET 

MOI NS, COMPARÉ A 52.7% A HULL , ET A 48% A TROI S-RI VIERES, 

CONSËQUENCES SUR LE VIEILLlSSEMENT 

CES FAI TS NE SONT PAS SEULEMENT IMPORTANTS POUR COMPRENDRE LE NIVEAU 

DE REVENU AU TRAVAIL, ET CELUI Â LA RETRA ITE PAR CONSÉQUENT, MAIS AUSSI, 

ILS DÉTERMINENT LA DISPONJBILITË ET_LES CAPACITts D'ADhJ?IATION*Qu'AURONT 

LES TRAVAILLEURS AU MOMENT DE LEUR RETRAITE. AI NS I PLUSIEURS RECHERCHES 

RÉCENTES ONT DÉMONTRÉ QUE LE TYPE DE TRAVAI L ACCOMPLI PENDANT LA VIE 

ACTIVE INFLUE SUR LE TYPE DE RETRAI TE QU E LA PERSON NE AGÉE AURA: 

"RETRAI TE-RETRAIT" QUI SE CONCENTRE SUR LES BESOI NS PRIMAIRES (NOURRITURE, 

LOGEMENT, SOMMEIL,, ) ET QUI EST CARACTÉRISTIQUE DES TRAVAILLEURS AYANT 

EU PEU DE CONTRÔLE SUR LEUR TRAVAIL, AYANT EXÉCUTÉ UN TRAVAIL MÉCANIQUE, 
, É (13~ É REP TITI F, NOCIF POUR LA SANTÉ,, , UE MËME UNE RECHERCHER CENTE SUR LE 

VIEILLISS EMENT DIFFÉRENTIEL DÉMONTRA IT A QUEL POINT LE FAIT D1 0CCUPER UNE 

"POSITI ON MODESTE DANS LA HIÉRARCHIE" DU TRAVAIL AMENE DES CONSÉQUENCES 

SUR LA SANTÉ (SUR-VIEILLISSEMENT), SUR LE DÉVELOPPEMENT D'APTITUDES A 

OCCUPER SON TEMPS LIBRE AVEC INI TIATIVE ET AINS I, A ORGANISER SA RETRAITE. 

CETTE RECHERCHE, QU I PERMET DE MESURE R LE SUR-VIEILLISSEMENT QUE 

CAUSENT CERTAI NS TYP~S DE TRAVAIL (TRAVAIL MAN UEL NON SPÉCIALISÉ ,.,) 



ARRIVE ENTRE AUTRES, Â LA CONCL~ S N QUE CES TRAVAILLEURS DEVRAIENT 

BÉN~FIC :R D'UNE RETRAITE PLEINEMENT COMPENSEE ET QUJ EUT ALLER, SELON 

LEURS t~LCUL~ JUSQU'A 5 A 6 ANS AVANT CELLES DES CADRES SUPËRIEURS, (lg) 

QUELLcS CONCLUSIONS TIRER? 

REVf ~ 

- L 2 AUGMENTATION DE REVENU DC 33% sctAIT NËCESSAJRE POUR 

ATTEINDRE LE MINIMUM "VTTAL" (FËD , C.\I SSI ) BEAJCOUP DE 

PERSONNES NOUS DISENT " 1F,,, QUAND ON EST 2 ON VIT BIEN" 

CA VE JT DIRE: ON MANPUE DE RIEi D1 ESSL- ITIEL, MJ S " LUS DE 

C tAUFFAGE L'HIVER, DE MEILLEURES roNDITIONS PO UR SORTIR, 

L; HIVER PLUS DE L S ~S ET, ~OINS DE TRACP , CA N EST PAS 

ESSENTIEL ET,,, "VITAL"? 

EsT- CE OUE CA NE FERAIT PAS VIVRE PLUS LONGTEMPS ?? Er PUIS 

IL Y A 30i DES P~ SONNES ÂGÉES QU I VJVF.N T SEULLS ~~ 

SCO Ll ~I SAT ON - CATEGORIES D'EMPLOIS 

LE TYPE DE TRAVAIL EXERCÉ, QUI EST souv:NT DÉTERMINË PAR LE 

NI\ EAU DE :::> LARISATION ET LE REVENL 1IS 0 IIBLE, DÉ" t.Rf''INE À SON 

TOUR UNE BON ~E PARTIE DE LA SANTÉ ET D S ACI TI ~' Pl (SJQUES COMME 

PSYCHvLOGIQUES DE LA PERSONNE RENDUE À LA ETRAITE, LES 4 CONDUITES 

TYP IOUES DE LA RETRAITE, ANALYSÉES op:~. A.M. GU lLLEMAl .D, EN ANNEXE l, 

SONT À METTRE EN LIEN AVEC LES TYPES D MP' 0 1 ~ OCCUPES PAR LA POPU­

LATION )U r uARTIER (TABLEAU-EC HELLE BLISHEN), ET LES CAPACITËS QUE 

PERMETTENT OU NO~ DF DËVE LOPPER LES TYPES D' EMPLOIS OU "BAS DE 

L1 ËCHELLE" ( r XTE \Q) 

.. 
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: CONCLUSION GENERALE (CHAPITRE I> 

LA SITUATION N'EST PAS ROSE: LE QUARTIER RASSEMBLE DES PERSONNES 

ÂGÉES PLUS PAUVRES, MOINS SCOLARISÉES, QUI ONT OCCUPÉ DES EMPLOIS 

MOINS "PRESTIGIEUX",,,. MAIS FAUDRAIT PAS SE METTRE .\ "BROYER DU NOIR" 

*'LES AUGMENTATIONS DE REVENUS DES RETRAITÉS, DE MÊME QUE LA PLACE 

PLUS GRANDE QU'ILS OCCUPENT SOCIALEMENT AUJOURD'HUI (DANS LES 

MÉDIA, LES PROGRAMMES ÉLECTORAUX DES PARTIS, LES PROGRAMMES ÉDUCATIFS.,, ) 

SONT DUS A L'INTERACTfON DE PLUSIEURS FACTEURS: 

- LES RETRAITÉS SONT PLUS NOMBREUX 

- ILS SONT PLUS ORGANISÉS POUR PARLER ET DIRE LEURS BESOINS 

(NAISSANCE DE L'AQDR -1977, IMPLICATIONS SOCIALES DE LA FADOQ) 
- ILS SONT PLUS SOCIALISÉS (DÉVELOPPEMENT DES GROUPES 3E AGE DANS 

LE QUARTIER DEPUIS 10 ANS) 

- ET LES GAINS QU'ILS OBTIENNENT EN TANT QUE GROUPES SOCIAUX 

OU EN TANT QUE GROUPE D1 ÂGE (AUGMENTATIONS DE REVENUS, SUB­

VENTIONS POUR ACTIVITÉS, PUBLICATIONS, LOCAUX DE GROUPES, . ,) 

SONT AUTANT D'OUTILS ET DE MOYENS POUR PRENDRE CONSCIENCE, 

POUR ËTRE MIEUX INFORMËS, MIEUX SOIGNËS, PLUS uLIBRES 11 
- ET 

DONC MIEUX VIVRE SA RETRAITE. 

'*LA SITUATION ACTUELLE NOUS SEMBLE FAVORABLE, MALGRÉ LES CONDITIONS 

SOCIO-ÉCONO"'liruE GÉNÉRALEMENT DIFFICILES, À UNE AMÉLIORATION PROGRESSIVE 
DES CONDITIONS DE VIE A LA RETRAITE: LA POPULATION DANS L'ENSEMBLE 

EST PLUS SENSIBILISÉE AUJOURD'HUI A L'IMPORTANCE DU 3E AGE, EN TANT 

QUE GROUPE, MAIS AUSSI COMME PËRIODE DANS LA VIE DE Tous: 
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MAIS CETTE AMËLIORATION DES CONDITIONS DE LA RETRAITE NE VIENDRA PAS 

TOUTE SEULE: ELLE CONTINUERA D1 ËTRE LE RÉSULTAT DE L'ACTION DES 

RETRAITÉS EUX-MËMES, POUR CITER M. lAZURE, ET SON DOCUMENT DE 

CONSULTATION SUR LE 3E AGE, "DEPUIS QUELQUES ANNËES, L'ÉMERGENCE 

D'ORGANISMES REGROUPANT DES PERSONNES ÂGÉES, A PERMIS A CES DERNIERES 

DE S'EXPRIMER QUANT A LEURS BESOINS ET A LEURS ASPIRATIONS, 

AINSI LA FÉDÉRATION DE L'AGE D'OR DU QUÉBEC AVEC SES 130,000 

MEMBRES ET LA RÉCENTE ASSOCIATION QUÉBÉCOISE DES RETRAITÉS ET 

DES PRÉRETRAITÉS SONT LE SIGNE D'UNE PRISE DE CONSCIENCE PRO­

GRESSIVE, MAIS CERTAINE, DES PERSONNES AGÉES FACE AU SORT QUE LEUR 

RÉSERVE NOTRE SOCIÉTÉ, IL EST PERMIS DE CROIRE QUE CETTE CLAIR­

VOYANCE DE LA POPULATION ÂGÉE ACCENTUERA DAVANTAGE DANS LE FUTUR 

LE MOUVEMENT DE REVENDICATION ACTUEL.~ {f') 

* * * * * * 

NoN SEULEMENT PENSONS NOUS QUE LA POPULATION ÂGÉE CONTINUERA 

DE REVENDIQUER, MAIS LES FAITS, COMME NOUS L'AVONS VU AU NIVEAU 

ÉCONOMIQUE, ET COMME NOUS LE VERRONS DANS LES AUTRES CHAPITRES, 

NOUS CONVAINQUENT DE LA LÉGITIMITÉ DE BEAUCOUP DE CES DEMANDES, 

DONT LA PREMIÈRE CONCERNE LES CONDITIONS ÉCONOMIQUES DE VIE, 

LA DESSUS, PRESQUE TOUT LE MONDE S'ENTEND, C' EST QUAND ON 

DISCUTE DES MODALITÉS, DU QUAND, DU COMMENT ET JUSQU 1 0Ù ON RÉ-

PONDRA AUX DEMANDES DES "AINÉS", QUE LA DISCUSSION ET LA "NtGOCIATION" 

COMMENCENT, 
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PLUSIEURS PORTE-PAROLES DES PERSONNES ÂGËES SE SONT LEVÉS POUR 

DËFENDRE ET EXPOSER CES REVENDICATIONS, PLUSIEURS ORGANISATIONS 

D'ENVERGURES PROVI NC IALES, CANADIENNES, OU INTERNATIONALES ONT PUBLIÉ 

DES MÉMOIRES, DES JOURNAUX, , , SUR CES BESOINS DU 3E ÂGE. PLUSIEURS 

RECHERCHES SE SONT AUSSI DONNÉ COMME OBJECTIF DE MESURER CES BESOINS,,, 

MAIS TOUT ÇA, 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 ÂGÉES, PARMI LA DOUZAINE QU'IL Y A DANS LE 

QUARTIER, PARTICIPENT ACTIVEMENT AUX ORGANISMES QUI MÈNENT LE DÉBAT, 

"NÉGOCIENT" LA SITUATION ACTUELLE ET FUTURE DES RETRAITÉS D'ICI, 

D'APRÈS VOUS, QUELS REVENUS DEVRAIENT RECEVOIR LA PERSONNES ÂGÉES 

DU QUARTIER? 

COMMENT ÉVITER LE VIEILLISSEMENT PRÉMATURÉ DES TRAVAILLEURS DU 

"BAS DE L1 ÉCHELLE"? PAR LA RETRAITE PRISE PLUS JEUNE? 

PAR LA "ROTATION DANS L'EMPLOI"? 

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

TRAVAIL? 

- COMMENT PRÉPARER LES QUELQUE 6700 PRÉ-RETRAITÉS DU QUARTIER 

À LA RETRAITE? COMMENT COMPENSER LE FAIT QUE LES RETRAITÉS 

D'AUJOURD'HUI ET D'HIER N1 0NT PAS PU BÉNÉFICIER D'UNE RETRAITE 

PLUS JEUNE, OU DE LA ROTAT ION n' EMPLOI. 



~ 

(ETAT DE SANTE ET CONSOMMATION MEDICALE! J1I. 

f.tALl.\D 1 ES ET MEDICAMENTS 

SELON L'ENQUËTE BÉLAND, DANS LE QUARTIER 

28,2% DES PERSONNES ÂGËES SOUFFRENT D'UNE MALADIE CHRONIQUE 

23 "5% DES PERSONNES ÂGÉES SOUFFRENT DE 2 MALADIES CHRONIQUES 

29.3% DES PERSONNES ÂGÉES SOUFFRENT DE 3 OU PLUS 

81.0% SOUFFRENT D'AU MOINS l MALADIE CHRONIQUE 

IL N'EST DONC PAS SURPRENANT DE VOIR QUE 71,3% DE LA POPULATION 

ÂGÉE DU QUARTIER CONSOMMENT DESwMÉDICAMENTS PRESCRITS~" 

LES PERSONNES ÂGËES AU QUÉBEC CONSOMMENT EN MOYENNE 20.3 PRESCIP­

TIONS PAR ANNEE. CEPENDANT CELLES-Cl SE RÉPARTISSENT INÉGALEMENT 

ENTRE LES HOMMES ET LES FEMMES: 

22.4 PRESCRIPTIONS POUR LES FEMMES 

17.6 PRESCRIPTIONS POUR LES HOMMES 

LES PRESCRIPTIONS LES PLUS FRÉQUENTES SONT CELLES QUI AGISSENT SUR 

LE SYSTÊME NERVEUX CENTRAL (25,9%), CE LLES QU I AG ISSENT SUR LE 

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE (16,4%) , ÉLECTROLYTES ET DIURÉTIQUES 

(17,1%). LÀ AUSSI ON CONSTATE UNE INÉGALI TÉ ENTRE HOMMES ET FEMMES, 

EN PARTICULIER POUR LES PRESCRIPTIONS AFFECTANT LE SYSTEME NERVEUX 

CENTRAL, OU LES FEMMES CONSOMMENT 6,2 PRESCRIPTIONS PAR ANNÉE ET LES 

HOMMES 4, UNE ENQUËTE RÉALISÉE DANS LE QUARTIER MERCIER MONTRAIT, 

DANS LE MtME SENS, QUE 24% DES FEMMES ÂGÉES, CONTRE 9,8% DES HOMMES, 

CONSOMMAIENT DES SOMNIFERES. 

CE N'EST PAS QU 1 À PARTIR DE 65 ANS QUE LES FEMMES CONSOMMENT PLUS 
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DE MÉDICAMENTS QUE LES HOMMES: - LOUI SE NADEAU, DANS LE NO DE Nov. '79 
DE SANTÉ MENTALE AU QUÉBEC ANALYSE LE POURQUOI DE CETTE SITUATION. 

ELLE SOU LIGNE ENTRE AUTRES QUE LES FEMMES EXPRIMENT DAVANTAGE QUE LES 

HOMMES LEURS CONFLITS, ÉMOTIONS, RE LIÉS Â LEURS DIFFICULTÉS DE RÉPONDRE 

AUX EXIGENCES DANS LEURS RÔLES DE MERE-ÉPOUSE-MÉNAGERE ET QUELQUES FOIS 

TRAVAILLEUSE .. ,* A CES DIFFICULTÉS GÉNÉRALES S'AJOUTE, POUR LES FEMMES 

ÂGÉES, LE FAIT LA PLUPART D'ENTRE ELLES SURVIVRONT A LEUR MARI , CON­

NAITRONT LE DEUIL ET LE VEUVAGE, 

LA COMME AILLEURS, LA MÉDICATION PEUT AIDER Â FAIRE FACE Â CERTAINES 

SITUATIONS MAIS ELLE NE PEUT CHANGER LA SITUATION: 

MEDICAMENTS ET EFFETS INDÉSIRABLES 

LA MÉDICATION PEUT MËME QUELQUES FOIS NUIRE AU RÉTABL ISSEMENT DE 

SAINES RELATIONS AVEC L'ENTOURAGE, SI LE TRAITEMENT DES EFFETS PHYSIO­

LOGIQUES N'EST PAS LIÉ AU TRAVAI L SUR LES COND IT IONS SOCIALES Â L'ORIGI NE 

DU PROBLEME (MISE Â LA RETRAITE, DEUI L, ISOLEMENT) 

"ANASTHÉSIER LES PROBLEMES AFFECTE A LONG TERME LA QUALITÉ DE LA VI E ET 

EMMURE LES FEMMES DANS LA PERCEPTION D1 ÊTRE PERSONNELLEMENT ET SOCIALEMENT 

IMPUISSANTES", L. NADEAU, PAGE 106, CETTE CI TATION DE L. NADEAU POURRAI T 

BIEN D'ADAPTER À LA SITUATION DES PERSONNES AGÉES , CONFRONTÉES 

ELLES AUSSI A DES "CRISES INTÉRI EURES 11 QUI CORRESPONDENT A DES 

CRISES, RUPTURES, DÉVALORISATION BIEN EXTÉR IEURES, ELLES! 

BIEN QUE NOUS AYONS SURTOUT PARLÉ DES TRANQUI LISANTS JUSQU'ICI , 

IL Y A AUSSI BEAUCOUP D'AUTRES MËDICAMENTS PRESCRITS CONTRE L'HYPER­

TENSION, LES MA LADI ES CARDIO-VASCULAIR ES, ET MËME LE RHU ME, QUI ONT 

ET QU'A CETTE EXPRESSION DES DIFFICULTES ET EMOTJONSJ LA MEDECINE 
* ACTUELLE REPOND SOUVENT PAR LES MEDICAMENTS 
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DES EFFETS SECONDAIRES NON DÉSIRABLES SUR LE COMPORTEMENT, L' AUTO­

NOMIE, LA "QUALITÉ DE VIE" DES PERSONNES ÂGÉES. AINSI, DES MÉD I­

CAMENTS PRESCRITS POUR RÉTABLIR LA TENSION ARTÉRIELLE (MÉTHYLDOPA) 

AURONT UN EFFET SUR LE LIBIDO ET DONC LES DÉSIRS ET RELATIONS 

SEXUELLES, MAIS L'EFFET SUR LE LIBIDO NE S1 ARRËTE PAS LÀ, CE LA 

TOUCHE TOUTE L'AFFECTIVITÉ, L1 ÉMOTIVITÉ D1 UNE PERSONNE ET FINALEMENT 

LE TISSU DE SES RELAT IONS HUMAINES. (CF ANNEXE 11) 

LES EFFETS INDÉSIRABLES DES MÉDICAMENTS SONT 2 FO IS PLUS ÉLEVÉS 

POUR LES PERSONNES ENTRE 60 ET 70 ANS QUE POUR CELLES ENTRE 30 ET 40 ANS. 

(ELA PEUT ~TRE LIÉ AUX TRANSFORMATIONS PHYSIOLOGlQUES QUI SE PRODUISENT 

AVEC L1 ÂGE (FONTE DE LA MASSE MUSCULAIRE, DIMINUTION DE L1 EAU, PERTE 

DE CERTAINS ENZYMES.,,), MALHEUREUSEMENT, TROP SOUVENT LES EFFETS 

"PARTICULIERS" OU INDÉSIRABLES DE CERTAINS MÉDICAMENTS SERONT MIS SUR 

LE COMPTE DE LA SÉNILITÉ OU DE LA VIEI LLESSE, (16) 

Nous DEVONS DONC CONCLURE au'uN TRAVAIL D' INFORMATION EST A FA IRE , 

SUR LES MEDICAMENTS, LEURS EFFETS. MAIS SURTOUT, CE TRAVAIL D' IN FOR­

MATION DOI T-IL FAIRE LE LIEN ENTRE L'INTERVENTION MÉDICALE , QU I PRESCR IT 

LE MÉDICAMENT ET LE MILIEU FAMILIAL ou SOC IAL, QUI PEUT AGIR SUR CERTAI NES 

CAUSES À L'ORIG INE DES TENSIONS, STRESS, DÉPRESSIONS QU I CONDUI SENT À LA 

MÉDICATION, SANS CELA, L'INFORMATION RESTERAI T COMME LA MÉDICAT ION 

ELLE-MËME: ON N1 ATTEIDRAIT PAS LES CAUSES, NI LES COND ITIONS SOCI ALES 

OU FAMILIALES RENDANT POSSIBLE UNE AMÉLIORATION, 
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VISITES MEDI.CALES 

- 22.3% DES PERSONNES DU QUARTIER SONT ALLÉES VOIR LE MÉDECIN 6 FOIS OU 

PLUS DANS LES DERNIERS 6 MOIS, 

- 15.8% ÉTAIENT ALLÉES LE VOIR IL Y A MOINS D'UNE SEMAINE 

- 62% ÉTAIENT ALLÉES LE VOIR AU MOINS 1 FOIS DANS LES DERNIERS 3 MOIS 

- 80,8% DES PERSONNES ÂGÉES ONT UN "MÉDECIN DE FAMILLE" ALORS QUE 8.2% 
FRÉQUENTENT UNE CLINIQUE, (ENQUËTE BËLAND) 

CES QUELQUES CHIFFRES MONTRENT À QUEL POINT LES VISITES MÉDICALES 

SONT IMPORTANTES POUR LES PERSONNES ÀGÉES, ELLES CONTRASTENT AVEC 

L1 ÉVALUATION DU MINISTÈRE EN MATIÈRE DE SOINS INFIRMIERS, QUI IDENTIFIE 

QUE 5% DE LA POPULATION AURAIT BESOIN DE l VISITE PAR 2 MOIS DE 

L'INFIRMIER (ËRE)~ PENDANT CE TEMPS 60% DE LA POPULATION ÂGÉE AURA ÉTÉ 

VOIR LE MÉDECIN!! ÜN PEUT DOUTER QUE TOUTES CES VISITES MÉDICALES AIENT 

UN CARACTÈRE DE TRAITEMENT OU DE DIAGNOSTIC NÉCESSITANT ABSOLUMENT LA 

RENCONTRE D'UN MÉDECIN: 

l. LES MALADIES CHRONIQUES ONT CECI DE PARTICULIER, C'EST QU'ELLES 

SONT DÉJA DIAGNOSTIQUÉES ET PEUVENT ËTRE SUIVIES EN ''PREMIÈRE 

LIGNE" PAR DES INF IRMIERS (ÈRES), 

2. DE PLUS, L'ABSENCE DE SERVICES GÉNÉRALISÉS, ET DISPONIBLES (DONC 

EN QUANTITÉ SUFFISANTE) DE SOINS INFIRMIERS À DOMICILE OBLIGE 

LES PERSONNES À FAIRE APPEL DIRECTEMENT AU MÉDECIN. 
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3, MËME S'IL EXISTE DES SOINS À DOMICILE OFFERTS DANS LE QUARTIER 

(AU CLSC, CENTRE D'ACCUEIL) CEUX-C~ NE REJOINGNENT NI NE SONT 

DIRECTEMENT LIÉS AUX 80,8% DES PERSONNES ÂGÉES QUI FONT AFFAIRE 

AVEC DES MÉDECINS DE FAMILLE. (ES DERNIERS ONT D'AILLEURS TOUTE 

LIBERTÉ DE TRAVAILLER, OU NON, AVEC LES SERVICES INFIRMIERS À 

DOMICILE. 

DONC, NON SEULEMENT FAUT-IL DONNER DE L' INFORMATI ON MÉDICALE ET 

"MÉDICAMENTEUSE", MAIS AUSSI FAUDRAIT-I L LIER BEAUCOUP PLUS ÉTROITEMENT 

LES STRUCTURES DE SOINS À DOMICILE ET DE PRÉVENTION, AUX "STRUCTURES" 

CURATIVES DE SERVICES MÉDICAUX, QUI RELÈVENT GÉNÉRALEMENT DES BUREAUX 

PRIVÉS DE MÉDECIN, lL EST CLAIR CEPENDANT QUE LES PERSONNES ÂGÉES (COMME 

LA POPULATION EN GÉNÉRAL) ONT UNE GRANDE CONFIANCE, QUELQUES FOIS TROP 

• 

MÊME!, EN LEURS MÉDECINS. Aussi TOUTE TRANSFORMATION DES RAPPORTS ENTRE • 

LES SERVICES CURATIFS ET D'AUTRES PLUS PRÉVENTIFS, OU MOINS "LOURDS", 

EXIGERA UNE COLLABORATION ACTIVE DE LA PART DES MÉDECINS, 

AINSI CROYONS NOUS QU'UN TRAVAIL DE SUIVI ET DE DÉPISTAGE PLUS 

SERRÉ POURRA ËTRE FAIT PAR DES SOINS INFIRMIERS, ET QUE LE TRAVAIL DE 

SOINS MÉDICAUX POURRA SE FAIRE, DE SON CÔTÉ, PLUS EFFICACEMENT, ET 

COMPTER NON SEULEMENT SUR LES SOINS INFIRMIERS, MAIS AUSSI SUR TOUTES 

LES DIMENSIONS (SOCIALE, COMMUNAUTAIRE, FAMILIALE,,,) D'UNE INTERVENTION 

.GLOBALE, 

URGENCES, TELE-MEDIC ET ACCES AUX SERVICES 

LE MÊME GENRE D'INADÉGRATION ENTRE LE BESOIN DE SOIN ET LA RESSOURCE 

UTILISËE EST OBSERVABLE AU NIVEAU DES URGENCES. LE DOCTEUR MONGEAU 

FAISAIT REMARQUER DANS UN ARTICLE RtCENT DE LA REVUE CHATELAINE, DE 

MËME QUE BEAUCOUP D'AUTRES DANS LES DÉBATS ENTOURANT LA SURVIE DE 



ÎÉLË-MÉDIC, QUE FORT PEU DE VÉRITABLES URGENCES SE COMPTAIENT PARMI 

LES QUELQUE 3500 VISITES EFFECTUÉES CHAQUE SEMAINE PAR CET ORGANISME 

D'URGENCE À DOMICILE: ENTRE 5 ET 20%, DANS LE MÊME SENS, LES DÉBATS 

QUI ENTOURENT LES URGENCES BONDÉES DES HÔPITAUX DE MONTRÉAL FONT 

RESSORTIR LA DIFFICULTÉ DE DISTINGUER LES VRAIES URGENCES, D'AUTRES 

CAS QUE DES SOINS INFIRMIERS ADÉQUATS OU UN MINIMUM DE PRÉVENT ION 

AURAIT ÉVITÉ DE VOIR ABOUTIR A L'URGENCE, 

COMME LES PERSONNES ÂGÉES SONT GRANDES CONSOMMATRICES DE CES 

SERVICES, L1 ÉTAT ET LE DÉVELOPPEMENT DES SOINS D'URGENCE, DE L1 ACCËS 

A CES SERVICES LES CONCERNENT DONC GRANDEMENT: 

EN 1979, POUR LA lËRE ANNÉE D'OPÉRATION DU SERVICE AMBULANCIER 

GRATUIT AUX PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS, IL Y A ~U PLUS DE 10% DES 

PERSONNES ÂGÉES QUI ONT UTILISÉ CES SERVICES : 5,600 BÉNÉFICIAIRES , 

* 27% DE L'ENSEMBLE DES SOMMES DÉPENSÉES POUR SERVICES MÉDICAUX PAR 

LA RÉGIE DE L'ASSURANCE-MALADIE, L'ONT ÉTÉ POUR DES PERSONNES ÂGÉES DE 

65 ANS ET PLUS EN 1977, 

* C'EST PRËS DE 80% DES PERSONNES ÂGÉES QUI ONT BÉNÉFICIÉ D'UN PRO­

GRAMME OU L'AUTRE DE LA RÉGIE D'ASSURANCE MALAD IE ET HOSP ITALISATION, 

EN 1978, 

*COMME NOUS L1 AVONS SOULIGNË EN CE QU I CONCERNE LA FRËQUENCE DES 

VISITES AUX MÉDECINS, LA TENDANCE EST À UTILISER DES RESSOURCES CURA­

TIVES ET INSTITUTIONNELLES PLUS LOURDES PAR RAPPORT AUX RESSOURCES 

~ PRÉVENTIVES ET COMMUNAUTAIRES. MAIS CELA EST DÜ, CROYONS NOUS, À LA 

DÉFICIENCE ET L'INACCESSIBILITÉ DE CES DERNIËRES RESSOURCES: ON NE PEUT 

~ BLÂMER UNE PERSONNE D'ALLER À L'URGENCE OU DE FAIRE VENIR ÎËLË-MÉDIC, 

QUAND IL N'Y A PAS D'AUTRE RESSOURCE DISPONIBLE, OU QUAND LA DÉMARCHE 



AUPRËS D'UNE RESSOURCE MOINS uLOURDE", RALENTIRAIT LE PROCESSUS DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS SOUHAITËS, EN EFFET, POURQUOI SE RENDRE AU 

CLSC DU COIN, OU À SA CLINIQUE, SI ON N'EST PAS SÛR DE L'URGENCE 

DE SONT tTAT ET QUE LE MANQUE DE LIENS ENTRE LA CLINIQUE ET L1 HÔPITAL 

RISQUE DE NOUS FAIRE RECOMMENCER L'ATTENTE BUREAUCRATIQUE À L'HÔPITAL? 

DE LA MËME FACON QU'AU NIVEAU DU LOGEMENT, L'ACCENT A ÉTÉ MIS DEPUIS 

LONGTEMPS SUR LES RESSOURCES LOURDES ((ENTRES D'ACCUEIL, CENTRES HOS­

PITALIERS DE SOINS PROLONGÉS), ET QUE LES SERVICES À DOMICILE OU RES­

SOURCES PERMETTANT AUX GENS DE RESTER CHEZ EUX ONT ÉTÉ LES PARENTS 

PAUVRES DU RËSEAU. LE MËME DËVELOPPEMENT INÉGAL DES RESSOURCES LOURDES 

AU NIVEAU DES SOINS MÉDICAUX EST À L'ORIGINE DE LA TENDANCE À SUR­

UTILISER CES RESSOURCES, ÎANT QU'IL N'Y AURA PAS DE SOINS INFIRMIERS 

ACCESSIBLES À TOUTE HEURE, ON FERA APPEL AUX SOINS MÉDICAUX~ 

TANT QU'IL N'Y AURA PAS DE MINI-URGENCE ACCESSIBLE ET INTÉGRÉE AU 

RËSEAU, ON IRA DIRECTEMENT AUX GROSSES URGENCES; TANT QU'IL N'Y AURA PAS 

D'ARTICULATION SERRÉE ENTRE LES SOINS MÉDICAUX ET LE TRAVAIL INFIRMIER 

OU COMMUNAUTAIRE DE PRÉVENTION, LES PREMIERS CONTINUERONT DE PRÉVALOIR 

ET DE PROFITER À LA PRATIQUE PRIVÉE Lt.x:RATIVE DE LA MÉDECINE. 

MORTALITE: 

DANS LES QUARTIERS POPULAIRES DU Suo DE MONTRÉAL, LE TAUX DE MORTA­

LITÉ ATTEINT 658/10,000 PERSONNES ÂGÉES DE 65 ANS ET PLUS. 

POUR UNE POPULATION DE PLUS DE 7,000 PERSONNES ÂGÉES, DANS HOCHE­

LAGA-MAISONNEUVE, ON PEUT DONC DÉDUIRE QUE LE NOMBRE DE MORTALITÉ 

DÉPASSE 450 PAR ANNÉE, 



LA MORTALITÉ, ÇA SIGNIFIE SOUVENT DES SOINS À DOMICILE, DONNÉS 

PAR LA FAMILLE (QUAND IL Y EN A), PENDANT UNE PÉRIODE AVANT: ÇA 

SIGNIFIE AUSSI LE DEUIL, LE nTRAVAIL DE DEUILu POUR LES SURVIVANTS, 

LA MORTALITÉ, ÇA SE PASSE LA PLUPART DU TEMPS À L'HÔPITAL. DANS 

QUELLES CONDITIONS CES PERSONNES ÂGÉES VIVRONT-ELLES LEURS DERNIERS 

JOURS ( OU DERNIERS MOIS) À L'HÔPITAL?? LES UNITÉS DE SOINS QUI LES 

ACCUEILLENT SONT-ELLES ORGANISÉES EN FONCTION DES SOINS AUX MOURANTS? 

NE PEUT-ON PENSER QU'UN TRAVAIL SPÉCIFIQUE DE SUPPORT AUX FAMILLES, 

EN PARTICULIER LES CONJOINTS-CONJOINTES AGÉ(E)s, LEUR PERMETTRAIT DE 

MIEUX nPASSER AU TRAVERS"? QuE CE SOIT PAR DES "GROUPES DE DEUI L" QUI 

ONT DÉJÀ ÉTÉ EXPÉRIMENTÉS AILLEURS AVEC SUCCÈS, OU PAR UNE INFORMATION 

LIÉE AUX COMMUNAUTÉS LOCALES (ÂGES o'oR, SALONS FUNÉRAIRES, PAROISSES). 

CONSOMMATION MEDICALE 

EN CONCLUSION, ON POURRAIT SE DEMANDER: 

- LES PERSONNES ÂGÉES SONT-ELLES BIEN INFORMÉES SUR LES EFFETS, 

DÉSIRÉS ET INDÉSIRABLES, DES MÉDICAMENTS QU'ELLES PRENNENT? 

- SI CELA EST NÉCESSAIRE, COMMENT POURRAIENT-ELLES L1 ËTRE MIEUX? 

- UNE MEILLEURE LIAISON ENTRE L'INTERVENTION MÉDICALE (MÉDICAMENTS, 

TRAITEMENTS, INTERVENTIONS, SURVEILLANCE, EXAMENS . ,,) ET LE 

MILIEU FAMILIAL ET SOCIAL DE VIE DES PERSONNES ÂGÉES POURRAIT-ELLE 

AMENER UNE AMÉLIORATION DE L'EFFET DU TRAITEMENT, ET MËME UNE 

DIMINUTION DE LA NÉCESSITÉ DU TRAITEMENT? 



- SUR PLUS DE 14,890 VISITES MÉDICALES EFFECTUÉES AUPRËS DES 7000 PER­

SONNES ÂGÉES OU QUARTIER, DANS UNE PÉRIODE DE 6 MOIS, PRINCIPALEMENT 

PAR DES MÉDECINS NON LIÉS À DES CLINIQUES, COMBIEN DE CES VISITES 

AURAIENT PU ~TRE FAITES PAR DES SERVICES INFIRMIERS?? 

CONSIDËRANT PARTICULIËREMENT LA PROPORTION DE MALADIES CHRONIQUES 

CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES. 

COMMENT AMÉLIORER LES LIENS ENTRE LES CLINIQUES MÉDICALES LOCALES 

(CLSC, CLINIQUES PRJVÉES,, ,) ET LES URGENCES DES HÔPITAUX QUI 

PERMETTRAIT À CES DERNIËRES DE PROFITER DU DIAGNOSTIC ET DES 

EXAMENS FAITS, DU DOSSIER MONTÉ À LA CLINIQUE LOCALE? 

OUELLE LIAISON EXISTE-T-IL PRÉSENTEMENT ENTRE LE DOSSIER ou'oN PEUT 

AVOIR À LA CLINIQUE MÉDICALE, OU CHEZ UN MÉDECIN DE FAMILLE, ET LE 

DOSSIER QU'ON VOU~ OUVRE QUAND VOUS ARRIVEZ À L'URGENCE? 

- L'IMPACT SOCIO-AFFECTIF, ÉMOTIF ET SANITAIRE DE LA MORTALITÉ 

DANS LA POPULATION ÂGÉE "SURVIVANTE" : 

EST-IL POSSIBLE DE PRÉVENIR, OU DE CONTRER LES CONSÉQUENCES 

PATHOLOGIQUE (DÉPRESSIONS, MALADIES PSYCHOLOGIQUES OU PSYCHO­

SOMATIQUES) ET LES DIFFICULTÉS socro-tCONOMIQUES CHEZ CEUX ET 

CELLES QUI ONT À SUBIR UN DEUIL, PARMI LA POPULATION ÂGÉE?? 

Esr-cE UNE PRÉOCCUPATION DES INTERVENANTS SOCIAUX ET MÉDICAUX? 

EST-CE UNE PRÉOCCUPATION DES ORGANISATIONS DE PERSONNES ÂGÉES?? 



(AUTONOMIE, !CAPACITES DES PERSONNES AGEES ET (AIDE A DOMICIL8 ____ _ 

POUR DÉFINIR LES BESOINS ET SERVICES À DOMICILE DES PERSONNES ÂGËES, 

IL EST PLUS ÉCLAIRANT DE PARLER DE LEURS CAPACITÉS D'EFFECTUER LES TÂCHES 

RELATIVES À LEUR Mc\INTIEN À DOMICILE (DËPLACEMENTS, REPAS, MÉNAGE.,,) 

PLUTÔT QUE DES MALADIES DONT ELLES SOUFFRENT, PLUSIEURS ENQUËTES ONT 

ÉTÉ FAITES, SOIT DANS LE QUARTIER OU PLUS GÉNÉRALE, SUR CETTE QUESTION, 

Nous ALLONS COMPARER LES RÉSULTATS DE QUELQUES-UNES DE CES ENQUËTES, 

POUR TERMINER AVEC L'ÉVALUATION QUE FAIT LE MINISTÈERE DES AFFAIRES 

SOCIALES DES BESOINS DE LA POPULATION ÂGÉE EN SERVICES À DOMICILE. 

L'ENQUËTE BËLAND, RÉALISÉE DANS LE QUARTIER HOCHELAGA-MAISONNEUVE, 

AUPRÈS DE 295 PERSONNES À DOMICILE, IDENTIFIE DANS LES TABLEAUX SUIVANTS, 

L'AIDE REÇUE DANS LE TABLEAU l, LA PROVENANCE DE LA PERSONNE QUI EX~CUTE 

CERTAINES TÂCHES DANS LE TABLEAU 2, ET LES CAPACITÉS PHYSIQUES DANS LE 

TABLEAU 3, 



Tableau 1 ~ L'aide reçue 

Hochelaga-
Maisonneuve Hull Trois- Rivières 

N % N % N Of ,. 

Total 
oui 92 31. 7 146 41.8 163 llJ.4 
non 198 68 . 3 203 58 . 2 232 56 . 6 

Des enfants 
OUl 28 Q.7 57 16.3 58 1~ . q 
non 262 90 . 3 292 83 . 7 338 85 . 2 

Des parents 
oui 21 7.2 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 7.3 
non 271 93.4 332 q5 . 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 agences 
gouvernementales 

oui 13 4. 5 21 6.0 15 3.8 
no 277 95.5 328 94.0 381 96.2 

De sources 
r ë1TJun rées 

oui 29 10.0 55 15.8 76 19 .3 
non 261 90 .0 294 84 . 2 320 80 . 7 

-.. 
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Tableau 2. Provenance de la personne Tableau 3. Capacité physique. 
qui exécute certaines tâches . 

Hochelaga- Hochelaga-
Maisonneuve Maisonneuve 

N Of N % Io 

le ména ge de l 'inté- 1 ) se lever du lit 
rieur de la maison seul 289 98.3 

1 'interviPwP. seul 134 46.0 avec aide 4 1.4 
plus ur. rés1dent 68 23.4 incapable l .3 
un résident 66 22 . 7 
une personne de 2) se nourrir 
l 'ex té rieur 23 7. 9 seul 293 99.7 

avec aide 0 0.0 
lavage des planchers incapable l . 3 

l 'interviewé seul 107 36 .8 
p l us un rés i den t 43 14 . 8 3) s'habiller 
un résident 68 23.4 seul 288 98.0 
une personne de avec aide 5 1. 7 
l 'extP.rieur 73 25. l incapable l .3 

1 a pr éparation des 4) préparer 1 es repas 
repas seul 272 92.5 

1 'interviewé s~ul 176 60.5 avec aide 6 2.0 
plus un résident 42 14.4 i ncapab 1 e 16 5.4 
un ré":>ident 69 23.7 
une personne de 5) faire le ménage 
l'extérieur 4 1.4 seul 253 86. l 

avec aide 15 5. l 
lavage du linge incapable 26 8.8 

l 'interviewé seul 152 52 . l 
plus un résident 46 15. 8 6) marcher ~ l 'exté-
un résident BO 27.4 rieur 
une personne de seul 253 86.3 
1 'extérieur 14 4 . 8 avec aî de 20 6.8 

incapable 20 6.8 
l'épicerie 

l 'interviewé seul 139 47.8 
plus un résident 66 27.7 

un résident 67 23.0 
une personne de 
l 1 ex té rieur 19 6.5 

les comnissions 
ÎABLEAUX TIRËS DE L'ENQUËTE 

~ 

1 'interviewé st:ul 160 54. 8 DE FRANCOIS BtLAND, • 
plus un résident 55 18.8 
un ré si dent 63 21.6 1978, MAS une personne de 
1 1 ex té rieur 14 4.8 
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DANS LE PREMIER TABLEAU, ON VOIT QUE 31.7% DES PERSONNES ONT RECU 

DE L'AIDE AU MOINS 1 FOIS DANS LES 6 MOIS PRÉC~DANT L'ENTREVUE. CES 

PERSONNES PEUVENT AVOIR RECU DE L'AIDE DE LA PART D'UN SEUL OU DE 

PLUSIEURS DES 6 GROUPES D'AIDE MENTIONNÉS, 

CE POURCENTAGE D'AIDE RECUE EST INFËRIEUR DE 10% AU MOINS, PAR 

RAPPORT AUX POURCENTAGES OBSERVÉS DANS 2 AUTRES VILLES OU LA MËME 

ENQUËTE S'EST AUSSI MENÉE (A ÎROIS-RIVIÈRES: 43.4% D'AIDE RECUE, 

À HULL: 41,8%), CETTE DIFFÉRENCE EST PARTICULIÈREMENT SENSIBLE. 

Au NIVEAU DE L'AIDE RÉMUNÉRÉE (10% À HOCHELAGA-MAISONNEUVE, PAR 

RAPPORT À 19% À ÎROIS-RIVIÈRES, 15% À HULL), 

EST-CE QUE CETTE DIFFÉRENCE SIGNIFIE QUE LES PERSONNES ÂGÉES DE 

HOCHELAGA-MAISONNEUVE ONT MOINS BESOIN D'AIDE QUE LES AUTRES? 

POURTANT, LES CONDITIONS SOCIO-ÉCONOMIQUES, ET LE TYPE D'EMPLOI OCCUPÉ 

AVANT LA RETRAITE PAR LES GENS DU QUARTIER DEVRAIENT CONDUIRE AU 

CONTRAIRE: LES CONDITIONS ÉCONOMIQUES DIFFICILES, LE TRAVAIL DUR, USENT 

LA SANTÉ .. 1 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 TÂCHES COMME LE LAVAGE DES PLANCHERS VIENT 

DE L1 EXTÉRIEUR, ON PEUT DONC SE DOUTER QUE BEAUCOUP DE L'AIDE RÉMUNÉRËE 

PAYÉE PAR LES PERSONNES AGÉES DU QUARTIER EST AFFECTÉE À CE TYPE DE 

TÂCHES, QUAND ON CONNAIT LA SITUATION ÉCONOMIQUE DES RETRAITÉS - ON SE 

REND COMPTE À QUEL POINT UN TEL TYPE DE SERVICES EST IMPORTANT ET À QUEL 

POINT IL FAUDRAIT ACCROITRE LES SERVICES ACTUELS, D'AUTANT PLUS QU'ON N'A 

PAS ENCORE PARLÉ DES LAVAGES DE MURS ET PLAFONDS: 25% C1 EST À DIRE PLUS 

DE 1700 PERSONNES DANS LE QUARTIER QUI FONT APPEL À L'EXTÉRIEUR - PARMI 



LESQUELLES PLUSIEURS PEUVENT COMPTER SUR LEURS ENFANTS, CERTES, MAIS 

COMBIEN DE PERSONNES NE FONT PAS APPEL A L'EXTERIEUR PARCE QU'ELLES 

N'ONT AUCU NE RESSOURCE?? 

AVEC LE 3E TABLEAU, ON PEUT VOIR QUE LES CAPACITÉS PHYSIQUES DES 

GENS À DOMICILE SONT ASSEZ GRANDES EN CE QUI CONCERNE LES ACTIVITËS 

"PERSONNELLES0
: SE LEVER DU LIT, SE NOURRIR, S' HABILLER. IL AURAIT 

ÉTÉ INTËRESSANT DE LE SAVOIR À PROPOS DES SOINS D'HYGIÈNE, QUI SE 

SITUENT À MI-CHEMIN ENTRE LES PREMIËRES ACTIVITÉS ET CELLES, PLUS 
0 EXTÉRIEURES" TELLES LES REPAS A PRÉPARER, LE MËNAGE À FAIRE, LES 

MARCHES À L1 EXTÉRIEUR, 

UNE CHOSE EST REMA RQUABLE, C'EST LE 8,8% DE PERSONNES INCAPABLES 

DE FAIRE LE MÉNAGE,CE QUI SEMBLE BEAUCOUP MOINDRE QUE LE 25% D'AIDE 

EXTÉRIEURE POUR LAVER LES PLANCHERS DONT ON PARLAIT PLUS HAUT: CELA 

EST PROBABLEMENT DÛ À UNE DÉFINITION PLUS "LËGËRE" DU TERME DE MÉNAGE: 

VAISSELLE, LINGE .. , 

SI CES TABLEAUX NOUS DONNENT UNE PREMitRE IMAGE DES BESOINS ET 

RESSOURCES ACTUELLES DES PERSONNES ÂGËES, IL EST CEPENDANT DIFFICILE 

DE SAVOIR SI CES RESSOURCES SONT SATISFAISANTES OU NON, DE MËME QUE LE 

FAIT DE SAVOIR GtJE86,3% DES PERSONNES SONT CAPABLES DE MARCHER SEULES 

Â L'EXTÉRIEUR 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 TIRËS D'UNE RECHERCHE FAITE PAR LE GROUPE 

DE ÎILQUIN, SICOTTE ET AL, SUR LE CONCEPT D'AUTONOMIE DES PERSONNES ÂGÉES. 

MËME SI CETTE RECHERCHE N'A PAS ËTÉ FAITE SPÉCIFIQUEMENT DANS LE GUARTIER, 

• 
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APPLICATION DU TABLEAU GÉNÉRAL EN FONCTION DU NOMBRE DE PERSONNES 

ÂGÉES DANS LE QUARTIER, PAR SEXE ET GROUPE 0 1 ÂGE - EN 1976 * 

POUR PRE~DRE SON BAIN, SA DOUCHE 

4% DES FEMMES, DONC 

5% DES HOMMES, 

4.5% DES PERSONNES ÂGÉES 

178 FEMMES, 

142 

320 PERSONNES ÂGÉES 

AINSI, 320 PERSONNES ÂGÉES DU QUARTIER AURAIENT BESOIN D'AIDE 

PARTIELLE OU TOTALE POUR PRENDRE LEUR BAIN OU DOUCHE, SELON LA 

GRILLE DES BESOINS À DOMICILE ÉLABORÉE PAR ÎILQUIN, SICOTTE ET AL. 

POUR LA PREPARATION DES REPAS 

10% DES FEMMES, 

ET 76% DES HOMMES, 

POUR UNE MOYENNE GLOBALE DE 35% DES PERSONNES ÂGÉES. 

IL EST À NOTER QUE PLUS LES FEMMES VIEILLISSENT, PLUS ELLES SEMBLENT 

INCAPABLES DE PRËPARER LEURS REPAS - CE QUI SEMBLE NORMAL, 

MAIS, INVERSEMENT, PLUS LES HOMMES VIEILLISSENT, PLUS GRANDE DEVIENT 

LA PROPORTION DE CEUX QUI PEUVENT PRÉPARER LEURS REPAS - PASSANT DE 

22% A 65-69 A 45% À PLUS DE 80 ANS, 

ON PEUT PENSER QUE LA PROPORTION DES HOMMES VEUFS GRANDIT AVEC L1 ÂGE, 

ET QU'ILS DÉVELOPPENT, AVEC L'OBLIGATION, CES CAPACITÉS . D'AUTRE PART, 

ON PEUT AUSSI FAIRE L1 HYPOTHËSE QUE LES HOMMES NOUVELLEMENT RETRAITÉS 

* NATURELLEMENT LES QUANTITES DE BESOINS fDENTIFJEES SONT HYPOTHETIQUES 
ET NE VISENT QU ' A DONNER UN ORDRE DE GRANDEUR. 

.. 
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N'ONT PAS ENCORE DËVELOPPÉ D'AUTONOMIE FACE À CES TÂCHES MËNAGËRES, 

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 FEMMES, DONC 25%, ONT BESOIN D1 AIDE POUR UTILISER LES MOY ENS 

DE TRANSPORT 

274 HOMMES, DONC 10% DU TOTAL DES HOMMES DE 65 ANS ET PLUS, ONT 

BESOIN D'AIDE 

POUR UN TOTAL DE 1334 PERSONNES ÂGÉES, CORRESPONDANT À 19% DES 

PERSONNES ÂGÉES DU QUARTIER. 

A NOTER QUE LES POURCENTAGES, POUR LES FEMMES DE PLUS DE 80 ANS, 

MONTENT À 48% D'INCAPACITÉ TOTALE OU PARTIELLE, ET À 24% POUR 

LES HOMME S DE PLUS DE 80 ANS. 

TACHES LOURDES D'ENTRETIEN MENAGER 

2089 FEMMES: 48% (DONT 75% DES FEMMES DE 80 ANS ET PLUS) 

1109 HOMMES: 42% (DONT 58% DES HOMMES DE 80 ANS ET PLUS) 

3198 PERSONNES ÂGÉES, CORRESPONDANT À 46% DES PERSONNES ÂGÉES 

DU QUARTIER. 

TACHES LEGERES D'ENTRETIEN MENAGER 

608 FEMMES: 14% DES FEMMES ÂGËES 

1255 HOMMES: 47% DES HOMMES ÂGÉES 

1863 PERSONNES ÂGÉES, DONC 27% DE TOUTES LES PERSONNES ÂGÉES 

AURAIENT BESOIN D'AIDE POUR ACCOMPLIR LES TÂCHES MtNAGËRES LÉGERES 



DE FACON GËNÉRALE, LES FEMMES RESSORTENT COMME ÉTANT PLUS 

AUTONOMES QUE LES HOMMES, EN PARTICULIER EN CE QUI CONCERNE LES 

SOINS PERSONNELS ET TÂCHES MÉNAGËRES. 

LA OU LES HOMMES DÉMONTRENT UNE AUTONOMIE PLUS GRANDE, C'EST POUR 

LE TRANSPORT, ET LES ACTIVITÉS EXTÉRIEURES EN GÉNÉRAL, Au NIVEAU DES 

TÂCHES LOURDES D'ENTRETIEN MÉNAGER, L1 ÉCART ENTRE LES HOMMES ET LES 

FEMMES EST MOIN~ SIGNIFICATIF: 6%, 

ÜN PEUT PRÉSUMER QUE CETTE "INCAPACITÉ" DES HOMMES AU NIVEAU DES TÂCHES 

MÉNAGËRES EST DUE À LA DÉPENDANCE 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 DÉVELOPPER D'AUTONOMIE 

À CE NIVEAU, 

UN AUTRE ÉLÉMENT RESSORT DU TABLEAU GÉNÉRAL: St ON COMPARE LES TAUX 

D'INCAPACITÉ POUR LA COLONNE DES HOMMES DE 65 À 69 ANS, À CELLES DES 

HOMMES PLUS ViEUX 70 À 74, ET MËME POUR CERTAINES ACTIVITÉS À CELLES DES 

HOMMES DE 75 À 79, IL APPARAIT AVEC ÉVIDENCE QUE LES HOMMES, AU SORTIR 

DU MARCHË DU TRAVAIL SONT PLUS DÉPENDANTS MOINS AUTONOMES EN PROPORTION , 
QUE LES HOMMES PLUS VIEUX, 2 HYPOTHÈSES D'EXPLICATION: LA PREMitRE 

C'EST QUE LE CHOC DE LA RETRAITE, POUR LES HOMMES, AMÈNENT DES DIFFICULTÉS 

D'ADAPTATION QUI SE MANIFESTENT PHYSIQUEMENT (soMATIQUEMENT) PAR DES 

MALADIES, HANDICAPS, QUI SE RÉSORBERONT AVEC L'ADAPTATION, LE TEMPS, 

LA SECONDE, C'EST QUE LES HOMMES DE LA CLASSE OUVRIÈRE CONSTITUENT AU 

DÉBUT DE LA RETRAITE UNE FORTE MAJORITÉ MAIS ILS SONT PLUS USÉS PAR 

LE TRAVAIL QUE CEUX DES AUTRES CLASSES SOCIALES, ET VIVENT EN MOYENNE 

MOINS LONGTEMPS QUE CEUX DES AUTRES CLASSES, (ELA EXPLIQUERAIT LA FORTE 

PROPORTION D'HOMMES DÉPENDANTS (ou MALADES), DE 65 À 69 ANS, QUI SE RÉDUIT 

• 
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DANS LES AUTRES GROUPES D'ÂGE, PUISQUE CES HOMMES MALADES DÉCËDERONT 

PLUS RAPIDEMENT, AINSI LES HOMMES DE LA CLASSE OUVRIËRE, "USÉS A LA 

CORDE", MOURRAIENT PLUS JEUNES ET PLUS MALADES, LAISSANT ENSUITE LA 

COURBE DE LA DÉPENDANCE/AUTONOMIE PROGRESSER GRADUELLEMENT AVEC L1 ÂGE -
11 NORMALEMENT11

• 

ÜN PEUT TIRER 3 CONCLUSIONS DE CET ËTAT DE FAIT~PREMIËREMENT QUE 

LA PREPARATION A LA RETRAITE, sous TOUTES SES FORMES (INFORMATIONS, 

RETRAITE PROGRESSIVE, GROUPES DE PRÉPARATION,,,) AIDERAIT GRANDEMENT 

À RÉDUIRE LES CONSÉQUENCES SOMATIQUES (MALADIES, HANDICAPS,,,) DE CE 

CHOC DE LA MISE À LA RETRAITE, IDENTIFIABLE ENTRE 65-69 ANS, 

OEUXIËMENT QU 'UN TRAVAIL PARTICULIER D'AIDE À L'ADAPTATION POURRAIT VISER 

CE GROUPE DES NOUVEAUX RETRAITÉS. 

ÎROISIËMENT QUE SI LES CONDITIONS DE TRAVAIL DE LA CLASSE OUVRIÈRE 

N'USAIENT PAS LES HOMMES (ET FEMMES) "JUSQU'A LA CORDE" AVANT DE LES 

METTRE AU RANCART, BEAUCOUP MOINS MOURRAIENT AU TOUT DÉBUT DE LEUR 

RETRAITE (QUAND CE N'EST PAS AVANT). (ELA IMPOSERAIT BEAUCOUP DE CHAN­

GEMENTS DANS LES CONDITIONS GËNËRALES DE TRAVAIL, QUEL QUE SOIT L1 ÂGE, 

MAIS, CELA DEVRAIT AUSSI NOUS FAIRE RÉFLËCHIR AUX CONSÉQUENCES D'UN 

ËLARGISSEMENT (vrEILLI SSEMENT) DE L1 ÂGE DE LA RETRAITE, DONT ON PARLE 

AUJOURD / HUI . 

MISES A PART LES CON SIDÉRATIONS PARTI CULIËRES RELATIVES AUX DIFFÉRENCES 

HOMMES/FEMMES DANS L'AUTONOMIE DES PERSONNES ÂGÉES FACE À DIVERSES 

ACTIVITÉ S, ON PFUT DIRE QU'IL RESSORT UN BÇ S~ IN TRÈS ~RA~D _QE ~J!P..PORT A 

DIFFËRENTS NIVEAUX: TRANSPORT, TÂCHES MËNAGËRES(LOUROES ET LÉ<;ËRES), 

CE BESOIN PEUT PARFOIS ËTRE COMBLÉ PAR L'ENTOURAGE IMMÉDIAT DE LA PERSONNE 

http:S.!!P.fQ.RI


AGÉE (ENFANTS OU CONJOINT VIVANT SOUS LE MËME TOIT) MAIS IL NE FAUT 

PAS PERDRE DE VUE QUE 29% DES PERSONNES ÂGÉES VIVENT SEULES, PARMI CES 

GENS SEULS, IL FAUT PROBABLEMENT COMPTER UNE PLUS GRANDE PARTIEDE PER­

SONNES TRÈS ÂGÉES DONT LA SOLITUDE EST DUE AU VEUVAGE, ÜONC LES 

BESOINS DE SUPPORT SERONT D'AUTANT PLUS GRANDS. EN PLUS DE CES PERSONNES 

SEULES, IL FAUT AUSSI CONSIDÉRER QUE 12.8% NE VIVENT NI AVEC DES PARENTS 

NI DES ENFANTS, MÊME S'ILS NE VIVENT PAS SEULS. C'EST DONC DIRE QUE LES 

CONSIDÉRATIONS FILIALES ET FAMILIALES DANS LE SOUTIEN AUX PERSONNES ÂGÉES 

EN BESOIN NE JOUERONT PAS POUR ELLES. FINALEMENT FAUT-IL RAPPELER QUE 

MËME POUR LES 32% DES PERSONNES ÂGÉES QUI VIVENT EN COUPLE IL PEUT ËTRE 

TRÈS IMPORTANT DE FOURNIR UN SUPPORT FACE À CERTAINE SITUATION, AFIN QUE 

TOUT HANDICAP OU DIFFICULTÉ NE RETOMBE PAS SUR LA CONJOINTE OU LE CONJOINT, 

ET NE CONDUISE PAS À COURT TERME À LA DÉTÉRIORATION DE 2 PERSONNES ÂGÉES 

AU LIEU D'UNE~ 

ÜN PEUT SOULIGNER ENFIN LES DIFFÉRENCES APPRÉCIALBES QUI EXISTENT ENTRE 

LES BESOINS IDENTIFIÉS PAR TILQUIN ET SICOTTE DANS LEUR TABLEAU D'INCAPA­

CITÉS RELATIVES, ET CEUX DE F. BÉLAND DANS SON ENQUËTE DANS HOCHELAGA­

MAISONNEUVE, D'UNE FACON GÉNÉRALE LA PRÉCISION DU TABLEAU D'ACTIVITÉS DE 

BÉLAND EST MOINDRE ET MOINS EXIGEANTE QUE CELLE DE SICOTTE ET AL: LA 

PREMIËRE N'EST COMPOSÉE QUE DE 6 VARIABLES ET LA SECONDE EN COMPORTE 13, 

DE PLUS, CERTAINES VARIABLES DE L'ENQUËTE SICOTTE SONT PLUS PRÉCISES: 

LÀ ou BÉLAND NE PARLE QUE DE MARCHER A L'EXTERIEUR, SICOTTE ET AL, 

EMPLOIENT DEPLACEMENTS EXTERI~URS L'HIVER, LES COURSES L'HIVER, L'UTILI­

SATION DES MOYENS DE TRANSPORT. CELA PERMET A L 1 ENQU~TE SICOTTE DE 

MESURER LES CAPACITÉS ET INCAPACITÉS EN FONCTION D'UN MODËLE D'AUTONOMIE 

PLUS COMPLET ET PLUS SATISFAISANT POUR LA PERSONNE IMPLIQUÉE. 

.. 
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AINSI, 86 ,3% DES PERSONNES ÂGÉES PEUVENT ËTRE "CAPABLES DE MARCHER 

SEULES À L'EXTÉRIEUR" SELON L' ENQUËTE BtLAND, MAIS PARMI ELLES, 

COMBIEN SONT CAPABLES DE PRENDRE LES TRANSPORTS? COMBIEN SONT CAPABLES 

DE FAIRE LEURS COURSES, L'HIVER? ET COMBIEN, DE MARCHER À L'EXTÉRIEUR 

L'HIVER? CONSIDÉRANT QUE LES PERSONNES ÂGÉES ONT DROIT DE VIVRE L'HIVER 

COMME L1 ÉTÉ, CES DIFFÉRENCES SONT IMPORTANTES: 

QUAND L'ENQUËTE BËLAND EXAMINE AVEC PRÉCISION CETTE QUESTION DES 

TÂCHES DOMESTIQUES, C'EST SOUS L'ASPECT DE 11QUI EXÉCUTE OU PARTICIPE À 

L'EXÉCUTION DES TÂCHES MÉNAGÈRES", C'EST DONC BEAUCOUP PLUS POUR IDEN­

TIFIER COMMENT "LES GENS S1 ARRANGENT11 DANS LA SITUATION ACTUELLE, PLUTÔT 

QUE D1 ÉVALUER SI CETTE SITUATION RÉPOND VRAIMENT AUX BESOINS DE CES GENS. 

Nous CONVENONS, AVEC M. BtLAND, QUE BEAUCOUP DES BESOINS QUE PEUVENT 

RENCONTRER LES PERSONNES ÂGÉES TROUVENT UN SUPPORT AUPRÈS DE LEUR CONJOINT-E 

OU DANS LEUR FAMILLE. MAIS L'EXPÉRIENCE AUPRÈS DES GENS DU QUARTIER , DE 

MËME QUE LES STATISTIQUES DE L1 ENQUËTE SICOTTE NOUS MONTRENT QUE: 

1. LES BESOINS DES PER SONNES ÂGËES RISQUENT D'tTRE PLUS GR'\NDS QUE 

L'ENQUÊTE BÉLAND PERMETTAIT DE LE VOIR 

2, CERTAINES PERSONNES ÂGËES ONT TENDANCE À SOUS-ESTIMER LEURS PROPRES 

BESOINS, À LAISSER TOMBER CERTAINES EXIGEANCES RELATIVES À LA 

QUALITÉ DE VIE, LEUR NIVEAU D'AUTONOMIE, ET À SE REPLIER EN QUELQUE 

SORTE SUR LA SATISFACTION DE LEURS BESOINS PRIMAIRES: MANGER, 

DORMIR , SE SOIGNER. 

3, LA DINIMUTION DES EXIGEANCES RELATIVES À L'ENTRETIEN DE LA MAISON, 

À L'AUTONOMIE DANS LE TRANSPORT, AUX SOINS CORPORELS ET À LA 

QUALITÉ DE LEUR NOURRITURE, EST CORRÉLATIVE À L1 ÉTAT DE SOCIA-



LISATION OU DÉSOCIALISATION DE L'INDIVIDU (CF, A.M, GUILLEMARD, 

RETRAITE-RETRAIT., , ) 

CE QUI NOUS RAMÈNE ENCORE LA NÉCESSITË DE DÉVELOPPER UNE INTER­

VENTION QUI SAURA RELIER LE TRAVAIL DE SOUTIEN À DOMICILE À UN 

TRAVAIL DE LIAISON ET D1 1NTÉGRATION COMMUNAUTAIRE - DONC UNE AP­

PROCHE MULTIDISCIPLINAIRE QUI RELIERAIT LES GROUPES COMMUNAUTAIRES 

ET SOCIAUX AU TRAVAIL FAIT À DOMICILE, 

LES PROJETS DU MINISTÈRE DES AFFAIRES SOCIALES 

EN 1978, AU QUÉBEC ENVIRON 5,000 PERSONNES ÂGÉES POUVAIENT BÉNÉ­

FICIER D'AIDE A DOMICILE (SOINS, MÉNAGE,,,,) SUR UNE BASE HEBDOMADAIRE, 

C'EST A DIRE MOINS DE 1% DES PERSONNES ÂGÉES, 

DE FACON GÉNÉRALE, ON ESTIME QUE LE QUART DES PERSONNES ÂGÉES. 

PEUVENT ËTRE AFFECTÉES DE PROBLÈMES PHYSIQUES OU PSYCHOLOGIQUES EN­

TRAÎNANT UNE PERTE D'AUTONOMIE, CEPENDANT, IL NE S'AGIT PAS LÀ D'UNE 

ESTIMATION DES BESOINS RÉELS DES PERSONNES ÂGÉES EN SERV1CES À DOMICILE, 

LA NÉCESSITÉ D'UN SOUTIEN A DOMICILE EST INVERSEMENT PROPORTIONNELLE À 

L'AIDE QUE LA FAMILLE ET LE CONJOINT PEUVENT ASSUMER, ('EST POURQUOI 

L'ISOLEMENT, L1 ÂGE ET LES CONDITIONS DE LOGEMENT SONT RECONNUS COMME DES 

FACTEURS PRÉDOMINANTS DES BESOINS RÉELS. 

Sr LES SERVICES À DOMICILE DEVAIENT REJOINDRE 5% DE LA POPULATION 

ÂGÉE DU QUÉBEC ET QU'ON UTILISE L'EXPÉRIENCE ANGLAISE POUR ÉVALUER 4 OU 5 
HEURES PAR SEMAINE L'AIDE À FOURNIR PAR PERSONNE ÂGÉE, ON AURAIT BESOIN 

FACILEMENT DE 4000 PERSONNES EN 1981, BËNËVOLES OU AUTRES, POUR CONSACRER 

LEUR TEMPS A CETTE ACTIVITÉ, CECI REPRÉSENTE UNE AIDE PAR 140 PERSONNES 

ÂGÉES OU 7 AIDES PAR 1000 PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS,~ (16) 

• 



C'EST DONC DIRE QUE, SELON LE MINISTËRE DES AFFAIRES SOCIALES POUR 

LA POPULATION ÂGÉE DU QUARTIER (ENVIRON 7000 PERSONNES), 49 AIDES À 

DOMICI LE SERAIENT NÉCESSAIRES. CECI EXCLUANT LES SOINS INFIRMIERS À 

DOMICILE. CONSIDÉRANT L1 ÉTAT ACTUEL DU DÉVELOPPEMENT DU BÉNÉVOLAT 

DANS LE QUARTIER OU LA MAJORITÉ DES EFFORTS SONT CONCENTRÉS SURTOUT 

DANS LES "POPOTES ROULANTES" PLUTÔT QUE LES SERVICES DE MÉNAGE, "PETIT 

ET GROS", ALORS QUE LES BESOINS POUR CES DERNIERS SONT BEAUCOUP PLUS 

GRANDSf 

CONSIDÉRANT QUE LES PERSONNES ÂGÉES ELLES MÊMES SONT PRtTES À 

S'ENGAGER BÉNÉVOLEMENT BIEN PLUS DANS UN TRAVAIL DE RÉINSERTION SOCIALE­

DE VISITES D'AMITIÉ, ACCOMPAGNEMENTS.,, QUE DE MÉNAGES À DOMICILE? 

(ONS I DÉRANT LE FAIT QUE DES BËNËVOLES QUI DONNERAIENT 35 HEURES DE 

TRAVAIL PAR SEMAINE SONT RARES~, ET QU E, EN COMPTANT UNE MOYENNE DE 

5 HEURES DE TRAVAIL BÉNÉVOLE PAR SEMAINE, IL FAUDRAIT 7 BÉNÉVOLES POUR 

REMPLACER 1 TRAVAILLEUR RÉMUNÉRÉ; SI ON VOULAIT FAIRE REMPLIR LA MOITIÉ 

DES BESOINS PAR LES BÉNÉVOLES, IL FAUDRAIT RECRUTER, FORMER, COORDONNER 

175 BtNÉVOLES DANS LE QUARTIER. 

lL RESTERAIT TOUJOURS LE BESOIN DE 25 AIDES À DOMICILE POUR LE QUARTIER, 

ALORS QU'IL N'Y EN A QUE 7 ACTUELLEMENT D'ENGAGËES ET NOUS N'AVONS PAS 

ENCORE LES 175 BÉNÉVOLES~! 

LE MINISTËRE, DANS SES NOUVELLES ORIENTATIONS, INSISTE SUR LE FAIT QUE 
11AU COURS DES PROCHAINES ANNÉES, LE DËVELOPPEMENT DES SERVICES À DOMICILE 

DEVRA S'APPUYER SUR LA CONTRIBUTION DES COLLECTIVITÉS POUR L'AIDE AUX 

CITOYENS ÂGÉES DANS LE BESOINn, (POUR MIEUX VIEILLIR AU QUÉBEC P. 25), 

S'IL DOIT EXISTER UNE RELATION ENTRE LE TRAVAIL BÉNÉVOLE ET LE TRAVAIL 

RÉMUNÉRÉ PAR LE MINISTÈRE, AU NIVEAU DES SERVICES À DOMICILE, NOUS 



SOMMES PLEINEMENT D'ACCORD, POUR TOUTES LES RAISONS SOULIGNËES DE 

LIAISON ENTRE LE MILIEU, LES COMMUNAUTES LOCALES, PAROISSIALES ET 
LES SERVICES DU CLSC. MAIS NOUS CROYONS QUE CETTE LIAISON DOIT PER­

METTRE AUX GROUPES BÉNÉVOLES DE fOUVOIR COMPTER SUR DES RESSOURCES 

SUFFISANTES ET DISPONIBLES DE PERSONNES CAPABLES DE PRENDRE LA RELÈVE, 

QUAND LE BÉNÉVOLE NE PEUT PLUS SUFFIRE, CETTE LIAlSON POURRAIT AUSSI 

PERMETTRE AUX BÉNÉVOLES DE PRENDRE EUX-MËMES LA RELÈVE, QUAND 

L'INTERVENTION N'A PLUS À ËTRE AUSSI LOURDE OU CONTINUEJDE PARTICIPER 

A TOUT CE TRAVAIL DE RÉINSERTION SOCIALE QUE LES EMPLOYÉS NE PEUVENT 

FAIRE A EUX SEULS! Nous CROYONS, EN CE SENS QUE LE DÉVELOPPEMENT DES 

SERVICES À DOMICILE RÉMUNÉRÉS, À UN NIVEAU QUI DÉPASSE L'ACTUELLE RÉ­

PONSE AUX "URGENCES", EST UN PREALABLE AU DÉVELOPPEMENT GÉNÉRALISÉ DE 

GROUPES DE SOUTIEN VOLONTAIRES DANS LES PETITES COMMUNAUTÉS. 

CE QUI NOUS FAIT CONCLURE CETTE PARTIE SUR LE FAIT QUE LES BESOINS DE 

LA POPULATION ÂGÉE DU QUARTIER SONT ENCORE LOIN D1 ËTRE COMBLÉS, BIEN 

QUE NOUS AYONS MAINTENANT UNE MEILLEURE IDÉE DE L'IMPORTANCE RELAT1VE 

A ACCORDER AUX BESOINS DE REPAS, DE MÉNAGE, DE TRANSPORT. 1. Nous N'AVONS 

PU TRACER UN TABLEAU PRECIS DES QUANTITËS DE BESOINS DES PERSONNES ÂGÉES, 

PAR SECTEURS D1 ACTIVITËS, PARCE QUE, COMME LE FAISAIT REMARQUER M. BtLAND, 

IL EST TRËS 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 ËTROITE AVEC LES èoMMUNAUTÉS LOCALES DU QUARTIER 

NOUS PERMETTRA D'AVANCER DANS CETTE CONNAISSANCE. 

• 



IRELAT IONS FAM ILIALES ET SOCIALES DES PERSONNES AGEES DANS LE QUARTIER) '};[. 

TOMBER A SA PENSION 

COMME NO US L' AVONS VU DÉJ À, LE FAIT DE PR ENDRE SA RETRAITE OCCAS IONNE 

DES CON SÉQUENCES ÉCONOMIQUES IMPORTANTES POUR LES TRAVAILLEURS À 

FA IBLES REVE NUS, SANS FONDS DE PE NSION PRIVÉ, LES CON SÉQU ENCES SOCIALES 

SONT AUSSI TR ÈS IMPORTANTES, PARCE QU'ELLES INFLUENCERONT SUR L1 ÉTAT DE 

SANTÉ PHYS IQUE ET PSYCHO LOGIQUE DES PERSONN ES RETRA ITÉES, PARCE QUE 

SOUVENT LES RELATION SOCIALES DÉTERMINENT LES ACTIVI TÉS PHYSIQUES AUX­

QUELLES UN E PERSONNE S'ADONNERA , SANS PARLER DU "MORAL", LE TYPE DE 

RELATIONS SOCIALES QU'ENTRETIENDRA LA PERSONNES ÂGÉ E LUI PERMETTRA, 

OU NON, D1 ËTRE INFORMÉE, ET PAR LÀ DE PR ENDRE DES MOYENS POUR FAIRE FACE 

À SES CONSI TIONS ÉCONOMIQUES, DE SANTÉ, , , 

TOMBER À SA PENSION , COMME ON DI T, CA SIGN IFI E TROP SOUVENT UNE 

COU PURE PRESQUE COMP LËTE D'AVEC UN MI LIEU QU 1 0N A CUNNU PENDANT 10, 20, 
30 ANS. UN MILIEU OU L' ON AVA IT UNE PLACE RECONN UE , UNE EXPÉRIENCE, DES 

AMIS, CA VEUT DI RE SE RETROUVER À LA MA ISON, EN TËTE À TËTE AVEC LA 

CONJO INTE OU LE CONJOINT : CHOSE QU ' ON N'AVAI T PAS CONN UE DEPUIS LES 

PREMIÈRES ANN ÉES DU MARIAGE, TR ËS SOUVENT . 

Tous CES CHA NGEMENTS: PERTE D'IDENTITÉ COMME TR AVA ILLEUR (TRAVAILLEUS E), 

BAI SSE DE REVENUS , TEMPS LIBRE EN GRANDE QUANTITÉ, NOUVELLE SITUATION 

DANS LE COUPLE.,, TOUT CELA EXI GE UNE GRANDE CAPACTI É D'ADAPTAT ION DE LA 

PERSONNE ÂGÉE , ADAPTAT ION QUI SERAIT FACILI TÉE SI ELLE ÉTAI T PRÉPARÉE 

D' AVANCE OU SI LA MISE À LA RETRAI TE SE FAI SA IT DE FACON PLUS PROGRESSIVE. 

(suR CE SUJET DE L'ADAPTATION ET L'IDENTI TÉ DE LA PERSONNE ÂGÉE, VOIR LE 



COMME NOUS LE DISIONS PLUS HAUT, LE TYPE DE TRAVAIL ACCOMPLl AVANT 

LA RETRAI TE DÉTERM INE BEAUCOUP LES CAPAC ITÉS D' ADAPTATION, ET LES 

FACIL ITÉS QU / AURONT LES PERSŒJNES ÂGÉE S À SE 11 REFA IRE UNE NOUVELLE V 1 E11
: 

QUAND LE TRAVAIL EST EXTÉNUANT, ET QUE TOUT LE TEMPS LIBRE EST OCCU PÉ 

À RÉCUPÉRER SES FORCES, CE N' EST PAS DANS CES CONDITIONS QUE LE PRÉ­

RETRA ITË VA DÉVELOPPER BEAUCOUP DE 11 HOBBY 11
, DE MËME, QUAND LE TRAVAIL 

NE PERMET PAS D' INITI ATIVES, NI DE CONTRÔLE DU TRAVAILLEUR SUR SES 

ACTIVITÉS , QUAND LES RELA TIOOS SOC JALES SONT TRÈS LI MITÉS, ENCADRÉES PAR 

LE TRAVAIL, TO UT CELA HANDICAPE LA CAPACITÉ DE S' ADAPTER À LA RETRAITE, 

DE SE FA IRE DE NOUVEAUX AM IS, DE DÉVELOPPER DE NOUVELLES ACTIVITÉS, 

ET MËME SANS CES DIFFÉRENCES ENTRE TYPES DE TRAVAIL ET DE PROFESSIONS, 

IL RESTERA TOUJ OURS .QUE LE TEMPS DE TRAVAIL, QUI OCCUPE AVEC LE TRANSPORT 

PRATI QUEMENT 50 HEURES PAR SEMAINE, ET QU I OBLIGE À PRENDRE UNE BONNE 

PARTI E DU TEMPS RESTANT À SE REPOSER, SE DÉTENDRE DES TENSIONS DUES AU 

TRAVAI L, TOUTE CETTE PÉR IODE SE TROUVE CHAMBARDÉE, VI DÉE , COMMENT LE 

RETRAI TÉ LA REMPLI T- IL?? 

LES RELATIONS AVEC LA FAMILLE ET LES VOISINS PRENDRONT-ELLES TOUTE 

LA PLACE?? RÉPONDRONT-ELLES À TOUS LES BESOINS DE RENCONTRE DES AUTRES, 

DE VA LOR ISATION , DE CRÉATION , ,, QU I ÉTAIENT REMPL IS PAR LE TRAVAIL?? 

SANS PARLER DES BESOINS ÉCONOMIQUES, 

Er LES GROUPES DU 3E ÂGE, ÂGES D1 0R, CLUBS D'AMITIÉ, PERMETTENT-ILS 

À TOUS CES RETRAITÉS "TOMBÉS" À LEUR PENSION DE RÉPONDRE À CES BESOINS?? 

QUAND LES ENFANTS FONDENT LEURS FAM ILLES 

POUR LA FEMME MËNAGËRE, LE MOMENT OU LE CHOC DE LA RETRA ITE EST SANS 

DOUTE MO INS BRUTAL, MA IS IL N'EST PAS MOINS PRËSENT , QuAND LA PLACE, 



DANS LA VIE QUOTIDIENNE ET LA MAISON, DANS LES PRÉOCCUPATIONS, PRISE 

PAR LES ENFANTS S'EST VIDÉE OU PRESQUE,,, COMMENT REMPLIR CET ESPACE?? 

QUAND LA FAMI LLE A CONSTITUÉ PENDANT 20,30 ANS LE CENTRE DE TOUTE VOTRE 

VIE, ET QUE CETTE FAMI LLE S1 ÉPARPILLE, •. PAR 0UOI LA REMPLACER?? 

CE SONT DES QUESTIONS QUI SE POSENT À CHAQUE RETRA ITÉ(E),,, QUE 

CHACU N RÉSOUD A SA FACON, AVEC LES MOYENS QU'IL A, MAIS C'EST AUSSI 

POUR RÉ PONDRE À CES QUESTIONS QUE PLUS D'UNE DIZAINE DE GROUPES DU 3E 

ÂGE SE SONT DÉVELOPPÉS DANS LE QUARTIER DEPUIS 15 ANS. 

QUELQUES CHIFFRES 

SE LON LES RÉSULTATS DE L'ENQUËTE BÉLAND, IL Y AURAIT DANS LE QUARTIER: 

29% DES PERSONNE~ ÂGÉES VIVANT SEULtS 

32.7% DES PERSONNES ÂGÉES VIVANT AVEC LEUR CONJOINT 

38% DE S PERSONNES ÂGÉES VIVANT AVEC DES ENFANTS, DES PARENTS OU 

D'AUTRES. 

LA PRùPORTION DES PERSONNES VIVANT SEULES ATTEINT PRESQUE LE TIERS DES 

PER SONNES ~GÉES: ON Y RETROUVE NON SEU LEMENT DES VEUVES (VEUFS), MAIS 

AU SSI L'AUGMENTATION DES SÉPARATIONS ET DIVORCES, CONDUIT À ACCROÎTRE CE 

NOMBRE DE PERSONNES SEULES, 

RELATIŒS FAMILIALES 

ÎOUJOURS SELON LA MÊME ENQUËTE, IL RESSORT QUE 88 .1% DES P'ERSONNES 

ÂGÉES RECOIVENT DE LA VISITE DE LEUR PARENTÉ, AL~b QUE 11.9% N'EN 

RECOIVE NT PAS , (E POURCENTAGE DE PERSONNES ISOLÉES DE LEUR PARENTÉ EST 

BEAUCOUP PLUS ÉLEVÉ QUE DANS LES 2 AUTRES VILLES OU LA MËME ENQUËTE A 

ÉTÉ MENÉE: À HULL IL N1 ÉTAIT QUE DE 4% , ALORS QU 1
À ÎROIS-RIVIËRES, 

IL EST DE 3%, ... 



• 

PouR 48% DES PERSONNES ÂGÉES DU QUARTIER, CES VISITES DE LA 

PARENTÉ SE FONT AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAI NE, 

UNE AUTRE ENQUËTE, CELLE DE BEAUDOIN ET ASSOCIÉS RÉALISÉE EN 1972, 
FA ISAIT RESSORTIR QUE LE BESOIN DES FEMMES D'AVOIR DES CONTACTS AVEC 

LES EN FANTS ÉTA IT PLUS ÉLEVÉ QUE CELUI DES HOMMES. DE MÊME, LES FEMMES 

DI VORCÉES OU SÉPARÉES RESSENTAIENT PLUS D1 INSATISFACT ION DANS LEURS 

RELAT IONS AVEC LES ENFANTS QUE LES FEMMES MARIÉES. LA MËME ENQUtTE 

CONCLUAIT À UNE SATISFACTION GÉNÉRALE (90%) DES PERSONNES ÂGÉES EN CE 

QUI CONCERNE LEURS RELATIONS AVEC LEURS ENFANTS, ÜN PEUT SEULEMENT SE 

DEMANDER JUSQU'A QUEL POINT CETTE "SATISFACTION" REFLËTE LE SENTIMENT 

PR OFOND DE LA PERSONNE ÂGÉE: COMMENT UN ENQUËTEUR 11ÉTRANGER" PEUT Y 

VOIR CLAIR, QUAND MËME LES ENFANTS OU LES PROCHES DÉMËLENT DIFFICILEMENT 

LA PART DE RÉSIGNATION QU'IL Y A SOUVENT DANS UNE SATISFACTION APPARENTE: 

"ILS (LES ENFANTS) N1 0NT PAS BEAUCOUP DE TEMPS", "ILS DOIVENT BIEN FAIRE 
Il LEUR VIE, .. , 

FAUDRAIT-IL QUE LES PERSONNES AGEES REDEVIENNENT LES "ENFANTS" DE 
LEUR FAMI LLE? C'EST LA QUESTION QU'ON PEUT SE POSER QUAND CERTAINS 

INSISTENT AUJOURD'HUI SUR LA RESPONSABILITÉ FAMILIALE DANS LE SUPPORT 

AUX PERSONNES ÂGÉ ES, QuE LES JEUNES D 1 AUJOURD 1 
HUI, ET SURTOUT LES 

PERSONNES D1 ÂGE MÛR, SE DEMANDENT SI LEUR FAMILLE POURRAIT RÉPONDRE À 

TOUS LEURS BESOINS SOCIAUX, COLLECTIFS ET PSYCHOLOGI QUES, MAINTENANT 

SI, EN DEHORS DU MILIEU DE TRAVA IL (ou SCOLAIRE), LES AMIS POURRAIENT 

OCCUPER TOUTE LA PLACE? 

RELAT IONS D'AMI TIE 

POUR LES PERSONNES ÂGÉES, LES AMIS OCCUPENT UNE PLACE TOUTE RELATIVE : 

77% DES PERSONNES ÂGÉES DE HOCHELAGA-MAISONNEUVE DÉCLARENT AVOIR DES 



AMIS DANS LA VILLE, C'EST ENCORE DE 10 À 20% DE MOINS QU'A HULL OU 

TRO IS-RIV IÈRES . MA IS QUAND ON PARLE D'UN GROUPE D'AMIS QUI SE 

RENCONTRE RÉGULIËREMENT LA PROPORTION N1 EST PLUS QUE DE 21%, QUI SONT 

MEMBRES D'UN TEL GROUPE DANS HOCHELAGA-MAISONNEUVE, ENCORE LÀ, C'EST 

UN ÉCART DE 12 À 17% QUI SÉPARE HOCHELAGA-MAISONNEUVE DES 2 AUTRES VILLES, 

TOUJOURS EN DÉFAVEUR DU PREMIER, 

FRANCOIS BÉLAND, EN ANALYSANT LES RÉSULTATS CONCERNANT L'ABSENCE 

D' AM IS DANS LA VILLE, COMPARE "FAVORABLEMENT" LE POURCENTAGE DE 22% DANS 

HOCHE LAGA-MAISONNEUVE, À CEUX DE 35 À 40% QU'IL Y AVAIT À PHILADELPHIE, 

EN 1967, CETTE DIFFÉRENCE ENT RE PHILADELPHIE ET UN QUARTIER DE MONTRÉAL, 

AU NIVEAU DE L'ISOLEMENT DES PERSONNES RETRAITÉES, EST EN PARTIE CAUSÉE 

PAR LA PROPORTION D'IMMIG~ANTS DANS LE GROUPE DE PERSONNES ÂGÉES,QUI EST 

À PH ILADELPHIE PLUS ÉLEVÉ QU 1 À MONTRÉAL , CEPENDANT NOUS CROYONS QUE CETTE 

DIFFÉRENCE RELÈVE AUSSI DES 11 ANS QUI SÉPARENT L'ENQUËTE À PHILADELPHIE 

ET CELLE DE MONTRÉAL, CAR À NOTRE AVIS, EN 1967, LE DÉVELOPPEMENT D'OR­

GAN ISMES, DE CLUBS ET DE GROUPES DU 3E ÂGE ËTAIT BEAUCOUP MOINDRE QU'IL 

L1 ÉTA IT EN 1978, LORSQUE L'ENQUËTE BÉLAND FUT FA ITE, 

ILES GROUPES DU 3E AGE : CLUBS, AGES D'OR. 1 1 

ET NOUS CROYONS QUE, LES GROUPES D1 ÂGE D'OR, EN ÉVOLUANT EN NOMBRE 

ET EN ORGANISATION, ONT PERMIS À PLUS DE PERSONNES ÂGËES DE SE FAIRE DES 

AM IS, CE QU I APPARA IT NORMAL, OU MËME ÉVIDENT~ LA SUR--REPRÉSENTATION 

DANS LES GROUPES D'ÂGE D'OR, DES PERSONNES ÂGÉES VIVANT SEULES, QUI 

ATTE INT PRESQUE LA MOITIÉ DU MEMBERSHIP (49%) COMPARATIVEMENT À 29% DANS 

LA POPULATION, NOUS INDIQUE À QUEL POINT CES GROUPES PEUVENT SERVIR 

DE "NOUVELLES FAMILLES", ob LES RELATIONS SOCIO-AFFECTIVES SONT PRIMORDIALES. 



GRÂCE À UNE ENQUÊTE, RÉALISÉE PAR UNE QUINZAINE DE PERSONNES ÂGÉES, 

AVEC LYSE BRUNET BISSONETTE ET D'AUTRES "JEUNES", NOUS AVONS PU RECUEILLIR 

DE L' INFORMATION AUPRÈS DE PLUS DE 200 PARTICIPANTS, DANS 9 ÂGES D1 0R 

ET CLUBS 3E ÂGE DIFFÉRENTS DU QUARTIER HOCHELAGA-MAISONNEUVE, 

CETTE INFORMATION NOUS A PERMIS DE TRACER UN "PROFIL" DES PARTICIPANTS 

DES ÂGES D' OR, TANT AU NIVEAU DES BESOINS EN SERVICES, EN LOGEMENT ET 

REVENUS, QU 1
À CELUI DE CE QU'ILS PENSENT DE LEUR ÂGE D'OR ET DE LA FACON 

DONT ILS s ' y SONT IMPLIQUÉS. 

L'ENQUÊTE BRUNET-BISSONETTE (COMME JE L'APPELLERAI À L'AVENIR) NOUS 

RÉVÈ LE, À PROPOS DU MEMBERSHIP DES ÂGES D'OR, LA COURBE D1 ÂGE SUIVANTE: 

L'8GE: 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 

71-PLUS 42 ,6% DES MEMBRES 

AINSI, LA COURBE DE L1 ÂGE DES PARTICIPANTS À L1 ÂGE D'OR EST CONTRAIRE 

À LA COURBE GÉNÉRALE DE LA POPULATION ÂGÉE: LES PLUS JEUNES Y SONT MOINS 

NOMBR EUX ET PLUS ON AVANCE, PLUS GRANDE EST LA PROPORTION, ON PEUT 

RE GRETTER QUE LA DIVISION PAR GROUPES D1 ÂGE S1 ARRËTE À 71 ANS. IL AURAIT 

ÉTÉ INTÉRESSANT DE VOIR SI LE TAUX DE PARTICIPATION SE MAINTIENT, MALGRÉ 

LE GRAND ÂGE, 80-85-90 ANS , 

DANS LA POPULATION, LE GROUPE DES 70 ANS ET PLUS CORRESPOND À 32 % DES 

PERSONNES ÂGÉES (1976) ALORS QUE, C1 EST 42% DES MEMBRES DES ÂGES D'OR QUI 

ONT 71 ANS ET PLUS, 



IL Y A AUSSI DANS LES ÂGES D'OR UNE PLUS GRANDE PROPORTION QUE DANS 

LA POPULATION ÂGÉE EN GÉNÉRALE , DES FEMMES, ET DES PERSONNES VIVANT 

SEULES : 

77,9% DES MEMBRES DE CLUBS SONT DES FEMMES , 

PAR RAPPORT À 

62,1% POUR LES PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS, 

ET 

49. 1% DES PERSONNES INTERROGÉES DANS LES CLUBS DISENT VIVRE SEULES, 

ALORS QUE DANS LES 65 ANS ET PLUS, CE GROUPE NE COMPTE QUE POUR 29%, 
COMME NOUS LE DISIONS PLUS HAUT, 

LES ÂGES D'OR REGROUPENT DONC DES PERSONNES PLUS AGEES QUE LA MOYENNE 

DES RETRAITÉS, PLUS DE FEMMES, ET PLUS DE PERSONNES SEULES, 

Au NIVEAU DES REVENUS DES MEMBRES DES CLUBS , LE SEUL FAIT QUE PRËS DE 

80% DES ME MBRES SOIENT DES FEMMES ET 49% DES PERSONNES SEULES, NOUS INDIQUE 

QUE LA SITUATION ÉCONOMIQUE DES MEMBRES DE CLUBS SERA SANS SOUTE EN DESSOUS 

DE LA MOYENNE DES RETRAITÉS DU QUARTIER. CETTE MOYENNE N1 ÉTANT DÉJÀ PAS 

ÉLEVÉE, AVEC 25% DE PERSONNES AYANT LA TOTALITÉ DU SUPPLÉMENT DE REVENU,, . 

ON IMAGINE QUE LES QUESTIONS D'ORDRE ÉCONOMIQUE PRÉOCCUPENT LES MEMBRES 

DES ÂGES D'OR, ET QUE CES GROUPES POURRAIENT DEVENIR DES uLEVIERS" DE 

CHANGEMENT DE CETTE SITUATION, 

PARTICIPATION: 25% 

L'ENQUËTE BËLAND AVAIT FAIT RESSORTIR EN 1978 QUE SEULEMENT UN QUART 

DES PERSONNES ÂG ÉES (24%) DISAIENT APPARTENIR À UNE FORME OU L'AUTRE 

DE CLUB, ORGANISATION SOCI ALE, PLUSIEURS DE CES ORGANISATIONS AYANT UN 

CARACTÈRE RELIGIEUX ou DE CHARITÉ: FILLES D'ISABELLE, CERCLES DE 



PRIÈRES, C'EST DONC DIRE QUE LA PROPORTION DES PERSONNES ÂGÉES QUI 

PARTICIPENT AUX ÂGES D1 0R EST ENCORE MOINDRE QUE 25%, 

DEPUIS DIX ANS (1972) LA SITUATION SEMBLE AVOIR ÉVOLUËE CAR À CETTE 
'· 

DATE, L'ENQUËTE BEAUDOIN IDENTIDIAlT QUE 19% SEULEMENT DES PERSONNES 

ÂGÉES PARTICIPENT À UNE ASSOCIATION. DE CE NOMBRE, LES 2/3 PARTICIPENT 

À UNE ASSOCIATION À CARACTÈRE RELIGIEUX. (CETTE IMPORTANCE DE SES AS­

SOCIATIONS À CARACTÈRE RELIGIEUX EST PEUT ËTRE ACCENTUÉE PAR LE FAIT 

QUE BEAUDOIN A RÉALISÉ SON ENQUËTE DANS LA RÉGION DE L'ESTRIE, OU 

AUJOURD'HUI, PAR EXEMPLE, LE MOUVEMENT CHARISMATIQUE SEMBLE PLUS DÉVE­

LOPPÉ QU 1 À MONTRÉAL, DANS HOCHELAGA-MAISONNEUVE), 

S1 NOUS POUVONS COMPARER LES DEUX ENQUËTES, IL Y AURAIT DONC EU UNE 

CROIS SANCE DE PLUS DE 25% DANS LE DÉVELOPPEMENT DU MEMBERSHIP DES AS­

SOC IATIONS DU 3E ÂGE - PASSENT DE 19% À 25%, DE LA POPULATION AGÉE GLOBALE. 

CETTE ÉVOLUTION RISQUE D'AVOIR ÉTÉ ENCORE PLUS FORTE, CAR À ÎROIS-RIVIÈRES, 

LA PROPORTION DE PARTICIPATION À UNE ASSOCIATION OU UN CLUB ATTEINT 40% 
DE LA POPULATION (1978, BÉLAND) . HOCHELAGA-MAISONNEUVE SE SITUENT ENCORE 

AU BAS DE L1 ÉCHELLE À CE CHAPITRE, LA VILLE DE HULL AYANT 28% DE PARTI­

CIPATION . 

CE POURCENTAGE ASSEZ RÉDUIT DE PARTICIPATION DANS LES GROUPES SOCIAUX 

DU 3E ÂGE, NOUS A SURPRIS, DE MËME QU'IL A SURPRIS CERTAINES RESPONSABLES 

DE GROUPES DANS LE QUARTIER. EN EFFET LE NOMBRE D'INSCRIT DANS LES GROUPES 

D1 ÂGE D'OR DU QUARTIER PEUT-ËTRE TROMPEUR: SI ON ADDITIONNE L'ENSEMBLE 

DES GROUPES, ON DÉPASSERA PEUT-ËTRE LE 2000 PARTICIPANTS. MAIS 

L1 ENQUËTE BRUNET-BISSONETTE RÉVÈLAIT QUE PARMI LES 200 PARTICIPANTS 

INTÉRROGÉS, 50% PARTICIPAIENT À PLUS D' UN ÂGE D'OR, ET LA MOITIÉ D'ENTRE 

EUX À 3 OU PLUS. CERTAINES POURRONT PENSER "ENCORE UNE FOIS, C'EST 



-s l ~ 

TOUJOURS LES MËMES QUI PROFITENT DE TOUT"~ MAIS IL N'EST PAS SUR­

PRENANT DE VOIR DES MEMBRES 11 FA IRE LA NAVETTE" ENTRE PLUSIEURS GROUPES, 

QUAND LA MAJORITÉ DE CEUX-CI N'ONT DES ACTIVITÉS QU'UNE OU 2 JOURNÉES, 

OU PLUTÔT 1 APRÈS-MIDI DANS LA SEMAINE, POUR LES DÉTAILS CONCERNANT 

LES ACTI VITÉS, LES JOURS D'OUVERTURE ON LE NOMBRE DE MEMBRES, JE VOUS 

RÉF ÈR E A LA SECTION "RESSOURCES" QUI SUIT CETTE PARTIE, 

LA QUESTION QUI RESTE POSÉE À TOUS LES 11 INTERVENANTS 11
, LES RESPON­

SABLES D1 ÂGE D'OR, LES PERSONNES AU SERVICE DU 3E ÂGE DANS LE QUARTIER, 

C' EST: ET LES 75% DES PERSONNES ÂGÉES QUI NE PARTICIPENT PAS?? 

C' EST POURQUOI? * 

LES GROUPES D1 ÂGE D'OR ONT RÉPONDU, AVEC SATISFACTION COMME FAIT 

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

MAIS CES GROUPES NE REJOIGNENT PAS LE QUART DE LA POPULAT ION ÂGÉE. 

ILS NE SONT PAS RESPONSABLES DE CET ÉTAT DE FAIT, PUISQU'ILS N'ONT 

PAS ÉTÉ CRÉÉS POUR RÉPONDRE AUX BESOINS DE TOUTE LA POPULATION, MAIS 

BIEN DE LEURS MEMBRES: (E QUI NE VEUT PAS DIRE QUE LES GENS DE CES 

GROUP ES NE PEUVENT PAS ËTRE SENSIBLES A LA SITUATION DES AUTRES, DE 

LEURS CONCITOYENS DU MËME ÂGE. 

BEAUCOUP DE RAISONS NOUS FONT DIRE QU'UNE PROPORTION PLUS GRANDE DE 

PERSO NN ES ÂGÉES AURAIENT INTÉRËT OU MËME LE DÉSIRENT PARTICIPER AUX 

GR OUPES SOCIAUX MAIS ILS NE LE FONT PAS, NE LE PEUVENT PAS: 

* ON POURRA IT AUSSI POSER LA QUESTION DES RE LATIONS FAMI LIALES : SONT -ELLES 

SUFF I SAN TES , OU SATI SFAIS ANTES POU R LES PERSONNES AG EES ? MA I S LES 

INT ERV ENAN TS SOCIAUX, COMME LES RESPONSAALES DE GROUPES , ONT PEU D'I NFLUE NC E 

DI RECTE SUR CES RELAT IONS , S I NO N EN "PER IODE DE CRISE" , QUAND IL FAUT 

REJOINDRE ABSO LUMENT QUELQU ' UN DE LA FAM I LLE . 

• 



LE TRAVAI L 

COMME NOUS L'AVONS VU PLUS HAUT, LES CONDITIONS DE TRAVAIL VONT 

PERMETTRE À CERTAINS DE DÉVELOPPER DES CAPACITÉS D'ENTRER EN RELATION 

AVEC LES AUTRES, DE S'I NTÉGRER FACILEMENT DANS UN GROUPE,,, ALORS QUE 

D'AUTRES CONDITIONS FACONNENT PLUTÔT DES DIFFICULTÉS À CE NIVEAU : QUAND 

ON N' A AUCUNE EMPRISE SUR SON PROPRE TRAVAIL, QUAND CE TRAVAIL EST 

DOMINÉ PAR LA MACHINE, ET QUE LES MOMENTS OÙ L'ON PEUT PARLER AUX AUTRES 

SONT MINUTÉS, , , CE SONT DONC LES TRAVAILLEURS DONT LES CONDITIONS DONT 

DÉJ À DIFFICILES POUR LEUR SANTÉ QUI ÉCOPENT DE CONDI TIONS DIFFIC ILES 

POUR LE DÉVELOPPEMENT DE LEUR "SOCIABILITÉ", 

LA FAMILLE 

Nous AVONS PARLÉ DU TRAVAIL, MAIS ON PEUT AUSSI PENSER AU MILIEU FAM ILIAL 

QUI LIMITE TROP SOUVENT L'HORI ZON DES FEMMES MÉNAGÈRES, PENDANT 30-40 AN S,, , 

ET QUI NE PRÉDISPOSE PAS CES DERNIÈRES À SE "LANCER DANS LE MONDE" À 60-
65 ANS~ CEPENDANT, ET LÀ ON PEUT TROUVER UN BRIN D'EXPLICATION DU NOMBRE 

PLUS GRAND DE FEMMES DANS LES ÂGES D'OR, LES FEMMES ONT EU UN CONTRÔLE PLUS 

GRAND DURANT LEUR VIE SUR LEUR TRAVAIL, ELLES ONT EU AUSSI À DÉVELOPPER 

DES CAPACITÉS QUI. À LA RETRA ITE PEUVENT DEVENIR DES HOBBY: TRICOT, TISSAGE., 

FAIRE DE TOUT AVEC PRESQUE RIEN! ALORS QUE L'HOMME A ÉTÉ HABITUÉ À TRA­

VAILLER (A L' USINE) AVEC DES OUT ILS, QUI COÛTENT 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'ÉCOLE, 

DES ENFANTS, , , 



SITUATION tCONOMIQUE 

IL FAUT AJOUTER À CES DIFFICULTËS HÉRITÉES DE LA VIE DE TRAVAIL, 

CELLES LIÉES AUX PROBLËMES ÉCONOMIQUES DE LA RETRAITE. COMME 

L1 ENQUËTE BEAUDOIN LE FAISAIT RESSORTIR, C'EST DANS LES TRANSPORTS, 

LE VËTEMENT QU'ON couPE D'ABORD, QUAND ON N'ARRIVE PAS, Er cEs 

DEUX ÉLÉMENTS SONT IMPORTANTS POUR SE SENTIR À L' AISE, ET S'INTÉGRER 

AU MILIEU, 

LA VI E DES GROUPES 

Nous N'AVONS PAS FAIT LE TOUR DE TOUT CE QUI PEUT FREINER ou RENDRE 

DI FFICILE LA PARTICIPATION SOCIALE DES PERSONNES ÂGÉES, NOUS N' AVONS PAS 

PAR LË DE LA SANTÉ, DU MANQUE DE CONNAISSANèES.,, ETC, MAIS IL Y A UN 

AUTRE ASPECT DU PROBLËME À SOULEVER, ET C'EST LA VIE DES GROUPES EUX­

MËMES, PAR RAPPORT À CEUX QUI N'Y SONT PAS , BEAUCOUP D'ATTITUDES, OU 

DE CONDITIONS MATËRIELLES QUE VIVENT LES GROUPES, PEUVENT RENDRE DIF­

FICILE L'INTÉGRATION DE NOUVELLES PERSONNES . QUAND, COMME NOUS LE DISIONS 

PLUS HAUT, LA RAISON D'EXISTER DES GROUPES SONT LES MEMBRES 

PRÉSENTS, CE SONT LES ACTIVITÉS QUE DÉSIRENT LES GENS PRÉSENTS QUI 11 PRENNENT 

LE PLANCHER"• ALORS IL SE PEUT QUE LES PERSONNES EXTÉRIEURES AU CLUB 

N1 APPRËCIENT PAS CES "ACTIVITÉS", ET NE DÉSIRENT PAS VENIR. 

LES RAISONS POUR LESQUELLES LES "GENS DE L1 ÂGE D1 0R 11 FRËQUENTENT LES 

CLUBS SONT, SELON L'ENQUÊTE BRUNET-BISSONETTE: 

"LES GENS DÉSIRENT D'ABORD RENCONTRER D'AUTRES GENS, ET ENSUITE, PAR­

TICIPER À DES ACTIVITÉS, POUR 30% DES MEMBRES, LES ACTIVITÉS DE LOISIRS 

PASSENT EN PREMIER, ALORS QUE MOINS DE 10% PARTICIPENT À L1 ÂGE D1 0R 

D1 ABORD POUR ËTRE UTILE, 



L'AGE D'OR EST D' ABORD UNE ACTIVITÉ SOCIALE, ENSUITE UNE ACTIVITÉ 
// 

DE LOISIRS, ET BIEN PEU UNE ACTIVITÉ COMMUNAUTAIRE. 

fACONS D' ADHÉRER À L1 ÂGE D'OR 

% N 
PAR UN AM I 52 .1% (114) 

PAR LA PUBLICITÉ 8.2% ( 18) 

SUR INVITATION DE 
QUELQU ' UN DU CLUB ou 
DE LA PAROISSE 18.7% ( 41) 

SUR SUGGESTION D'UN 
MÉDECIN OU FAM ILLE 5,0% ( 11) 

SANS INVITATION 16 .0% ( 35) 

ÎIRÉ DE L' ENQUtTE BRUNET- BISSONETTE 



LES GENS VEULENT D' ABORD SE RENCONTRER DANS LES GROUPES D1 ÂGE D1 0R. 

ET CEUX QUI SONT À LA MAISON, ILS NE VEULENT PAS RENCONTRER D'AUTRES 

GEN S? 

LE GROUPE DEVIENT POUR CERTAINS, "UNE DEUXIËME FAMILLE0
J IL EST 

ALOR S COMPRÉHENSI BLE QUE LES NOUVEAUX, LES GENS DE L'EXTÉRIEUR DU GROUPE 

DEVIENNENT "DES ÉTRANGERS". CETTE SITUATION EST ELLE DUE À "L'ÉGOISME" 

DES MEMBRES DES GROUPES SOCIAUX ET DE LOISIRS? ÜU NE CORRESPOND ELLE PAS 

PLUTÔT AU DÉVELOPP EMENT NATUREL, OU SPONTANÉ DU GROUPE OÙ LES RELATIONS 

SON T EMP REINTES DE LA FAMI LIARITÉ DE LA FAMILLE, .L'AFFECTIVITÉ, OU DE LA 

COMPLICITÉ ET L'ESPRIT 0 DE GANG" DES GROUPES D' ADOLESCENTS? 

SE RECONNA ITRE 

Nous NE VOULONS DONC PAS RENDRE LES GROUPES 3E ÂGE DU QUARTIER RESPONSABLES 

DE LA SI TUATION D'ISOLEMENT D1 UNE PART TE DES PERSONNES ÂGÉES DU COIN, 

PAS PLUS QUE NOUS VOULONS FORCER LE S PERSONNES ÂGÉES DITES ISOLÉES À ENTRER 

DANS LES ÂGES D'OR, 

!L NOUS APPARAI T SEULEMENT POSSIBLE ET SOUHAITABLE(?) QUE LES PERSONNES 

ÂG ÉES ACTIVES, PARTI CIPANT DANS LES GROUPES DU 3E ÂGE SE SENSIBILISENT ET 

SOI ENT INFORMÉES DE LA SITUATION DE LEURS CONGÉNÈRES. ILS PEUVENT MËME 

S' INTÉR ESS ER À CETTE SITUATION, ET s'y RECONNAITRE: CAR IL N'Y A PAS SI 

LONGTEMPS, POUR PLUSIEURS MEMBRES DU GROUPE, ILS ÉTAIENT EUX AUSSI ISOLÉS, 

ET RETIRÉS. 

LES MEMBRES D1 ÂGE D'OR CONNAI SS ENT EUX AUSSI DES DIFFICULTÉS ET BESOINS, 

AU NIVEAU DE LA SANTÉ, DES REVENUS, DU LOGEMENT (CF TABLEAU BESOINS 

D'AIDE DE L1 ENQU ËTE BRUNET-BISSONETTE), MAIS ILS SONT MIEUX INFORMËS, 

MIEUX EN MESURE DE TROUVER SOLUTIONS ET RtPONSES, QUE LES PERSONNES QUI 



N'ONT D' AUTRES CO NTACTS SOCI AUX QUE CEUX DE LA FAMI LLE, OU D'AMIS 

ÉLOIGNÉS, 

Nous PENSONS QU'UNE PARTIE DES 76% DES PERSONNES ÂGÉES QUI NE 

PARTICIPENT À AUCUN GROUPE SOC IAL DANS LE QUARTI ER, AURAIT INTÉRËT À 

PARTICIPER, CERTAINES OU CERTAI NS PEUVENT AVOIR "PERDU LE G00T" OU 

DÉVE LOPPÉ DES CRAINTES, DES FREINS, , , MA IS BEAUCOUP N'ATTENDENT QUE 

"LA CHANCE" OU L' OCCASION DE PARTIC IPER. 

QUE LES MEMBRES ACTUELS DES GROU PES D1 ÂG E D'OR SE SOUVIENNENT DE 

LEURS PREMIERS PAS DANS LE GROUPE. , , LE PLUS GRAND NOMBRE Y EST VENU 

" INVITÉ PAR UN AMI" (52%) OU SUR INVITATI ON PERSON NELLE D'UN MEMBRE DU 

CLUB OU DE LA PAROISSE (18%) , SEULS 24% DU GROU PE Y SONT VENUS SOUS UNE 

FORME OU L'AUTRE DE PARRAINAGE (SOIT PAR LA PUBLICITÉ OU "SANS INVI­

TAT ION"), 

DES VOIES DE SOLUTIONS? 

SANS SOULEVER TOUS LES PROBLÈMES NI TOUTES LES AMÉ LIORATIONS POSSIBLES 

AUX RELAT IVES FAMILIALES ET SOCI ALES DES PERS ONNES ÂGÉES LES SUGGESTIONS 

SUIVANTES NOUS SEMBLENT UTILES, ET NOUS LES SOUMETTONS, POUR DISCUSSION , 

AUX RESPONSABLES D1 ÂGE o'oR, DES GROUPES SOCIAUX DU 3E ÂGE, ET À TOUS CEUX 

IMPL IQUÉS DANS UN TRAVAIL SOCIAL OU COMMUNAUTAIR E AUPRÈS DES PERSONNES 

ÂGÉES DANS LE QUARTIER , NATURELLEMENT, CES SUGGESTIONS NE DEVRAIENT VOUS 

EMPËCHER D'EN AMENER D' AUTRES SUR LE MËME SUJ ET ! 

A- DE NOUVEAUX GROUPES SOCIAUX PEUVENT SE CRÉER, POUR RÉPONDRE AUX 

BESOINS DE PERSONNES QUI SONT ACTUELLEMENT SEULES, SANS CONTACT , CETTE 

PERSPECTIVE COMPORTE AUSS I L' AVANTAGE DE L'I MPLICATION 11 CRÉATR ICEu DE 

CE RTAI NES PERSONNES ÂGË ES QUI PEUVENT REFUSER L1 ACTIVITË ROUTINIÈRE DE 



DE CERTAINS LOISIRS ORGANISÉS. Nous DEVONS CEPENDANT NOUS DEMANDER 

QUELLES CONDITIONS IL FAUT POUR CRÉER UN TEL GROUPE: IL Y A, D'UNE 

PART, UN NOYAU DE DÉPART DE PERSONNES ÂGÉES, 

ET D'AUTRE PART, DES CONDITIONS MATÉRIELLES DE RÉUNIONS, RENCONTRES: 

LOCAUX, MATÉRIEL D'ACTIVITÉ, MOYENS DE COMMUNICATION POUR REJOI NDRE 

D1 ËVENTUELS MEMBRES,,, LA MAJORITÉ DES GROUPES ACTUELLES VIVENT , OCCU PENT 

DES LOCAUX DANS DES INSTITUTIONS RELIGIEUSES, OU DES INSTI TUTI ONS DU 

MINISTËRES DES AFFAIRES SOCIALES, OU ENCORE DE LA VILLE. 

EN RÉPARTISSANT SUR UNE CARTE DU QUARTIER LES GR OU PES EX ISTANTS, TOUT 

EN TENANT COMPTE DE LA RÉPARTITION DE LA POPULATION ÂGÉE SUR LE TERRITOIRE, 

NOUS POURRIONS IDENTIFIER LES PARTIES DU QUARTIER LES "MIE UX ÉQUI PÉES" 

PAR RAPPORT À CELLES MOINS BIEN POURVUES, 

LES GROUPES ACTUELS, AVEC LEUR EXPÉRIENCE, LEURS MOYENS, PE UVENT-ILS 

FACILITER LA MISE SUR PIED DE NOUVEAUX GROUPES? 

B- UN AUTRE MOYEN POUR AMENER LA PART ICIPATION SOCIALE D'UN PLUS 

GRAND NOMBRE DE PERSONNES ÂGÉES SERAIT D1 ÉLARGIR L'INFLUENCE ET LE 

'MEMBERSHIPS" DES GROUPES EXISTANTS, EN PORTANT UNE ATTENTION SPÉCI ALE 

AUX PERSONNES ÂGÉES ISOLÉES. CETTE "ATTENTION SPÉCIALE" POURRAIT PRENDRE 

DIVERSES FORMES, ALLANT DU "PORTE-À-PORTE" DANS LES ENVIRONS DU GROUPE, 

POUR PRENDRE CONTACT AVEC LES GENS À DOMICILE, À DES MÉTHODES D'INTÉ­

GRATION DANS LE GROUPE.,, 

DE NOUVELLES ACTIVITÉS PEUVENT AUSSI ËTRE CRÉÉES , QUI POURRAIENT 

REJOINDRE LES INTÉRËTS D'AUTRES PERSONNES ÂGÉES QUE LES MEMBRES ACTUELS 

(AVEC UNE ATTENTION SPÉCIALE POUR LES HOMMES, ET LES PERSONNES •PLUS JEUNES" 

DE 60 À 70 ANS),* DE MËME, POUR LES GROUPES QUI NE FONCT IONNENT QU'UNE 

JOU RNÉE PAR SEMAINE, LE FAIT DE FONCTIONNER TOUTE LA SEMAINE PERMETTRAIT 



Il: REJOINDRE PLUS DE GENS, MA IS LÀ ENCORE, LA QUESTION DES LOCAUX 

ET DES MOYENS MATÉRIELS SE REPOS E. 

(-ENF IN, UNE AUTRE VOI E DE SOLUTION AUX PROBLËMES D'ISOLEMENT À LA 

RETRAITE, C'EST D' AGIR SUR LES SOURCES DE CES PROBLËMES . Nous EN 

AVONS JUS QU' ICI ÉNUMÉR É PLUSI EURS: PROCESSUS DE MISE À LA RETRAITE, 

PRÉPARAT ION A LA RETRAITE, CONDITIONS GÉN ÉRALES DE TRAVAIL, ACTIVITÉS 

SOCI ALES DURANT LA VIE ADULTE, CONDITI ONS ÉCONOM IQUES ET DE SANTÉ ,,, 

Nous CROYONS QUE LES GROUPES DU 3E ÂGE, DE MËME QUE LES HINTERVENANTSH 

AUPRtS DE CETTE POPULATION (TRAVAILLEURS SOC IAUX, INFIRMIËRES, MÉDECINS, 

ANIMATEURS ,.,), PEUVENT JOUER UN RÔLE , SURTOUT S'ILS UNISSENT LEURS EFFORTS 

POUR CHANGER, AMÉLIORER LES CHOSES AU NIVEAU DE CES HABITUDES ET CONDITIONS 

GÉNÉRALES DE VI EI LLI SSEMENT, 

PARLANT D'UNI TÉ DES EF FORTS, LO RS DE L' ENQU ËTE BRUNET-BISSONETTE, 

90% DES 200 PARTICIPANTS À L1 ENQUËTE DANS LES ÂGES D' OR DISAIENT QUE LA 

SI TUATION DES RETRAITÉS EXIGE DES CHANGEMENTS .95% DISAIENT QUE LES ÂYf.S_ 

lL..oR ONT UN RÔLE À JOUER POUR RÉA LI SER CES CHANGEME NTS . A UNE AUTRE 

QU ESTION, CONCERNANT LES LIENS À CRÉER ENTRE LES ÂGES D'OR, POUR PLUS 

DE 40% CES LIENS DEVA IENT uUN IR LES FORCES FACE À DES REVENDI CATIONS 

COMM UN ES u, POUR UN AUTR E 40%, CELA D~VAIT D' ABORD PERMETTRE DE DÉVELOPPER 

UNE PLU S GRANDE DIVERSITÉ D'ACT IVITÉ, ET POUR 15%, IL S' AGISSAIT AINSI 

DE DÉVELOPPER OU REGROUPER DES SERVICES COMMUNS. 

http:CHANGEMENTS.95


SE LOGER AU 3E AGE, 

EST-CE TOUJOURS AU 3E ETAGE?? 

U\ QUESTION DU LOGEMENT (PAR RAPPORT À CELLES DES REVENUS, DE LA 

SANTÉ.,,) A SANS DOUTE ÉTÉ LA PLUS DISCUTÉE CES DERNIËRES ANNÉES CHEZ 

LES PERSONNES ÂGÉES: 

- AU DÉBUT DES ANNÉES 70, IL Y A EU LES DÉMOLITIONS MASSIVES DE 

BONS LOGEMENTS, PAS CHERS, QUI DÉRACINAIENT VIOLEMMENT UNE PARTIE 

DE LA POPULATION ÂGÉE, 

- Au COURS DES DIX DERNIÈRES ANNÉES PLUSIEURS PROJETS DE CONSTRUCTIONS 

DE HLM ONT "TENU EN HALEINE" DES PORTIONS IMPORTANTES DE LA PO­

PULATION ÂGÉE DU QUARTIER, PRËS DE 425 LOGEMENTS AURONT ÉTÉ CONS­

TRUITS, HABITANT MOINS DE 600 PERSONNES ÂGÉES DANS LE QUARTIER - ET 

CELA AU COURS DES DIX DERNIÈRES ANNÉES~ 

- LA CRISE DU LOGEMENT, LES HAUSSES RÉPÉTÉES DES PRIX DU LOYER ONT 

CONTINUÉ À S'ATTAQUER AUX MAIGRES REVENUS DES RETRAITÉS DU QUARTIER, 

- DES PROGRAMMES DE REMBOURSEMENT D1 IMPÔT FONCIER, PUIS, L'AN DERNIER, 

D'ALLOCATION-LOGEMENT, ONT ÉTÉ INSTAURÉS POUR RÉPONDRE, EN PARTIE, 

AUX BESOINS, MAIS COMBIEN DE PERSONNES ÂGÉES SE SONT PRÉVALUES DE 

CES PROGRAMMES? COMBIEN N'ONT PAS OSÉ, POUR NE PAS RÉVÉLER LEURS 

REVENUS?? PLUS DE 40%, COMME LES NON-RÉPONDANTS À UNE QUESTION, 

POURTANT ANOMYME, SUR LES REVENUS DANS L'ENQUËTE BRUNET-BRISONNETTE? 



- f;,o-

PoRIRAJT BAPIDE 

A PARTIR DES DONNÉES DE L'ENQUËTE BéLAND AUXQUELLES NOUS AJOUTONS 

UN POURCENTAGE APPROXIMATIF DE 6% DE PERSONNES RÉSIDANT EN CENTRE 

D'ACCUEIL (QUI N'AVAIENT PAS ÉTÉ COMPTÉES DANS CETTE ENQUËTE), ON PEUT 

DIRE QUE: 

MAISONS DE CHAMBRE: 2% DE LA POPULATION ÂGÉE DU QUARTIER 

HLM 8.1% Il Il 

CENTRES D1 ACCUEIL 6% Il Il 

RÉSIDENCES PERSONNELLES 83.8% Il Il 

17.77% DES PERSONNES ÂGÉES SONT PROPRIÉTAIRES, ALORS QUE PLUS DE 

80% SONT LOCATAIRES, 

DANS UNE ENQUËTE EFFECTUÉE EN 1974, À MONTRÉAL, SUR LE POURCENTAGE 

DES REVENUS AFFECTÉS AU LOGEMENT, 

LES MÉNAGES DONT LE CHEF AVAIT PLUS DE 65 ANS AFFECTAIENT EN MOYENNE 

29.7% DE LEUR REVENU AU LOGEMENT. 

DANS UN QUARTIER COMME LE NÔTRE, LE POURCENTAGE RISQUE D1 ËTRE PLUS 

ELEVÉ ENCORE!! 

DE L'ENQUËTE RÉALISÉE DANS LES GROUPES D1 ÂGE D'OR DU QUARTIER, EN 1980 
(ENQUËTE BRUNET-BISSONETTE), ON PEUT TIRER LES DONNÉES SUIVANTES: 



PRÈS DE 85% DES RÉPONDANTS PAYAIENT MOINS DE $150, PAR MOIS POUR 

LEUR LOGEMENT, CECI NE COMPTAIT PAS, LA PLUPART DU 

TEMPS POUR LE CHAUFFAGE, 

PLUS DE LA MOITIÉ DE CE GROUPE (46% DES RÉPONDANTS) PAYAIENT MOINS 

DE $100, 

CEPENDANT PLUS DE 60% DISAIENT AVOIR MOINS DE $400, DE REVENUS PAR 
* MOIS , 

C'EST DONC DIRE QUE LES RETRAITÉS QUI AFFECTENT PLUS DE 30-35% DE 

LEURS REVENUS AU LOGEMENT SONT TRËS NOMBREUX, ET QUE PARMI CEUX QUI 

S'EN TIRENT À MOINS QUE CA, C'EST SOUVENT AU DÉTRIMENT DE LA QUALITÉ 

DU LOGEMENT - LOGEMENTS PLUS PETITS, MAL ÉCLAIRÉS, HUMIDES, FROIDS,,, 

3E , AU 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 RETRAITÉ, CE QUI AMÈNE UN TRAIN 

DE PRÉOCCUPATIONS ET DE CRAINTES QUI SONT LOIN DE FACILITER LA VIE-

41% DES PERSONNES INTERROGÉES DANS L1 ENQUËTE BRUNET-BISSONETTE, ET QUI 

VIVAIENT AVEC LEUR CONJOINT, DISAIENT QU'ELLES NE POURRAIENT CONSERVER 

LEUR LOGEMENT ACTUEL, ADVENANT LE DÉPART DU CONJOINT. 

QuAND CA FAIT PLUS DE 25 AN S QU 1 0N VIT DANS LE MËME QUARTIER, ET c'EST 

LE CAS POUR 61% DES PERSONNES ÂGÉES DU QUARTIER (BËLAND), ON PEUT 

VRAIMENT PARLER D'ENRACINEMENT DANS SON ENVIRONNEMENT~ C'EST 80% 
DES PERSONNES ÂGÉES QUI VIVENT DEPUIS PLUS DE 10 ANS DANS LE QUARTIER. 

C'EST DONC DIRE À QUEL POINT LA NÉCESSITÉ DE DÉMÉNAGER PEUT DEVENIR 

* CECI, PARMI LES REPONDANT S, CAR PLUS IEURS N' ONT PAS REPONDU A LA 

.. 



DRAMATIQUE, QUAND ON VIT DANS LE M~ME QUARTIER, DANS LE MËME 

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 À CHAQUE JOUR, 

LA MOBILITÉ DEVENANT MOINDRE, SURTOUT AVEC LE /1 GRAND ÂGE", C / EST 

IMPORTANT D'AVOIR UN LOGEMENT PHYSIQUEMENT ADÉQUAT, D'où ON PEUT 

SORTIR ET ENTRER FACILEMENT,,, QUI NE SOIT PAS UN 11 REFUGE 11 OÙ L1 0N 

SE REPOSE APRÈS LE TRAVAIL, MAIS UN LIEU OÙ IL FAIT BON VIVRE, Y 

INVITER DES AMIS, LA FAMILLE,,, 

MAIS TOUT CELA EST RENDU DIFFICILE À OBTENIR, POUR PLUSIEURS, À 

CAUSE DES REVENUS, QUI LIMITENT LE CHOIX DU LOGEMENT, À CAUSE DU 

LOGEMENT, QUI A VIEILLI, LUI AUSSI, MAIS OÙ LES RÉPARATIONS NÉCESSAIRES 

NE SOfJT PAS FAITES, OÙ LA PEINTURE, LE "GRAND MÉNAGE" DEVIENNENT DES 

FARDEAUX DE PLUS EN PLUS LOURDS,,, 

l'ËIAT DU STOCK DE LOGEMENT DANS LE QUARTIER 

D'APRÈS LES CHIFFRES PUBLIÉS PAR LA RADIO COMMUNAUTAIRE SUR LES 

QUARTIERS QU / 1 LS DESSERVA I ENI, 

49,3% DES LOGEMENTS DU QUARTIER HOCHELAGA-MAISONNEUVE ONT ÉTÉ CONSTRUITS 

AVANT 1920 

28% ENTRE 1920 ET 1945 
22% APRÈS 1945 

SEULS 1% DES LOGEMENTS DU QUARTIER AVAIENT ÉTÉ CONSTRUITS APRÈS 1960, 
AU MOMENT DE CETTE ENQUtTE. 



C'EST DONC DIRE QUE LA MOITIÉ DES LOGEMENTS DU QUARTIER ONT PLUS 

DE 60 ANS D1 ÂGE . CERTAINS DIRONT QUE LES LOGEMENTS D'ANTAN ÉTAIENT 

CONSTRUITS SOLIDEMENT : MAIS LE CODE DU BÂTIMENT, LES MÉTHODES 

D'I SOLATION, LES "COMMODITÉS" DES LOGEMENTS ANCIENS DE 1920,,, NE SONT 

CERTES PAS DES "GARANTIES" POUR DES LOGEMENTS ADÉQUATS ET CONFORTABLES 

AUJOURD I HU 1 : ~ 

CETTE SITUATION NOUS INDIQUE PLUTÔT QUE LES BESOINS DE RÉNOVATIONS 

ET DE RÉPARATIONS SONT IMPORTANTES. MAIS DEUX QUESTIONS SURGISSENT : 

QUAND DES RÉNOVATIONS IMPORTANTES ONT LIEU DANS DES LOGEMENTS OCCUPÉS 

PAR DES PERSONNES ÂGÉES - COMBIEN D'ENTRE ELLES PEUVENT REVENIR OCCUPER 

CES LOGEMENTS APRÈS? 

AVEC LA SPÉCULATION ACTUELLE, OÙ LE PRIX DE VENTE DES MAISONS GRIMPE 

SANS CESSE, OÙ CERTAINES MAISONS CHANGENT DE MAIN 2 FOIS PAR ANNÉE:, 

LES RÉPARATIONS ET RÉNOVATIONS SONT-ELLES FAITES EN FONCTION DES BESOINS 

DE L'OCCUPANT? QUAND ELLES SONT FAITES~?? 

L'ENQUÊTE BRUNET-BISSONETTE RÉVÉLAIT QUE 57% DES PERSONNES 1NTERROGÉES 

ESTIMAIENT QUE LEUR LOGEMENT AVAIT BESOIN D'AMÉLIORATIONS IMPORTANTES: 

ISOLATION, PEINTURE, GRANDS MÉNAGES. ,, PRÈS DU QUART DE CES PERSONNES 

ESTIMENT CES AMÉLIORATIONS URGENTES À FAIRE. PouR 90% D1 ENTRE ELLES, 

ELLES SE JUGENT INCAPABLES DE FAIRE ELLES-MËMES CES AMÉLIORATIONS ET 

N1 0NT PAS D'AIDE POUR LES FAIRE DANS 75% DES CAS, 

TRANSFORMATIONS DU QUARTIER 

LE DÉVELOPPEMENT DES VOIES DE COMMUNICATION RAPIDE VERS LE CENTRE 

VILLE (MÉTRO, RUE NOTRE DAME), LE DÉPLACEMENT DES INDUSTRIES VERS D'AUTRES 



LIEUX (PARCS INDUSTRIELS, BANLIEUES,. ,)TOUT CELA FAÇONNE ET TRANS-

FORME LA VIE ET LA PHYSIONOMIE DU QUARTIER. LA POPULATION OU QUARTIER 

A AUSSI BEAUCOUP CHANGÉ: LE NOMBRE DES PERSONNES ÂGÉES A CONTINUÉ 

D'AUGMENTER, ALORS QUE LA POPULATION GLOBALE DIMINUAIT DE % ENTRE 

1966 ET 1976. LES FAMILLES QUI PEUVENT SE PERMETTRE D1 ÉMIGRER EN 

BANLIEUE UU DANS DE NOUVEAUX DÉVELOPPEMENTS URBAINS LAISSENT DANS LE 

QUARTIER PLUS DE MÉNAGES À FAIBLES REVENUS, 

CE QUI FAIT QUE L'ENTREPRISE PRIVÉ NE PEUT RÉPONDRE AUX BESOINS DE 

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

ÜN PARLE, ON PARLE BEAUCOUP! ÜN PARLE DE CONSTRUCTIONS SUR LA RUE 

NOTRE-DAME, DE CONSTRUCTIONS SUR LE TERRAIN ANGUS, DE DÉVELOPPEMENTS 

INDUSTRIELS À L'OUEST OU QUARTIER (PARC MOREAU),,. MAIS RIEN N'EST 

JAMAIS SÛR, ET SURTOUT PAS LA RÉPONSE À CETTE QUESTION: CES PROJETS 

RÉPONDRONT-ILS AUX BESOINS DE LA POPULATION ACTUELLE DU QUARTIER 

(AGÉE EN PARTICULIER) OU S'ILS SERONT FAITS POUR ATTIRER D'AUTRES 

POPULATIONS, POUR RÉPONDRE À D'AUTRES BESOINS?? 

SOLUTIONS? 

LES PERSONNES ÂGÉES CHERCHENT DES SOLUTIONS À LEURS PROBLËMES DE 

LOGEMENT, PAR L'ENQUÊTE BRUNET-BISSONETTE, NOUS AVONS APPRIS QUE DANS 

LES ÂGES D1 0R, IL Y AVAIT 20.4% DES PERSONNES ÂGÉES QUI AVAIENT FAIT 

UNE DEMANDE D'ENTRÉE EN RÉSIDENCE, ET 23.9% UNE DEMANDE DANS UN H.L.M. 

(CERTAINES PERSONNES AVAIENT FAIT LA DEMANDE DANS LES 2 ENDROITS), 

ET ICI, NOUS NE PARLONS QUE DES DEMANDES D'ENTRÉES. CAR SI ON PARLAIT 

DE DÉSIR D'ENTRER DANS DE TELS LOGEMENTS SUBVENTIONNÉS ET PROTÉGÉS, 

C'EST PLUS DE 30% DES PERSONNES INTERROGÉES DANS LES ÂGES D'OR QU'IL 



FAUT COMPTER. CE POURCENTAGE CORRESPOND À CELUI DE L1 ENQUËTE 

BÉLAND, MENÉE AUPRÈS DE LA POPULATION À DOMICILE, PRINCIPALEMENT, 

OÛ 30% DES PERSONNES INTERROGËES DÉSIRAIENT VIVRE DANS DES HABITATIONS 

À LOYER MODIQUE, 17 .5% DANS DES RÉSIDENCES OU CENTRE D'ACCUEIL, ET 

5,3% DANS DES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS PROLONGÉS. 

C'EST DONC DIRE QU'IL Y A BEAUCOUP PLUS DE GENS QUI DÉSIRENT ENTRER 

DANS CES LOGEMENTS QU'IL N'Y A DE PLACE~ 

POUR CEUX ET CELLES QUI RESTENT ET RESTERONT À DOMICILE, IL LEUR 

FAUDRA CONTINUER A "s'ORGANISER POUR ARRIVER": 

- UTILISER LE PROGRAMME D'ALLOCATION-LOGEMENT, S'ILS Y ONT DROIT 

- AMÉLIORER CE PROGRAMME, POUR QU'IL CO~VIENNE VRAIMENT AUX BESOINS 

- UTILISER LES SERVICES À DOMICILE, DE TRANSPORT, DE MÉNAGES.,, 

QUI EXISTENT DÉJÀ, ET DÉVELOPPER, AMÉLIORER CES PROGRAMMES EN 

FONCTION DES VÉRITABLES BESOINS 

- CONNAÎTRE SES DROITS, LE FONCTIONNEMENT DE LA RÉGIE DU LOGEMENT, 

LES SUBVENTIONS QUI SONT DONNÉES AUX PROPRIÉTAIRES QUI R~NOYENJ, 

LES SUBVENTIONS AUX PETITS PARTICIEAliJS AUX. COOfÉ~IIVES D'HA­

BITATIONS , ,, LES REMBOURSEMENTS D'IMPÔTS FONCIERS - COMBIEN DE 

PERSONNES ÂGÉES NE L'ONT PAS DEMANDÉS, PAR MANQUE D'INFORMATIONS 

OU CRAINTES FACE À LA BUREAUCRATIE?? 

LES DËVELOPPEMENTS ET CHANGEMENTS MULTIPLES AU NIVEAU DES LOIS SUR 

LE LOGEMENT, DES SUBVENTIONS ACCORDÉES AUX LOCATAIRES, OU AUX PROPRIË­

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 RËPONDRE VRAIMENT AUX BESOINS DES PERSONNES ÂGÉES .,. TOUT CELA NOUS 

• 



INDIQUE À QUEL POINT LES PERSONNES ÂGÉES DOIVENT S'INFORMER, ET 

POUR S'INFORMER, ELLES DOIVENT S'ORGANISER, 

QUESTIONS SUGGÉRÉES POUR LE DÉBAT: 

- CROYEZ- VOUS QU ' IL FAILLE INFORMER LES PERSONNES ÂGÉES DES LOIS SUR 

LE LOGEMENT, LES PROGRAMMES DE LOGEMENT POUR LE 3E ÂGE,,,? 

COMMENT FAIRE CETTE INFORMATION? 

- LA FORMULE DE 11 LOGI-RENTE11 EST-ELLE SATISFAISANTE? 

- COMMENT FAIRE POUR QUE LES FUTURS DÉVELOPPEMENTS IMMOBILIERS DANS 

LE QUARTIER TIENNENT COMPTE DES BESOINS ET CAPACITÉS DE PAYER DES 

PERSONNES ÂGÉES ? DE LEUR NOMBRE DANS LE QUARTIER,,,? 

- ÜUEL SOUTIEN À DOMICILE FAUDRAIT-IL DONNER AUX PERSONNES ÂGÉES QUI 

VIVENT CHEZ EUX (85-90%), POUR QUE CE CHOIX DE RESTER CHEZ SOI NE 

NE SOIT PAS FORCÉS PAR LE MAN0UE DE PLACE AILLEURS, MAIS DÉSIRËS 

COMME LA MEILLEURE SOLUTION? 

- POUR CEUX ET CELLES QUI NE PEUVENT VIVRE À DOMIClLE, COMBIEN 

FAUDRAIT-IL D'AUTRES HLM, ET RÉSIDENCES POUR SUFF.IRE 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.,, OÙ SONT 

ENRACINÉS LES PERSONNES ÂGÉES?? 
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Type 1 : la retraite-retrait 
Contrairement aux autres types de pratique le seul niveau d 'orientation 
sociale en rend compte entièrement. 

O n a vu que l'acteur, au moment de la retraite, et en raiso n des 
boulever~ements liés au passage du travail au non-travail, est amené 
à modifier ses conduites, qui prennent alors un sens nouveau par rapport 
aux processus fondamentaux de la sociét~ . 

Dans le cas de la retraite-retrait, tou t se passe comme si l'acteur ne 
se définissait plus qu'en ternies de nature humaine, comme s'il n'était 
plus que le support d'un processus biologique. Il est alors to talement 
coupé de sa situation sociale. Le non-travail se traduit pour lui par une 
expulsion de la société. Il n 'est p lus quèstion pour lui de participation 
à 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'à des besoins naturels, excluant toute satis­
faction de besoins sociaux ou la reproduction élargie de la force de travail. 

Les comportements q uotidiens liés à cette pratique seront presque 
exclusivement constitués d 'actes réflexes destinés à l'entret ien de la vie 
(se nourrir, dormir, fa ire sa toilette ... ). Nous n'observerons aucune 
conduite exprimant une quelêo nque insertion sociale (participation 
à une association, contacts sociaux, activités paraproductrices .. ,). Le 
champ social est réduit à l'extrême et le biologique domine l'ensemble des 
co nduites. 

Tjpe II : la retraite-troisième âge 
D ans ce cas, le passage du travai l au non- traYail correspond au passa,o-e 
d 'une ::ctivité productrice, institutionnellement définie, à une nom ·elle 
forme d'activité créatrice socialement reconnue. Le retra ité-troisième 
âge s'adapte à sa no uvelle situation en s'insérant dans l'organisation 
sociale telle qu'elle lui est donnée. C'est en cela que nous L pouvons 
interpréter so n compo"rtement en termes de rapport à l'organisation 
sociale. Cependant, cette pratique ne vise pas à !'appropriation de 
produits réalisés mais introduit des effets nouveaux dans le champ social. 
E lle est créatrice. 

Ces comportements paraproductifs sont généralement i s ~ us de centres 
d 'intért!ts anciens qui, tout naturellement, p rennent la place de l'activité 
principale au moment de la mise à la retraite. Ils peuvent être très divers 
d'un 10dividu à un autre (activité de création artistique ou littéraire, 
interprétation musicale, recherches techniques personnelles, collection 
de timbres, jardin:ige ... ). Mais ils ont pour caractéristique commune de 
structurer la totalité de l'activité du sujet, exactement au même titre 
que l'activité professionnelle passée. C'est en fonction de cette nouvelle 
occupation, également régie par des syst.èmes de normes sociales (qui 
accordent une certaine position dans la structure sociale et précisent 
le contenu des attentes d u groupe), que le ~etraité se définit enti~rement. 

T)pe III : la retraitejamille et la retraite-loisirs 
L 'espace délimité en termes de rapports à l'organisation sociale et de 
prédominance de la consommation définit en fai t deux types de p ratiques 
spécifiques qu! sont apparus succes~ivement dans le temps, mais coexistent 
dans les structures actuelles. 

On a obsenré en effet, au cours de la pré-enquête, la persistance de 
certaines fo rmes communautaires de consommation parallèlement à 
l'existence d'une conso mmation de masse. La pratique III prendrait 
alors dans la réali té deux formes concrètes : une pratique axée sur une 
consommation en milieu familial fermé, et une pratique axée sur une 
consommation de masse, c'est-à-dire unifiée pour une société donnée. 

Nous appellerons ret raite-famille la première forme du type III et 
retraite-loisirs le deu..x.ième aspect. 



La pratique famille correspond à un ensemble de conduites tradition­
nelles. Le retraité, ne contribuant plus à la production collective, retrouve 
son rôle de point d 'appui <lu système des relations parentales et continue 
à s'approprier, par la médiati0!1 du milieu familial fermé, des valeurs 
sociales et culturelles et des biens matériels. Cette pratique prend donc 
son sens en fonction de l'organisation sociale, puisqu'elle privilégie 
l'insertion dans les structures familiales institutionnalisées. Elle se 
définit d'autre part en termes de consommation dans le cadre de la 
communauté familiale. 

La pratique loisirs est centrée sur la consommation de masse. Dans une 
. société industrielle développée, se caractérisant p:ir une rchtivc abon­
dance, la situation des individus n'est plus seulement définie en termes de 
participation à un travail collectif, mais aussi par .leur intégration à la 
société en tant que consommateur. Dans cc cadre, le passage du travail 
au non-travail va donc consister à abandonner le rôle de producteur, 
au profit d'un renforcement du rôle de consommateur. 

Le temps laissé libre par la retraite sera consacré à la consommation 
privée des biens produits en masse sur le marché (que ces biens soient 
aes voyages, des vacances, des produits pharmaceutiques, de la télévi-
sion, des spectacles ... ). 

Il faut remarquer que cette pratique répond de plus en plus alll 
attentes que la société formule à l'égard des inactifs, de la même façon 
que la retraite-famille répondait aux attentes d'une société traditionnelle 
qui confiait les vieillards à la charge de leur famille. 

· Aujourd'hui, la société qui organise la subsistance des vieillards 
at~end une tontrepa;tie des ~cssourccs qu'elle met à leur disposition, 
so.1t sou; la fo~me .d un accroissement de la demande des biens de pre­
nuère ne.cessite, soit sous la forme d'une régulation de la demande des 
au.t~es biens (possibilité pour les personnes âgées de consommer des 
lomrs pendant les périodes creuses ... ). On parle de plus en plus aujour-
d.'hui d'~n marché du troisième âge'. 

I:e role de c~nsomma!eur n'est pas, dans le cas de la pratique loisirs, 
un simple subst~tut au role de prod~cteur : ~l est valor~sé. La retraite 
pren~ le sens d une récompense apres une vie de travail et se traduit 
a~1 mv~au de~ comportements par une recherche perpétuelle d'occupa­
tions d1stracm·es. 

T}pe IV: la relraite-rel'fndirafi~n 
Cette pratioue est cent .. ée cur le r é bl' 
et être soci~l et cherch~ ;.i -le transf gf~~~. ~ect seen~~e dêr;_~ bi:•logique 
par le refus de la I · f · . . a u.. no ,.<mment 
Le fait d'. . P ace qui est :ure aux ne1llards dans nntre cociété 

, etrc mis au rebut. d'ètre considéré c0mme i·nd.i ·i· r.., '· ; 1 • 
q

u on a rempli d - · · ... ~ " L' l O: a ors 
s~n e' 01r enYers le corps soci:il et gag!!~ le d . 

repos est conteste. Toutes ces reYendi . , . .<:: rott au 
dclido~sciencc du fai.t que les retraités c::~~~~e~t~~~u~~1n rg~~F~1 J~~ise 
d~6n~:~~ at:~~t des intérêts pr~pre$, et m'.lnifestent la ,:-olonré ùea~~ 
reste de la socié~~e communaute pour défendre ses droits vis-:i-vis du 

Ces retraités refusent l'ordre existant leur . - - - - . 
par rapport à h structure de l'act1·on' Ils nprat1qéufèc prendldonc un sens · · 

1 
. · e se r rcnt p us id · à l n~ture, n~ a a soc1~té en tant que système institutionnalisé , n~ a 

~~~~~. ~f l'~en ~~~f~~~e~tu~e~i~~~e:~~U~~u~~rmativcs à vertir~~l~ : 
La retraite-revendication est donc r,1 . l m~is elle est aussi accent mis sur la créati!n~~~ :ff~ J~r~~:eded;~cudr·on 

ex.1stant est, dans le même moment . d . , or c 
de normes nouvelles. Il est donc pr~d~n:~~nu~'teo~,t même impli·d cite, 
le champ. ne s nouveaux ans 



Type V : la rtfraite-partidpation 
La pratique prend encore ici son sens au niveau du politique; cependant, 
elle n'est plus volonté de dépassement de l'ordre établi mais exprime 
un désir de conservation. Son adhésion à la société se manifeste par une 
participation intense. 

Or, cette participation ne peut plus être une contribution à la pro­
duction collectÎYe puisque le retraité est exclu du monde du travail, 
elle ne pourra être qu'intégration par la consommation. On va donc 
assister, pour ces retraités, à un comportement de sur-intégrlltion à la 
société qui se tr1duira par une consommation- élevée, en p:i.cticulier 
de mass media, qui véhiculent, d'une façon privilégiée, les expressions 
les plus directes du système social, ses orientations fondamentales, 
son système de nleurs dominant. 

Au niveau des activités quotidiennes, cette pratique se manifestera 
concrètement par une très large exposition aux morens de commu­
nication de masse (radio, télévision, journaux) en même temps que 
par une acceptation tacite du statut guc notre société impose aux per­
son~~s âgées. 
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