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Avant-propos

Les personnes agées de 65 ans et plus verront
leurs effectifs et leur importance relative croitre
au cours des prochaines décennies. Il s'avére
dés lors prépondérant de disposer de rensei-
gnements pertinents permettant de connaitre et
suivre dans le temps les principales caractéristiques
touchant les habitudes de vie de cette population,
son état de santé et les impacts sur la consom-
mation de services.

Cest dans ce cadre que s'inscrit la présente
monographie. Elle fait partie des différents travaux
mis de l'avant par la Direction Santé Québec de
I'Institut de la statistique du Québec, en concer-
tation avec ses partenaires (Ministére de la Santé
et des Services sociaux, Régies régionales de la
santé et des services sociaux, Directions
régionales de santé publique, Office des personnes
handicapées du Québec), pour documenter
certaines problématiques associées a la santé et
au bien-étre de la population. Elle pourra alimenter
différentes discussions tenues a l'intérieur de
groupes de travail intéressés par les questions
relatives au vieillissement de la population, que ce
soit au ministére de la Santé et des Services
sociaux ou dans d’autres organismes.

Un avantage indéniable que présentent les
enquétes du type de celles réalisées par la
Direction Santé Québec est de rendre disponibles,
pour les chercheurs et planificateurs, des données
inédites que l'on ne retrouve pas dans les fichiers
administratifs (assurance-maladie, hospitalisation,
mortalité). Les différentes variables que
comportent ces enquétes permettent de traiter
d’'un bon nombre de thémes inhérents a la
population agée. Connaitre I'évolution de ces
problématiques peut également aider a formuler
des hypothéses sur le vécu des ainés de demain.
Citons, a titre d’exemple, la consommation de
médicaments, tout le champ des incapacités et
leur impact sur I'autonomie fonctionnelle.

La présente monographie se veut une synthéese
des renseignements colligés jusqua maintenant
par le biais des différentes enquétes menées par
Santé Québec depuis 1987. L'analyse qui en est
faite représente une valeur ajoutée a la connais-
sance des personnes agées vivant en ménage
privés.

Nous voulons profiter de |'occasion qui nous est
offerte pour exprimer toute notre gratitude envers
les personnes agées qui ont bien voulu participer
a ces enquétes. Leur contribution nous permet
d’enrichir notre connaissance de certains aspects
de leur vécu.

V72

Yvon Fortin
Directeur général
Institut de la statistique du Québec

Jlostyun Mg

Jocelyne Dagenais
Sous-ministre adjointe
Ministére de la Santé et
des Services sociaux
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Introduction générale

La population dgée de 65 ans et plus représentait,
en 1998, 11,4 % de la population totale vivant en
ménage privé (Daveluy et autres, 2000 : 78), une
hausse par rapport a la situation qui existait
quelque dix ans plus tét. On observe donc un
vieillissement de la population et celui-ci ira en
s'accentuant en raison d'une natalité faible
combinée a une plus faible mortalité chez les
personnes agées. L'age au déces étant reporté, on
assistera a une augmentation non seulement de
I'mportance relative de la population agée et
notamment des personnes agées de 75 ans et plus
par rapport a celles agées de 65-74 ans, mais de
leur nombre avec l'arrivée des baby boomers dans
le groupe d'age des personnes de 65 ans et plus.
Les effets du vieillissement démographique seront
encore plus présents au cours des prochaines
années avec ce que cette situation implique au
chapitre de la consommation de services
hospitaliers et médicaux, d'éventuels besoins en
hébergement, de la hausse de la consommation
de médicaments et, conséquemment, de la
répercussion de toutes ces composantes sur
I'évolution des colits.

Le vieillissement de la population souléve le
débat inéluctable de la croissance des dépenses
de santé et a donné lieu a différents écrits et
réflexions sur le sujet (Rochon, 1994, 1997, 1998;
Demers, 1996, 1998; OCDE, 1996; Roy et
autres, 2000; MSSS, 2001; Grignon, 2003). Le
scénario consistant a appliquer le profil des
dépenses actuelles de santé par age a la pyramide
future des ages ne fait pas consensus. D’autres
facteurs que le seul facteur démographique
peuvent intervenir et influencer I'évolution des
colts. Un des aspects les plus importants a
considérer dans ce débat est I'état de santé de la
population agée et son évolution dans le temps.
La connaissance de Iévolution des principaux
déterminants de cet état de santé revét également
une importance non négligeable, compte tenu du
lien entre ceux-ci et I'état de santé comme tel.

A cet égard, les données recueillies par le biais des
différentes enquétes Santé Québec constituent
une source d'information privilégiée puisqu’on ne
retrouve pas ailleurs, dans les fichiers adminis-
tratifs par exemple, linformation qui y est
contenue tant au chapitre des déterminants, de
I'état de santé lui-méme et de ses conséquences
sur la consommation de services et la fonction-
nalité. Il s'agit la d’éléments de connaissance
essentiels pour tenter de prévoir l'avenir des
générations actuelles.

La présente étude sur les personnes agées de
65 ans et plus vivant en ménage privé se veut
une synthése et une analyse descriptive de
I'information obtenue dans le cadre des enquétes
réalisées par Santé Québec, organisme devenu
en avril 1999 la Direction Santé Québec de
I'Institut de la statistique du Québec (ISQ). Elle a
comme principal objectif de présenter les
résultats obtenus concernant les principaux
déterminants de I'état de santé (habitudes de vie
et comportements préventifs), I'état de santé et
de bien-étre de la population agée et ses
conséquences sur la consommation de services
et sur la fonctionnalité lors des enquétes
de 1987, 1992-1993 et 1998 et d'examiner leur
évolution au cours de cette période. Par ailleurs,
les données concernant la fonctionnalité sont
tirées de I'Enquéte québécoise sur les limitations
dactivités 1998 (Camirand et autres, 2001). Le
texte sur ce théme reprend, en grande partie,
celui produit dans le cadre d’un numéro sur le
vieillissement et la santé de la revue de
I'Observatoire franco-québécois de la santé et
de la solidarité (Lafontaine et Camirand, 2002).

Cette démarche déterminants/état de santé/
conséquences, retenue lors de I'enquéte
Santé Québec 1987 (Santé Québec, Emond
et autres, 1988) et I'Enqguéte sociale et de
santé 1992-1993 (Santé Québec, Bellerose
et autres, 1995), s'inscrit dans le nouveau modéle
théorique retenu pour I'Enguéte sociale et de
santé 1998 (Daveluy et autres, 2000), soit une
approche systémique ou écologique (Clarkson
et Pica, 1995) comprenant cing niveaux qui



sont « les caractéristiques de I'individu, son milieu
de vie immédiat, son réseau d‘appartenance, les
conditions sociales et I'environnement physique et
enfin, les normes, valeurs et idéologies
dominantes. » (Daveluy et autres, 2000 : 53).

Les renseignements obtenus dans ces enquétes
contribuent a la détermination des besoins et a
I'identification de secteurs d'intervention, a
l'allocation de ressources et a I'évaluation de
programmes. Cette démarche favorise également
une meilleure surveillance de I'état de santé et de
bien-étre de cette population et des facteurs qui y
sont associés. Notons que les données analysées
portent sur des personnes vivant en ménage privé
et excluent celles vivant en institution de sorte que
les prévalences présentées peuvent étre sous-
estimées et ne pas refléter la situation réelle des
personnes agées au Québec.

Les grands thémes abordés lors de ces enquétes
et les mesures utilisées sont repris et améliorés
selon le cas. L'Enguéte sociale et de santé 1998
aborde également de nouveaux thémes qui
apportent un éclairage complémentaire a
I'information déja recueillie lors des enquétes
précédentes.

Structure de I’étude

Les aspects méthodologiques propres a cette
étude sont d'abord précisés. On présente ensuite
les caractéristiques sociodémographiques des
personnes agées vivant en ménage privé et leur
évolution depuis 1987. Par la suite, on y traite
d’autres caractéristiques de lindividu que sont les
habitudes de vie et les comportements préventifs,
I'état de santé et de bien-étre et le recours aux
services. Enfin, une section est consacrée au
milieu de vie immédiat et des données relatives a
celui-ci et a des valeurs telles la spiritualité et la
religion et leurs possibles liens avec la santé y sont
présentées. Suit une conclusion générale ou sont
repris de facon synthétique les principaux
résultats, accompagnés d’une réflexion sur
I'évolution de la situation au regard des futures
générations.
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