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AVANT-PROPOS

Le Consail desanésapublié, enjanvier 1997, La réalité des ainés québécois, un vaste portrait objectif
et rédige de différents aspects de la sSituation vécue par les a@inés daujourdhui. |l sagissait de la
premiere étape de ses travaux en vue de proposer les grandes lignes d'une politique sur le vieillissement

de la population du Québec. On trouvera, en annexe de cet avis, un résumé de cette publication.

En se basant sur la problématique qui se dégage de cette éude, le Consail présente maintenant, dans
cette seconde phase, un avis formel sur les orientations qui devraient, selon lui, guider le gouvernement
dans la préparation d'une politique globae sur I'ensemble du phénomene du vielllissement tant de la
soci été québécoi se que des individus qui la composent.

Cet avis, qui contient 15 orientations et plusieurs pistes daction, a &é adopté a I'unanimité des
membres du Conseil lors de la séance pléniere de I'organisme, le 8 mai 1997,

Nicole Dumont-Larouche,

présidente.
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INTRODUCTION

Vieillissement de la population et vieillissement desindividusl Voila deux concepts bien différents quil
ne faut pas confondre tout en reconnaissant les liens étroits qui les lient. Dans le premier cas, on fait
référence a l'augmentation du pourcentage danés par rapport aux jeunes - phénomene da
principdement a la baisse de la natdité liée au faible taux de fécondité que conneit le Québec depuis
quel ques décennies - dors que, dans le second, on dénombre la population de plus en plus nombreuse

d'anés gréce, en particulier, al'augmentation de I'espérance delavie.

Tout au long de cet avis, le Consell des anés traitera de ces deux aspects de la question en formulant
des recommandations au gouvernement sur les orientations qui devraient, selon lui, le guider dans la
préparation d'une politique du vieillissement.

Laformulation dun tel avis cadre bien avec le mandat que le légidateur a confié au Consail des anés.
En effet, I'aticle 14 de sa loi prévoit notamment que le Consall peut «consgiller le ministre dans la
planification, la mise en oeuvre et la coordination des politiques gouvernementales aind que des
programmes et des services visant a répondre aux personnes &gées». N'est-ce pas la le noyau dune
politique du vieillissement?

Dilleurs, la question du vieillissement a toujours éé une priorité pour le Consall des @inés. Aing,
quelques mois apres sa création, il a adopté une série de principes généraux pour appuyer sa démarche
et ses recherches et pour orienter ses travaux. L'un de ces principes visait justement a «susciter et
collaborer a I'édlaboration d'une véritable politique québécoise a I'égard des ainés».  Cette politique
globale devait ermettre au gouvernement québécois de «mettre sur pied des politiques qui auront des
répercussions directes sur les anés». |l mettait égaement le gouvernement en garde de toujours

ramener «anotion de vielllissement de la population...au probléme de son co(t social».

Lorsgue le ministre de la Santé et des Services sociaux, M. Jean Rochon, aors ministre responsable du
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Consail des dinés, ainvité les membres, en mai 1995, a réfléchir al'opportunité de préparer un avis sur
les orientations d'une politique gouvernementae sur le vielllissement, il sadressait a un groupe qui avait
donc, d§a, amorcé saréflexion sur cette question. C'est donc avec enthousiasme que le Consell, méme
sil n'avait pas regu une demande officielle de produire un avis, a décidé de relever le défi et de se mettre
immédiatement alatéche.

Pour rédiser cet avis, le Consail des ainés a procédé en deux étapes. Avant de formuler ses
recommandations sur les orientations que le gouvernement devrait adopter pour sa politique du
vielllissement, il a voulu faire le point sur la Situation actuelle des ainés en analysant les thémes qui Iui
ont semblé les plus pertinents. Cest pourquoi il a publié, en janvier 1997, La réalité des ainés
québécois, un ouvrage qui brosse un portrait des ainés dans une perspective globale a partir des plus
récentes recherches tout en'y gjoutant, en plus, des données inédites. Ce volume traite success vement
des stéréotypes et des attitudes négatives envers les ainés, de leur profil sociodémographique, de leur
Stuation économique, de leur éat de santé et de leur bien-étre, de la retraite et de leur apport

socioéconomique.

Pour dimenter saréflexion, le Consell avoulu consulter des organismes représentatifs des ainés &fin de
connalitre les constats quiils ont dégagés de leur lecture de La réalité des ainés québécois et davoir un
apercu de leur vison des orientations que pourraient se donner une politique gouvernementale du
vidllissement. Deux séances de consultation regroupant treize organismes ont éé tenues, I'une a
Montréd, le 3 avril, e I'autre a Québec, le 17 avril. On trouvera, en annexe, une synthese de cette
consultation.

Le Consell tient aremercier les représentants des organismes qui ont pris part a ces rencontres. |l veut
également souligner la contribution des deux membres du Conseil, M. Philippe Lapointe et Mme
Suzanne Demers, qui ont accepté de participer au comité de rédaction du présent avis.

Le texte lui-méme et divisé en trois sections. Dans une premiére partie, on examine ce que dautres
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organismes ont dit hier sur la question du vielllissement. Puis, une deuxiéme section présente les
orientations que le Consell des ainés recommande aujour d'hui au gouvernement. Enfin, une derniére
partie propose au gouvernement un programme de mise en oeuvre pour que, demain, cette politique
du vielllissement devienne rédité.

Les orientations et les pistes d'action, comme on pourra le congtater plus loin, Sadressent parfois a des
ministéres sectoriels, d'autres fois a I'ensemble du gouvernement.  Cependant, le Consell des ainés les
remet toutes a M. André Boisclair, ministre des Relations avec les citoyens et de I'lmmigration, aqui la
loi créant le ministére a confié une mission horizontale a l'égard des ainés puisguil doit «veiller ace que
le gouvernement, ses ministeres et organismes tiennent compte des besoins...des a@nés». Le Consell

souhaite que le ministre saura, & son tour, convaincre ses collegues de la pertinence de nos orientations.



CHAPITRE 1

RAPPEL DES PRINCIPAUX RAPPORTS TRAITANT D'UNE POLITIQUE DU
VIEILLISSEMENT.

Dansle cadre de sestravaux, le Consail a effectué |'inventaire des principalix rapports et recherches qui
ont été produits au fil des ans, au Québec et ailleurs, sur la question d'une politique du vieillissement ou
sur quelques aspects de celle-ci.  Certaines orientations ou pistes d'action de cet avis sinspirent des
andyses que plusieurs chercheurs ont réalisées au cours des derniéres années aind que de leurs
propositions. Le Consel tient & remercier ces chercheurs et ces organismes dont on trouvera la liste
danslabibliographie de son éude La réalité des ainés québécois

Le Consell sest particulierement attardé aux travaux effectués par trois organismes du Québec entre
1970 et 1984: Pour une politique de la vielllesse par M. Jean-Marie Martin, pour la Commission
Castonguay-Nepveu, Pour une politique québécoise du vielllissement et des personnes agées, avis du
Consail des affares socides et de la famille, Et s I'age éait une richesse...L'éducation face au
vielllissement, avis du Conseil supérieur de I'éducation. Le Consell congtate que deux problématiques
n'gpparaissent pas dans ces rgpports. celle concernant les abus exercés a l'endroit des ainés et cdle
reliée & la consommation de médicaments.

1970 : Commission d'enquéte sur la santé et e bien-étre social

En 1970, dans le cadre des travaux de la Commission d'enquéte sur la santé et |e bien-étre socia, M.
Jean-Marie Martin fait une analyse particuliére des ééments d'une politique pour la vieillesse dans le
document Pour une palitique de la vieillesse. Ce document décrit la Situation des ainés du Québec qui
prévaut au moment de I'éude et celle qui est prévisible sur une plus longue période. A partir de deux
préoccupations - la prise en compte des besoins généraux et spécifiques de la population &gée et la
mise en garde de ne pas consdérer les personnes &gées comme un groupe margind - il dégage les
orientations ou principes généraux que devrait se donner une politique de la vielllesse soit: le respect de
la dignité des ainés, la reconnaissance de leur désir profond d'ére considérés comme des personnes a
part entiere et |'importance pour ceux-ci de se Situer dans une perspective de développement globd. 11
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fixe des objectifs a court terme qui doivent répondre aux besoins d'aide a domicile, de santé, de travail,
d'habitation, de loisirs, dinformation, de formation du personne et de recherche. En plus de définir des
mesures d'assistance financiére, pour permettre aux ainés défavorisés d'avoir un niveau de revenu qui
leur procure un standard de vie convenable, il indste pour que des objectifs a long terme visent a
procurer & tous les a@nés des conditions favorables pour la préservation de leur dignité et de leur
intégrité, I'achevement d'une existence heureuse de méme que I'adoucissement ou I'dimination des

peines et des souffrances dans les derniéres années de leur vie.

1979 : Consall des affaires sociales et de la famille

En 1979, le Consell des affaires socides et de la famille publie I'avis Pour une politique québécoise du
vidlllissement et des personnes agées. Ce document présente des voies d'approche et certaines
possibilités d'application qui permettront la réadlisation de deux séries d'objectifs en matiere de politique:
les premiers concernent une politique a I'égard des personnes &gées et les seconds ont trait a une
politique du vieillissement.

Quatre préoccupations congtituent les objectifs d'une politique a I'égard des personnes agées selon
l'organisme. D'abord, l'intégration socide et la participation des a@inés alavie de la société.  En second
lieu, la promotion d'une plus grande autonomie. Troisémement, le changement des mentdités, des
attitudes et des comportements de la population envers les a@inés.  Findement, la revalorisation des

ainés, la prise de conscience de leur dignité et laréanimation de leur désir d'autonomie.

Sdlon les auteurs, les objectifs d'une politique du vielllissement doivent Sintéresser au processus du
vidllissement. llsingstent sur I'importance de maintenir un haut degré d'autonomie des personnes qui
avancent en &ge. |ls mettent |'accent sur la nécessité de reconnaitre les diverses Stuations de vie et les
problemes des ainés qui se présentent au cours des années.

Le Consal des affaires socides et de la famille privilégie pluseurs voies dapproche pour assurer la
poursuite des objectifs généraux quil préconise. Ce sont plus particuliérement la discrimination a
I'endroit des ainés fondée sur I'ége, laretraite, le travall, le revenu, le loigr, le logement, les services, la

formation du personnd, I'action volontaire, la représentation sociale et politique, l'information, les
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recherches, les projets pilotes et les expériences.

1984 : Conseil supérieur del'éducation

En 1984, le Consal supérieur de I'éducation produit un avis Et S I'age é&ait une richesse ...
L'éducation face au viellissement. Apres avoir précisé I'éat de Stuation du vielllissement dans la
société et dégagé les discours multiples, voire contradictoires, portant sur le vieillissement, le Consall
aborde la question du travail et de la retraite. Cette derniére et envisageée en trois temps soit I'age

tragique, le nouvel &ge et le grand &ge.

Sdlon 'organisme, |'ége tragique met en évidence la Stuation de plusieurs femmes et hommes, entre 45
ans et 50 ans, qui font face a des problémes de chdmage, de mises en disponibilité ou de retraites
prématurées. Plusieurs de ces personnes vivent un véritable drame psychologique et un grand nombre,

particuliérement des femmes, vivent en Situation de pauvreté au moment de laretraite.

Le nouvel &ge ou troiséme &ge identifie la discrimination et I'exclusion des personnes en fonction de
leur &ge. Selon l'organisme, plusieurs changements au plan socid et familial risquent dentrainer les
ainés dans des moddités de retraite variable. On parle de retraite-loisir, de retraite-pauvreté (surtout

féminine), de retrate-dévalorisation, de retraite-famille et de retraite-sagesse.

Finaement, le grand age fait référence aux grands vieillards qui, dans certains cas, vivent heureux, mais
auss atous ceux qui €prouvent une grande détresse, ceux qui vivent les années précédant la mort dans

la dépendance physique et lamisere morale.

Le document andyse en outre les besoins des ainés, véifie la pertinence des services qui leur sont
offerts et précise les fonctions qui leur reviennent. 1l congtate de plus la Stuation de margindisation
faite aux anés dans la société qui et souvent le résultat des préugés, des craintes et des malaises
causts par le viellissement. 1l met égdement en lumiére les potentidités, les richesses e les
dynamismes des gens qui vieillissent. Des mesures, qui interpellent plusieurs ministeres, sont proposees

au gouvernement pour favoriser l'intégration des anés a la société et pour spécifier le réle de
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|'éducation au sain de la collectivité.

Cette revue de littérature a permis au Conseil de congtater que, de 1970 a nos jours, il y a eu une
amdlioration dgnificative au plan des services offerts aux anés en perte d'autonomie. Cependant,
pluseurs problémes reliés au viellissement sont toujours présents; il demeure donc impératif qu'une
politique du viellissement soit éaborée au niveau du Québec.



CHAPITRE 2

LESORIENTATIONS PROPOSEESPAR LE CONSEIL DESAINES

Comme on a pu le congtater au chapitre précédent, plusieurs organismes québécois, chacun sdon
I'angle qui lui est propre, ont d§ja traité de la question du vieillissement. Selon leurs mandats et leurs
spécificités, ils ont abordé le sUjet par le biais de la santé, de lafamille ou de I'éducation.

Le Consall des ainés ne fait pas exception a cette démarche et il examine le vielllissement en prenant,
pour point de départ, son principa objet d'éudes et de réflexions les ainés eux-mémes. A titre
d'organisme chargé de promouvoir les droits et lesintéréts des d@inés aing que leur participation alavie

collective, il est Iégitime que ce soit 1a son principa champ de préoccupation.

Toutefois, le Consail et conscient que la notion de «vielllissement» dépasse le smple cadre de la
viellesse. |l lui faut consgdérer, dans ses recommandations, des actions & mener tout au cours de lavie,
surtout en ce qui atrait alaprévention. En effet, beaucoup de problémes rencontrés par les anés - par
exemple en santé et en matiére de revenu - ont leur source en amont de cette période de lavie. De
plus, il est important de susciter, chez les autres générations, une réflexion sur la perception quils ont
de leurs @nés ains que de leur propre viellissement afin quils mesurent I'importance capitae de

préparer cette étape deleur vie.

Bien que le Consell se penche sur des questions qui touchent les ainés de demain, il se garde d'ouvrir
trop largement le champ de son éude, car laformulation d'orientations, en regard d'une vaste politique

de développement socia ou d'une palitique de population, dépasse son mandat.

Il nous apparait important de bien préciser le sens de cet avis du Consail. |l sagit dun avis sur les
orientations qui devraient guider le gouvernement dans la préparation d'une politique du vieillissement.

Par orientations, on entend ici, un ensemble d'objectifs ou de pistes d'action qui devraient permettre au
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gouvernement, par ses ministeres et organismes, d'élaborer une série de mesures précises ou de moyens

concrets qui garantissent un meilleur vieillissement.

Dans I'éaboration de son avis, le Consell atenu compte du contexte socid et économique actue et des
ressources existantes. Les orientations et les pistes d'action, quil propose au gouvernement, portent
sur les themes quil a abordés dans son document La réalité des ainés québécois. Le Consail tient a
préciser quil n'a pas la préention d'ére exhaudtif et il souligne que d'autres sujets, peu traités dans son
avis -notamment le logement et le transport- font également I'objet des préoccupations sur lesqudllesil
entend se prononcer ultérieurement. Aingd, l'avis du Conseil porte sur six thémes: les stéréotypes et les
attitudes négatives envers les ainés, le profil sociodémographique, la Stuation économique, I'éat de

santé et du bien-étre, laretraite et I'apport socioéconomique.

Avant d'examiner les orientations retenues pour chacun de ces themes, il apparait important pour le
Consail de proposer un énonceé dobjectif générd sur lequel devrait sappuyer la future politique du
viellissement. Cet objectif fondamental repose sur la reconnaissance et le respect de I'autonomie
desainés. Ce qui sgnifie que les a@nés sont considérés comme des citoyens a part entiere, capables
d'assumer lamaitrise de leur existence, de prendre leurs propres décisions, d'établir les priorités qui leur
permettront de vivre et ce, le plus longtemps possble, dans le milieu de vie quils ont chois. Cet
objectif ne pourra se rédiser que par le maintien et la restauration de I'autonomie physique et
psychologique des ainés, par I'assurance d'une autonomie financiere et par la reconnaissance de leur
role significatif dans la société. Dans cette optique, le gouvernement devra privilégier, comme voie

d'action prioritaire, la prévention précoce et intensive pendant toutes les éapes de lavie de I'individu.

1. Lesgtéréotypeset lesattitudes négatives enversles ainés

Les nombreuses éudes effectuées au cours des années par les chercheurs permettent de disposer de
plusieurs renseignements sur le vielllissement et sur les a@inés.  Ces derniers sont souvent I'objet de
nombreux mythes, clichés, fausses croyances et stéréotypes qui contribuent, entre autres, a isoler
socialement des alinés et a créer dans la population, une image négative des ainés pouvant instaurer un
climat propice al'écloson de Stuations d'abus.

Les stéréotypes sont composés d'un ensemble de croyances ou opinions trés répandues au sujet des
membres dun méme groupe. IIs minimisent les différences individudles et semblent sappuyer sur
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I'impression que les @inés font partie dune catégorie homogéne ou la vieillesse et principa ement
percue comme une perte, une diminution de ses possibilités personnelles. |Is mettent en évidence des
images de faiblesse, de vulnérabilité, de dépendance, de perte dint&ré&. Sdon le Consal, les
stéréotypes les plus tenaces identifient les ainés comme des personnes bien nanties, improductives,
malades et incapables de sadapter au changement. Ces stéréotypes résultent tres souvent du manque
dinformation, de sensibilisation, de respect et de compréhension du processus du vieillissement.

Plusieurs facteurs influencent les attitudes négatives et biaisées envers les @inés et |e vielllissement. Ce
sont notamment le langage discriminatoire utilisé & leur endroit, les images négatives véhiculées par les
médias et la crainte que lamgorité des personnes ressentent face au vielllissement e, éventuellement, a
lamort. Certains ainés, spécialement ceux dont I'estime de soi et fragile, contribuent a accentuer les
préugés quon leur atribue en ayant tendance a intérioriser les éiquettes socides et a agir en
conformité avec celles-ci, manifestant ains une attitude de résignation.

Une vison plus dargie de la viellesse est nécessaire, de méme qu'une meilleure connaissance des
différents aspects du processus du vieillissement, pour pouvoir reconnditre I'énorme potentiel de
ressources humaines que représentent les a@inés. Ceux-ci ont un vécu passe et actuel qui mérite d'ére
partagé et connu. Des efforts particuliers sont nécessaires pour lutter contre les préjugés dont plusieurs

ainés sont victimes.
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Le Consail des ainés conddere que les stéréotypes e les attitudes négatives a I'égard des ainés
congtituent un probléme socia complexe et préoccupant qui nécessite des actions concretes, cedlesci
contribueront a favoriser la participation socide des anés, a reconnaitre leur valeur et aleur permettre
de vivre dignemen.

Le Consail recommande au gouvernement de:

Promouvoir une image positive du vieillissement.

- En entreprenant une vaste campagne d'éducation et d'information auprés du public en générd,
de tous les intervenants qui oeuvrent aupres des ainés aing que des anés eux-mémes, afin de
faire conneitre les stéréotypes démobilisateurs, leurs aspects négatifs et leurs conséquences

néfastes pour les anés.

- En associant les ainés a toutes les phases de la planification et de la mise en oeuvre de
programmes ou dactivités visant a enrayer les stéréotypes et les fausses croyances a leur

endroit dansla société.

- En sassurant que le langage agiste soit banni des publications gouvernementales.

- En insérant dans les programmes d'enseignement, dés le niveau primaire, des thémes qui
permettront aux ééves et aux éudiants de mieux conndtre le processus norma du

vielllissement et la vaeur que représente la présence d'ainés dans la société.

2. Leprofil sociodémographique des ainés
Le vieillisssament démographique

On ne doit pas confondre le vieillissement de la population avec le vieillissement de l'individu. A la
différence d'un individu, une population n'apas dége. Le vieillissement démographique, en fait, ce n'est
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que l'augmentation du pourcentage de personnes &gées de 65 ans et plus par rapport a la population
totde; il est le résultat, principaement, des progres de la science sur la mortaité infantile, de la baisse

du taux de fécondité et, plus récemment, de I'allongement de I'espérance de vie.

Méme s le Québec demeure relativement jeune «démographiquement» lorsguon le compare aux
autres pays industridisés, il n'en demeure pas moins quil a amorcé une période cruciae qui sera
marquée par un vieillissement rapide de sa population.

Aujourdhui, environ un Québécois sur huit est &gé de plus de 65 ans;, dans a peine trente ans, ce
rgpport sera considérablement modifié puisqu'une personne sur quatre fera alors partie de ce groupe
d'age.

Ce vidillissement démographique et marqué, depuis les années 1960, par une surreprésentation des
fermmes québécoises qui ont vu leur espérance de vie augmenter rapidement pour devenir I'une des plus
longues au monde.

Egt-il encore possible de modifier ces prévisions de population? Pas a court terme, selon tous les
démographes, puisqu'il sagit de tendances «lourdes» que ni une hausse subite du taux de fécondité, ni
une politique dimmigration plus ouverte, ne saurait influer.

Certains gppréhendent de facon darmiste ce vieillisssment de la population et n'y voit que des aspects
négatifs particulierement les conséguences sur les finances publiques, surtout en ce qui a trait aux
régimes publics de retraite et alasanté. Telle n'est pas|'attitude du Conseil des ainés.

Plusieurs pays occidentaux, comme I'Allemagne et la Grande-Bretagne, qui ont d§ja une population
beaucoup plus agée que celle du Québec, ont déja pris des mesures d'adaptation face a cette nouvelle

rédité. Le Québec se doit de Sy préparer a son tour.

De plus, gréce a des conditions de travail amédiorées, a de meilleures habitudes de vie, a un niveau
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d'éducation plus éevé, la mgorité des ainés de demain arriveront en mellleure condition que ceux
daujourdhui pour entreprendre cette importante étape de leur vie. Cette nouvelle Stuation aura un

impact mgjeur sur les finances publiques.
Cela ne sgnifie nullement que le gouvernement peut se permettre d'adopter une attitude passive et tout
smplement regarder évoluer sa population. Au contraire, il doit immédiatement se préparer aux

répercussions inéuctables qu'aura sur le Québec cette nouvelle rédité.

C'est pourquoi le Conseail recommande au gouvernement de;

Adapter ses politiques, ses programmes et ses plans d'action pour répondre a la réalité du
viellissement de la population, non seulement dans un esprit de rationalisation des choix
budgétair es, mais surtout en tenant compte des besoins des ainés d'aujourd'hui et de demain,

ains gue des changements sociaux que ce phénomeéne provoquer a.

Plusieurs domaines seront touchés directement par |es changements démographiques prévus. On pense
immeédiatement aux rentes de retraite, ala santé et aux services sociaux, au logement mais auss a des
secteurs qui ont des incidences économiques moins évidentes comme le loigr, la securité publique, les
communications ou lI'emploi. Le Consell n'a pas l'intention d'en dresser ici une liste exhaudtive car
I'objectif de cet avis - proposer des orientations sur lesquelles pourrait se fonder une politique du
vieillissement - est trop restreint pour entreprendre cette vaste opération qui devrait plutot congtituer le
noyau central d'une politique québécoise de la population.
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Lesdinéset lesrégions

Méme s un nombre important de personnes &gées de 65 ans et plus habitent dans chacune des régions
du Québec, c'est dans la grande région de Montréa queles sont les plus nombreuses puisque Six anés
sur dix y vivent. On les retrouve surtout sur Ile de Montréal ou les ainés sont d'ailleurs surreprésentés
puisguils comptent pour 15 % de la population dors que, dans I'ensemble du Queébec, ils ne sont que
12 %.

La mgjorité des autres régions ou ils sont nombreux -la grande région de Québec, la Mauricie-Bois-
Francs ou I'Estrie- sont des endroits ou sont Situés des centres urbains importants: plus de 65 % des
ainés habitent dans des villes de 100 000 résidants et plus.

S I'on examine les daistiques de plus prés, on remarque que ce sont les @nés de Montréd qui
comptent e pourcentage le plus @evé de personnes &gées de 80 ans et plus. prés d'un ainé sur quatre.
Les autres régions ou se trouve un centre urbain important ont également, parmi les anés, une forte

proportion de personnes agées de 80 ans et plus.

Peut-on déduire de ces statistiques qu'un certain nombre d'ainés décident, a un moment de leur vie,
d'aménager dans des grands centres urbains pour des raisons personnelles comme, par exemple, se
rapprocher de leurs enfants ou de leur famille, ou encore quils doivent obligatoirement le faire pour
avoir acces aux services essentiels dont il's ont absolument besoin? Le Conseil des ainés ne possede pas
de données précises qui lui permettraient de répondre a cette question; cependant les tableaux
démographiques quil a publiés dans son éude sur la rédité des dnés semblent appuyer cette
hypothése.

Or, dans plusieurs cas, devoir quitter sa maison, ses amis, son environnement pour se retrouver dans

une ville doignée peut conduire certains a@nés a senfermer dans une solitude physique ou

psychologique.
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Le Consail recommande au gouvernement de:

Sassurer quetouslesainésqui le désirent puissent vivre dansle milieu deleur choix le

plus longtemps possible.

Une telle orientation implique évidemment plusieurs ministéres et organismes. Sa rédisaion exige que
soient véritablement accessibles aux personnes agées de 65 ans et plus, partout au Québec, des services

auss essentiels que le logement, les soins de santé, les services de maintien adomicile et le transport.

3. Lasdtuation économique des ainés

Revenu et pauvreté

La Stuation économique des ainés sest sensiblement améiorée au cours des derniéres décennies. En
effet, le taux de pauvreté chez les ainés vivant seuls et passe de 75,6 % en 1973 a 52,9 % en 1994,

Méme s les situations dindigence ont diminué, grace aux mesures visant aleur assurer un minimum de
revenu et a amdiorer leurs revenus de retraite, il n'en demeure pas moins qu'avec les jeunes, les anés

représentent le groupe le plus pauvre de la population.

Aing, pour les sources de revenu, on note quentre 1981 et 1993, la pension de la Sécurité de la
viellesse, le Supplément de revenu garanti et le Régime de rentes du Québec représentent les plus
importantes sources de revenu des personnes de 65 ans et plus (57 % de toutes les sources). Ce
phénomeéne et particulierement marqué chez les femmes. De plus, au Québec, 50 % des anés
recoivent le Supplément de revenu garanti; les deux tiers d'entre eux vivent seuls.

En 1994, les données du Consell nationa du bien-étre socid démontrent que le Québec est la province
canadienne ayant le plus haut taux de pauvreté chez les a@inés. une personne sur quatre. Le taux du
Québec est aind de 50 % supérieur au taux canadien. Donc, un dernier rang et un écart sgnificatif
avec lamoyenne canadienne, ce qui peut éonner.

Cette pauvreté, on la retrouve principalement chez les ainés vivant seuls. En effet, non seulement
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composent-ils la moitié de la population des a@nés du Québec, mais en 1994 plus dun ané seul sur
deux vit sous le sauil de pauvreté, ce qui représente 30 % de plus que le taux canadien. Est-ce
acceptable ?

De plus, le Québec et la seule province populeuse du pays qui n'a pas de programme de supplément de
revenu pour les ainés afaible revenu.
Prés d'une femme ainée sur trois se retrouve en Situation de pauvreté. Cette féminisation de la pauvreté

risque de samplifier, compte tenu de leur espérance de vie et que plusieurs dentre elles vivent seules.

Somme toute, la baisse des ressources financieres au moment de la retraite crée chez plusieurs une
insg&curité. | convient de rappeler que l'insuffisance de revenu est reconnue comme éant le principa
facteur ayant des effets négatifs sur la santé et le bien-ére de l'individu, sur le maintien de son
autonomie et de son intégration sociale, ce qui peut affecter son estime de soi et sa dignité, quel que
Soit son &ge.

Le Consail est conscient que le contexte économique est difficile pour le gouvernement. Toutefois, il
faut garantir & chague citoyen &né un revenu minimum adéquat lui assurant une indépendance
financiére, tout en sefforcant de réduire les inégdités. 1l faut donc accorder la priorité aux ainés les
plus vulnérables et leur assurer un bien-&re économique qui aura des incidences sur leur bien-ére
physique, psychologique et socid.

Pour cesraisons, le Consell recommande au gouvernement de:

Assurer aux ainés (prioritairement ceux qui vivent seuls) un revenu minimum vital,

afin deréduirela pauvreté.

Le gouvernement québécois devra examiner différentes pistes de solution notamment:
- une modification de lafiscaité;
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- la création d'un revenu minimum garanti;
- la création d'un programme québécois de supplément de revenu, pour les ainés qui vivent sous

le seuil de pauvreté,

Réformes administratives des programmes et services gouvernementauxEr reur ! Signet non défini.

Sporadiquement, la remise en question des programmes destinés auix anés refait surface, ranimant chez

eux un climat d'insécurité.

De plus, compte tenu de I'état des finances publiques et de I'approche économique des divers paiers de
gouvernement, la tendance est souvent de couper dans des programmes et budgets ou de procéder a
certaines réformes adminigiratives. Le Consail sinquiéte de ce désengagement de I'Etat, car il implique

parfois, pour les particuliers, desimpactsfinancierstels:

- une hausse des colts d'acces a des services (ex.: le faible niveau de revenu éabli pour fixer la

contribution financiére exigée par lanouvelle Loi sur I'assurance-médicaments);

- une diminution des rentes de la Penson de la sécurité de la vieillesse prévue par le nouveau
programme La prestation aux ainé€)s qui entrera en vigueur en 2001.

Aing, les personnes les plus touchées savérent souvent celles a faible revenu, parmi lesquelles on

retrouve une part significative d'ainés puisquun sur quatre vit sous le seuil de pauvreté. Ce sont

souvent ces personnes qui doivent assumer une bonne partie du fardeau financier imposé par une

réforme.

Les réformes entreprises par le gouvernement impliquent souvent son désengagement, et par
conséquent, gjoutent un fardeau financier et péndisent certaines personnes en les obligeant a se priver
des services ou des produits requis. Ce phénomene risgue de provoquer une dégradation du bien-étre
ou de la santé de I'd@né et I'amener & recourir au milieu hospitalier ou d'hébergement public qui
représentent des colts sociaux trés deves. Aind, ces derniers viendraient annuler partiellement ou

totalement les économies escomptées et augmenter |e taux de dépendance des anés.
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En résumé, comme dautres segments de la population, les ainés ont é&é péndisés, par diverses
réformes de la fiscaité et de programmes publics, mais certaines réformes saverent encore plus

difficiles pour les personnes vivant sous le seuil de pauvreté,
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Pour cesraisons, le Consell recommande au gouvernement de:

Sassurer quetout programme ou Service gouver nemental, nécessitant une
contribution individuelle (ex. ticket modér ateur) et/ou se basant sur un seuil de
revenu, ne pénalise pas la population vivant sous le seuil de pauvreté, y comprisles

ainés.

4. L'éat de santé et du bien-éredesainés

Le chapitre de La réalité des ainés québécois consacré a la santé et au bien-étre des ainés sinspire en
grande partie de I'Enquéte Santé Québec (1987) et de son prolongement I'Enquéte sociale et de santé
(1992-1993). A travers |'analyse de ces deux enquétes et d'une revue de la littérature portant sur ces
thémes, le Consal retient ceux qui lui gpparaissent les plus importants et qui gppellent une intervention
gouvernementale prioritaire.

Dans son document le Consell congtate, entre autres, que les ainés déclarent plus de problémes de santé
que les autres générations, que plusieurs dentre eux souffrent d'une ou plusieurs maadies chroniques
ou dincapacités |égéres, modérées, ou graves et que plusils avancent en &ge, plusils sont limités dans
leurs différentes activités et dépendants de soins.

On ne compte plus les éudes qui démontrent que le vieillissement de la population aura un impact
important sur les dépenses publiques de santé et de services sociaux. L'accroissement inéuctable du
nombre d'ainés et I'augmentation progressive de I'espérance de vie - qui Seffectue avec une aggravation
des incapacités associées au viellissement - entrainent une évaluation globae du systeme actuel de
s0ins de santé et de services sociaux.  Selon le Consall, il importe que les programmes destinés aux
ainés misent sur l'actudisation des capacités de la personne, de méme que sur le maintien et la
restauration de son autonomie. L'enjeu maeur pour le gouvernement consiste - dans un contexte de

rareté des ressources, jumelé a un contexte de demande croissante de soins et de services - a répondre
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et aamdiorer laquaité de ces derniers avec efficience et ce, a un moindre co(t.

Conscient que cet exercice de rationalisation devra sopérer dans une conjoncture économique difficile,

le Consell recommande au gouvernement de:

Prioriser la prévention pendant tout le parcours de la vie afin que toutes les
personnes, quel que soit leur age, prennent en charge leur propre santé et leur propre

bien-é&re et ce, en milieu familial, scolaire, communautair e et de travail.

- En sassurant que tous les programmes de promotion et de prévention, actuels et futurs, en
matiére de santé et de bien-étre, mettent I'accent sur I'importance capitae pour I'individu d'avoir
de bonnes habitudes de vie, notamment par une saine aimentation, par un souci constant de
son environnement et par la rédisation d'activités physiques, intelectuelles, sociaes ains que

récrégtives.

Consolider et développer des programmes qui contribuent au maintien des ainés en

perte d'autonomie dans leur milieu devie.

- En augmentant les budgets de maintien & domicile des CLSC afin quiils puissent intensfier les
services aupres des personnes dga inscrites au programme, diminer les ligtes dattente et
intervenir, de fagon précoce, aupres des ainés qui accusent un début dincapacité pour
accomplir les t&ches normales de la vie domestique. Les CLSC devraient donc recevoir une
part équitable des sommes qui sont dégagées, dans le cadre de la réorientation du réseau de la

santé et des services sociaux, pour consolider leur programme de maintien adomicile.

- En sassurant que le virage ambulatoire n‘occasionne pas de diminution de services aux anés
dga inscrits au programme de maintien a domicile des CLSC et quil ne contribue pas a
alonger lesligtes dattente.

- En priorisant les programmes dintervention précoce en réadaptation afin d'éviter une
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détérioration de la condition de I'diné et prévenir aind une perte d'autonomie accentuée en

garantissant, selon la gravité du cas, un accés rapide:

- aux services de réadaptation fonctionnelle intensve suite a un traumatisme, un
accident, ou une chirurgie,

- aux unités de gériatrie active,

- aux équipes de consultation externes de gériatrie,

- aux hopitaux de jour ou

- aux centresde jour.

En accentuant la disponibilité des services de gardiennage et des ressources d'hébergement

temporaire pour le répit, le dépannage, la convaescence et les Situations d'urgence socide.

En encourageant la mise en place, dans toutes les régions, de formules novatrices pour assurer
le maintien a domicile des personnes en grande perte d'autonomie, notamment «'hébergement

par aternance».

Expérimentée a I'Indtitut universitaire de Sherbrooke, en collaboration avec le CLSC SOC en
Edrie, cette nouvelle formule instaure une aternance entre une semaine dhébergement a
I'Ingtitut et trois semaines adomicile. La stratégie dintervention repose sur deux approches. en
premier lieu,sur des activités diagnogtiques, de traitement et de formation axées sur
I'amédlioration de la capacité dadaptation physique et psychologique du parent en perte
d'autonomie et en deuxieme lieu, sur des activités de support aupres de l'aidant principa. Ce
programme procure, en plus, un répit sur une base réguliére alafamille, lui permettant ains de

continuer a assumer son réle d'aidant.

En augmentant les sommes alouées au programme de soutien aux organismes communautaires
de maintien a domicile. Cet gout devrait permettre, dune part aux organismes existants de
relever le défi d'adaptation de leurs services aux multiples Stuations vécues par les dnés €,

dautre part, de développer d'autres types de services adaptés aux nouvelles rédlités des ainés et
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de leurs proches.

Sassurer qu'une coordination rigoureuse des services seffectue entre les divers

intervenants, detousles milieux, qui oeuvrent aupr es des ainés.

En veillant & ce que chague régie régionde procéde a l'daboration, au suivi et alamise ajour
dun plan régiond dorganisation de services (PROS) pour les personnes &gées de leur

territoire.

En incitant les régies régiondes a prévoir, a l'intérieur du PROS, la mise sur pied de tables de
concertation interétablissements et interrésealx qui miseront sur la prévention, le dépistage et
la recherche de solutions a diverses dtuations problématiques. I'abus, la consommation
inadéquate de médicaments, le virage ambulatoire, Iisolement, la sécurité, les services de
transport, le logement, etc..

En rendant obligatoire - dans le cas d'un ainé nécessitant des services du réseau de la santé et
des services sociaux - |'utilisation d'une approche qui garantit des services complets, continus et
coordonnéstels: le plan de servicesindividuaisé (PSl), la gestion cas par cas, le guichet unique
ou autres. Le mécanisme retenu devra prendre en considération I'ensemble des divers besoins
de I'diné, de son higtoire personnelle, de ses habitudes et de son milieu de vie, de son
gppartenance culturelle et religieuse. 1l devra égdement assurer une souplesse, une
complémentarité et une continuité des services, afin que l'intervention évolue quel que soit le

milieu de vie de la personne ou le type de services requis.
En sassurant que les CLSC soient le point centra qui permette aux anés davoir toute

I'information disponible sur les services qui leur sont destinés par les divers organismes publics
et privésde leur territoire.
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Entreprendre des démar ches aupr és des instances concer nées pour qu'une formation
appropriée soit dispensée aux per sonnes appelées a oeuvrer auprés des ainés (dans les

secteur s de la santé, du logement, du revenu, etc.).

En sassurant que des cours spécifiques sur la physiologie et 1a physiopathol ogie des problémes
reliés au vielllissement soient offerts au niveau prédoctora dans toutes les facultés de médecine
du Québec.

En offrant régulierement des sessions de formation en psychogérontologie aux professonnels

et atout le personnel des éablissements de la santé et des services sociaux.

En offrant des sessons de formation aux membres de la famille e aux bénévoles des
organismes communautaires afin quils soient mieux outillés pour répondre aux besoins

quotidiens des personnes qui ont des maladies ou des problemes spécifiques.

Soutenir davantage les personnes qui fournissent des soins personnels et des services

d'assistance domestique a un parent agé.

En reconnaissant l'importance du role des aidants dans le maintien a domicile et I'intégration
sociale des ainés souffrant dincapacités physiques ou présentant des problemes de santé
mentale.

En augmentant les services de maintien a domicile, les ressources de répit, de dépannage et de

gardiennage et de transport.

En leur offrant des séances dinformation qui leur permettent d'échanger sur ce quils vivent
avec dautres personnes qui se trouvent dans la méme Stuation queux et de partager des
expériences qui se sont avérées concluantes. Les CLSC et |es organismes d'dinés devraient ére

mis a contribution.
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- En mettant a leur disposition des services d'écoute et de support par le biais de psychologues,
de travailleurs sociaux ou de bénévoles formés a cet effet, et plus spécifiquement d'équipes de
consultation psychogériatriques a l'intention de ceux qui ont la charge de personnes qui sont

aux prises avec des déficits cognitifs ou des troubles psychiques.

- En les impliquant dans I'é@aboration du plan de service individudisé de la personne dont ils ont
lacharge.

- En favorisant une souplesse dans les horaires de travail des personnes qui soccupent d'un
parent.

- En réservant une part du «Fonds d'aide a l'action communautaire autonome», aux projets qui se
préoccupent spécifiqguement daléger le fardeau des personnes communément appelées
«@dants naturel ».

5. Laretraite

La retraite et un concept contemporain qui sest inditutionnaisé au début des années 1950. Le
vielllissement de la population et I'abaissement de I'age de la retraite - congtante de notre évolution
sociae - entrainent un nombre de plus en plus important de personnes alaretraite. Au départ, celle-ci
éait une éape clarement définie en regard de I'age admissible a la pension de la Sécurité de la
vidllesse. Actuelement, I'age pour bénéficier de la pension est de 65 ans; cependant, des I'age de 60
ans, une personne qui se retire du marché du travail peut percevoir une rente de la Régie des rentes du
Québec.

Les raisons qui ménent a cette trangtion varient beaucoup d'un individu a l'autre.  Certaines relévent
d'un choix individud tel que: 1'age, I'acces a une rente suffisante, des raisons d'ordre familia, la retraite
du conjoint ou encore l'accessihilité a des programmes dincitation a la retraite anticipée. D'autres
motifs évoqués sont malheureusement le résultat dune Stuation inattendue et pratiquement
incontrolable pour le travailleur &gé& des problémes de santé, la perte dun emploi, la montée du
chdémage structurel.

Le vieillissement inéluctable de la population active introduit, chez les acteurs sociaux, deux visons
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antinomiques de la retraite, toutes deux portées par des raisons économiques. le relévement ou
I'abaissement de I'ége de la retraite.  Sans remettre en cause le droit a la retraite, le Consall et
particulierement préoccupé par la diffusion massive des préretraites et sinterroge sur les conséquences,
tant pour les individus que pour la société, d'une retraite imposée plutét que choisie, a des travailleurs
de plus en plus jeunes. Sdon I'Organisation de coopération et de développement économiques
(OCDE), une comparaison internationale laisse voir quil ny a pas de lien entre la chute des taux
dactivité des travailleurs vieillissants et le chdmage enregistré dans la plupart des pays membres et ce,
principalement parce que le retrait des travailleurs &gés ne se traduit pas par I'embauche des jeunes
chémeurs pour occuper des postes devenus vacants. Selon I'organisme, |a retraite anticipée imposée,
loin de faire reculer le chbmage, risque plutét de I'aggraver aterme et dle est souvent financée par des
impdts plus lourds.

Les membres du Consell estiment que la prise de la retraite doit reposer sur une décision mirement
réfléchie et planifiée. La personne doit sy sentir préte et disposer de revenus suffisants qui lui
permettent de vivre dans la dignité. |l importe tout autant qu'elle cultive dautres centres d'intérét qui
favorisent son dével oppement et son épanoui ssement.

Le Consail recommande au gouvernement de:

Soutenir lestravailleursvieillissants qui désirent pour suivre leurs activités, les

valoriser, tenir compte detout leur potentid et favoriser la formation continue.

- En amédliorant les conditions de travail des travailleurs vigllissants. aménagement et souplesse
du temps de travail, horaire flexible, retraite progressive, travail a temps partiel, recyclage,
partage demploi, etc.).

- En assurant périodiquement aux travailleurs vieillissants (45 ans et plus) I'occasion de faire le

bilan de leur vie professonnelle et personnele et de les sensibiliser aleur future retraite. Cette
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sengbilisation doit mettre I'accent sur 'importance de planifier tres tét leur retraite. D'une part,
en cotisant non seulement au régime de retraite de I'employeur, Sil y alieu, mais auss a des
régimes privés dépargne retraite. D'autre part, en développant des centres dintérét capables de
remplacer le travail. Pluseurs organismes pourraient é&re mis a contribution: les centres de

main-d'oeuvre, les syndicats, les employeurs, les organismes communautaires, les CLSC.

En sassurant que lestravailleurs &gés aient accés aux activités de formation de la main-d'oeuvre

prévues par le projet deloi 90, laLoi favorisant le développement de la main- d'oeuvre.

Offrir, en collaboration avec des groupes d'ainés, des sessions de postr etraite aux
personnes qui sont retraitées depuis un certain temps.

En leur offrant I'occasion de faire le point sur leur nouvelle vie, en leur permettant d'entendre le
témoignage de personnes qui vivent une retraite €panouissante et en les aidant a trouver des
pistes de solution pour les problémes quiils éprouvent.

Entreprendre une éude visant & mesurer les coits socioéconomiques de la diffusion

massive des préretraites.

En créant un comité interministériel qui Sassocierait aux organisations syndicales et patronaes,
ang qua des organismes ddainés. Le comité pourrait orienter sa recherche a la lumiere de
quel ques expériences européennes, entre autres, en France. Le vielllissement de la population
de certains pays sest effectué beaucoup plus tét qu'au Québec et plusieurs ont abaissé I'age de
la retraite par diverses mesures incitatives. Les membres de ce comité auraient I'occasion de
vérifier ce qui sest fait ailleurs, de découvrir les «bons» et les «moins bons» coups ans que les
expériences peu concluantes qui n'ont réuss qua aourdir le fardeau socioéconomique et a
augmenter le taux et la durée de chbmage.
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6. L'apport socioéconomique des ainésErreur! Signet non défini.

Dans son document La réalité des ainés québécois, le Conseil démontre |'gpport important des ainés
dans la société.  En effet, depuis toujours, les ainés transmettent leurs connaissances et leurs valeurs
aux générations plus jeunes et ils entendent poursuivre cette tradition. Leur contribution et
consdérable et leur participation ala vie active se poursuit, méme lorsguils atteignent un age avancé.

Cette implication des a@inés qui se rédise sur divers plans, tant familia, socid, économique que culturel,

témoigne de leur engagement.

En effet, la famille demeure le lieu principa ou les solidarités intergénérationnelles et |es liens affectifs
se faconnent. Par allleurs, le bénévolat fait partie de larédité d'un grand nombre d'ainés qui sont actifs
dans de nombreux organismes. De plus, on retrouve des ainés engagés a divers paliers décisonnels, au
sein des organisations scolaires, municipdes, provincides e fédérdes.  Enfin, en tant que
consommateurs, les ainés contribuent a I'activité économique et culturelle au méme titre que les autres

groupes de la population.

L'apport des @nés n'est malheureusement pas suffisamment mis en évidence, et par le fait méme,
demeure peu connu de la population e méme de certains @inés. En effet, I'action des ainés se rédise,
pour une bonne part, au sein de petits organismes qui sont tres discrets sur leurs réalisations.

Plusieurs ainés sont grandement impliqués dans les champs d'activité évoqués précédemment, d'autres
ne le sont pas. Selon le Consal, plusieurs raisons peuvent expliquer cette rédité. |l semble quun
certain nombre dentre eux, bien quils soient motivés a simpliquer, se voient offrir des possibilités
d'action dans des domaines qui ne correspondent pas a leurs aspirations et qui ne représentent pas pour

eux des occasions de se développer ou de serédiser.

Peut-étre n'a-t-on pas su lesintéresser ou ne leur a-t-on pas laisse suffisamment de place pour exprimer
leurs attentes? Egt-il possible que les modes de fonctionnement ou que la philosophie de certaines

organisations soient trop rigides ou trop fermés?
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Le Consell nest pas en mesure de répondre a ces questions; cependant, il condate que certains
domaines dintervention demeurent peu développés et que plusieurs restent a explorer. Devant |'é&at
des finances publiques, le Conseil considére que la société n'a plus les moyens de se priver de ce capita

humain, sans compter les effets bénéfiques que les ainés peuvent en retirer pour eux-mémes.

Le Consal reconnalt que lindividu est responsable de décider de ce quil va fare des années
supplémentaires qui lui sont accordées. Les utilisera-t-il uniquement & son profit ou a celui des autres
en invoquant «de repos bien méité» ou le droit a «a participation a la vie collective»? Le plus grand
défi qui se pose pour la société québécoise, en abordant le troisiéme millénaire, est celui de ne plus
parler dintégration socide en ce qui concerne les ainés, mais bien, de continuité. |l consste donc a
permettre ax ainés de poursuivre leur contribution ala société dans tous les secteurs d'activité et de se
donner comme objectif de profiter pleinement de leur potentiaité et de leurs connaissances et de
reconnaitre quils sont véritablement «utiles»> plutét que, selon une formule paternaliste consacrée, de

leur donner le sentiment «d'ére utiles».
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Le Consail recommande au gouvernement de:

Consolider les domaines dans lesquels les ainés sont impliqués.

- En profitant de la campagne d'éducation et dinformation proposée au chapitre traitant des
Stéréotypes, pour faire connaitre |'apport des ainés dans la société.

- En mettant en place les mécanismes prévus dans |'Autoroute de |'information (technologie de
I'information, centres de services, guichets multiservices, etc.), qui fourniront aux ainés la

possibilité d'échanger sur leurs rédisations et de profiter de I'expérience des autres.

- En exigeant que les organismes publics fassent de la participation des ainés, une condition de

financement dans e cas de projets qui |es concernent.

- En sengbilisant et en incitant les éablissements publics (municipaités, écoles, universtés,
établissements de la santé et des services sociaux, centres de plein air e autres), a rendre
certaines ressources matérielles (locaux, équipements, services de transport, etc.) dont ils

digposent, accessibles aux ainés.

Ouvrir de nouveaux champs d'action pour les ainés afin de leur permettre de

contribuer au développement dela société.

- En obligeant les éablissements publics du réseau de la santé et des services sociaux a réserver
des siéges aux anés, au sein de leurs consells dadminigtration.

- En réservant une part équitable du «Fonds daide a l'action communautaire autonome», au
développement de nouvealx projets initiés par des ainés, notamment ceux qui encouragent les

échanges intergénérationnels, le monitorage en entreprise et autres.

- En impliquant les ainés dans les organismes sans but lucratif aing que dans les entreprises de
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|I'économie sociale qui seront mis en place dans le cadre du suivi du chantier de I'Economie
sociale et qui seront gppelés a intervenir dans la production de services concernant la vie
quotidienne notamment: I'aide aux personnes en difficulté (services d'aide domestique, d'écouite,

de dépannage, d'accompagnement, d'hébergement, etc.).

Sdon le Consal, la rédisation ou l'atteinte des objectifs visant I'implication des dnés ne peut s

concrétiser qua certaines conditions essentielles, les principales éarnt:

- la responsabilisation des ainés eux-mémes,

- une reconnaissance, de la part du gouvernement, des impacts et des effets bénéfiques que
représente I'apport des ainés, non seulement pour eux-mémes, mais également pour I'ensemble

delasociéé

- de la souplesse et une attitude d'ouverture de la part des organismes publics, face al'implication

desdnés.
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CHAPITRE 3

ELABORATION, MISE EN OEUVRE ET SUIVI

Le Consal propose donc de grandes orientations sur lesquelles devrait Sappuyer une politique
gouvernementale du vieillissement. Qui devrait élaborer cette palitique ? Pour le Consell, ce réle
revient au minisire des Relations avec les citoyens et de I'lmmigration & qui I'Etat a confié une mission
horizontale, dans le dossier des ainés, lui demandant aing d'examiner I'ensemble des opérations des

ministéres et organismes gouvernementaux dans leurs rapports avec les ainés.

Pour I'assister dans la préparation de cette politique, le Ministre devrait solliciter la collaboration de ses
collégues minigtres et créer un comité interministériel, formé de représentants de tous les ministéres
impliqués auprés des a@inés. De plus, le comité serait chargé du suivi et del'évaluation de la politique du
vidllissement. Des mécanismes dévauaion devraient donc ére prévus par le comité.  Enfin, il
pourrait voir a la concertation et a la coordination des programmes et des actions du gouvernement

dans ce dosser.

L'élaboration dela palitique

Dans la préparation des programmes et des plans daction gouvernementaux qui actudiseront la

politique du vieillissement, les ministéres et organismes devraient prendre en compte:

I'nétérogénéité de cette population;

son vielllissement interne;

I'appauvrissement de pluseurs ainés,

I'accroissement de la proportion d'ainés vivant seuls;
laféminisation de cette population;

ladiminution de I'autonomie chez plusieurs,

laforte proportion d'ainés vivant en milieu urbain;
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la présence de plus en plus nombreuse, particulierement dans la grande région de Montrédl,

d'a@nés provenant des communautés culturelles.

Une autre considération importante savere ére l'identification d'objectifs mesurables, afin de pouvoir
évduer dans le temps le niveau de succes de la politique, de juger de son efficacité et de lui apporter
des correctifs, g requis. Comme la politique doit se donner des objectifs, il y alieu de Sassurer qu'on

puisse mesurer |'atteinte de ceux-ci, aprés un délai raisonnable de sa mise en oeuvre.

Les diverses particularités des ainés mettent auss en évidence le besoin de souplesse dans I'@aboration
de la politique e de sa mise en oeuvre. On devra donc éviter le «mur-amur» et favoriser une
décentralisation vers les communautés locales, cdles-ci éant mieux placées pour cerner les besoins,

En effet, les milieux de vie des ainés (urbain, semi-urbain et rurd) peuvent influencer I'applicabilité des

mMoyens retenus.

La concertation devrait devenir un dément clé a consdérer et afavoriser. Dans un contexte de rareté
des ressources financieres et humaines et devant la multitude dintervenants offrant des services aux
anés, I'Etat se doit de promouvoir la concertation entre les ministéres, organismes et associations
desservant les ainés.  Une plus grande collaboration entre partenaires, offrant des services

complémentaires, ne peut que profiter atous.
Enfin, le dernier &ément, mais non le moindre, consste en la nécessité de consulter et surtout d'associer

les a@inés dans le développement des programmes que le gouvernement leur destine.  Les organismes

qui les représentent sauront sirement enrichir les réflexions.

La miseen oceuvre

Quant a la mise en oeuvre de la politique, on devra sassurer de I'implication des partenaires présents
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aur leterrain. 1l est impensable dimplanter une politique sans faire appel aux divers types dintervenants
locaux ou régionaux oeuvrant aupres des ainés. Aing, la politique ne peut soustraire des collaborateurs
précieux tels: les organismes communautaires, les coopératives de services, les aidants naturels etc...

Pour I'atteinte optimale des objectifs de la politique, il importe de faire appel a tous les intervenants et
de les encourager dans leurs efforts auprés des ainés et non pas de se limiter & I'Etat et ses

composantes.

L'information devrait auss jouer un role moteur dans le plan d'action gouvernementa. Compte tenu
des divers paiers de gouvernement (loca - régiond - provincia - fédéra) et des multiples intervenants
privés et communautaires dispensant des services alx anés, e mangue de connaissances des ressources
et du lieu ou sadresser peuvent devenir des obstacles al'actudisation de la politique, tant pour les ainés

gue pour les organismes qui les desservent.

De plus, la politique devrait favoriser I'accroissement des recherches sur les différentes facettes de lavie
des ainés ou dans | es secteurs spécifiques au vieillissement. Aing, on pourrait effectuer des recherches
tant dans le domaine socid, économique que scientifique. Les sujets potentiels de recherche sont
nombreux et peuvent découler de certaines des orientations et pistes d'actions proposées dans le coeur

du document. Parmi les priorités, on devrait aborder:

- I'espérance de vie en bonne santé pour les ainés;
- la pertinence d'un indicateur de pauvreté propre aux ainés québécois et prenant en

consdération les coltts de la vie selon les régions administratives du Québec.

Le besoin dagir reléve de divers facteurs. Parmi les plus importants ééments mobilisateurs, on
retrouve |'évolution rapide du poids démographique des ainés dans la société québécoise et les colts
sociaux reliés au vieillissement de la population. De plus, les multiples changements provoquent de
nombreuses transformations sociales et économiques qui créent des impacts non seulement chez les
individus (santé, mode de vie, besoins, €tc..), mais auss chez les structures publiques et privées qui
soutiennent la société. Le role de I'Etat se modifie rapidement, tout comme son fonctionnement, d'ol

la nécessité pour la politique d'en tenir compte.

37



Pour le Consell des ainés, 'efficience de la mise en oeuvre de la politique du vieillissement repose sur
I'information et la participation des a@inés ains que sur la collaboration, en tant quacteurs et partenaires,

de tous les ministéres impliqués par |es orientations formulées dans son avis.

38



CONCLUSION

En présentant cet avis, le Conseil opte pour une approche qui mise sur une intervention précoce dans la
vie des personnes viellissantes. Les orientations que propose le Consall sappliquent a pluseurs
secteurs d'activités et tiennent compte des multiples aspects du processus individuel du vielllissement;

elles devraient donc guider I'action gouvernementale pour plusieurs années.

L'application des recommandations sadressant aux ainés les plus vulnérables - ceux qui vivent une
Stuation de pauvreté, ceux qui sont aux prises avec des problemes de santé ou dincapacité -nous

gppardit laplus significative a court terme et demande une action immédiate.

A pluslong terme, lavolonté politique du gouvernement se traduira dans sa décision de mettre en place
des mesures permettant de favoriser 'autonomie physiologique et psychologique des individus pendant
tout le parcours des &ges, de propager une image postive du vieillissement, de reconnditre et
d'accroitre le role des ainés dans la société.  Cette volonté devra étre entérinée par tous les ministéres

impliqués dans |es recommandations formulées par le Consell.
Pour sa part, le Consail a l'intention de poursuivre sa réflexion sur tous les themes abordés dans le

présent avis, tout en ouvrant de nouveaux champs de recherche dans d'autres domainesrdiés alavie et

au bien-ére des dnés.

39



ANNEXE 1

LISTE DESORIENTATIONS



29

LISTE DESORIENTATIONS

Promouvoir une image postive du vieillissement.

Adapter ses politiques, ses programmes et ses plans d'action pour répondre a la rédité du
vieillisssment de la population, non seulement dans un esprit de rationdisation des choix
budgétaires, mais surtout en tenant compte des besoins des ainés d'aujourd'hui et de demain,

ains gue des changements sociaux gque ce phénomeéne provoquera.

Sassurer que tous les ainés qui le désirent puissent vivre dans le milieu de leur choix le plus

longtemps possible.

Assurer aux @nés (prioritairement ceux qui vivent seuls) un revenu minimum vital, afin de

réduire la pauvreté.

Sassurer que tout programme ou service gouvernemental, nécessitant une contribution
individuelle (ex.: ticket modérateur) et/ou se basant sur un seuil de revenu, ne pénalise pas la

population vivant sous le seuil de pauvreté, y comprisles ainés.

Prioriser la prévention pendant tout le parcours de la vie afin que toutes |les personnes, quel que
soit leur &ge, prennent en charge leur propre santé et leur propre bien-étre et ce, en milieu

familial, scolaire, communautaire et de travail.

Consolider et développer des programmes qui contribuent au maintien des anés en perte

d'autonomie dans leur milieu de vie.

Sassurer qu'une coordination rigoureuse des services seffectue entre les divers intervenants, de

tous les milieux, qui oeuvrent aupres des ainés.



11°

12°

14°

15°

Entreprendre des démarches aupres des instances concernées pour qu'une formation appropriée
soit dispensée aux personnes appelées a oeuvrer aupres des ainés (dans les secteurs de la santé,

du logement, du revenu, €tc.).

Soutenir davantage les personnes qui fournissent des soins personnels et des services

d'assistance domestique a un parent &geé.

Soutenir les travailleurs vieillissants qui désirent poursuivre leurs activités, les vaoriser, tenir

compte de tout leur potentidl et favoriser laformation continue.

Offrir, en collaboration avec des groupes dainés, des sessions de postretraite aux personnes qui

sont retraitées depuis un certain temps.

Entreprendre une éude visant & mesurer les colits socioéconomiques de la diffuson massive

des préretraites.

Consolider les domaines dans lesquels les ainés sont impliqués

Ouvrir de nouveaux champs d'action pour les anés afin de leur permettre de contribuer au
développement de la société.



ANNEXE 2

RESUME DE L'ETUDE SUR
LA REALITE DESAINES QUEBECOIS



LA REALITE DESAINESQUEBECOIS
RESUME

INTRODUCTION

Le Consail se donnait comme objectif, il y a quelques moais, de présenter un Avis sur les orientations
gouvernementaes a retenir en matiére de politique du vieillissement. Avant de procéder a cet exercice,
le Consall jugeait nécessaire de brosser un portrait des anés, dans une perspective globade. Un tel
ouvrage nous semblait nécessaire, dans le sens ol il nous permettrait d'analyser les différentes facettes
de la rédité des anés, pour ére en mesure de formuler ultérieurement des recommandations

judicieuses.

En dépit de I'abondante littérature concernant les ainés, le Consell congtate que finalement ceux-Ci
demeurent méconnus de I'ensemble de la population.  Sinon, comment expliquer 'écart entre la rédité
et la perception quen a la sociéé? Le vielllissement et générdement défini selon un concept de
diminutions ou de pertes et non comme un processus normal et graduel qui varie énormément d'une
personne a l'autre selon le sexe, le revenu, la scolarité et le niveau dintégration dans des réseaux

familia, communautaire et social.

Le Consail achois de traiter des sujets qui lui sont apparus les plus actuels soit: les stéréotypes et les
attitudes négatives envers les ainés, leur profil sociodémographique, leur Situation économique, |'apercu
de leur &at de santé et de bien-étre, laretraite ains que leur apport socioéconomique. 1l convient de
préciser que le chapitre concernant le revenu des a@inés a permis au Consell de procéder a une mise a
jour de certaines données du document La situation économique des ainés du Québec, quil publiait en
1995.



- LESSTEREOTYPES

De nombreux stéréotypes, mythes, clichés et fausses croyances perdurent, dans la société québécoise, a
I'endroit des a@inés. Ce phénomene semble reposer sur un concept erroné du vieillissement selon lequel
les personnes de 65 ans et plus forment un groupe homogene qui présente un handicap socid lié al'ége,
et que, par conséquent, la société doit prendre en charge. Cette perception ne tient nullement compte
des caractérigtiques individuelles de chacun et origine de l'ignorance, ains que des sentiments de peur
du processus du vieillissement.  Cette discrimination des ainés et particuliérement présente dans la

culture nord-américaine qui vaorise le dynamisme, la productivité, I'énergie et I'esprit d'entreprise.

Les principaux stéréotypes a I'égard des ainés véhiculent des images de faiblesse, de vulnérabilité, de
dépendance, de perte dintérét, de maadie, de soumisson, dapathie, disolement, dinsécurité et
dimproductivité. De lalongue liste des stéréotypes, deux sont particulierement tenaces présentement;
le premier éant al'effet que les @inés sont bien nantis, «riches», le second quiils sont un fardeau pour les

autres genérations.

Plusieurs facteurs sont ala base de ces attitudes et fausses croyances al'égard des ainés, les principales
sont le langage discriminatoire utilisé a leur endroit, les images négetives véhiculées par les médias et la

peur que la mgjorité des personnes ressentent face au vieillissement et, éventuellement, alamort.

Parmi les nombreuses attitudes négatives envers les anés, trois dentre dles sont courantes dans la
sociéé la gérontophobie, I'égisme et linfantilisation. La gérontophobie consiste en une méfiance
irrationnelle du vieillissement et de la viellesse, laguele peut dler du mépris au refus. L'égisme e
traduit par un ensemble de pré§ugés sdon lequel les ainés sont maades, faibles, confus et improductifs.
L'infantilisation, auss nommée «bébéisme», se caactérise par des attitudes discriminatoires,
principalement al'endroit des ainés en perte dautonomie, qui se manifestent de plusieurs fagons, la plus
fréquente étant le tutoiement.

- Lesimpacts



Les stéréotypes et les attitudes negatives face au vieillissement ont un impact a la fois sur les anés et
sur la société en générd.  IIs causent dimportants pr§udices aux anés par la négation de leurs
nombreuses capacités personnelles, ce qui va jusgu'a miner I'estime que certaines personnes ont d'dles
mémes. De plus, ces préugés et ces attitudes négatives affectent la dignité des ainés et congtituent une
menace a leur bien-étre. Sans condtituer des causes directes de mauvais traitements, les stéréotypes et
les attitudes négatives peuvent, néanmoins, créer un climat propice a l'éclosion de Situations d'abus a
I'endroit des ainés.

Sur le plan socid, ces préugés défavorables font que le fait de vieillir est percu comme un déclin socid
plutét qu'un processus norma de développement. Au sein de la Société, les stéréotypes, préjugés et
attitudes négatives engendrent des comportements qui suscitent I'irrespect et la discrimination et

privent, aind, la société de I'apport considérable que les ainés sont en mesure de lui fournir.

- L E PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE

Le vieillissement de la population congtitue I'un des phénomeénes qui marquera profondément la société

québécoise au cours des prochaines années.

La proportion de personnes de 65 ans et plus a augmenté de fagon importante, entre le recensement de
1976 et celui de 1991, contrairement a celle des jeunes de 0 a 14 ans qui adiminué. Un mouvement de
bascule démographique sest produit entre les0 a 14 ans (- 5 %) et les 65 ans et plus (+ 4 %). Les
ainés représenteront plus du quart de la population en 2031 et 26,9 % en 2041. Ces donnéesiillustrent
larapidité avec laguelle la population du Québec vieillit.



Au fil des années, on congtate une «féminisation» du vieillissement.  Aing, dors quen 1941, il y a
presque autant d'hommes que de femmes de 65 ans et plus, en 1993, il n'y a plus que 68 hommes pour
100 femmes. Chez les 75 anset plus, il existe 54 hommes pour 100 femmes.

L'espérance de vie a la naissance des Québécois a progresse de fagon significative depuis le début du
secle et ateint, en 1994, 74,5 ans chez les hommes et 81,2 ans chez les femmes. L'espérance de vie

des ainéesfigure parmi les plus éevées au monde.

En 1995, prés de 12 % de la population totale du Québec ont 65 ans et plus. Les femmes constituent
pres de 60 % des ainés et eles sont maoritaires dans tous les sous-groupes d'ége de 65 ans et plus.

Troisfois plus de femmes que dhommes font partie des 90 ans et plus.

Alors que 73 % des hommes vivent en couple, 26 % sont seuls; chez les femmes, 63 % vivent seules
comparaivement a 37 % de femmes qui sont membres d'un couple. Par ailleurs, plus une personne
vieillit, plus elle risque de vivre seule, car la proportion de personnes seules dans tous les sous-groupes
d'ége va en augmentant, passant de 34 % chez les 65 a 69 ans pour ateindre 72 % dans le cas des

personnes de 80 ans et plus.

La Stuation des ainés est trés différente selon quils vivent dans une région urbaine ou rurale doignée
des grandes municipalités ou non. Méme s I'on retrouve des ainés dans toutes |es régions du Québec,
la mgorité (59,3%) se concentrent dans la grande région de Montréa. Par ailleurs, la région de
Montréa-Centre comprend la population d'ainés la plus agée puisque 23,8 % des personnes de 65 ans
et plus ont 80 ans et plus. Selon le recensement de 1991, les ainés é&aient propriétaires dans une
proportion de 51 % et de 49 %, locataires.

- LA SITUATION ECONOMIQUE DESAINES

En 1994, le revenu total moyen des ainés se Stue a 17 012 $ ce qui est nettement inférieur a celui de

I'ensemble de la population (20 880 $). Les datistiques démontrent qu'avec les jeunes, les anés



condtituent le groupe le plus pauvre de la population. De plus, peu importe le groupe d'age, les
femmes ont toujours un revenu moyen grandement inférieur acelui des hommes.

Cette méme année, prés du quart (23,48 %) des 65 ans et plus ont un revenu inférieur a 10 000 $ et
62,8 % possedent un revenu de moinsde 15 000 $. Seulement 14,9 % des ainés digposent d'un revenu
supérieur 225000 $.

Entre 1981 et 1993, la pension de la Sécurité de la vielllesse (PSV) et le Supplément de revenu garanti
(SRG) représentent les plus importantes sources de revenu des personnes de 65 ans et plus. Ce
phénomeéne est particulierement marqué chez les femmes en 1993 ou I'on congtate que 51,8 % de leur

revenu proviennent de ces deux programmes fédéraux.

- Lapauvreté

Au Québec, 50 % des ainés regoivent le Supplément de revenu garanti; les deux tiers parmi eux vivent
seuls. En 1995, les prestations de la pension de la Sécurité de la vielllesse et le maximum de la Sécurité
du revenu, pour une personne seule, sélévent a 10 264 $. Ce montant représente seulement 61 % du
seuil de faible revenu éabli pour les secteurs urbains de 500 000 habitants et plus (Montréal, par
exemple), soit 6 610 $ de moins. Par allleurs, ces prestations sont de 3 190 $ plus bas que le sauil fixé
pour un centre urbain de moins de 30 000 habitants. Les couples d'anés, pour leur part, recoivent des
prestations maximales (PSV, SRG) de 16 642 $, ce qui équivaut a 79 % du seuil de faible revenu éabli
pour les secteurs urbains de 500 000 habitants, soit 4 800 $ de moins que cdlui-ci.

En 1994, le Québec savere la province canadienne comptant le plus haut taux de pauvreté chez les
ainés (25,6 %). Ce taux séleve a 52,9 % chez les personnes seules. On retrouve, de plus, dans les
villes de Montréd et de Québec, le plus grand nombre d'ainés qui vivent sous le seuil de pauvreté au
Canada, avec destaux respectifs de 22 % et 21 %.

- UN APERCU DE L'ETAT DE SANTE ET DU BIEN-ETRE DES AINES



La mgjorité des personnes agées de 65 ans et plus, selon les enquétes du ministére de la Santé et des
Services sociaux, sestiment heureuses et en bonne santé et les Satistiques le confirment; en fait, pres de
70 % d'entre elles sont autonomes et n'ont besoin d'auicun service particulier.

Lorsqu'une personne atteint sa 65iéme année, son espérance de vie et de 18 ans, soit 20,1 ans pour
une femme et 15,5 ans pour un homme. De ces 18 années, les ainés en vivront, en moyenne, 12,4 sans
aucune perte d'autonomie fonctionnelle, puis 3,5 avec une perte |égere ou modérée &, enfin, deux ans

avec une perte lourde.

Mais, évidemment, le cycle de la vie fait en sorte que la mgjorité des ainés connaitront, un jour ou

I'autre, des problémes de santé plus importants et plus nombreux que les autres groupes d'ége.

- Les problémes physiques

Les enquétes indiquent que les personnes agées de 65 ans et plus ont deux fois plus de problémes de
santé (2,3) que l'ensemble de la population (1,1). Santé Québec révéle que ce sont surtout des
problemes de nature chronique - en particulier I'arthrite, le rhumatisme et I'hypertension - qui affectent
les d@inés. Cela est particuliérement vrai pour les femmes qui, bien qu'eles vivent plus longtemps que

les hommes, sont plus souvent atteintes de mal adies chroniques ou dincapacités.

Plus les personnes avancent en &ge, plus eles sont limitées dans leurs différentes activités et
dépendantes de soins. Par exemple, la perte d'autonomie fonctionnelle touche 19,7 % des 65-74 ans et

28,6 % des 75 ans et plus et ce, a des degrés plus ou moins séveres.



- Les problémes psychosociaux

Le degré de détresse psychologique est un indicateur qui permet aux analystes de mesurer I'éat de
santé mentale de lapopulation. Or, I'Enquéte Santé Québec 1992-1993 révele que, de tous les groupes
d'ége, ce sont les personnes agées de 65 ans e plus qui sont les moins nombreuses (15,4 %) a s
classer a un niveau devé de détresse psychologique (de 23,7 % a 35,2 % pour les autres groupes).
Celaest particuliérement remarquable pour les hommes qui ne sont que 9,3 % a atteindre ce niveawl.

Ce bon classement ne signifie pas, pour autant, que les a@nés ne connaissent aucun probléme d'ordre
psychologique. Méme s la plupart de ceux qui vivent seuls maintiennent des contacts éroits avec leur
famille ou leur entourage, plusieurs connaissent des problémes de solitude qui se manifestent,
principaement, par un isolement socia ou affectif. Ce sont ces ainés isolés qui sont les personnes les
plus susceptibles de connéitre, un jour ou l'autre, des troubles mentaux comme la dépresson, la

confusion ou la perte passagére de lamémoaire.

- La consommation de médicaments

Les ainés ayant plus de problémes de santé que le reste de la population utilisent, par conséquent, plus
de médicaments. Aingd, dors quun Québécois sur deux prend au moins un médicament sur une
période de deux jours, cette proportion passe atrois sur quatre chez les personnes agées de 65 ans et
plus.

Cdadgnifiet-il quil y a un probléme de surconsommation de médicaments chez les personnes &gées
de 65 ans et plus? Le Consall des anés croit que le probléme se situe principaement au plan dune

malvai se consommeation tres souvent reliée & une information inadéquate.



- Lesabuset laviolence

Le phénoméne des abus exercés al'endroit des personnes agées de 65 ans et plus est devenu un dossier
dintérét public depuis quelques années; il ne sagit ni d'un mythe, ni d'un phénomene nouveau, mais
bien d'une cruelle rédlité trop souvent cachée et ignorée.

Ces abus peuvent prendre diverses formes. violence verbae, physique ou psychologique, exploitation
matérielle ou financiéere, négligence, violation des droits, abus socia ou collectif.

Le Consall desanés adégatransmis un Avis sur ce sujet au gouvernement.  Les recommandations quil
contenait mettaient particuliérement |'accent sur la nécessité de poser des gestes concrets qui misent sur
la concertation entre tous les intervenants, sur la promotion et la prévention aupres des ainés et de leurs

proches, aind que sur la sengbilisation de la société en générdl.

- LA RETRAITE

Compte tenu du vielllissement de la population, de I'dlongement de la durée de lavie et de lamise en
place des programmes gouvernementaux et privés de rentes et de pensions, le phénomeéne de laretraite

prend de plus en plus de place dans la soci&té.

Plusieurs facteurs peuvent amener une personne a décider de se retirer volontairement du marché du
travail; pour les hommes, ce sont surtout I'age, I'éat de santé ou I'accés a une rente de retraite tandis
gue les femmes invoquent surtout des raisons d'ordre familia comme la retraite du mari ou la maadie
d'un membre de lafamille.

Actuellement, 1'age norma pour bénéficier d'une pension est de 65 ans mais les travailleurs ont, de plus
en plus, tendance a prendre leur retraite avant cet &ge. Une éude de la RRQ révéle que 71 % des
nouveauXx retraités de 1993 avaient moins que 65 ans comparativement a 62 % en 1985.

Dilleurs, l'introduction de la retraite flexible dans le Régime de rentes - on peut, depuis 1983, avoir
acces a une rente réduite des I'age de 60 ans - a eu une influence importante sur I'ége de la prise de la
retraite.



- Letaux dactivité

Les retraites anticipées se multiplient depuis plusieurs années comme le démontre le taux d'activité des
hommes de 60 & 64 ans qui est passe de 72,9 % en 1971 a 54,1 % en 1991. Méme celui des 55 459
ansarégresse de 85,4 % a 78,3 % pendant laméme période. Phénomeéne inverse chez les femmes: eles
ont enregistré, en 1991, leur plus haut taux d'activité - méme sil demeure largement inférieur a celui

des hommes - en particulier chez les femmes de 50 454 ans qui ont obtenu un taux de 66,4 %.

La baisse de I'ége de la retraite combinée avec |'augmentation de |'espérance de vie ont pour résultat
gue les hommes et les femmes vivent une longue partie de leur vie avec le satut de «retraité». Autant
une retraite bien préparée psychologiquement, physiquement et financierement peut favoriser le
développement et I'épanouissement de la personne, autant un départ du monde du travail prématuré
peut entrainer une érie de problémes comme l'insécurité économique, I'ennui ou I'isolement qui sont

susceptibles de se répercuter sur la santé physique et mentale.

- L'APPORT SOCIOECONOMIQUE DESAINES

Le «probléme de I'ége», concept malheureusement trop souvent véhiculé par les médias, cache une
rédité tout a fait présente au sein de la société québécoise, soit celle de I'implication socide des anés.

En fait, leur contribution est considérable et leur participation ala vie active dans la société se poursuit,
méme lorsguiils atteignent un &ge avancé. Mille et une expériences de groupes d'a@inés engagés dans la

société exigtent et rendent possible de nouvelles solidarités intergénérationnelles.

- L'image que les a@inés ont d'eux-mémes



L'image que les ainés québécois ont d'eux-mémes est positive, 92 % des femmes de 65 ans et plus et 89
% des hommes du méme groupe dége sont satisfaits ou tres satisfaits de leur vie en générd. La
majorité d'entre eux ne redoutent ni la vieillesse, ni la mort, mais sont inquiets devant I'éventudité de

devoir, un jour, dépendre des autres.

- L'implication des a@inés au sein de la société

Depuis toujours, les ainés transmettent leurs connaissances et leurs valeurs aux géenérations plus jeunes
et ils entendent poursuivre cette tradition. 11s ressentent des angoisses pour leurs enfants et petits-
enfants aind que pour eux-mémes, face aux changements dans la sociéé, mais ils manifestent une

ouverture aux nouvellesvaeurs. Leur implication dans la communauté témoigne de leur engagement.

Sur le plan familid, les ainés congtituent le centre de la famille et les liens affectifs sont toujours trés

présents entre grands-parents, enfants, petits-enfants et autres membres de leur famille. Les réseaux
dentraide sont une rédlité encore tres forte au Québec, puisque plus de 80 % des personnes &gées de
65 ans et plus rendent service a leurs enfants qui, pour leur part, simpliquent aupres de leurs parents
dans une proportion de 73,2 %. De plus, un grand nombre d'ainés soutiennent leurs enfants de diverses

fagons, incluant des contributions financiéres ou matérielles.

Sur_le plan socid, on retrouve des d@nés a divers niveaux décisonnels, tant scolaire, municipd,
provincia que fédéral. Le bénévolat fait partie de larédité d'un grand nombre d'ainés. Au Québec, 20

% de tous les bénévoles @aent des ainés, en 1987. Certains sont actifs au sein de consels
dadminigtration, dans des clubs sociaux e un trés grand nombre participent aux mouvements
associdtifs dainés.  On les retrouve égaement dans des organismes communautaires ou ils
interviennent, tant auprés des autres générations que des personnes de 65 ans et plus en situation de
besoin.



Pluseurs projets intergénérationnels sont en cours sous diverses formes, telles marrainage ou
parrainage, Services aux jeunes entrepreneurs, rencontres avec les jeunes dans des écoles ou dans des
centres de réadaptation, jumelage ainé/jeune, etc..

Sur le plan économique, les ainés sont des consommeateurs, au méme titre que les autres groupes de la
population. Gréce a leurs contributions fiscales, a leur pouvoir dachat et a leurs investissements, les
ainés participent au produit intérieur brut du Québec. Certaines dépenses qui &aient reliées a leur
travail, sont largement compensées par les collts rattachés aux activités bénévoles, familiaes et de
loidirs, sans compter que plusieurs d'entre-eux doivent défrayer le colt de services et d'équipements

afin de combler leurs incapacités.

Sur le plan culturd, les ainés consacrent plus de temps libre al'gpprentissage en sinscrivant ades cours,

s0it dans des maisons d'enseignement, par le biais de services municipaux ou de fagon informelle. Par
alleurs, les activités culturelles les plus populaires chez les ainés sont la lecture, I'artisanat, la

frégquentation des théétres d'été et I'écoute de lamusique classique.

Ce réle utile, voire méme essentiel, que jouent les ainés dans le bon fonctionnement de la société,
mérite d'ére mis en vaeur. Leur contribution ne pourra que se développer et se diversifier, dans le

futur, ala condition qu'on leur en donne les moyens.

CONCLUSION

Le Consail espére que ce profil de larédité des ainés, qui n'a nullement la prétention d'ére exhaudtif,
suscitera une réflexion sur la place des ainés dans la société québécoise et modifiera le regard que cette

derniére porte sur eux en général.

Il apparait essentid au Consell de déruire le mythe «misérabilisme» qui, pendant longtemps, a
contribué & I'exclusion des ainés des divers secteurs d'activités sociales. Les alnés ne forment pas un

bloc monolithique défini par I'unique critére de I'dge chronologique. Leur Stuation n'est pas que



pauvreté, mdadie, vulnérabilité, dépendance, improductivité.. La disgparité sur les plans
socioéconomique, sociosanitaire et sociofamilia fait en sorte que I'on retrouve parmi eux des pauvres
et des mieux nantis, des individus qui jouissent dune excellente santé et d'autres qui font face a la
maadie et a des incapacités plus ou moins séveres, des personnes qui simpliquent auprés de la
collectivité et certaines qui vivent un isolement socid ou affectif.

A la lumiére de I'analyse qui précéde, le Consdl présentera dans un deuxiéme temps un avis sur les

orientations qui devraient guider le gouvernement dans la préparation d'une politique du viellissement.
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SYNTHESE
CONSULTATION D'ORGANISMESD'AINES SUR
LESORIENTATIONSD'UNE POLITIQUE DU VIEILLISSEMENT

I ntroduction

Dans le cadre de I'daboration de son Avis sur les orientations d'une politique du vieillissement, le
Conseail atenu a consulter des organismes dainés. L'objectif de cette consultation considtait, en premier
lieu, a prendre connai ssance de leurs réactions suite alalecture de La réalité des ainés québécois mais,
surtout, dans un deuxiéme temps, a entendre leurs points de vue sur des orientations qui pourraient ére

retenues par le gouvernement dans la préparation d'une politique du vieillissement.

Afin de faciliter la participation du plus grand nombre d'organismes, la consultation sest tenue a deux
endroits soit le 3 avril aMontréal et le 17 avril a Québec. On retrouve alafin de cette synthese laliste

des organismes consulltés.

En présentant ce document - qui se veut une bréve synthése de la consultation et non pas un compte-
rendu déaillé - le Consall exprime sa grande satisfaction auprés des organismes participants. La
richesse de leur présentation gjoutera des accents et des lumieres a l'avis du Consell et servira d'outil

précieux a ce dernier, dans|'é@aboration de ses futurs travaux.

Principaux constats et orientations découlant de La réalité des ainés québécois.

Tous les organismes consultés soulignent la grande qualité du document et formulent leur gppréciation
générde. On mentionne quiil refléte trés bien la Stuation actuelle des ainés et en présente une bonne
synthése; il sagit pour eux d'un tour d'horizon intéressant et enrichissant. Des organismes informent le

Conseail que le document sera encore largement utilisé, d'autres précisent quilsy référent régulierement.

Parmi les principaux congtats dégagés par plusieurs organismes, trois themes reviennent fréquemment:



les a@inés ne forment pas un groupe monoalithique; de nombreux stéréotypes et pré ugés sont véhiculés a

leur égard et, findlement, plusieurs ainés connaissent une Situation économique difficile.

Aing, les organismes condtatent que la population considere faussement les ainés comme un
groupe homogene, dors que le portrait décrit par le document présente une rédlité beaucoup plus
diversfiée. Quele que soit la facette abordée (revenu, santé, autonomie, etc.), les données présentent

un segment de la population aux caractéristiques trés variées.

En second lieu, des organismes soulévent les nombr eux stér éotypes et pré ugés véhiculés, tant par la
population, les médias que le gouvernement. Ils goutent que ces mythes tournent souvent autour
d'une perception négetive des ainés et de leur vieillissement, ce qui peut contribuer ales mettre al'écart
delasociéé. Pour eux, le document vient rétablir les faits sur divers aspects, en présentant une rédlité
plus positive du vieillissement et en démontrant que les ainés sont loin d'ére un fardeau comme on le

laisse trop souvent entendre.

En ce qui concerne la situation économique difficile de nombreux ainés - entre autres celle des
femmes seules - les organismes soulignent le désengagement de I'Etat ains que la proportion
importante d'ainés dont la sécurité financiere repose uniquement sur la pension de la Sécurité de la
vielllesse et le Supplément de revenu garanti. La réduction ou I'dimination de divers avantages, les
retraites hétives dues a la crise de I'emploi de méme que la proportion élevée dainés comptant sur de

faibles revenus ont également fait 'objet de commentaires des organismes.

Devant cette gdtuation, les organismes proposent dinformer et de senshiliser la population au
phénomene du viellissement &fin de sattaquer au mythe sdon lequd ils sont un fardeau socid et

économique. |ls suggérent plutét de souligner leur apport socioéconomique.

Unanimement, |es organismes mettent I'accent sur l'importance d'améiorer la Situation économique des
ainés - particuliérement ceux qui sont vulnérables - et rappdlent I'incidence que le revenu a sur la santé

et le bien-ére des dnés.



D'autres problémeatiques ont retenu l'attention des organismes dont: le vieillissement accéléré de la
population; la forte concentration géographique des @nés a Montréd; le nombre devé danés des
diverses communautés culturelles; les aus, la violence et la négligence a I'endroit des ainés; le
phénomene des retraites hétives; les problémes rdiés a la consommation de médicaments; le réle

important des organismes communautaires.

Les organismes proposent de mettre I'emphase sur la prévention a tout age; dinformer les ainés pour
les amener a s prendre en main; doffrir un soutien accru aux organismes e aux centres
communautaires, de sensbiliser les travailleurs aux conséguences d'une retraite anticipée; d'offrir des
programmes de support aux aidants oeuvrant auprés d'ainés et finalement de favoriser la participation

des ainés al'organisation sociae.

Nouveaux thémes et orientations suggér és

Comme l'avait demandé le Consail dans son invitation a la consultation, les organismes soulevent
d'autres sujets portant sur les domaines moins développés ou non abordés dans La réalité des ainés
québécois. De facon générae, certains croient que le document aurait pu accorder une plus grande
attention aux anés en Stuation de besoin. De leurs interventions, trois thémes se dégagent de fagon
plus marquée: le virage ambulatoire, les foyers privés et la Stuation des personnes de 50 a65 ans.

En ce qui atrait au virage ambulatoire, les organismes mentionnent qu'ils sont déja en mesure d'en
condtater les impacts négatifs, tant pour les ainés que pour leurs aidants. Quelques-uns soulignent que
les organismes communautaires subissent une énorme pression présentement et que plusieurs d'entre
eux sont débordés par la Stuation. Bien que le virage ambulatoire soit une rédité récente, certains

pensent quil sagit lad'un secteur crucia dont il faut surveiller I'évolution de pres.

Pour ce qui est des foyers privés, cest le manque de contrle entourant le développement de ces
résidences qui est la principale préoccupation des organismes. ls se disent particulierement inquiets
des abus tant physiques que psychologiques dont les ainés sont victimes dans un grand nombre de ces

foyers. De plus, ils craignent que plusieurs ainés qui résident dans ces foyers ne soient pas en mesure



de se défendre, compte tenu de leur perte d'autonomie.

Concernant les per sonnes de 50 a 65 ans, plusieurs font part de leur inquiétude face a l'arrivée de ces
nouvelles personnes parmi la cohorte des ainés et de la place quon leur réserve dans la société. La
problématique des pertes d'emploi et des retraites anticipées aing que le chémage chez les 50 a 65 ans
préoccupent également les organismes qui sont a méme d'en congtater les conséquences négatives.

Enfin, certains auraient aimé que |'on parle distinctement du troisiéme &ge et du quatriéme age.

Pour ces trois themes, les orientations proposées par les organismes sont de différents ordres.

Concernant le virage ambulatoire, ils proposent, entre autres, que le Consail sintéresse de facon
particuliere a cette nouvelle rédité et a son impact sur le statut précaire des a@inés. Plusieurs croient
essentiel de fournir du support aux aidants en leur accordant, entre autres, une aide financiere. D'autres

ameraient que I'on reconnaisse e rdle joué par les organismes communaltaires dans ce domaine.

Concernant les foyers privés, pluseurs organismes recommandent qu'un mecanisme de contréle soit
mis en place afin qu'une évaluation réguliere de ces ressources it effectuée. Des organismes pensent
que les CLSC, faute de personnd suffisant, ne sont pas en mesure d'exercer un contrdle efficace de ces
résdences. |l faudrait possiblement donner plus de dents a la loi sur la Santé et les Services sociaux

afin dempécher les abus dans ce domaine.

Au sujet des 50 ans et plus, des organismes croient qu'un comité d'éude devrait se pencher sur le
phénomene des pertes demploi et des retraites anticipées afin d'en mesurer les impacts. Par ailleurs,
certains pensent que des actions devraient étre entreprises dans le but de rgjoindre les personnes de 50
a 65 ans en grande difficulté sociale et économique ou méme laissdes-pour-compte y compris les

membres des communautés immigrantes.

Compte tenu des domaines dans lesquels ils sont impliqués et de la connaissance quiils ont des anés, les
organismes ont égaement fait part au Consall dune s&ie dautres sujets quil croient égaement
importants. Parmi ceux-ci, on retrouve en matiere de santé et de services sociaux le manque de
ressources socio-sanitaires, la quaité des services dans les centres d'hébergement de soins de longue
durée (CHSLD), lamdadie dAlzheimer et le manque d'informations concernant les médicaments entre

autres. Un organisme attire |'attention sur un probléme concernant 1'Assurance-médicaments puisque,



selon |ui, le fractionnement des prescriptions par les pharmaciens risque d'occasonner des colts

supplémentaires au régime.

Quedques-uns indgtent sur la question de la fiscdité, plus précisément sur les fardeaux fiscaux
supplémentaires auxquels les ainés font face, la non-indexation des pensions des régimes de retraite et
le fait que le revenu des retraités soit fixe. Les iniquités dans certains programmes sont également
soulignées par quelques organismes, plus particulierement: le mangue de programmes d'adaptation des
logements, le transport inadéquat en région. Quelques organismes dttirent |'attention sur I'ére
éectronique, plus particulierement I'impact des nouvelles technologies pour les ainés et de la nécessité
de les aider a sadapter a cette nouvelle rédité.

Parmi |es autres sujets mentionnés par les organismes, on note entre autres: le réle et la place des ainés

danslafamille. Onsgnaeauss le suicide, I'euthanasie, le divorce, la sexudité et 1'a coolisme.

Les organismes formulent également un certain nombre d'orientations qui leur paraissent importantes.
Parmi dles, on retrouve l'information qui devrait se faire par le biais de véhicules de diffusion efficaces
et vérifiables qui puissent fournir aux ainés les moyens de faire valoir leurs expériences et d'explorer des
solutions novatrices. Dans le secteur de la santé et des services sociaux, certains pensent quiil faut
procéder a une éude sur les CHSLD et quil faut davantage dinformation sur le phénoméne de la
diminution du sommeil avec l'avance en &ge afin de diminuer la consommation de certans
médicaments. D'autres proposent un débat éthique sur |'euthanasie.

Un organisme pense quil faut poursuivre la rédisation des recommandations du rapport Pelletier.

Certains mentionnent la nécessité d'offrir des programmes de formation destinés aux personnes qui
interviennent aupres des anés dans les divers programmes gouvernementaux. On pense auss quil
faudrait que le gouvernement modifie son langage a I'égard des ainés dans ses programmes et que les
ainés soient davantage consultés et écoutés. Quel ques-uns demandent la reconnaissance de |'apport et
de la valeur des organismes qui représentent les ainés et la consolidation des subventions qui leur sont
attribuées. On propose méme la tenue d'un Forum nationd sur le vieillissement.  Enfin, de fagon plus
générde, dautres croient que le gouvernement doit cesser de se désengager et quil doit amédliorer la

gestion des biens publics plut6t que de régler ses problémes budgétaires en appauvrissant les ainés.



L esgrands obj ectifs

Le Consail a demandé aux organismes danés, alafin de la consultation, de formuler un seul objectif
sur lequel une politique gouvernementale du vieillissement pourrait Sappuyer.

Encore une fais, la qualité des réponses des participants a &é remarquable. Sans vouloir reprendre la
phraséologie propre a chacun des organismes, examinons les grands themes qui ressortent de leurs
interventions.

Une idée qui est revenue a maintes reprises a trait a l'autonomie. On parle ici de promouvoir tant
I'autonomie physique, psychologique, affective, socide que financiere des ainés. Autrement dit, il sagit
de promouvoir leur capacité d'autogestion.

De méme, il semble essentiel - pour ne pas isoler les ainés dans une classe a part - de reconnaitre quils
sont des citoyens a part entiere. En développant des programmes intergénérationnels, on pourra créer

une méme société pour tous les &ges.

La question de I'information devrait également occuper une place importante dans une politique du
vidllissement: information aupres de I'ensemble de la population pour lutter, entre autres, contre les
préugés a l'égard des personnes &gées, mais information, également, aupres des ainés eux-mémes dans
tous les domaines (la prévention, les services digponibles, la contribution sociale et économique des
ainés, etc.).

La lutte pour améliorer la condition financiére des ainés les plus démunis -particulierement ceux qui
n‘ont que les programmes gouvernementaux comme sources de revenu- demeure une priorité pour les

participants ala consultation.

Findement, un objectif pourrait égadement ére de maintenir I'ainé dans son milieu de vie par, entre
autres, une amélioration des services de soutien a domicile, une augmentation de I'aide financiére aux

organismes communautaires et un support plus marqué aux aidants naturels.



LISTE DESORGANISMESCONSULTES

ASSOCIATION DE PROFESSIONNELLES ET PROFESSIONNELS A LA RETRAITE DU
QUEBEC (APRQ)

ASSOCIATION DES RETRAITEES ET RETRAITES DE L'ENSEIGNEMENT (AREQ)
ASSOCIATION INTERNATIONALE FRANCOPHONE DES AINES (AIFA)
ASSOCIATION QUEBECOISE DE GERONTOLOGIE

ASSOCIATION QUEBECOISE DE LA DEFENSE DES DROITS DES PERSONNES
RETRAITEES ET PRERETRAITEES (AQDR)

ASSOCIATION QUEBECOISE DES CENTRES COMMUNAUTAIRES

ASSOCIATION QUEBECOISE DES RETRAITE(E)S DES SECTEURS PUBLIC ET
PARAPUBLIC (AQRP)

COALITION DES ASSOCIATIONS D'AINEES ET AINES DU QUEBEC
COMITE CONSULTATIF DES AINE(E)S DE QUEBEC

CONSEIL CONSULTATIF DESAINES DE L'EST DU QUEBEC

CONSEIL REGIONAL DES PERSONNES AGEES ITALO-CANADIENNES
FEDERATION DE L'AGE D'OR DU QUEBEC (FADOQ)

FEDERATION DES AINES DYNAMIQUES DU QUEBEC

FORUM DES CITOYENS AINE(E)S DE MONTREAL

LA TOURNEE DE LA SANTE ET LE BEL AGE.



