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 MISE EN GARDE

Le rapport Vieillir en santé a été élaboré dans le but de faire le point sur l’état de santé des aînés, leurs 
conditions de vie et les milieux dans lesquels ils évoluent. Il met en lumière la diversité des réalités vécues et, par 
le fait même, l’influence qu’ont les grands déterminants de la santé sur les individus. En effet, il montre que les 
habitudes de vie, la situation socioéconomique et les environnements dans lesquels les personnes se 
développent conditionnent le vieillissement en santé de même que le maintien de l’autonomie. Le rapport vise à 
constater les acquis, mais également à cerner les défis qui persistent ainsi que les actions à engager pour que 
la société puisse davantage s’adapter aux changements démographiques, lesquels sont déjà bien amorcés.

Il convient de souligner que le présent rapport du directeur national de santé publique a entièrement été rédigé 
avant la pandémie de la COVID-19. La situation exceptionnelle qui prévaut depuis le printemps 2020 au Québec 
ayant retardé la diffusion du document, certaines données que celui-ci contient pourraient ne pas être les plus 
récentes. De plus, le portrait qui est dressé dans le rapport ne tient pas compte de la réalité vécue par les aînés 
pendant la crise sanitaire, notamment dans les milieux de vie tels que les centres d’hébergement et de soins de 
longue durée (CHSLD) et les résidences privées pour aînés (RPA). Les données qui ont été recueillies jusqu’ici 
ont révélé que les aînés demeurant dans ces milieux ont été exposés à un risque notable de transmission de la 
COVID-19. On évalue qu’en décembre 2020, environ 10 % des aînés de 80 ans et plus, soit près de 
40 000 personnes, vivaient dans les CHSLD du Québec. Du début de la pandémie jusqu’à novembre 2020, 
plus de la moitié des CHSLD (52 %) ont compté au moins un résident atteint par la maladie. Parmi ces centres, 
14 % ont été gravement affectés pendant la première vague, et ce, avec plus de 50 cas par 100 lits1. Le 
contexte particulier de ces milieux de vie, comme l’usage d’espaces partagés et les contacts fréquents avec les 
pairs ou les membres du personnel soignant, a contribué à la transmission de la COVID-19. D’ailleurs, plusieurs 
RPA ont aussi été victimes d’éclosions depuis l’arrivée du virus au Québec. Indépendamment du milieu de vie, 
on estime à ce jour que 21 % des cas de la COVID-19 confirmés du Québec ont été recensés chez des 
personnes âgées de 60 ans et plus2. Ce groupe d’âge représente une grande partie des hospitalisations 
attribuables à la maladie et, malheureusement, la vaste majorité des décès (près de 97 %)3. Le taux de mortalité 
augmentant en fonction de l’âge, la pandémie a démontré la grande vulnérabilité des aînés face à ce virus.

Au-delà du nombre de cas d’infection et des impacts directement attribuables à la COVID-19, les conséquences 
de la pandémie sur la vie des Québécois ont été nombreuses. On n’a qu’à penser au bouleversement des 
habitudes de vie, à l’insécurité alimentaire, à la modification des conditions de travail, à la détresse psychologique 
ou à l’isolement social. Les inégalités sociales de santé, déjà bien présentes avant la crise sanitaire, se sont 
également accentuées. Il est encore trop tôt pour évaluer l’ensemble des effets que la période pandémique a eu 
et continuera d’avoir sur la santé physique et mentale, ainsi que sur le bien-être des Québécois. Les enjeux 
touchant particulièrement les aînés, et ayant été aggravés durant cette période, nécessiteront une analyse plus 
approfondie avant d’être abordés dans d’autres publications. Les répercussions des mesures exceptionnelles 
mises en place pour contrer la pandémie devront aussi être prises en considération, entre autres en ce qui a trait 
au déconditionnement de certains aînés. Malgré tout, le présent document rassemble des données qui 
permettent d’obtenir un portrait juste de la situation préalable à l’émergence de la COVID-19.

1. Élise Fortin et autres, Portrait de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) chez les résidents des centres d’hébergement et de soins de longue durée 
(CHSLD) du Québec, [Fichier PDF], Québec, Institut national de santé publique du Québec, 2020, 8 p. [https://www.inspq.qc.ca/publications/3088-
portrait-chsld-covid19]

2. Québec. Ministère de la Santé et des Services sociaux, Données sur la COVID-19 au Québec, Répartition des cas confirmés selon le groupe d’âge, [En 
ligne], mis à jour le 9 juin 2021. [https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/#c63028]  
(Consulté le 10 juin 2021)

3. Québec. Ministère de la Santé et des Services sociaux, Données sur la COVID-19 au Québec, Répartition des décès selon le groupe d’âge, [En ligne], mis  
à jour le 9 juin 2021. [https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/#c63031] (Consulté  
le 10 juin 2021)
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https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/#c63031




MESSAGE DU  
MINISTRE DE LA SANTÉ 
ET DES SERVICES 
SOCIAUX
Depuis quelques années, le profil démographique de notre société est en pleine mutation. En effet, les 
Québécoises et les Québécois âgés de plus de 65 ans représentent une part croissante de la population, 
phénomène qui se poursuivra au cours des prochaines décennies. Cela représente certes un défi majeur qu’il 
nous faudra relever collectivement, notamment sur le plan de l’accessibilité des services de santé et des services 
sociaux. La nature des soins à fournir ainsi que la manière dont ces derniers sont offerts s’en trouveront 
également transformées à jamais.

La crise sanitaire que nous vivons nous a d’ailleurs amenés sur le terrain d’une telle transformation. Cette 
évolution accélérée de nos pratiques nous a offert l’occasion d’amorcer des changements afin de mieux prendre 
soin des personnes vulnérables au sein des milieux de vie qui ont été durement frappés par la pandémie. Il y a 
ainsi des réalités dont il faudra tenir compte. Nous prendrons les moyens appropriés pour le faire, en nous 
appuyant sur des outils probants tels que le présent document, mais aussi d’autres études à venir qui nous 
permettront de faire un bilan concret des derniers mois.

Vous êtes invités à parcourir ce rapport dans une visée plus générale, pour prendre connaissance des 
renseignements très pertinents qu’il nous livre, que ce soit pour nous montrer la grande diversité des réalités 
vécues par les aînés et leurs proches ou pour nous informer des difficultés qui les fragilisent et compromettent 
leur bien-être. Ce texte constitue une référence de choix pour nous aider à comprendre la pluralité des 
vieillissements et ainsi mieux tenir compte des besoins des personnes aînées afin de favoriser, au cours des 
prochaines années, un vieillissement en santé. Je vous suggère donc de le consulter et d’en faire l’un de vos 
outils de prédilection.

Christian Dubé 
Ministre de la Santé et des Services sociaux
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MESSAGE DE LA  
MINISTRE RESPONSABLE 
DES AÎNÉS ET DES 
PROCHES AIDANTS
Préparé avant la pandémie de la COVID-19, le présent document se doit d’être consulté et analysé avec un 
certain recul. Les observations et les conclusions qu’il présente doivent être lues à la lumière des changements 
des derniers mois. Cette crise nous ayant fortement mis à l’épreuve, elle nous aura menés à repenser entre 
autres les milieux de vie des aînés, afin de tenir davantage compte de la sécurité de ces personnes, mais aussi 
de l’isolement qui peut les affecter. Ces enjeux feront l’objet de prochains rapports, mais des gestes concrets 
sont déjà posés et d’autres le seront sous peu pour changer les choses en profondeur.

Les constats formulés dans ce rapport, qui influencera dorénavant nos façons de faire et nos approches en 
matière de santé, contribuent tout de même à renforcer notre conviction qu’il faut tout faire pour favoriser 
l’épanouissement des personnes aînées et faciliter leur participation sociale, notamment en soutenant leur désir 
de mener une vie active et de prendre part au dynamisme de leur communauté, quelle que soit l’ampleur de leur 
contribution. Notre politique gouvernementale Vieillir et vivre ensemble, chez soi, dans sa communauté, au 
Québec et les mesures inscrites dans le plan d’action Un Québec pour tous les âges vont également dans ce 
sens. Afin de poursuivre nos efforts, il faut d’abord leur offrir de meilleurs soins et de meilleurs services, tout en 
considérant les personnes proches aidantes qui les entourent, de même que des milieux de vie encore mieux 
adaptés à leurs besoins psychosociaux. Les maisons des aînés et alternatives, que nous sommes en train de 
construire un peu partout sur le territoire québécois avec l’implantation de la politique d’hébergement de soins 
et services de longue durée, témoignent d’ailleurs de nos actions concrètes en ce sens.

Et nous ne sommes pas seuls à nous être engagés dans cette voie. En effet, de nombreux organismes et des 
milliers de personnes font progresser la cause du mieux-être des aînés, chacun dans son créneau respectif. 
Ensemble, ils contribuent à améliorer la qualité de vie des aînés et œuvrent à la création d’environnements 
favorables aux échanges intergénérationnels. Leur engagement porte ses fruits, et je suis persuadée qu’il fait 
une réelle différence auprès des personnes aînées et de la collectivité.

Je souhaite donc que ce rapport du directeur national de santé publique puisse encore mieux nous guider dans 
nos actions à venir. En effet, il apporte de très intéressantes pistes de solution pour favoriser le vieillissement 
actif des citoyens et valoriser le pouvoir d’agir des personnes aînées, qui apportent plus que jamais une 
contribution importante à nos communautés par leur participation sociale et leur engagement bénévole 
ou professionnel. 

Marguerite Blais 
Ministre responsable des Aînés et des Proches aidants
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AVANT- 
PROPOS
Depuis quelques décennies, le paysage démographique du Québec change. La proportion croissante des 
personnes aînées dans la population place la société québécoise devant un certain nombre de défis à relever. 
Nous savons déjà que des adaptations s’imposeront sur plusieurs plans. Nous pouvons notamment prévoir qu’il 
faudra davantage de programmes et de services adaptés aux aînés pour répondre à leurs besoins au cours des 
années à venir, et que les inégalités sociales de santé continueront d’être un enjeu auquel nous devrons prêter 
une attention particulière. Cette affirmation est d’autant plus vraie à la suite de la pandémie, qui a été 
particulièrement éprouvante pour les aînés. Prendre en considération les différentes réalités des individus s’avère 
primordial pour que chacun puisse évoluer et vieillir en santé au sein d’une société toujours plus inclusive.

Lorsque nous pensons au vieillissement en santé, différents aspects liés à la santé physique nous viennent 
spontanément à l’esprit. Pourtant, les activités sociales, la participation à la vie dans sa communauté et le 
sentiment d’utilité contribuent grandement au vieillissement en santé. Mais, pour que cette vie sociale soit riche 
et satisfaisante, il faut pouvoir compter sur des environnements sains et sécuritaires qui permettent les 
déplacements actifs et qui suscitent la participation des personnes aînées. Le milieu de vie est donc une 
composante dont il faut se préoccuper, non seulement dans la perspective de la préservation et de l’amélioration 
de la santé, mais également dans celle du maintien de l’autonomie des personnes. Pour les aînés, comme pour 
l’ensemble de la population, cette autonomie a une valeur inestimable.

C’est en conjuguant nos forces que nous pourrons faire progresser encore la santé et le bien-être des personnes 
aînées, notamment par le déploiement d’un éventail d’actions de santé publique favorisant les saines habitudes 
de vie ou visant l’amélioration des conditions de vie et de la qualité des milieux dans lesquels les aînés évoluent. 
Ces actions interpellent les acteurs du domaine de la santé, mais aussi ceux d’autres secteurs d’activité. Déjà, 
en s’engageant dans la Politique gouvernementale de prévention en santé, un ensemble de ministères et 
d’organismes ont choisi d’aller de l’avant pour influencer positivement la santé de la population. Ainsi, une 
panoplie d’initiatives très inspirantes, régionales ou locales, ont cours. Il est important de poursuivre nos efforts 
de façon concertée, afin que les personnes aînées d’aujourd’hui et de demain puissent s’épanouir, être actives 
et autonomes le plus longtemps possible.

Je vous invite à prendre connaissance du présent rapport, lequel décrit la situation des personnes aînées 
québécoises. Comme annoncé, les données relatives à l’état de santé ont été rassemblées avant la pandémie 
de la COVID-19. Or, cette période a bouleversé de multiples facettes de la vie des aînés et, par le fait même, 
a certainement contribué à modifier leur santé globale. Le rapport présente néanmoins les déterminants sur 
lesquels nous devons plus que jamais agir pour favoriser un vieillissement en santé. Il contient également des 
pistes de réflexion de même que de nombreuses stratégies pas moins prometteuses qu’avant la crise sanitaire.

Le vieillissement nous concerne tous. Je suis persuadé qu’ensemble, nous pouvons faire changer les choses 
et faire en sorte qu’il soit possible de vieillir en santé au Québec.

Horacio Arruda, M.D., FRCPC 
Directeur national de santé publique
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FAITS  
SAILLANTS

Coup d’œil sur le vieillissement au Québec

• La proportion des aînés dans la population québécoise augmente : elle était de 18 % en 2016 et devrait 
être de 28 % en 2066. 

• Le vieillissement est influencé par le parcours de vie propre à chacun. Les aînés présentent une grande 
diversité de profils.

• La majorité des aînés de 65 ans et plus, soit 80 %, ont une perception positive de leur santé.

• Avec l’âge, davantage de personnes sont affectées par les incapacités.

• 

65 à 74 ans 75 à 84 ans

85 ans et plus

Plus de la moitié des personnes âgées de 65 ans et plus sont physiquement actives. L’activité physique 
joue un rôle de premier plan dans la prévention des maladies chroniques ainsi que dans le maintien 
et le développement de la réserve cognitive. 

• Pour de nombreuses personnes aînées du Québec, l’environnement bâti ne facilite pas les déplacements 
actifs, la marche en particulier.

• Les relations sociales qu’entretiennent au quotidien les personnes âgées dans leur milieu de vie exercent 
une influence positive sur leur santé.

• Un aîné québécois sur cinq est un proche aidant. Plus du tiers des proches aidants aînés consacrent 
10 heures et plus par semaine au soutien à une personne.

• Plus d’une personne sur cinq âgée de 65 à 69 ans travaille ou souhaite trouver un emploi.
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Quelques pistes d’amélioration

• Agir davantage sur les déterminants de la santé pour retarder l’apparition des maladies chroniques 
et le déclin cognitif, et ainsi favoriser le maintien de l’autonomie jusqu’à un âge avancé.

• Intensifier les efforts visant à réduire les inégalités sociales de santé.

• Créer des environnements mieux adaptés aux capacités des personnes vieillissantes.

• Contrer l’âgisme et multiplier les actions permettant de briser l’isolement social.

• Optimiser la communication et l’information destinées aux aînés.

VIEILLIR EN SANTÉ2



INTRODUCTION

Qui sont les aînés et qu’est-ce qui les distingue ?
Comment se portent les aînés d’aujourd’hui au Québec ? 
Que faire pour favoriser un vieillissement en santé ?

Les enjeux soulevés par les questions en exergue se situent au cœur du présent rapport. Entre 1970 et 2010, 
le nombre de personnes âgées de 80 ans et plus a quintuplé au Québec, plaçant celui-ci au quatrième rang 
quand on le comparait, en 2015, aux trente-quatre pays faisant partie de l’Organisation de coopération et de 
développement économiques, l’OCDE (1). La proportion des aînés dans la population québécoise, qui était de 
18 % en 2016, devrait atteindre 25 % en 2031 et 28 % en 2066 (2). Les changements démographiques ayant 
eu lieu au Québec sont principalement dus à la baisse importante de la natalité amorcée durant les années 
1960 et à l’amélioration relativement constante de l’espérance de vie à la naissance. Le vieillissement 
démographique s’accélère au fur et à mesure que les baby-boomers, nés entre 1946 et 1966, entrent 
massivement dans le groupe des 65 ans et plus. Aujourd’hui, les gains additionnels en ce qui concerne 
l’espérance de vie sont essentiellement générés par l’âge plus avancé auquel les personnes décèdent (3). Les 
aînés du Québec seront plus nombreux et vivront plus longtemps que ceux des générations qui les ont précédés.

Le fait que le vieillissement démographique soit particulièrement rapide au Québec impose de s’adapter et de 
faire des choix judicieux. Au cours des dernières années, les ministères et les organismes gouvernementaux se 
sont donc mobilisés pour adapter à l’évolution démographique et sociétale l’ensemble des services qu’ils offrent. 
En témoigne, entre autres, l’adoption, dès 2012, d’une politique et de plans d’action fondés sur le vieillissement 
actif : Vieillir et vivre ensemble : chez soi, dans sa communauté, au Québec (2012-2017) et Un Québec pour 
tous les âges (2018-2023).

Une bonne compréhension de la réalité actuelle des aînés québécois permet de mieux cerner les enjeux qui se 
posent sur les plans individuels et collectifs pour préserver le plus longtemps possible la qualité de vie, le 
bien-être et l’autonomie des personnes âgées. Cela implique de poursuivre le travail amorcé, celui de s’intéresser 
aux conditions de vie des aînés et aux environnements dans lesquels ils vivent, afin de mieux comprendre 
comment ces éléments les influencent et de définir les contributions collectives susceptibles de favoriser le 
bien-être des aînés, dans le respect de leurs intérêts et de leurs capacités. 

En 2015, l’Organisation mondiale de la santé rappelait que, pour pleinement profiter de sa vieillesse, une fois 
ses besoins élémentaires satisfaits, il faut miser sur les aptitudes fonctionnelles suivantes : pouvoir se déplacer; 
avoir la possibilité de construire et de maintenir des relations sociales; pouvoir s’investir pour apprendre, se 
développer sur le plan personnel et prendre des décisions; pouvoir contribuer à la société (4).

Le présent rapport traduit cette vision. Il fait ressortir l’importance de reconnaître la contribution des aînés à la 
société québécoise. Il vise à faire le point sur la santé et les conditions de vie des aînés ainsi que sur les acquis; 
il vise également à cerner les défis qui persistent et les actions à engager pour que la société puisse mieux 
s’adapter aux changements démographiques. Une attention particulière sera prêtée aux éléments suivants : 

• considérer la grande diversité des réalités vécues par les aînés;

• agir le plus tôt possible pour favoriser un vieillissement en santé sur les plans physique, cognitif et social; 
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• repérer et veiller à diminuer les obstacles susceptibles de nuire à l’autonomie ou à l’inclusion sociale 
des aînés; 

• présenter les principales adaptations qui ont une portée à cet égard et qui relèvent de différents secteurs 
de la société. 

Le rapport comprend trois chapitres. Le premier présente brièvement la réalité des aînés d’aujourd’hui et les 
différents enjeux liés à leur qualité de vie et à leur bien-être. Le deuxième chapitre dresse un portrait des aînés 
selon plusieurs aspects : démographie, santé et ses déterminants, caractéristiques socioéconomiques et 
environnements. Le troisième chapitre comprend deux volets; le premier porte sur les programmes, politiques 
ou initiatives, principalement en matière de santé et de services sociaux, existants ou prévus et le second, sur 
des actions prometteuses pour un vieillissement en santé. 

VIEILLIR EN SANTÉ4



CHAPITRE 1  
LE VIEILLISSEMENT : 

DES RÉALITÉS 
PLURIELLES



Alors que plusieurs pays ont connu un vieillissement démographique progressif depuis le début du vingtième 
siècle, le Québec est devenu, en quelques décennies, l’une des sociétés les plus vieilles en Occident (1). 

Les personnes aînées d’aujourd’hui sont en meilleure santé que celles d’autrefois. Le vieillissement 
démographique représente néanmoins un défi qu’entend relever avec détermination le Québec. Le présent 
chapitre jette un éclairage sur les enjeux liés au vieillissement de la population. Il met également en lumière ceux 
qui sont propres à certains groupes de la population âgée de 65 ans et plus en ce qui a trait à leurs conditions 
de santé, à leurs conditions de vie et à leur diversité. Les données nous montrent que la grande majorité des 
gens âgés demeurent actifs, engagés et qu’ils désirent être considérés comme des citoyens à part entière 
malgré un âge avancé, dans un Québec qui se veut inclusif pour tous les âges, mais aussi qu’il faut poursuivre 
le travail visant à réduire des inégalités sociales persistantes. 

1.1 Le vieillissement, un processus continu

On définit généralement le vieillissement en fonction de l’âge chronologique d’une personne. Il consiste en un 
processus continu, non linéaire ni constant, et habituellement lent et progressif. Chez l’humain, le vieillissement 
résulte d’altérations physiques qui se produisent naturellement dès le début de la vie et qui affectent plus ou 
moins son fonctionnement. À cela s’ajoutent les conséquences de différents événements qui surviennent au 
cours de la vie, par exemple des maladies, des accidents ou des traumatismes, l’exposition à des risques liés 
aux comportements ou à l’environnement. Les effets de ces facteurs sur l’état de santé varient selon la nature, 
la sévérité et le nombre de ceux-ci ainsi que selon le moment de la vie où ils surviennent. Le vieillissement est 
donc hautement individualisé et il est influencé par le parcours de vie propre à chacun. Conséquemment, les 
aînés présentent une grande diversité de profils (5) (6) (7) (8).

L’hérédité explique environ 25 % des différences observées dans la longévité et l’état de santé des personnes, 
alors qu’une panoplie de déterminants de la santé définissent 75 % de ces différences (4). Les déterminants de la 
santé désignent tous les facteurs qui influencent l’état de santé de la population, sans nécessairement être les 
causes directes de problèmes particuliers ou de maladies. Ils sont associés aux comportements individuels et 
collectifs, aux conditions de vie et aux environnements. La scolarité, le revenu, les conditions de travail, les 
conditions de logement, la qualité et la sécurité de l’environnement, la présence de personnes significatives dans 
l’entourage, les ressources de la communauté ainsi que l’accès à des soins de qualité sont autant de déterminants 
importants de la santé. De la petite enfance à la vieillesse, il existe un écart en matière de santé entre les groupes 
favorisés et les groupes défavorisés. C’est ce que l’on désigne comme les inégalités sociales de santé, lesquelles 
se traduisent par une distribution inégale de pouvoir, de ressources, de biens et de services (9). 

1.2  L’influence du parcours de vie sur l’état de santé 
des personnes vieillissantes

Au fil de leur parcours de vie, de la naissance jusqu’au vieil âge pour plusieurs, les personnes cumulent une 
variété d’expériences, certaines positives, d’autres négatives. Ces expériences exercent une influence sur le 
développement de la santé et sur l’apparition des maladies. Le bagage héréditaire, les déterminants de la santé 
et leurs interactions respectives tout au long de la vie expliquent comment il se fait que certaines personnes 
âgées possèdent des capacités physiques et mentales équivalentes à celles d’adultes beaucoup plus jeunes, 
alors que d’autres dépendent d’une personne proche aidante pour répondre à leurs besoins de base. 
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Les personnes qui vivent dans des environnements physiques, économiques et sociaux moins favorables 
cumulent davantage de facteurs de risque que celles qui bénéficient d’environnements favorables. L’apparition 
précoce, soit au cours de la quarantaine ou de la cinquantaine, de certaines maladies chroniques au sein des 
groupes socioéconomiquement défavorisés témoigne des iniquités qu’engendrent les déterminants sociaux de 
la santé (10). Aussi, l’un des grands défis de l’amélioration de la santé chez les aînés demeure la lutte contre les 
inégalités sociales de santé tout au long de la vie.

Sur le plan économique, les conditions financières des personnes âgées varient selon leur parcours d’emploi, 
leur niveau de revenu et d’endettement, l’accès à un régime de retraite de qualité et la planification financière de 
leur retraite. Les mesures et les programmes gouvernementaux, comme le Régime de rentes du Québec, le 
programme de la Sécurité de la vieillesse et le Supplément de revenu garanti, contribuent à améliorer la situation 
financière des aînés moins nantis (11). Cependant, d’autres facteurs influencent la santé financière, par exemple 
le fait de composer avec des incapacités et la maladie, d’assumer seul les dépenses de la vie quotidienne ou de 
vivre dans un milieu où les déplacements et l’accès aux services sont coûteux. La situation des femmes âgées 
est souvent plus précaire que celle des hommes. Le revenu moindre durant la vie active, le nombre d’années de 
contribution aux régimes publics et la retraite plus hâtive expliquent en partie l’écart de revenu entre les femmes 
et les hommes (12).

La participation à la vie sociale évolue au cours de la vieillesse. Elle joue un rôle crucial pour favoriser un 
vieillissement en santé, notamment en ralentissant le déclin cognitif et fonctionnel ainsi qu’en augmentant le 
bien-être émotionnel. Elle est influencée par divers facteurs, comme l’état de santé, le revenu, le milieu de vie et 
l’appartenance à une minorité ou à un groupe marginalisé. Malheureusement, la fréquence des activités diminue 
généralement avec l’âge. Le maintien de la participation sociale pleine et entière des aînés nous impose d’être 
vigilants sur plusieurs plans, par exemple en assurant l’accessibilité financière et physique aux activités, en 
veillant à inclure les aînés dans les processus décisionnels qui les concernent, etc. Prenant appui sur un large 
consensus social, le gouvernement du Québec a d’ailleurs régulièrement réitéré, par l’intermédiaire de différentes 
politiques, sa position concernant l’importance à accorder à l’autonomie, à l’égalité des chances et à l’intégration 
sociale (13). 

1.3 Les mythes et les préjugés à l’égard des aînés 

Les retraités d’aujourd’hui disposent en grande majorité d’aptitudes physiques et intellectuelles leur permettant 
de continuer à contribuer au développement de la société québécoise. Un nombre croissant de personnes 
aînées décident de travailler plus longtemps, un choix qui peut être facilité par des conditions d’embauche et de 
travail adaptées à leurs intérêts et à leurs besoins. À cet égard, les gouvernements ont mis en place des incitatifs 
fiscaux visant à prolonger la carrière ou à favoriser le retour des personnes de 60 ans et plus sur le marché du 
travail (14). D’autres aînés participent à des activités bénévoles, s’engagent auprès des jeunes enfants ou 
agissent comme proches aidants. En effet, près d’une personne âgée de 65 ans et plus sur cinq est un proche 
aidant (15).

Cependant, certaines perceptions ou croyances erronées basées sur l’âge constituent des freins à la 
participation sociale des aînés et ont un effet négatif sur leur santé. Ces préjugés regroupent toutes sortes de 
croyances, telles que les personnes âgées sont fragiles, qu’elles n’ont plus rien à apporter à la société et qu’elles 
représentent un fardeau économique (16) (17). L’âgisme est le fait d’avoir des préjugés ou un comportement 
discriminatoire envers des personnes ou des groupes en raison de leur âge. Il peut prendre de nombreuses 
formes, notamment des comportements fondés sur des préjugés, des pratiques discriminatoires ou des 
politiques et pratiques institutionnelles tendant à perpétuer les croyances de ce type (18). L’âgisme, troisième 
cause de discrimination au Québec (19), est considéré comme un facteur de risque au regard de la maltraitance 
et de l’isolement social (20) (21). Dans le deuxième plan d’action de la politique Vieillir et vivre ensemble : chez 
soi, dans sa communauté, au Québec, intitulé Un Québec pour tous les âges, il est mentionné que « malgré les 
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actions pour reconnaître l’apport des aînés et pour valoriser leur pouvoir d’agir, des stéréotypes et des préjugés 
sont toujours présents ». On y prévoit, entre autres, de « promouvoir les aspects positifs du vieillissement et [de] 
susciter la participation de la population afin de combattre les préjugés et les stéréotypes associés à l’âge, pour 
que soient pleinement reconnus la contribution et le rôle essentiel des aînés » (22). 

Les perceptions erronées concernant les aînés ont des conséquences négatives considérables et 
insoupçonnées. Le rôle qu’une personne exerce au sein de la société ne peut pas être conditionné par son âge. 
De nombreuses personnes âgées ont tendance, plus ou moins consciemment, à adopter un rôle conforme à la 
manière dont elles sont socialement perçues. L’âgisme a aussi des effets négatifs sur la confiance en soi, 
l’estime de soi et la croyance en ses capacités. Tout cela peut conduire les personnes aînées à mettre un frein 
à la poursuite d’aspirations légitimes, non seulement à leur propre détriment mais aussi au détriment de la 
société, qui se trouve ainsi privée de l’expérience et de l’engagement de ces personnes (16). L’âgisme peut 
également conduire des aînés à se désengager du travail ou à quitter la vie professionnelle plus vite qu’ils ne 
l’auraient souhaité si l’image qu’on leur renvoie les dévalorise ou transmet un message d’exclusion (16) (23). En 
outre, des études scientifiques montrent que les personnes âgées ayant une attitude négative à l’égard du 
vieillissement pourraient vivre 7,5 années de moins que celles qui ont une attitude positive (18).

1.4 Le vieillissement comme enjeu de société et de santé publique

Les problèmes de santé et les incapacités affectent différemment les aînés en fonction de leur nature, de leur 
nombre, de leur durée et de leur gravité. Ils représentent un risque pour le maintien de l’autonomie et de la 
qualité de vie des aînés. Du point de vue de la santé publique, ils nous posent comme défis de déterminer quand 
et comment agir pour les éviter, les retarder et amoindrir leurs conséquences. C’est pourquoi les actions de 
santé publique se rapportent souvent aux déterminants reconnus pour leur influence à moyen et long terme sur 
la survenue de maladies chroniques et d’incapacités, mais également sur la préservation de la santé mentale 
et cognitive. 

À ce chapitre, il est possible d’agir sur plusieurs plans en s’intéressant aux améliorations qui touchent, par exemple, 
les conditions de vie, les habitudes de vie et la qualité des environnements pour que ceux-ci soient accessibles, 
sécuritaires et qu’ils aient une influence favorable sur la santé et la qualité de vie des aînés. Les actions à mener 
interpellent plusieurs acteurs (ex. : du réseau de la santé, du milieu municipal, du marché de l’emploi, du milieu 
financier) et les mesures à déployer doivent l’être à différents niveaux (local, régional et national). 

Les changements climatiques et leurs contrecoups sur la population, notamment sur les personnes âgées, 
constituent également un enjeu au sujet duquel la santé publique, déjà active, devra poursuivre, voire intensifier ses 
actions. Les changements climatiques peuvent aggraver les maladies chroniques dont souffrent certaines 
personnes et causer plusieurs autres problèmes de santé, physique ou mentale. À cela s’ajoutent les conséquences 
sur les milieux de vie et le quotidien des personnes lorsque surviennent des désastres naturels (24). 

Les répercussions à long terme du vieillissement de la population sur la société ne sont pas nécessairement 
toutes connues. Toutefois, nous pouvons d’ores et déjà prévoir une hausse de la demande en matière de 
programmes adaptés et de services, notamment dans le domaine de la santé. Les efforts déjà entrepris en 
matière d’adaptation à cette réalité démographique devront se poursuivre et même s’intensifier dans les 
décennies à venir. Pour favoriser un vieillissement en santé, il est plus que jamais nécessaire de proposer des 
actions de santé publique à toutes les étapes de la vie.
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CHAPITRE 2  
L’ÉTAT DE LA 

SITUATION



Mais, qui sont les aînés d’aujourd’hui ? Comment se porte leur santé ? Le présent chapitre brosse le portrait 
démographique des personnes âgées et décrit leur état de santé ainsi que leurs habitudes de vie. Les principaux 
déterminants sociaux de la santé et ceux de l’environnement bâti seront également abordés. 

2.1 Qui sont les aînés d’aujourd’hui ?

Au 1er juillet 2019, le Québec comptait 1 634 712 personnes âgées de 65 ans et plus dont 46 % étaient des 
hommes et 54 %, des femmes (2). Les baby-boomers, nés entre 1946 et 1966, composent progressivement 
une plus grande part de la cohorte des aînés d’aujourd’hui. Ils ont vécu les nombreux changements ayant 
marqué la société québécoise depuis les années soixante. Ils ont notamment profité de la mise en place de 
politiques d’accès à des mesures de sécurité sociale, à des services de santé universels et à la gratuité scolaire 
qui ont amélioré sensiblement leur situation comparativement à celle des générations les ayant précédés. Par 
ailleurs, les femmes ont occupé une place de plus en plus importante sur le marché du travail, de telle sorte 
qu’en 2017, près des trois quarts (73 %) d’entre elles exercent un travail rémunéré, une proportion un peu plus 
faible que celle des hommes (77 %) (25). De plus, les modèles familiaux se sont diversifiés et le niveau de vie 
s’est globalement amélioré. 

Au point de vue démographique, les baby-boomers ont également connu la baisse des taux de natalité et ont 
franchi des décennies marquées par une augmentation importante de l’espérance de vie à la naissance qui, en 
2018, atteignait 84 ans pour les femmes et 81 ans pour les hommes (2). Parallèlement, l’espérance de vie à 
65 ans a aussi augmenté. Ainsi, en 2018, un homme âgé de 65 ans pouvait compter vivre jusqu’à près de 
85 ans (+ 20 ans) et une femme, jusqu’à 87 ans (+ 22 ans) (2). Les gains, au regard de l’espérance de vie, plus 
importants des hommes depuis plusieurs années tendent à atténuer l’écart entre les sexes (26). Toutefois, il 
reste que la proportion des femmes dans la population augmente avec l’avancement en âge. Ainsi, elles 
constituent 51 % de la population âgée de 65 à 69 ans et elles sont plus de sept sur dix chez les 90 ans et plus 
(27). En juillet 2019, la grande majorité (86 %) des 2 559 centenaires que comptait le Québec étaient des 
femmes (2). Parmi les personnes vivant seules, à partir de 60 ans, les femmes sont proportionnellement plus 
nombreuses que les hommes (52 % contre 48 %). Le ratio augmente avec l’âge, de sorte que, chez les 85 ans 
et plus, on compte trois femmes vivant seules pour un homme dans cette situation (28). 

L’augmentation de l’espérance de vie conjuguée à la baisse de la natalité explique en grande partie le poids 
démographique des aînés, une tendance qui devrait se poursuivre dans les prochaines années. Selon les 
projections démographiques, alors que la part relative des 65 ans et plus était de 6 % en 1961, elle atteindra 
29 % un siècle plus tard (29). Le groupe des personnes de 85 ans et plus devrait connaître la plus forte 
croissance en passant de 2 % en 2011 à plus de 7 % en 2051 (30).
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Figure 1 Population des 65 ans et plus en 2011 et projections démographiques jusqu’en 2031 et en 2061, 
selon le groupe d’âge 
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La part des 65 ans et plus dans la population québécoise, qui se situait à près d’une personne sur cinq (19 %) 
en 2018, se rapproche graduellement de celle des personnes de 0 à 19 ans (21 %). Toutefois, la proportion des 
personnes âgées de 65 ans et plus diffère d’une région à l’autre, variant de 8 % à 27 % (2).

2.2 L’état de santé des aînés

Bien que les Québécois jouissent maintenant d’une plus grande espérance de vie, qu’en est-il de leur état de 
santé ? Juger de la santé d’une population ne se fait pas sur la seule base de l’espérance de vie, car les 
problèmes de santé et les incapacités apparaissent plus souvent avec le vieillissement. L’espérance de vie en 
bonne santé, la perception des aînés quant à leur état de santé ainsi que leurs habitudes de vie nous permettent 
d’apprécier leur qualité de vie. 

L’espérance de vie en bonne santé à 65 ans est de 15 ans pour les deux sexes (31). La grande majorité (80 %) 
des aînés de 65 ans et plus ont une perception positive de leur santé, et ce, malgré le fait que leur santé 
physique et cognitive ait tendance à décliner avec les années. De fait, les incapacités touchent près d’une 
personne sur deux (48 %) entre 65 ans et 74 ans, près de deux personnes sur trois (64 %) entre 75 ans et 
84 ans, et plus de huit personnes sur dix (84 %) à partir de 85 ans (32).

Figure 2 Incapacités selon le groupe d’âge, 2010-2011
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Plusieurs des incapacités affectant les personnes aînées surviennent à la suite de maladies ou de blessures. 
Dans l’ordre, les plus fréquentes concernent l’agilité, la mobilité, l’audition, la mémoire et la vision. Ces 
incapacités, de sévérité variable, augmentent avec l’âge et elles ont une incidence sur la qualité de vie des aînés. 
Alors que 17 % des personnes de 65 à 74 ans ont une incapacité modérée ou grave, la proportion atteint 31 % 
chez les 75 à 84 ans et presque 60 % chez les 85 ans et plus (32).

La réduction de la mobilité ou de l’agilité, qu’elle résulte du vieillissement normal ou qu’elle soit plutôt la 
conséquence de maladies ou de blessures, affecte la capacité à se déplacer, à demeurer actif et à réaliser ses 
activités de loisir. Les incapacités associées au déficit de l’audition ou de la vision peuvent, elles aussi, affecter 
la capacité à participer à la vie sociale. Il faut cependant se rappeler que, peu importe l’incapacité et son degré 
de gravité, c’est l’interaction de la personne avec son environnement qui créera ou non des situations de 
handicap. Il en est ainsi lorsqu’une incapacité empêche une personne de participer pleinement à la vie en 
société, par exemple lorsqu’elle désire fréquenter un lieu public qui s’avère physiquement non accessible.

Les chutes, ainsi que les fractures qui en résultent, représentent la première cause d’hospitalisation et de 
mortalité à la suite d’un traumatisme non intentionnel chez les aînés. Elles sont souvent l’élément déclencheur 
de leur perte d’autonomie. De 2013 à 2016, plus de 70 % des cas d’hospitalisation attribuables à des 
traumatismes non intentionnels chez les personnes âgées de 65 ans et plus sont dus à une chute accidentelle 
(33) et les deux tiers des chutes se produisent à domicile. Une multitude de facteurs de risque, liés à la personne 
elle-même (ex. : force musculaire amoindrie, perte d’équilibre), à ses comportements (consommation inappropriée 
de médicaments, sédentarité) ou à son environnement (ex. : aire de circulation encombrée, trottoir glacé), 
augmentent les probabilités de chute (34). 

L’ostéoporose augmente le risque de fractures à l’occasion de chutes. En 2015-2016, environ un Québécois 
sur quatre âgé de 65 ans et plus avait déjà reçu un diagnostic d’ostéoporose, et la prévalence de ce problème 
de santé était de trois à cinq fois plus élevée chez les femmes que chez les hommes (35). 

De plus, certains médicaments s’avèrent inappropriés pour les personnes âgées en raison de leur inefficacité 
ou du risque élevé qu’ils posent au regard des effets indésirables. Leur usage est associé à un risque accru de 
conséquences négatives pour la santé et de chutes, à un recours plus marqué aux services hospitaliers ainsi 
qu’à des dépenses de santé plus élevées (36). La liste de Beers, publiée par l’American Geriatrics Society, 
identifie les médicaments inappropriés pour les personnes âgées. 

Figure 3 Utilisation de médicaments figurant sur la liste de Beers, selon le sexe et le groupe d’âge, 2016
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Il faut également tenir compte du degré de littératie en santé, lequel n’est pas suffisant chez 60 % des adultes 
québécois. Cette lacune serait plus importante chez les personnes âgées. Elle peut contribuer à augmenter la 
difficulté, pour tous ces adultes, de suivre les recommandations relatives à un traitement, de faire un bon usage 
des médicaments ou de prendre soin adéquatement de leur santé (37). 

Outre les chutes, un grand nombre d’hospitalisations sont la conséquence de maladies chroniques. Celles-ci 
constituent des affections de longue durée qui, en règle générale, évoluent lentement et, si elles ne peuvent pas 
être guéries complètement, elles peuvent dans de nombreux cas être contrôlées. 

Figure 4 Hospitalisations pour maladies cardiovasculaires et maladies respiratoires, 
selon le groupe d’âge, 2017-2018
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La plupart des maladies chroniques prennent racine bien avant 65 ans. Avec l’âge, les symptômes augmentent 
en fréquence et souvent en gravité. Au Québec, en 2015-2016, six maladies chroniques étaient responsables 
de la grande majorité des hospitalisations, tant chez les hommes que chez les femmes (38). Ces maladies sont 
l’arthrite (ou arthrose ou rhumatisme), le diabète, la bronchite chronique (ou emphysème ou maladie pulmonaire 
obstructive chronique), l’hypertension, les maladies cardiaques et les problèmes de santé de longue durée d’un 
autre type, par exemple l’ostéoporose, la dépression chronique ou le cancer. Les taux d’hospitalisation sont 
généralement plus élevés chez les hommes, particulièrement pour les maladies cardiovasculaires et respiratoires, 
alors que, chez les femmes, ils sont légèrement plus élevés pour les maladies du système ostéoarticulaire, des 
muscles et du tissu conjonctif ainsi que celles du système nerveux. Plus de 80 % des personnes âgées de 
65 ans et plus déclarent avoir au moins un problème de santé de longue durée (32).

En outre, près d’un adulte québécois sur cinq et d’un aîné sur deux sont dans un état de multimorbidité, 
c’est-à-dire qu’ils vivent avec au moins deux maladies chroniques diagnostiquées. L’avancement en âge ainsi que 
l’augmentation de la défavorisation sociale et matérielle sont associés à une prévalence de la multimorbidité plus 
élevée (39). 

Certains facteurs, tels qu’une mauvaise santé physique, la douleur chronique et les invalidités, associés à un âge 
avancé augmentent le risque de développer un trouble de l’humeur (dépression) ou des troubles anxieux (40). 
Chez les personnes âgées de 65 ans et plus, c’est une personne sur cinq qui présente des signes de dépression. 
La proportion atteint une personne sur quatre chez les 85 ans et plus (41). La dépression fait partie des principaux 
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facteurs de risque au regard du suicide chez les aînés (42). Au Québec, pour la période allant de 2014 à 2016, 
les taux de suicide chez les femmes et chez les hommes de 65 ans et plus étaient respectivement de 5 par 
100 000 et de 22 par 100 000 (43).

Par ailleurs, les maladies chroniques, responsables de 63 % des décès, représentent la toute première cause 
de mortalité dans le monde (44). Les maladies de l’appareil circulatoire et les cancers sont les principales 
causes de décès, qu’il s’agisse de la population générale ou des personnes de 65 ans et plus (45).

Avec l’âge, le risque de développer des troubles cognitifs augmente et aussi celui que ces troubles deviennent 
une source d’incapacités (46). Bien que le vieillissement s’accompagne souvent d’une diminution de la mémoire, 
le degré d’atteinte varie énormément d’une personne à l’autre et il importe de ne pas confondre le déclin normal 
des fonctions cognitives avec les atteintes sévères causées par certaines maladies neurodégénératives, comme 
les troubles neurocognitifs, la plus fréquente étant la maladie d’Alzheimer. En même temps que le vieillissement 
démographique au Québec, on observe une augmentation du nombre de personnes atteintes de troubles 
neurocognitifs. En 2016-2017, 7 % des personnes de 65 ans et plus étaient atteintes de la maladie d’Alzheimer 
ou d’une maladie apparentée mais, dans le groupe d’âge des 85 ans et plus, la proportion s’élevait à 30 % chez 
les femmes et à 23 % chez les hommes (47). On estime que, pour près de la moitié, les cas d’Alzheimer déclarés 
partout dans le monde sont conditionnés par différents facteurs de risque modifiables, dont le diabète, 
l’hypertension artérielle, l’obésité, le tabagisme, la dépression, l’inactivité cognitive, le faible niveau d’instruction 
et l’inactivité physique (48) (49).

L’adoption ou le maintien de saines habitudes de vie, comme être actif physiquement au quotidien ou bien 
s’alimenter, constituent des facteurs de protection contre de nombreux problèmes de santé. Par exemple, chez 
les aînés, les bienfaits de l’activité physique sont reconnus, non seulement pour la santé cardiovasculaire, mais 
aussi pour le maintien de la force musculaire et de l’équilibre, des atouts importants pour éviter les chutes et 
préserver l’autonomie. 

L’activité physique favorise également la santé cognitive, à un moment de la vie où les troubles de la mémoire 
deviennent de plus en plus fréquents. La majorité (55 %) des personnes âgées de 65 ans et plus sont 
physiquement actives, et la différence entre les femmes (52 %) et les hommes (57 %) n’est pas significative. 
Toutefois, des écarts s’observent selon que les personnes âgées résident en milieu urbain ou rural. Ainsi, celles 
qui vivent en milieu urbain font plus d’activité physique dans le cadre de leurs loisirs que celles qui vivent en 
milieu rural les proportions étant de 57 % contre 46 % (50). 

Figure 5 Pratique d’activités physiques de loisir chez les personnes âgées de 65 ans et plus vivant 
en milieu urbain et rural, 2013-2014

Urbain 57 % Rural 46 %
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Les habitudes alimentaires constituent un élément tout aussi important que le fait d’être actif physiquement sur 
une base régulière pour un vieillissement en santé. En plus de contribuer au bien-être des personnes aînées 
ainsi qu’au maintien de leur santé et de leur autonomie fonctionnelle, une saine alimentation aide à prévenir les 
maladies chroniques telles que les maladies cardiovasculaires ou certains types de cancer. La consommation 
quotidienne de fruits et légumes fait partie d’une saine alimentation. La proportion des personnes âgées de 
65 ans et plus qui ont déclaré en consommer au moins 5 fois par jour était de 37 % en 2015-2016 (51). La 
proportion de celles qui ont révélé en consommer moins de 5 fois par jour était plus importante chez les hommes 
que chez les femmes, s’établissant à 64 % pour les premiers et à 44 % pour les secondes (51). Il importe de 
souligner que 10 % des Québécois âgés de 65 ans et plus s’abstiennent de manger certains aliments à cause 
de problèmes buccaux, un comportement plus fréquent chez les aînés n’ayant plus aucune dent naturelle. Il 
ressort également que ces derniers sont moins enclins à consommer quotidiennement des fruits et des légumes, 
et qu’ils présentent un risque nutritionnel élevé (52).

Fumer ou consommer de l’alcool de façon abusive constituent d’importants facteurs de risque en ce qui 
concerne les problèmes de santé physique ou mentale. Ainsi, l’usage du tabac est associé à quatre des 
principales causes de décès chez les aînés, soit le cancer, les maladies cardiovasculaires, les maladies 
pulmonaires et les maladies vasculaires cérébrales. On sait aussi que l’usage du tabac augmente le risque de 
survenue de troubles neurocognitifs. Les personnes âgées de 65 ans et plus sont proportionnellement moins 
nombreuses à fumer la cigarette que les adultes de 45 à 64 ans (11 % contre 21 %); la proportion des fumeurs 
est comparable chez les deux sexes (53).

Figure 6 Fumeurs de cigarettes selon le groupe d’âge, 2015-2016

45 à 64 ans 65 ans et plus

1 personne sur 5 1 personne sur 10
La consommation excessive d’alcool, quant à elle, est associée à plusieurs problèmes sociaux, comportementaux 
et de santé. Bien qu’elle soit moins fréquente chez les personnes de 65 ans et plus que chez les adultes plus 
jeunes, avec le temps, la consommation excessive d’alcool peut avoir des répercussions importantes sur la santé 
physique et elle constitue un facteur de risque plus important pour certaines maladies, notamment l’hypertension, 
les maladies cardiovasculaires, les lésions au foie ainsi que les lésions cérébrales entraînant la démence, des 
difficultés de coordination ou des troubles locomoteurs (54). 
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Figure 7 Consommation excessive d’alcool chez les personnes de 65 ans et plus, selon le sexe, 2015-2016 
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Quelques mots sur la situation des aînés autochtones et immigrants

Au Québec, la situation des Autochtones et la situation des personnes qui y ont immigré présentent 
chacune quelques particularités par rapport à celle de la population générale. En ce qui concerne les 
populations autochtones, elles connaissent un vieillissement démographique moins rapide, 
notamment en raison du taux de fécondité plus élevé. La prévalence de certaines maladies chroniques 
(diabète, hypertension), plus forte chez les Autochtones, entraîne elle aussi des différences. Les 
inégalités sont liées à un cumul de déterminants sociaux défavorables, que ce soit en matière de 
revenu, de logement, d’accès à des aliments sains ou d’accès aux services de santé et d’éducation. 
De plus, elles sont intrinsèquement liées à des circonstances et à des conditions historiques 
particulières ayant engendré des traumatismes importants pour plusieurs générations (55) (56) 
(57) (58). 

Quant à la population issue de l’immigration, ce sont les principaux résultats portant sur son état de 
santé qui la caractérisent. Ainsi, les immigrants récents sont moins susceptibles d’avoir une 
incapacité que les personnes nées au Canada. Toutefois, avec le temps, cet avantage qu’ont les 
immigrants à leur arrivée au pays semble s’étioler puisque l’on ne voit plus aucune différence entre 
ceux qui y sont depuis au moins dix ans et les Canadiens de naissance (59). En outre, les immigrants 
âgés se sentent beaucoup plus seuls que les personnes âgées nées au Canada, et c’est davantage 
le cas pour ceux qui viennent de pays où la langue et la culture sont différentes de celles du Canada 
(21). Environ 63 % des immigrants aînés (âgés de 65 ans et plus) arrivés au Canada au cours des 
cinq dernières années (2012-2016) ont déclaré ne parler ni l’une ni l’autre des langues officielles de 
ce pays. Dans tous les groupes d’âge, les femmes sont plus susceptibles que les hommes de ne 
parler ni français ni anglais, ce qui peut constituer un obstacle à l’intégration sociale (60).

Par conséquent, il importe de continuer à adapter les interventions qui ciblent la population des aînés 
immigrants ou celle des aînés autochtones à leur culture tout en prenant en compte les barrières qui 
gênent l’accès aux services auxquelles ces groupes doivent faire face. 
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2.3 La situation socioéconomique des aînés

Plus les aînés vieillissent, plus les probabilités sont grandes qu’ils souffrent d’incapacités sévères et qu’ils aient 
besoin de ressources pour les aider. La précarité financière peut restreindre leur capacité à répondre à leurs 
divers besoins et ainsi nuire à leur santé. Les conditions sociales et économiques exercent donc une influence 
sur l’état de santé des personnes. Malgré des progrès notables, de nombreuses personnes âgées disposent 
encore de peu de moyens financiers. En 2017, dans le groupe d’âge des 65 ans et plus, le revenu médian des 
femmes correspondait à 66 % de celui des hommes.

Figure 8 Revenu médian des personnes de 65 ans et plus, selon le sexe, 2017
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En matière de revenus, la part attribuable à chacune des sources révèle elle aussi des différences appréciables 
entre les femmes et les hommes. Ainsi, comme le montre la figure 9, la part provenant des régimes publics est 
plus importante dans le revenu des femmes et en représente tout près de 50 %. Suivent les épargnes en vue 
de la retraite (30 %), lesquelles sont composées notamment des régimes complémentaires de retraite (RCR), 
des régimes enregistrés d’épargne-retraite (REER) et des fonds enregistrés de revenu de retraite (FERR). Chez 
les hommes, ces deux sources de revenus (publics et épargnes en vue de la retraite) représentent à peu près 
le même pourcentage (12).

Une analyse plus détaillée des revenus tirés des régimes publics révèle que les femmes, comparativement aux 
hommes, reçoivent une somme plus importante du Supplément de revenu garanti (SRG), programme destiné 
aux plus pauvres, et des sommes moindres en guise de rente assurée par le Régime de rentes du Québec 
(RRQ) et de pension de la Sécurité de la vieillesse (PSV). La différence relative à la rente résulte de l’écart entre 
les revenus gagnés au cours de la vie active, les femmes comptant un nombre moins élevé d’années sur le 
marché du travail et ayant un salaire moyen plus bas (12). 
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Figure 9 Revenu moyen des personnes de 65 ans et plus, selon la source de revenu et le sexe, 2015 
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Depuis quelques années, un nombre croissant de personnes âgées restent ou retournent sur le marché du 
travail. « Au Québec, plus d’une personne sur cinq âgée de 65 à 69 ans fait encore partie de la population 
active » (61). Ce sont majoritairement les travailleurs âgés ayant un diplôme postsecondaire qui occupent un 
emploi après la retraite. En 2014, l’âge moyen de la prise de retraite est de 63 ans chez les hommes et de 
61 ans chez les femmes. Depuis la baisse soutenue de l’âge de la retraite enregistrée entre 1978 et la fin des 
années 1990 (de 66 ans à 58 ans), une hausse régulière s’observe, et l’âge moyen de prise de la retraite se 
situe maintenant autour de 62 ans (62). Le contexte actuel de pénurie de main-d’œuvre a d’ailleurs amené le 
gouvernement québécois à mettre en place certains incitatifs pour garder au travail les employés expérimentés 
et encourager les travailleurs retraités à réintégrer le marché de l’emploi (14).

Figure 10 Âge moyen de la retraite, selon le sexe, de 1990 à 2014
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Le revenu et la qualité de vie sont influencés par le niveau de scolarité et l’occupation sur le marché du travail. 
Les aînés d’aujourd’hui sont plus scolarisés que leurs prédécesseurs et plusieurs demeurent actifs sur le marché 
du travail (63). En effet, la génération des baby-boomers a profité d’un système d’éducation beaucoup plus 
accessible. Chez les 65 ans et plus, cela se traduit notamment par une diminution, entre 2006 et 2016, du 
nombre de personnes sans diplôme d’études secondaires et par une augmentation du nombre de celles qui ont 
obtenu un diplôme d’études collégiales ou universitaires (12). 

Le fait de vivre seul a lui aussi une incidence sur la situation financière des personnes puisqu’elles doivent alors 
assumer l’ensemble des charges du ménage. Cela se manifeste, entre autres, par le poids élevé du coût du 
logement dans le budget de plusieurs personnes âgées. La proportion des ménages consacrant 30 % ou plus 
de leur revenu au logement augmente sensiblement à mesure que s’élève l’âge du principal soutien. Elle est 
particulièrement élevée chez les ménages locataires, soit autour d’un sur deux lorsque le principal soutien a 
75 ans ou davantage (27). Par ailleurs, environ une personne de 75 ans et plus sur cinq vit dans une résidence 
pour aînés au Québec (64).

Figure 11 Ménages consacrant 30 % ou plus de leur revenu au logement, selon le groupe d’âge, 2016
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2.4 Les environnements favorables à la santé et au bien-être des aînés

L’environnement physique et le milieu social se révèlent des déterminants essentiels d’une bonne santé et de la 
préservation de l’autonomie chez les aînés. Ces environnements sont dits favorables à la santé lorsqu’ils 
présentent des conditions propices au maintien ou à l’amélioration de la santé. 

Les personnes âgées jouent un rôle capital au sein de leur communauté. Certaines poursuivent leurs activités 
professionnelles, d’autres s’engagent dans des activités bénévoles. Elles transmettent leur savoir et leur 
expérience; elles sont présentes auprès de leurs proches, leur prodiguant soins et assistance. Autant de 
contributions qui ne peuvent être assurées qu’à condition que ces personnes jouissent d’une bonne santé et 
que la société tienne compte de leurs besoins (65).
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Le maintien de liens avec les proches et les amis est important à tout âge, mais particulièrement quand on vieillit, 
pour la construction d’un bon environnement social. Une majorité (74 %) d’aînés utilisent les nouvelles 
technologies pour être en contact avec leurs amis. Ils privilégient ces moyens aux rencontres en personne 
(63 %) ou aux appels téléphoniques (56 %). Parmi les adultes de 65 ans et plus, 80 % disposent d’ailleurs 
d’une connexion Internet à la maison (66) (67). Malgré l’accès aux technologies, il reste qu’avec l’âge, la taille 
du réseau social diminue et la proportion des personnes n’ayant aucun ami proche augmente. 

Figure 12 Aînés n’ayant aucun ami proche, selon le groupe d’âge, 2013
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La participation à des activités sociales permet aux aînés de tisser des liens avec d’autres personnes à l’échelle 
d’un environnement plus large (quartier, village) que leur cercle intime et d’apporter leur contribution à la 
communauté. Ainsi, une personne sur quatre qui fait du bénévolat est âgé de 65 ans et plus, et elle consacre en 
moyenne plus de 200 heures par année à ce genre d’activité (68). 

Pour plusieurs personnes, à l’âge s’ajoute le rôle de proche aidant. En 2012, c’était le cas d’un aîné québécois 
sur cinq (18 %). Parmi les personnes proches aidantes, deux sur trois ont indiqué avoir aidé un membre de leur 
famille, et plus d’une sur trois a consacré dix heures et plus par semaine au soutien d’une personne. L’aide pour 
le transport et les courses ainsi que le soutien émotif constituent les principaux types de services rendus, chacun 
de ceux-ci ayant été assuré par au moins 70 % des proches aidants (15) (69) (70).
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Figure 13 Proches aidants de 65 ans et plus, selon le nombre d’heures consacrées 
hebdomadairement à l’aide, 2012
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Les personnes proches aidantes qui apportent du soutien à une personne souffrant d’une importante déficience 
physique ou cognitive peuvent elles-mêmes éprouver certaines difficultés. Plus de 40 % des proches aidants 
affirment ressentir du stress en raison de leurs responsabilités d’aidant (22). Les conséquences, souvent 
lourdes, incluent notamment la dépression, les problèmes financiers, la mauvaise santé, la solitude et l’isolement. 
Les spécialistes sont unanimes : le risque s’avère très élevé que les personnes proches aidantes présentent de 
sérieux problèmes de santé comme l’épuisement, l’anxiété, la détresse psychologique et l’isolement. 

L’isolement social est souvent défini comme la faible quantité et qualité des interactions avec les autres. Les 
personnes isolées socialement manquent de contacts sociaux, de rôles sociaux et de relations mutuellement 
satisfaisantes (21). L’isolement social peut avoir des conséquences majeures sur la vie des aînés. Par exemple, 
des troubles émotionnels causés par la solitude, la dépression ou le mauvais état de santé, physique et mentale, 
y sont associés (71).

Outre l’environnement social, l’environnement bâti influence la santé des personnes. Il se définit comme tout 
élément de l’environnement physique construit ou aménagé par l’être humain. Il regroupe l’ensemble des 
habitations, des systèmes de transport, l’aménagement et le mobilier urbains, les parcs ainsi que les environnements 
alimentaires. En plus de favoriser le développement de la communauté et l’épanouissement des individus, un 
environnement bâti propice à la santé a des effets reconnus sur la santé d’une population (72) (73).

Les déplacements des personnes âgées dans leur voisinage sont fortement influencés par l’environnement bâti 
(74). Des études ont d’ailleurs porté sur le potentiel piétonnier, tant en milieu urbain qu’en milieu rural. Le 
potentiel piétonnier d’un milieu est une « mesure dans laquelle les caractéristiques de l’environnement bâti 
favorisent la pratique de la marche en assurant un confort et une sécurité aux piétons, en reliant les personnes 
avec des destinations variées dans un délai raisonnable » (75). La marche représente une activité accessible 
pour un grand nombre de personnes, d’autant plus pour les personnes âgées puisque celles-ci sont moins 
enclines à pratiquer des activités physiques intenses. Habiter dans un milieu à fort potentiel piétonnier, se 
caractérisant, entre autres, par une densité importante, une mixité des usages (résidentiel, commercial, 
institutionnel) et une accessibilité élevée aux services, est associé à une augmentation du temps alloué à l’activité 
physique (75).
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Pour l’ensemble du Québec, une proportion importante (75 %) de la population de 55 ans et plus a un accès 
considéré comme faible à des commerces d’alimentation, à des infrastructures récréatives ainsi qu’à des parcs 
et espaces verts parce qu’ils se situent à plus de 500 mètres (76). Au Québec, en milieu rural, 57 % des 
personnes de 55 ans et plus résident dans des secteurs où le potentiel piétonnier est faible, la proportion 
tombant à 10 % dans les régions urbaines. Les problèmes qui se posent à certaines municipalités en milieu 
rural, notamment la dévitalisation de leur milieu et la réduction des services (77), entravent la mise en place de 
solutions à cet égard. Bref, pour la plupart des personnes âgées du Québec, l’environnement bâti ne facilite pas 
les déplacements actifs, la marche en particulier. 

Aux distances importantes s’ajoutent, pour les personnes âgées, les risques d’accident associés à la cohabitation 
avec les véhicules à moteur et aux conditions hivernales (trottoirs glacés). Ainsi, en 2016, 20 % des piétons 
victimes d’un accident avec dommages corporels sont âgés de 65 ans et plus. À elles seules, les personnes de 
65 à 74 ans représentent 10 % des piétons victimes d’un tel accident (78). 

Figure 14 Piétons victimes d’un accident avec dommages corporels, selon le groupe d’âge, 2016
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La plupart des personnes aînées doivent utiliser un moyen de transport pour accéder aux services dont elles ont 
besoin ou pour maintenir leur participation sociale. Des besoins réguliers relativement à l’accompagnement sont 
exprimés par 25 % des personnes âgées de 65 ans et plus, par comparaison à 12 % de la population des 25 à 
64 ans (79). Par ailleurs, un titulaire de permis de conduire sur cinq est âgé de 65 ans et plus au Québec (80).

Vu le poids démographique des aînés et les enjeux qui leur sont propres sur les plans de la santé, du revenu et 
des milieux de vie où ils évoluent, il est essentiel de s’intéresser à leurs besoins, physiques et psychologiques, 
afin de leur offrir des solutions ou des services adaptés à leur situation. La création d’environnements favorables 
à leur épanouissement, tenant compte de leurs capacités et favorisant le maintien de leur autonomie, est l’une 
des avenues à privilégier. À cet égard, le Québec, reconnaissant la contribution passée, actuelle et future des 
personnes aînées à la société, fait figure de proue, comme en témoignent les politiques et programmes qu’il a 
adoptés ces dernières années en faveur d’un vieillissement en santé. 
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CHAPITRE 3  
AGIR POUR 

FAVORISER UN 
VIEILLISSEMENT 

EN SANTÉ 



Le vieillissement en santé de la population pose un certain nombre de défis à l’ensemble de la société. Afin de 
mieux cerner les moyens à prendre pour les relever, il convient, en premier lieu, de recenser les actions que le 
gouvernement a proposées et les actions prometteuses dont l’initiative revient à d’autres acteurs. En second 
lieu, il s’agira tant de définir les améliorations à apporter à certaines mesures existantes qui concourent à la 
santé ou au bien-être des personnes âgées que de déterminer les nouvelles actions à mettre en œuvre au 
bénéfice de la génération actuelle de personnes aînées et de celles qui suivront. 

3.1 Ce que nous faisons déjà ou prévoyons faire 

Au cours des dernières années, le gouvernement du Québec a adopté des programmes, des politiques et des 
mesures ayant pour but l’amélioration de la santé et du bien-être, lesquels s’adressent soit à l’ensemble de la 
population, soit plus particulièrement aux personnes âgées. Sans en faire une énumération exhaustive, il convient 
de souligner les principales interventions issues de ces différentes actions gouvernementales qui sont placées 
sous la responsabilité du MSSS et qui s’adressent aux personnes aînées. Certaines d’entre elles interpellent 
différents partenaires ministériels ou municipaux, ou encore des organismes de la société civile, pour leur mise 
en œuvre.

En matière de santé, le Programme national de santé publique 2015-2025 (PNSP) détermine un ensemble 
d’interventions se rapportant à l’exercice des quatre fonctions essentielles de la santé publique, soit la 
surveillance, la promotion, la prévention et la protection de la santé de la population. Ces interventions sont en 
cohérence et en complémentarité avec les autres services offerts par le réseau de la santé et des services 
sociaux (RSSS). Les services énoncés dans le PNSP s’inscrivent dans le continuum de la vie. Ainsi, ils peuvent 
contribuer notamment à renforcer le développement global des enfants et des jeunes, à améliorer la capacité à 
faire face aux différentes situations se présentant à l’âge adulte ou à créer des environnements favorables au 
vieillissement en santé. Le PNSP inclut aussi plusieurs services favorisant l’adoption de comportements sains 
et sécuritaires, avec une préoccupation particulière pour les populations en situation de vulnérabilité. Si certains 
services ont pour but d’informer et de sensibiliser la population quant aux meilleurs choix à faire pour la santé 
(ex. : en matière d’alimentation, d’activité physique), d’autres visent à la protéger contre des risques et des 
menaces pour la santé (vaccination antigrippale). Enfin, des interventions interpellent d’autres ministères et 
acteurs nationaux ou de la communauté (57). Par exemple, le PNSP encourage la mise en œuvre d’initiatives qui 
concernent l’aménagement et le développement d’infrastructures favorables à un mode de vie physiquement 
actif et à la sécurité dans les milieux de vie. 

Plus concrètement, le PNSP inclut certains services, en matière de prévention et de protection, destinés aux 
personnes âgées. Ainsi, le Programme intégré d’équilibre dynamique, mieux connu sous l’acronyme PIED, vise 
la prévention des chutes et s’adresse aux personnes âgées de 65 ans et plus. Le Programme québécois de 
soins buccodentaires et de soins d’hygiène quotidiens de la bouche dans les centres d’hébergement et de soins 
de longue durée (CHSLD) du Québec vise quant à lui à soutenir la prestation de soins buccodentaires et 
d’hygiène de la bouche adaptés aux besoins des personnes âgées en perte d’autonomie physique ou cognitive 
(81). Les activités de vaccination antigrippale, pour protéger les personnes aînées plus vulnérables et 
susceptibles d’avoir des complications nécessitant une hospitalisation, et les programmes de dépistage de 
certains cancers (Programme québécois de dépistage du cancer du sein et Programme québécois de dépistage 
du cancer colorectal), qui contribuent à détecter plus précocement la présence de tumeurs afin d’en faciliter le 
traitement, constituent d’autres exemples des services offerts.

Certaines mesures font appel aux partenaires du réseau de la santé. C’est le cas, entre autres, des interventions 
visant à créer des environnements physiques sains et sécuritaires tout en prenant en considération certaines 
problématiques psychosociales, dont la maltraitance et l’isolement social des personnes âgées. Ainsi, le Plan 
d’action gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes aînées, qui a été reconduit en 2017, 
comprend plus d’une cinquantaine de mesures découlant de ses quatre grandes orientations : la prévention de 
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la maltraitance et la promotion de la bientraitance; le repérage précoce des aînés victimes de maltraitance et 
l’intervention appropriée; la divulgation des situations de maltraitance, notamment les situations de maltraitance 
matérielle et financière; le développement des connaissances et l’amélioration du transfert des savoirs (82). 
Déjà, un certain nombre de mesures ont été déployées. On peut citer la tenue de campagnes de sensibilisation, 
le déploiement du programme Ce n’est pas correct ! Voisins, amis et familles présents pour les personnes aînées 
(83) – qui vise à ce que tous puissent mieux reconnaître les indices de maltraitance – , l’organisation de séances 
d’information sur la maltraitance et la fraude ainsi que la diffusion d’un guide destiné aux aînés qui fait état de 
leurs droits. Obligation est maintenant faite aux établissements du RSSS, plus précisément aux CHSLD, 
d’adopter une politique pour contrer la maltraitance. À cela s’ajoutent des formations destinées aux intervenants 
du RSSS et des résidences privées pour aînés. Constituant des outils pour leurs interventions, elles visent à 
prévenir la maltraitance et à promouvoir la bientraitance envers les aînés.

Alors que le PNSP sert de cadre aux services de santé publique offerts dans le RSSS, la Politique 
gouvernementale de prévention en santé (PGPS) traduit la volonté gouvernementale de renforcer l’implantation 
des services préventifs destinés à la population générale et aux personnes vulnérables par l’engagement d’un 
ensemble de ministères et d’organismes (84). L’État reconnaît ainsi que le développement et le maintien en 
santé d’une population nécessitent d’agir sur l’ensemble des déterminants de la santé, tout en situant son action 
dans le sillon des recommandations émises par les grandes autorités de santé publique de partout dans le 
monde, l’Organisation mondiale de la santé en tête. Cette politique prend également en compte les 
préoccupations que représentent la pauvreté et les inégalités sociales de santé, notamment dans les populations 
autochtones et dans les communautés défavorisées sur le plan socioéconomique. 

La PGPS énonce plusieurs objectifs et des cibles ambitieuses qui concernent différents groupes de la 
population. Certains d’entre eux peuvent indirectement profiter aux aînés. Par exemple, il est prévu d’augmenter 
de 49 % l’offre de logements sains et abordables, d’améliorer l’accès à des installations extérieures ou 
intérieures pour favoriser un mode de vie physiquement actif en toute saison et de favoriser l’accès à des 
bâtiments publics qui sont proches des milieux de vie. Par les différentes mesures qui y sont prévues, la PGPS 
vise également à ce qu’au moins 80 % de la population atteigne un niveau élevé de bien-être émotionnel et 
psychosocial. D’autres actions ciblent expressément l’amélioration de la santé et de la qualité de vie des 
personnes âgées et des proches aidants. À titre d’exemple, la PGPS contribue à améliorer le repérage des aînés 
en perte d’autonomie ou qui risquent de l’être et elle contient comme cible d’augmenter de 18 % le nombre 
d’aînés recevant des services de soutien à domicile. La PGPS est l’occasion pour le gouvernement de réitérer 
son engagement à soutenir les collectivités dans la démarche Municipalité amie des aînés, dont il sera question 
un peu plus loin. Elle s’accompagne d’un plan d’action interministériel qui couvre la période 2017-2021 (85).

La politique Vieillir et vivre ensemble : chez soi, dans sa communauté, au Québec (13) a été adoptée en 2012. 
Il s’agit de la première politique gouvernementale sur le vieillissement et le plan d’action gouvernemental 
2018-2023, intitulé Un Québec pour tous les âges (22), est le second qui en est issu. Ce plan d’action, dont la 
coordination et la mise en œuvre sont sous la responsabilité du MSSS, sollicite l’engagement de près de 
20 ministères et organismes gouvernementaux et compte 85 mesures. Celles-ci s’articulent autour de trois 
grandes orientations (participation sociale, santé et sécurité) qui touchent toutes les sphères de la vie des aînés, 
dont l’engagement social, citoyen et professionnel, la solidarité et le dialogue intergénérationnels, le soutien aux 
proches aidants, les services de santé et de soutien à domicile, le soutien aux communautés, les habitations 
adaptables et accessibles, le transport ainsi que la sécurité et le respect des droits.

Le plan d’action mise sur cinq priorités d’intervention. La première consiste à accroître l’appui au milieu municipal 
en soutenant les efforts de celui-ci au regard de l’adaptation au vieillissement de sa population, entre autres par 
l’intermédiaire du Programme de soutien à la démarche Municipalité amie des aînés (MADA) (86). La démarche 
MADA découle d’un mouvement lancé en 2005 par l’Organisation mondiale de la santé, laquelle considère 
aujourd’hui le Québec comme un leader mondial dans la mise en œuvre de solutions innovantes pour favoriser 
le vieillissement actif. Cette démarche a pour objet d’aider financièrement et de soutenir sur le plan technique 
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les municipalités et les municipalités régionales de comté (MRC) dans la planification des adaptations à apporter 
à leurs services permettant de répondre aux besoins des personnes aînées pour que ces dernières puissent 
demeurer dans leur communauté le plus longtemps possible si elles le désirent. La politique et le plan d’action 
découlant de cette démarche couvrent neuf champs d’action favorables au vieillissement actif : l’habitat et le 
milieu de vie; le transport et la mobilité; le respect et l’inclusion sociale; la participation sociale; les loisirs; les 
espaces extérieurs et les bâtiments; la santé et les services sociaux; la communication et l’information; la 
sécurité. Au Québec, 92 % de la population québécoise vit sur le territoire de l’une ou l’autre des 
967 municipalités et MRC dont la démarche pour être reconnues MADA suit son cours ou a abouti.

La deuxième priorité d’intervention du plan d’action cible l’amélioration du soutien aux organismes locaux et 
régionaux qui favorisent la participation sociale des aînés et qui contribuent à la qualité de vie de ceux-ci, soutien 
qui se réalise grâce au programme Québec ami des aînés (87) ou par l’appui à des projets intergénérationnels. 
La troisième priorité concerne directement les proches aidants; elle a trait à l’intensification des initiatives visant 
la reconnaissance, l’accompagnement et le soutien des proches aidants, notamment par une meilleure 
information ou par une amélioration de l’ensemble des services qui leur sont offerts et des mesures fiscales qui 
leur sont destinées. La quatrième priorité vise l’augmentation du nombre de personnes recevant des services de 
soutien à domicile et l’intensification des services pour mieux répondre aux besoins des personnes aînées. Les 
mesures qui en découlent, en cohérence avec la Politique gouvernementale de prévention en santé, constituent 
autant de façons de faire la promotion de la vaccination, des conditions favorisant une bonne santé cognitive et 
buccodentaire ainsi que des activités en matière de prévention du suicide chez les aînés. Enfin, la dernière 
priorité mise sur la création de nouveaux espaces de réflexion et de concertation entre les acteurs concernés 
par les défis que pose le vieillissement de la population.

Sur l’ensemble du territoire, de nombreuses initiatives ont vu le jour au cours des dernières années dans le cadre 
de différents programmes et de diverses politiques, dont voici quelques illustrations selon les grands 
champs d’intervention.

En matière d’habitation et de milieu de vie, les initiatives concernent aussi bien l’aménagement de logements 
existants, pour les rendre accessibles aux personnes ayant des limitations physiques, que la construction de 
résidences pour aînés réunissant sous un même toit différents services (ex. : centre de jour, services alimentaires 
pour les aînés, cours, activités sociales). Certains projets relatifs à l’habitat partagé réunissent une personne 
âgée en perte d’autonomie et une personne autonome qui, en échange d’un loyer réduit, s’engage à fournir un 
soutien pratique en faisant l’entretien ménager ou de menus travaux, par exemple (88) (89). Pour les aînés que 
la perte d’autonomie amène à vivre dans une ressource d’hébergement, de nouveaux modèles d’habitat ont été 
créés ou sont en voie de l’être : certains partagent des espaces mitoyens avec un centre de la petite enfance et 
dans d’autres, les appareils servant aux soins sont dissimulés afin que l’espace de vie s’apparente à celui dans 
lequel les personnes ont évolué pendant la majeure partie de leur vie. Le gouvernement a quant à lui entrepris 
d’investir dans l’aménagement de maisons pour aînés inspiré, entre autres, du modèle du CHSLD de L’Islet, 
lesquelles maisons verront le jour au cours des prochaines années. La construction d’unités de vie de plus petite 
taille que celles qui existent actuellement permettra de regrouper une douzaine de résidents ayant des 
caractéristiques et des intérêts semblables. Ces nouvelles unités seront conçues de manière à éviter toute 
ressemblance avec le milieu institutionnel, notamment par la dissimulation des postes infirmiers. Elles 
comprendront également un espace réservé aux personnes proches aidantes pour favoriser leurs visites et leur 
offrir du répit (90).

En ce qui concerne le transport et la mobilité, les projets vont de l’accompagnement bénévole au transport 
adapté. Dans certains centres urbains, des minibus ou des taxibus effectuent des navettes entre des résidences 
ou des centres pour aînés et les commerces ou services dont ces personnes ont besoin. En matière de transport 
en commun, plusieurs villes proposent des tarifs réduits, voire l’accès gratuit, aux personnes âgées de 65 ans 
et plus. Pour les personnes âgées ayant besoin d’être accompagnées à leurs rendez-vous médicaux, il existe des 
services de transport et d’accompagnement à prix abordable ou une offre de transport collectif par taxi.
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Pour ce qui est de l’aménagement des espaces extérieurs (rues, parcs) et des bâtiments publics, la présence 
de pistes cyclables, la construction de bâtiments publics répondant aux normes d’accessibilité universelle et un 
entretien rigoureux des trottoirs constituent autant de moyens de faciliter les déplacements actifs et de favoriser 
l’utilisation des infrastructures publiques par l’ensemble de la population, dont les personnes âgées. Des outils, 
de même que certains projets réalisés au cours des dernières années, illustrent ces orientations en matière 
d’aménagement et d’accessibilité universelle (91) (92) (93). En outre, il importe de réfléchir à l’aménagement 
des quartiers en fonction de la proximité des services pour en accroître le potentiel piétonnier.

Quant à la participation sociale des aînés, elle se manifeste, entre autres, par leur engagement social et citoyen 
dans les divers projets qui les concernent au premier chef et par la place qu’ils occupent dans différentes 
instances démocratiques telles que les conseils d’administration d’organismes communautaires, les conseils 
municipaux ou les comités de citoyens. Des organismes invitent les aînés à s’engager bénévolement et leur 
proposent une panoplie d’activités. Il peut s’agir d’activités de loisir, culturelles, d’apprentissage (cours, 
mentorat) ou sportives qui favorisent la participation sociale des personnes âgées dans leur communauté. 

Sur le plan de la santé et des services sociaux, les services de soutien à domicile demeurent essentiels pour le 
maintien des personnes dans leur environnement. À ce chapitre, l’ajout de ressources annoncé récemment 
permettra de toucher davantage de personnes et d’intensifier, le cas échéant, les services dont celles-ci ont 
besoin de par leur condition (94). Par ailleurs, le Plan d’action gouvernemental en économie sociale 2015-2020 
contient des mesures d’appui aux entreprises d’économie sociale et aux organismes communautaires fournissant 
différents services en matière d’aide à domicile et à la vie domestique (services d’entretien ménager, d’aide 
alimentaire et de répit pour les proches aidants) afin d’améliorer l’ensemble des services offerts (95). 

Il importe également de souligner que plusieurs acteurs de divers secteurs (municipal, communautaire, privé) se 
mobilisent pour contrer la maltraitance et les abus à l’endroit des aînés. Cela se traduit par des activités de 
sensibilisation sur la maltraitance et la bientraitance ainsi que par des actions concertées entre différents 
partenaires, lesquelles ont pour double objectif de repérer les aînés victimes de maltraitance et d’intervenir 
auprès de ces derniers. Les activités intergénérationnelles permettant de combattre les préjugés et favorisant le 
respect entre les personnes ont, elles aussi, une grande valeur.

L’ensemble des interventions en cours et des projets prévus témoignent de l’importance d’agir sur plusieurs 
plans et de proposer des solutions variées pour répondre aux différents besoins des personnes âgées. 

3.2 Ce que nous pouvons faire de plus et de mieux

Les politiques et les programmes qu’adopte ou que met en place le gouvernement, tout comme la multitude 
d’initiatives régionales ou locales, pour favoriser le vieillissement en santé de la population font du Québec l’une 
des nations les plus avancées du monde en cette matière. Il est néanmoins possible d’améliorer les mesures 
déjà en place et d’en proposer de nouvelles.

Contrer l’âgisme

Il est important de reconnaître la diversité des réalités des personnes âgées et le dynamisme qu’insuffle leur 
participation à la vie en société. Non seulement ces personnes contribuent-elles au développement économique 
local par l’achat de biens et de services, mais elles sont souvent aussi actives dans les activités culturelles et de 
loisir que présentes au sein des différentes instances de la vie sociale ou démocratique. En effet, un grand 
nombre de personnes âgées s’engagent bénévolement dans leur milieu et fournissent ainsi une contribution 
d’une valeur inestimable au développement de leur communauté. Alors que plusieurs prennent leur retraite, 
d’autres souhaitent maintenir une activité professionnelle, voire même réintégrer le marché du travail. Elles 
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doivent pouvoir le faire sans subir de discrimination et pouvoir bénéficier d’aménagements (flexibilité des 
horaires, ergonomie des postes de travail, etc.) leur permettant de réaliser leurs aspirations. Tant la présence et 
l’apport des personnes proches aidantes au mieux-être de leurs proches que l’importance de les soutenir et de 
les accompagner selon leurs besoins doivent être reconnus. 

Contrer l’âgisme est nécessaire au développement d’une société où les individus, tout au long de leur vie, sont 
des citoyens à part entière. Les personnes vieillissantes sont loin de constituer un groupe homogène, comme 
l’ont démontré les chapitres précédents. Pourtant, en plus de propager une image biaisée et souvent négative 
des aînés, certains mythes et préjugés affectent le regard que portent les personnes aînées sur elles-mêmes, 
parce qu’elles intériorisent inconsciemment ces mythes et préjugés. Cela a pour conséquence qu’elles se 
dévalorisent et réduisent leur participation à la vie sociale. Il importe donc de faire contrepoids aux informations 
médiatisées mettant l’accent sur les coûts de santé occasionnés par les personnes âgées, ou les soins et 
services d’hébergement que leur condition requiert, en insistant plutôt sur leur contribution sociale et 
économique. D’ailleurs, une récente étude de l’Organisation mondiale de la santé montre que les aînés ont une 
faible incidence sur la hausse des coûts de santé (96).

Si l’on veut que se modifie le regard porté sur les personnes aînées, il importe d’élaborer des stratégies inclusives 
en prenant en considération le fait que les besoins évoluent avec l’âge. Les orientations et les mesures prévues 
dans le plan d’action 2018-2023 Un Québec pour tous les âges ou dans le Plan d’action gouvernemental pour 
contrer la maltraitance envers les personnes aînées 2017-2022 vont dans ce sens. Les campagnes de 
sensibilisation portant sur la réalité des aînés et s’adressant à l’ensemble de la population doivent se poursuivre. 
L’offre d’activités intergénérationnelles et de milieux de vie favorisant la mixité des âges constituent d’autres 
moyens de contribuer à défaire des préjugés encore trop présents dans notre société. En fait, s’appliquer à 
déconstruire les mythes et les préjugés sur le vieillissement est l’affaire de tous.

Intensifier les efforts visant la réduction des inégalités sociales de santé

Les inégalités sociales de santé observées chez les personnes âgées sont souvent le résultat d’un cumul de 
désavantages qui s’installent tôt dans la vie et qui perdurent ou s’amplifient au cours des décennies. C’est 
pourquoi la lutte contre les inégalités sociales est considérée comme essentielle à l’amélioration de la santé sur 
toute la trajectoire de vie. Le soutien aux parents vivant en situation de pauvreté, l’accessibilité et la qualité des 
services éducatifs à la petite enfance, l’augmentation du taux de diplomation et de qualification de tous les 
jeunes sont des exemples de mesures qui peuvent jouer un rôle déterminant sur le développement et le maintien 
de la santé tout au long de la vie. Les parcours scolaires terminés et réussis, de bonnes conditions d’emploi et 
des revenus suffisants donnent accès à des conditions propices à une saine alimentation et à un mode de vie 
physiquement actif, à un logement de qualité et à un milieu de vie sécuritaire. Plus encore, de bonnes conditions 
de vie réduisent le stress au quotidien et le risque de développer des problèmes associés à la consommation 
de tabac, d’alcool et de drogues. Agir sur les déterminants de la santé pendant tout le parcours de vie, de 
manière à réduire les inégalités entre les groupes sociaux, est la voie de passage pour diminuer le fardeau des 
maladies chroniques et, par ricochet, pour favoriser le maintien de l’autonomie jusqu’à un âge avancé. 

Malgré la mise en place de différents programmes et mesures, que ce soit les allocations aux personnes dont 
les revenus sont insuffisants, les logements subventionnés ou les programmes d’aide aux personnes qui vivent 
avec des incapacités, des écarts subsistent dans la population. Il sera intéressant de suivre les retombées des 
mesures du Plan d’action gouvernemental pour l’inclusion économique et la participation sociale 2017-2023 qui 
visent à augmenter le revenu disponible et à instaurer progressivement un revenu de base pour les personnes 
ayant des contraintes sévères à l’emploi (97). Ces différentes mesures de soutien devront éventuellement être 
renforcies afin de mieux répondre à tous les besoins. Précisons toutefois qu’elles ne peuvent pas remplacer les 
solutions déployées en amont pour réduire les inégalités sociales de santé. 
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Ralentir l’apparition des maladies

Les maladies cardiaques, ainsi que les cancers, sont les maladies les plus fréquentes et les plus mortelles au 
troisième âge, mais il est possible de les prévenir. Il est tout à fait réaliste de s’attendre à ce que de plus en plus 
de personnes puissent vivre jusqu’à un âge très avancé sans présenter de signes ou de symptômes de ces 
maladies chroniques. Pour cela, il faut miser sur la prévention tout au long de la vie, en commençant dès le plus 
jeune âge. Comme le révèle le portrait de la multimorbidité dressé en 2016-2017, les moins de 65 ans 
représentent plus de deux adultes multimorbides sur cinq, d’où la nécessité de planifier des activités de 
promotion de la santé et de prévention des maladies chroniques destinées aux plus jeunes comme aux plus 
âgés (39).

Par ailleurs, il importe d’acquérir et de maintenir de saines habitudes alimentaires et d’être physiquement actif 
dans la vie de tous les jours. Si les besoins énergétiques diminuent avec l’âge, le besoin en nutriments reste 
relativement stable (4). La qualité de l’alimentation est d’autant plus importante que le vieillissement est associé 
à une réduction de la masse musculaire et osseuse ainsi qu’à une augmentation du risque de fragilité. Les 
connaissances sur l’alimentation des personnes âgées permettront d’améliorer les interventions en ce domaine. 
Les résultats d’études récentes sur l’apport équilibré de protéines aux trois repas, permettant d’augmenter la 
force musculaire chez les personnes de 65 ans et plus, sont d’ailleurs prometteurs (98). 

Les bénéfices de l’activité physique sont eux aussi bien documentés. Tous les domaines de la mise en forme ont 
leur importance. Si l’on insiste généralement sur les exercices d’aérobie, le plus souvent par la marche chez les 
personnes âgées, il ne faut pas négliger le renforcement musculaire et les exercices d’équilibre, qui restent 
prioritaires. Bien qu’elle s’avère toujours nécessaire pour maintenir la forme physique, la marche seule n’a aucun 
effet sur l’amélioration de l’équilibre, le renforcement musculaire et la prévention des chutes (4) (34) (99). Elle 
devrait donc être jumelée à d’autres types d’activités et intégrée aux activités régulières des personnes.

Le Québec a connu de beaux succès en matière de lutte contre le tabagisme, mais les efforts doivent se 
poursuivre. Une recension de différentes études menées dans quelques pays a permis de dégager certaines 
pistes d’intervention parmi les plus efficaces auprès des personnes issues de milieux socioéconomiques 
défavorisés, dont l’offre gratuite, ou à peu de frais, d’aides pharmacologiques à l’arrêt tabagique et l’instauration 
de services téléphoniques de soutien auxquels on peut référer les personnes à partir de leur dossier médical 
informatisé ou de services de soutien à l’arrêt tabagique offerts dans différents milieux, selon des horaires 
variables. Plusieurs de ces interventions existent déjà au Québec. D’autres pistes intéressantes pourraient se 
traduire par de nouvelles actions à entreprendre comme, entre autres, des rencontres de groupe pour favoriser 
le soutien par les pairs et des interventions individuelles prenant en compte les situations de stress qui affectent 
les personnes et qui peuvent constituer des freins à l’arrêt tabagique (100). 

Lorsqu’il s’agit de limiter la consommation d’alcool, il y a lieu de réaffirmer la responsabilité sociale de l’industrie 
à l’égard de la consommation d’alcool dans la population. On ne peut qu’appuyer son engagement à promouvoir 
la consommation responsable, mais il faut l’inviter à se questionner sur ses pratiques promotionnelles (rabais 
selon le volume d’achat, réduction de prix, carte privilège, etc.). En outre, il faut continuer d’assurer le suivi des 
modes de consommation et de leurs conséquences tant sur la santé que sur les coûts sociaux (101).

Les actions concernant l’arrêt tabagique et la réduction de la consommation d’alcool permettent d’enregistrer 
des gains de santé tout au long de la vie, incluant aux âges avancés. C’est pourquoi il est important de renforcer 
les moyens existants et d’en proposer d’autres. 

Retarder le déclin cognitif

Les connaissances scientifiques ayant trait aux effets du vieillissement sur les fonctions cognitives ont beaucoup 
progressé (46). Certes, il n’existe toujours pas de façon de guérir la maladie d’Alzheimer. Cependant, on sait 
comment amener une personne à développer au maximum ses capacités cognitives et à constituer ce que l’on 
appelle sa « réserve cognitive ». Le maintien, le renforcement et la protection de la réserve cognitive permettent 
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aux individus de mieux résister au déclin normal des fonctions cognitives dû au vieillissement, de retarder 
l’apparition des démences et de compenser les atteintes au cerveau qu’elles provoquent. Le résultat n’a rien de 
banal puisque c’est l’autonomie des personnes qui se trouve protégée ou allongée par une bonne réserve 
cognitive. Quand on considère la qualité de vie comme étant intimement liée au maintien de l’autonomie, on 
mesure mieux l’importance de la santé cognitive comme composante de la santé globale des personnes. 

Pour développer sa réserve cognitive, il faut d’abord adopter de saines habitudes de vie et les maintenir tout au 
long de sa vie. Comme pour la prévention des maladies cardiovasculaires et des cancers, l’activité physique joue 
un rôle de premier plan dans le maintien et le développement de la réserve cognitive. Il est également important 
que les fonctions cognitives soient stimulées de multiples façons : apprendre une nouvelle langue, pratiquer des 
activités artistiques, s’adonner à des jeux d’une certaine complexité, etc. 

Pour favoriser une bonne santé cognitive, il importe aussi de prêter une attention particulière à la prise de 
médicaments. Comme le rapporte l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), quatre des dix médicaments 
de la liste de Beers qui sont le plus fréquemment prescrits aux personnes âgées seraient à éviter. Dans la plupart 
des cas, ces médicaments ne devraient pas être utilisés comme traitements de première intention puisqu’ils 
peuvent augmenter le risque de chutes, de fractures et de déficience cognitive. Même si l’ICIS note une 
diminution du nombre d’ordonnances relatives à ces médicaments, il y a lieu de poursuivre la sensibilisation des 
intervenants de la santé (médecins, pharmaciens, personnel infirmier), mais aussi des personnes aînées à qui 
l’on prescrit ces médicaments (36). Des initiatives visant la réduction de la prise de médicaments inappropriés 
chez les personnes âgées qui vivent dans des établissements de santé, comme le projet Évaluation de la 
personnalisation des soins infirmiers, médicaux et pharmaceutiques en soins de longue durée (102) et le projet 
Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services – Antipsychotiques (103), ont d’ailleurs été 
soutenues par le MSSS et déployées dans des établissements du réseau.

Prévenir l’isolement social

Les relations sociales qu’entretiennent au quotidien les personnes âgées dans leur milieu de vie exercent une 
influence positive sur leur santé. Participer à la vie sociale favorise le développement de liens intergénérationnels 
et l’exercice de la citoyenneté. Les différentes formes d’engagement social représentent autant de moyens de 
stimulation des fonctions cognitives et de protection de la réserve cognitive. La prévention de l’isolement social 
et de la solitude des aînés doit donc être une priorité. Il faut encourager les initiatives visant à repérer et à 
accompagner les personnes isolées. 

Les communautés sont en mesure d’offrir une gamme étendue d’activités favorisant la participation sociale, le 
bon voisinage et l’entraide. Le modèle Municipalité amie des aînés et les projets s’inscrivant dans les Initiatives 
de travail de milieu auprès des aînés vulnérables sont des stratégies d’intérêt à cet égard. L’usage des 
technologies est aujourd’hui utile à la communication et à la vie en société. Bien que de plus en plus de 
personnes âgées soient familières avec les technologies de l’information et de la communication, un grand 
nombre d’entre elles n’ont pas pu développer ni même acquérir les habiletés que ces technologies requièrent 
ou ne disposent pas d’outils tels que les tablettes électroniques. Des activités d’initiation et d’utilisation de ces 
technologies sont offertes un peu partout au Québec (104). 

Certaines initiatives québécoises visant à soutenir les proches aidants ou à contrer l’isolement social des aînés 
méritent d’être mieux connues. C’est le cas entre autres du programme Biblio-aidants de l’Association des 
bibliothèques publiques du Québec, auquel participent plus de 640 bibliothèques réparties sur le territoire. Il 
s’agit d’un service d’information à l’intention des proches aidants qui comporte une série de quinze cahiers 
thématiques sur les maladies et les enjeux auxquels ils sont confrontés. Chaque cahier thématique présente une 
liste d’organismes, une sélection de sites Web pertinents ainsi que des suggestions de lecture et de films. La 
documentation est également disponible en ligne (105).
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À l’instar de la France (106) et du Royaume-Uni (107), le Québec a adopté, mais plus récemment, des stratégies 
de lutte contre l’isolement par l’entremise de projets pilotes en gériatrie et gérontologie sociales. Ces initiatives 
sont consécutives à un engagement important pris en 2018 par le gouvernement du Québec qui souhaitait, par 
un plan de lutte contre l’isolement des aînés, agir sous les angles de la prévention et de l’amélioration de la 
qualité de vie. Des actions concrètes sont nécessaires puisque l’isolement a une incidence sur la santé, 
psychologique et cognitive, des aînés et qu’il est associé à des niveaux supérieurs de dépression et de suicide.

Bien que le concept de « gériatrie sociale » soit relativement nouveau et qu’il repose sur des initiatives diverses 
au Québec, les projets en cours et les travaux du MSSS s’appuient sur une approche intégrée pour soutenir un 
vieillissement en santé et briser l’isolement des aînés. Ces projets poursuivent les objectifs suivants : repérer les 
personnes les plus vulnérables autour desquelles il est difficile de créer un filet de sécurité, mobiliser les acteurs 
des réseaux locaux de services et agir en prévention afin de soutenir l’autonomie de ces aînés isolés. Il sera 
intéressant de suivre la mise en œuvre et les résultats des projets pilotes en gériatrie sociale dont l’annonce de 
financement a été faite au cours des derniers mois (108).

Réduire les hospitalisations liées aux chutes et aux fractures

Outre les mesures concernant la médication inappropriée, le dépistage et le suivi médical des personnes 
atteintes d’ostéoporose ou présentant un risque accru de fragilisation des os constituent des moyens importants 
pour réduire les hospitalisations liées aux chutes et aux fractures. La prévention de la fragilité osseuse et des 
fractures peut se faire par des mesures visant, entre autres, une saine alimentation, un apport supplémentaire 
en calcium et en vitamine D ou un apport protéinique à chaque repas ainsi que par la pratique régulière d’activités 
physiques. D’autre part, il faut poursuivre la prévention des chutes à domicile par la mise en place d’interventions 
visant l’amélioration des capacités motrices (équilibre et force), l’élimination des dangers dans l’environnement 
domiciliaire et la diminution de la prise de médicaments inappropriés. Un renforcement de ces différentes 
mesures pourrait contribuer à limiter la progression ainsi que le fardeau de l’ostéoporose et de ses conséquences 
pour les personnes, et contribuer également à diminuer la pression sur le système de santé (34) (35) (98).

Adapter les environnements bâtis aux capacités des personnes vieillissantes

Parler d’environnement bâti, c’est d’abord s’intéresser à l’habitat. Les logements doivent, bien sûr, être 
financièrement accessibles, mais aussi être exempts de problèmes de sécurité et de salubrité, lesquels peuvent 
représenter des risques importants pour la santé et le bien-être des individus. Pour de nombreuses personnes 
âgées, la résidence représente bien plus qu’une somme de pièces. D’une certaine manière, le lieu où elles 
résident fait partie de leur identité et il est essentiel de maintenir le plus possible les liens d’appartenance au 
milieu de vie dans lequel elles évoluent depuis longtemps. 

L’environnement bâti et, de manière plus générale, le milieu de vie des personnes aînées doivent être conçus ou 
adaptés pour leur permettre de continuer à s’épanouir même si elles ont à composer avec des incapacités 
fonctionnelles et des fragilités liées au vieillissement normal ou, encore, découlant de maladies ou de blessures. 
L’utilisation de la domotique, de gérontechnologies et de matériel améliorant l’ergonomie du domicile peut faire 
en sorte que les logements soient mieux adaptés aux besoins des personnes âgées et puissent contribuer à 
prolonger leur maintien à domicile (109). Parmi les mesures à déployer plus largement pourrait figurer celle qui 
consiste à prévoir, dès la construction, l’adaptation de l’habitat sans que cela implique des coûts trop importants 
le moment venu (110). Il s’agit, par exemple, de prévoir le renforcement des murs dans les salles de bain pour 
pouvoir y installer des barres d’appui ou, encore, de construire des cadres de portes suffisamment larges pour 
permettre la circulation en fauteuil roulant. En matière d’habitation, différents modèles ont vu le jour au Québec 
comme ailleurs dans le monde. Les solutions à cet égard doivent être variées pour répondre aux différents 
besoins et aux réalités diverses des personnes aînées; on peut penser, notamment, à l’habitat-partagé, à la 
maison intergénérationnelle ou à la résidence pour aînés (111). 
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Sur le plan de l’aménagement des quartiers, des villes et des villages, il importe de poursuivre les efforts pour 
les concevoir de manière à favoriser la mixité sociale, à améliorer l’accès aux services de proximité et à faciliter 
les déplacements actifs (à pied ou à vélo), et ce, de façon sécuritaire. De tels aménagements contribuent au 
maintien de l’autonomie des personnes. Les infrastructures doivent favoriser le vivre-ensemble par la présence 
d’espaces collectifs répondant aux besoins des différents groupes d’âge (familles avec de jeunes enfants, 
adolescents, personnes âgées) (91). Il peut s’agir de bibliothèques, de parcs, de centres communautaires, etc. 
Il faut également réfléchir aux aménagements et aux équipements qui peuvent favoriser la pratique de la marche, 
dont la présence de bancs, un éclairage public adéquat et une signalisation claire. À ce sujet, des exemples et 
des outils québécois intéressants peuvent servir d’inspiration aux différents acteurs concernés par la question 
(112) (113). La démarche Municipalité amie des aînés constitue un rouage central pour faire connaître et 
soutenir les meilleures pratiques et initiatives qui ont vu le jour.

Accroître la littératie en santé, améliorer la communication avec les aînés 
et adapter l’information qui leur est destinée

Plusieurs organisations de santé publique, comme l’Organisation mondiale de la santé et les Centers for Disease 
Control états-uniens, font de la littératie en santé une priorité. Développer la littératie en santé dès le jeune âge 
revêt son importance, mais l’âge avancé ne constitue pas un frein à l’acquisition de compétences en matière de 
santé. Un faible niveau de littératie en santé peut conduire à une moins bonne participation à des programmes 
de prévention comme la vaccination ou le dépistage de certaines maladies. Pour que les personnes participent 
activement à la gestion des incapacités et des maladies qui les concernent, elles doivent pouvoir acquérir les 
compétences nécessaires à cette fin. Pour les différents acteurs du domaine de la santé, cela confirme 
l’importance d’adapter l’information aux personnes auxquelles elle est destinée et de s’assurer que celles-ci la 
comprennent. La fréquentation des établissements de santé présente souvent un niveau d’exigence élevé, 
particulièrement pour les personnes âgées. Se déplacer dans les couloirs, décoder la signalisation, comprendre 
les demandes administratives, se démêler dans la prise des rendez-vous sont des exemples d’obstacles à 
franchir. Les établissements ont une grande responsabilité en matière de littératie en santé. Pour favoriser 
l’autonomie des personnes et leur santé globale, il y a beaucoup à faire. Il faut donc encourager les établissements 
de santé à s’inspirer de pratiques éprouvées et à faire preuve d’innovation. Cela fait d’ailleurs partie des actions 
prévues dans le Plan d’action interministériel 2017-2021 accompagnant la Politique gouvernementale de 
prévention en santé (85).

Sur le plan des communications et de l’information, il faut faire en sorte d’abord que les documents et les 
messages destinés aux personnes âgées soient facilement lisibles (taille et police des caractères), puis qu’ils 
soient intelligibles et adaptés, c’est-à-dire rédigés dans un langage simple, voire agrémentés de pictogrammes 
pour en faciliter la compréhension. De plus, l’information doit être accessible et transmise par l’intermédiaire de 
différentes plateformes ou médias (écrits, électroniques, radiophoniques, télévisuels). L’utilisation des nouvelles 
technologies doit faire partie des pistes d’amélioration pour joindre les aînés. Quand on sait que près de trois 
adultes sur quatre (70 %) âgés de 65 ans et plus sont d’avis que les technologies facilitent l’accès aux soins de 
santé ou aux services sociaux et que plus de la moitié (55 %) démontrent un intérêt pour au moins un outil 
numérique afin de rester autonomes le plus longtemps possible (67), ces pistes s’avèrent d’autant 
plus pertinentes. 

Le vieillissement en santé : un engagement collectif 

Les nombreux programmes ou politiques adoptés et mis en œuvre au cours des dernières années témoignent 
de l’engagement collectif des Québécois à l’endroit des aînés. Déjà, plusieurs mécanismes de concertation et 
de collaboration entre les acteurs de différents secteurs sont en place et fonctionnent bien, et ce, à diverses 
échelles (locale, régionale et nationale). Les recherches, l’amélioration des connaissances en santé, l’adaptation 
des services et des milieux dans lesquels évoluent les aînés ainsi que les avancées technologiques constituent 
autant de pistes dont il faudra suivre de près les résultats afin d’accélérer l’instauration des meilleures pratiques 
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et des projets les plus prometteurs. D’ailleurs, la réunion technique internationale sur le vieillissement à domicile, 
tenue à Québec en octobre 2018 (114), visait, par des échanges, réflexions et discussions, à approfondir les 
connaissances et à présenter les positions d’experts internationaux sur le vieillissement à domicile. Ces 
discussions se sont articulées autour des quatre grands axes suivants : agir sur les politiques; agir sur 
l’environnement; agir avec la personne; la personne et ses actions. Au terme de ces trois journées, dix-sept 
opinions techniques ont été formulées sur les stratégies et les meilleures pratiques à privilégier dans une 
perspective d’innovation. Ces opinions techniques pourront alimenter les travaux de l’Organisation mondiale de 
la santé et soutenir la prise de décision gouvernementale (115). C’est notamment par ces différents moyens que 
nous continuerons à améliorer la qualité de vie des aînés et ainsi faire en sorte que l’âge soit de moins en moins 
un frein à leur participation pleine et entière à la société.
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CONCLUSION
Depuis quelques décennies, la structure par âge de la population québécoise change de façon importante. Le 
vieillissement démographique déjà amorcé au Québec se poursuivra au cours des prochaines années. En soi, 
cela s’avère positif puisqu’une population vieillissante témoigne du fait que la société répond aux conditions 
requises pour que les personnes vivent plus longtemps. Toutefois, les changements démographiques comportent 
indéniablement des défis, lesquels toucheront de plus en plus la santé publique et d’autres secteurs de la 
société québécoise dans les années à venir.

Une longévité accrue, sans contredit une ressource très précieuse, repose sur une assise importante : la santé. 
Il est vrai que, tôt ou tard, le processus naturel de vieillissement s’accompagne de facteurs de vulnérabilité et 
d’une perte d’autonomie. Cependant, un vieillissement en santé se prépare tout au long du parcours de vie, 
notamment par l’adoption et le maintien de saines habitudes de vie. Celles-ci peuvent contribuer à retarder 
l’apparition des maladies et des incapacités, et ainsi faire en sorte que la qualité de vie des personnes âgées 
soit préservée plus longtemps.

Le présent rapport a permis de montrer comment la santé peut être influencée par les habitudes de vie, la 
situation socioéconomique et les environnements dans lesquels évoluent les personnes. En agissant en amont 
sur les différents déterminants de la santé, on prévient certains problèmes de santé pouvant mener à une perte 
d’autonomie. Repenser l’aménagement des milieux de vie et des infrastructures, en créant des environnements 
favorables au mode de vie sain, accessibles et sécuritaires, peut non seulement aider les aînés à poursuivre 
leurs activités sociales et à conserver une bonne santé plus longtemps, mais aussi profiter à l’ensemble de 
la population. 

Bien que le Québec ait réalisé des progrès importants en mettant en œuvre diverses initiatives pour préserver 
la santé et améliorer l’inclusion sociale des personnes vieillissantes, il lui reste encore des défis à relever. Si l’on 
veut répondre au mieux aux besoins des aînés, il est primordial de faire participer ces derniers à toutes les 
étapes des projets et aux décisions qui les concernent. La consolidation et l’amélioration des services de 
proximité, dans l’ensemble des régions du Québec, doivent également continuer d’être une priorité. 

Si l’on investissait des efforts supplémentaires pour encourager la participation sociale des aînés, en mettant en 
place les conditions propices au développement de liens intergénérationnels, en favorisant la mixité sociale et 
en tenant compte de la diversité des aînés, toute la société en bénéficierait. Une société plus inclusive, qui prend 
en considération les besoins de l’ensemble de la population et qui valorise la contribution des personnes aînées, 
ne peut que mieux se porter.
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