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Résumé

Dans son deuxième ra p p o rt annuel sur la santé de la population montré a l a i s e ,

la Direction de la santé publique de Montré a l - C e n t re se penche sur la qu e st i o n

du vieillissement car à Montréal, comme dans bien d’autres aggl o m é ra t i o n s ,

le « vira ge gris » est déjà amorcé et que le phénomène s’avè re plus rapide 

à Montréal qu’ a i l l e u rs au Québec et au Canada. Les ch i ff res sur la démo-

graphie montréalaise ex p riment bien cet te ré a l i té : si, aujourd’hui, les 65 ans

et plus re p ré s e n tent déjà 15 % de la population, en 2016, ils compte ro n t

pour 20 % des Montréalais quand les gé n é rations du baby-boom atte i n d ro n t

l ’ â ge de la ret ra i te .

Il faut savoir que le baby-boom a été part i c u l i è rement marqué en Améri qu e

du No rd et que le Québec est passé plus rapidement qu’ a i l l e u rs d’une fé c o n d i té

t rès fo rte à une fé c o n d i té très faible. Pa rallèlement, l’espérance de vie s’est

a c c rue de façon notable alors que les mouvements migra to i res ont eu un effet

re l a t i vement marginal sur le vieillissement de la population montré a l a i s e .

Au t re constat : si les gé n é rations d’aînés actuelles et à venir ont bénéfi c i é

gé n é ralement des pro grès de tous ord res qui ont marqué la seconde moitié

du XXe siècle, tous n’en ont malheureusement pas pro fi té également. 

On l’oublie trop souvent, Montréal demeure une ville aux inéga l i tés sociales

t rès marquées, notamment après l’âge de 65 ans. 

Par ailleurs, même si les sta t i st i ques continuent de découper ainsi les gé n é ra t i o n s ,

être vieux aujourd’hui ne signifie plus nécessairement avoir 65 ans. 

Cela arri ve de plus en plus ta rd en raison d’un meilleur état de santé gé n é ra l ,

des avancées considérables dans les domaines de la prévention et

de la pro m otion de la santé et des tra i tements médicaux, mais aussi en ra i s o n

de l’amélioration des grands déte rminants de la santé. Et tout comme les jeunes,

les personnes âgées peuvent améliorer leur état de santé. Au j o u rd’hui, 

ce n’ e st pas l’âge qui compte d’abord, c’est l’état de santé !

To u te fois, malgré une amélioration consta n te de la santé de la population,

nous devons, au même moment, para d oxalement fa i re face à une augmen-

tation signifi c a t i ve des maladies du vieillissement qui sont et demeure ro n t

en croissance. Le ra p p o rt analyse les déte rminants et les impacts 

de ces maladies. Il examine aussi les divers aspects d’un environnement
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social et phys i que en mutation, notamment les dynamiques familiales, 

la tendance à une ret ra i te hâtive ainsi que l’influence de l’env i ro n n e m e n t

p hys i que et des milieux de vie.

Au ch a p i t re des pistes d’action, le ra p p o rt annuel postule qu’il est possible

de vieillir en santé pour peu que les diffé rents acte u rs sociaux se pré p a re n t

a d é qu a tement à bien négocier le « vira ge gris ». Dans le nouveau contex te

d é m o gra p h i que, le but visé est de maintenir la population en santé le plus

l o n g te mps possible, d’o ptimiser son autonomie fonctionnelle et sa qu a l i té

de vie. Un tel objectif incite à agir avant que les ri s ques, les problèmes ou

l e u rs conséquences ne surviennent, ch a que fois que c’est possible. 

Le rapport répartit la population en trois g roupes : les personnes qui 

se perç o i vent en exc e l l e n te ou en très bonne santé, c’est le cas de la maj o ri té

de la population montréalaise, celles qui se perçoivent en bonne santé, 

le tiers, de la population et celles qui perç o i vent leur santé comme moye n n e

ou mauvaise, une personne sur dix, auxquelles s’adresse une très grande part

de l’activité du système de santé et des services sociaux. Et contra i rement 

à l’idée reçue, à peine un qu a rt des personnes âgées font partie de 

ce dernier gro u p e .

Pour fa i re fru c t i fier le « capita l - s a n té », le ra p p o rt met de l’avant une appro ch e

de gestion préventive qui consiste à prévenir, guérir ou soigner, selon 

qu’il s’agit de l’un ou l’autre des sous-groupes de population considérés, 

en agissant sur trois déte rminants de l’état de santé (voir schéma B, p. 49).

Pour ce fa i re, le ra p p o rt ex p l o re diffé re n tes avenues pour développer le pote n t i e l

des personnes et des collectivités, pour aménager l’environnement et

les milieux de vie et pour adapter les services de santé et les services sociaux.

Le vieillissement rapide de la population montréalaise et son impact pré s u m é

sur la santé soulèvent pour plusieurs des questions nouvelles, et même 

des inquiétudes quant à not re capacité collective d’assurer la pére n n i té de

nos politiques sociales dont not re système public de santé. Le ra p p o rt de 

la Direction de la santé publique vient te n ter d’éclairer les vé ri tables enjeux

de ces qu e stionnements et opposer une vision d’action positive à une appro ch e

t rop souvent fa ta l i ste du phénomène du vieillissement. Il y a là une occasion

que la collectivité montréalaise dev rait saisir pour pre n d re de vitesse 

le ch a n gement démogra p h i que. 
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Ces deux cartes de l’île de Montréal met tent en relief 

les zones où vivent plus de 15 % de personnes â gées 

de 65 ans ou plus en ménages pri vés. 

On re m a rque en 15 ans un net étalement 

de ces zones. 

1981

1996

Source : Statistique Canada, recensement de 1981

Source : Statistique Canada, recensement de 1996

Moins de 15 %

15 % et plus

Moins de 15 %

15 % et plus
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Ava n t - p r o p o s

Notre second rapport annuel traite d’un phénomène qui va marquer

les prochaines décennies et dont les effets sont déjà visibles. 

Les deux cartes ci-contre l’illustrent clairement. La population mon-

tréalaise vieillit et cette tendance démographique ira s’accentuant.

Mais notre rapport s’inscrit aussi dans la foulée des défis du rapport

précédent, c’est-à-dire les inégalités sociales et leurs conséquences sur

la santé de la population, notamment parce que les personnes âgées,

nos aînés, ne sont pas toujours à l’abri de ces inégalités. Le taux de

p a u v reté demeure deux fois plus élevé à Montréal qu’ a i l l e u rs au Canada.

Pour bien délimiter les enjeux, nous analys e rons les impacts prév i s i b l e s

du vieillissement sur le réseau de la santé et des services sociaux. 

Ce faisant, nous verrons pourquoi la participation des citoyens, 

des intervenants et des gestionnaires est plus que jamais requise pour

que le système de santé puisse s’adapter à la nouvelle ré a l i té 

démographique de notre société. 

Un certain nombre de pôles maj e u rs se déga gent rapidement 

de cette analyse, parmi lesquels émergent la promotion de la santé

et la prévention : il s’agit en effet de « garder notre monde en santé »

le plus longte mps possible. À cet éga rd, les enjeux débordent 

la st ri c te qu e stion de l’o rganisation des services de santé, pour to u ch e r

tous les secteurs d’activité. Il n’est sans doute pas inutile de rappeler

le rôle central des déte rminants sociaux et env i ro n n e m e n taux 

de la santé, soit l’éducation, l’emploi, l’env i ronnement… 

Et, de la bonne santé de ces déte rminants dépend la bonne santé

d’une population. C’est pourquoi tous les parte n a i res, tant dans la sphère

p u b l i que que pri vée, auront un rôle à jouer pour tra n s fo rmer ces défi s

en succès : on pense ici autant à des politiques sociales et env i ro n-

n e m e n tales qu’à des décisions d’entre p rises favo risant l’épanouissement

de la société.

Prévenir , guérir , soigner , trois objectifs qu’il nous faut poursuivre

s i m u l tanément pour ré p o n d re à l’ensemble des besoins de santé

d’une population vieillissante. On le voit, le champ d’action est vaste

« ...il s’agit en effet de

" garder notre monde

en santé" le plus

longtemps possible. » 
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et c’est pourquoi il imp o rte de se pré p a rer dès maintenant 

et de met t re au point une st ra tégie à longue portée. 

Déjà, à la Direction de la santé publique, un ensemble de pistes d’action,

qui touchent toute la communauté, nous semblent prometteuses. 

Le vieillissement ne serait-il pas une nouvelle occasion d’améliorer 

la santé et le bien-être de to u te la population?

Au te rme de cet te Année inte rnationale des personnes âgées, 

à la lumière de tout ce qui a été dit et écrit, et aussi à la suite 

de not re pro p re analyse, nous en demeurons pro fondément conva i n c u s .

Le dire c teur de la santé publiqu e

R i ch a rd Lessard, M.D.
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S’adapter à une société vieillissante

Si l’Organisation mondiale de la santé a choisi 1999 pour l’Année inte r-

nationale des personnes âgées, c’est que la qu e stion du vieillissement 

se pose déjà dans bien des pays, les pays développés comme les pays en

d éveloppement, et qu’à dive rs éga rds nous y sommes encore mal pré p a ré s .

Dans not re région, cet te ré a l i té se pré s e n te de plus sous un jour pre s s a n t

p u i s que la société montré a l a i s e1, encore re l a t i vement jeune, va vieillir 

à un ry thme tel qu’elle compte ra parmi les plus vieilles au Canada 

d’ici 20 ans à peine.

L’ a c c roissement de la population âgée dans l’île, les effets s’en font déjà

sentir dans le ch a mp de la santé comme dans d’autres domaines. 

Sans être alarm i stes ni trop confiants, il faut examiner to u tes les conséqu e n c e s

de ce phénomène démogra p h i que. De plus, dans le contex te des inéga l i té s

sociales marquées qui cara c té risent Montréal, les défis à re l ever sero n t

d ’ a u tant plus gra n d s .

Quel sera donc l’enjeu premier de santé publique dans ce contex te?

Il s’agit de met t re en place les conditions favo rables pour que cet te société

v i e i l l i s s a n te assure le bien-être de tous, les plus jeunes comme les plus vieux.

P réve n i r, guéri r, soigner : ce qui signifie d’abord qu’il nous faut inte n s i fi e r

la pro m otion et la prévention à tous les âges de la vie. Cela ex i ge aussi

de ré a ffi rmer l’imp o rtance des soins pri m a i res dans les communautés et

de travailler à minimiser l’impact des maladies ch ro n i ques et des incapacité s .

Pour ce fa i re, nous devons miser sur la création d’env i ro n n e m e n t s

p hys i ques et communauta i res favo risant une plus grande autonomie. 

Voici donc l’occasion de rappeler le rôle moteur de la prévention et 

de la pro m otion de la santé : ré d u i re la morbidité, reta rder la morta l i té

et accro î t re le nombre d’années en bonne santé. Qu’il s’agisse d’un mode

de vie sain, de vaccination ou de dépista ge, prévention et pro m ot i o n

d e m e u rent les meilleures des médecines, efficaces et à moindre coût,

même pour les maladies ch ro n i ques et à tout âge. Il s’agit par exe mp l e

de re n fo rcer les saines habitudes de vie et d’aider à la création d’env i ro n-

nements favo rables. Si les défis économiques et sociaux du vieillissement

1 Le terme « montréalais » désigne les personnes résidant à Montréal-Centre, c’est-à-dire dans

les 29 municipalités de la Communauté urbaine de Montréal.
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sont inconto u rnables, ils ne sont ni cata st ro p h i ques ni insurm o n ta b l e s .

P l u t ôt que d’adopter une attitude défe n s i ve, au-delà des sté ré ot y p e s ,

nous proposons de fa i re le point sur la situation ici, de miser sur les fa c te u rs

favo rables et de cerner avec précision les défis part i c u l i e rs à re l eve r. 

De prime abord, l’une des qu e stions les plus pré o c c u p a n tes est celle du

financement de la santé et des services sociaux dans une société qui ve rra

la tra n che de population qui utilise le plus de soins, c’est - à - d i re les aînés,

augmenter d’année en année. Tout un défi, certes, mais l’on sait 

qu’il est possible d’atténuer une large part des effets néga t i f s .

En effet, plusieurs fa c te u rs pourrraient freiner la hausse des coûts : l’éta t

de santé de la population qui s’améliore, la participation fiscale plus gra n d e

des aînés et un marché de l’emploi favo rable. On sait aussi que l’éducation,

l ’ e mploi, le revenu, trois déte rminants de la santé qui vont de pair, 

ont beaucoup gagné de te rrain au cours du siècle. Si donc on re ga rd e

les cara c té ri st i ques des gé n é rations adultes actuelles, on peut déjà perc evo i r

combien les pro chaines gé n é rations d’aînés seront diffé re n tes 

des pré c é d e n tes et, du fait de leur nombre — on parle ici des baby- b o o m e rs

quand ils passeront la soixa n ta i n e — , combien elles exe rc e ront 

une influence plus marquée sur la société, ce qui pourrait s’avé rer bénéfi qu e .

Le vieillissement doit être perçu à la lumière de ces nouvelles te n d a n c e s .

Dans les pages qui suivent, nous exa m i n e rons d’abord l’évolution 

de la py ramide des âges jusqu’en 2016. À l’aide de qu e l ques indicate u rs ,

nous allons suivre l’évolution dans le te mps de dive rses pro b l é m a t i qu e s

de santé publique et te n ter de cerner les enjeux pro p res à not re ré g i o n .

Nous te n te rons aussi d’identifier les grands défis à re l ever afin que to u s ,

jeunes et aînés2, puissent continuer de s’épanouir. La qu e stion de l’adap-

tation des services de santé et de leur financement fe ra bien sûr l’o b j et

d’une ré fl exion part i c u l i è re, mais nous ga rd e rons à l’esprit que la qu e st i o n

proprement financière déborde le cadre de notre mandat. Enfin,

comme ce ra p p o rt repose sur nombre de données et d’études qu’il sera i t

fa stidieux de cite r, nous re nvoyons les lecte u rs qui désirent dava n ta ge 

de détails au site Inte rn et de la Dire c t i o n3.

2 Le terme « aînés » désigne ici les personnes âgées de 65 ans et plus.

3 Adresse internet de la DSP : http://www.santepub-mtl.qc.ca


