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INTRODUCTION

Le vieillissement de la population a suscité un climat
effervescent de recherche. Le poid§ démographigque que les’
personnes ééées représentent a provoqué bien des réactions
taﬁt chez les chercheurs dans plusieurs disciplines que
dans lé-pOpula;;on en général. Les effets d'une population
plus 3gée sur le svsteme politique, &conomique et
secial, sur la répar{ition des so;ns de sant& ainsi que

sur le bien-8tre méme de ces individus ne sont que

quelques-unes des proccupations actuelles.

D'autre part, depuis quelques années, plusieurs recherches
.‘4 -
se sont donndes comme objectif de recenser les besoins en

matidre de santé de certains sous-groupes de population

afin de leur offrir de meilleurs services et d'assurer une



gestion plus efficace des fEEsour;es: La société svolue et

~le systime de sant& doit s'adapter. Le vieillissement de
. "

la population devient alors une préoccupation majeure pour

- les professionnels de la santé.

Une population plus‘égée signifie un plus grand nombre de
personnes qui se retirent du marché du travail vers l'éée
de 65 ans. Selon certains auteurs, si certains.retraités
sont heureux de leur situation, d'autres sont par contre
mécontents et‘espéreraient pouvoir contihuer de travailler
au-deld de cet &ge.

)

—

Mais pourquoi les personnes 8gées de 65 ans prennent-elles
leur retraite? Est-ce le déclin des capacités physiques
qui les forgent & abandonner leur carrigdre? Est-ce que
leur état de santd leur permet de rester sur le marché& Yu
travail? Voild autant de .questions auxquelles nous
tenterons dé.répondre dans cette &Btude en esquissant un

portrait de santé de la population du troisiiéme &ge.

g



Le bien-étre physique et psychologique seront donc éthiés
déns ce document. Or, l'entraide mutuelle est un cpnéept
relativement —nouveau en sociologie et en psychologie sur
lequel il est important de s'attarder puisqu’'il semble
cantribuer pour uUne lafge part au bien-&tte de chacun.
Certaiﬁs chercheurs prdtendent pourtant qu'une forme
d'aide existait jadis au sein de ;a famille mais quu&lle
ait dispar; depuic. Qu'en est-il au ‘juste? Nous nous
voyons dané l'impossibilité de mesurer l'aide qui existait
autrefois mais nous regarderons, de plus brbs l'entraide

familiale qui existe aujourd'hui.

Voilx donc les deux principaux objectifs de cette &tude:
présenter un portrait de santé de notre population dgée et

vérifier la relation d'aide au sein de la famille.

Va4 =N
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CHAPITRE I.

PERSPECTIVE THEORIQUE

La gérontologie est une science relativement nouvelle qui
se penche‘sur le phé&noméne du vieillissement. Elle fait
appel a qjétre disciplines a{in de mieux cerner la
probléﬁatique des persoﬁnes ggées. Les sciences de la

sant & ueront les changements et les capacit8s

XP

physiqu des/ personnes 4gées. La psychologie #tudiera
3 P

entre autre les capacités motrices, sensorielles et

mentales” en plus de nous renseigner sur ic développement ’
de la personne,  la personnalité et le comportement
humain. La psychologie sociale se penchera sur

l'interaction de l'individu avec l'environnement en tenant

compte de ses valeurs, ses croyances, ses attitudes, les



-

Y
r8les sociaux, etc. Enfin, la socioclogie renseignera Sur
1z nature méme de la société dans laguelle évoluent ces

personnes 3agées et l'influence et l'impact que cette

société a ou peut avoir sur les individus (Atechley, 1980).

-~

\

La gérontologie sociale s'occupe de tous les aspects du

vieillissement qui ne rFlévent pas des sciences de la

santé.

La définition méme des personnes #gées est difficile 3
cerner puisqu'elle varie d'une.société d l'autre, et
qu'ellé)peut étre considérée selon différentes
perspectives. D'une part, on peut parler de "1l'age
chronologique"™ qui sera prouvé par le certificat de
naissance et sur lequel on se base pour retirer les gens
du marché du travail Eu encore pour pouveir obtenir
certains services sociaux. Existent également "1'dge
fonctionnel" basé sur l'aelarence physique, la mobilité,
ia coordination et la cagacité mentale des individus

~u

(Atchley, 1980).

|
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C'est 3 partir des différents changement physiques et
soclaux que seront définies les diff&rentes &tapes de la
vie. Le "middle age" commence habituellement vers &0
ans. Durant cette pdriode, la plupart des gens voient
leur é&nergie physique et leurs capacités sensorielles
diminuer et ﬁertaines maladies chroniques peuvent
apparaitre. Leurs enfants quittent_le foyer, certaihes
femmes retournent sur le marchg€ du travail ou d'autres
.

(hommes et femmes) voient leur carridre "plafonnée" 3 un

certain niveau.

Le "later maturity" commence gé&néralement vers l'age de 65
ans. Les capacités physiques continuent 3 dé&cliner. Les
malgdies chroniques sont plus nombreuses. Méme si la
plupart 'des personnes de cet 2ge sont relativement
actives; certaines connaissent des limitations
d'activités. Atchley (1980) note en outre que la mort
survient dans l'entourage et la famille de ces individus
et ces dé&cks sont associfs surtout aux maladies

cardio-vasculaires.



Méme si 1l'état de santé des personnes dans la socixantaine
se modifie, les principaux changements qui s'opegrent
durant ’cefte période touchent la vie socia e. Il y a
d'abord la retraite qui entraine presque gpujours. une
diminution du revenu. Il y a é&galement le veuvage qui
atteint une forte proportion de femmes et de ce fait, la

-

LY .
~perte de compagnons de vie.

Les octogéééires forment le groupe au "old age". Les
personnes qui atteignent cet 2ge sont souvent atteintes de
maladies du syst&me nerveux. Lta faiblesse physique est
extréme quoique plusieurs individus ne montrent accun de
ces signes. Les capacit&s mentales diminuent et les
syndromes cérébraux organiques peuvent faire leur
apparition, D'apreés Atchley, elles passent beaucoup de
temps a revivre le passé tentant ainsi de trouver un sens
é leur vie. £Elles soni conscientes que la mort approche.
Les activités sont tres limité€es et l'institution-
nalisation plus fréquente que dans les groupes d'dge
précédant. Ainsi, contrairement a 1l'étape du "later
matucrity", la période du "old age" est plus fonction des

changements physiques que sociaux.
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La retraite _constitug saremenl l'un des plus grands

changements dans la vie des pgrsonnes'du troisidme 4&ge.

Elle entraiqe gén&ralement un ajustement au niveau de

l'orgahisatfon des activit&s et du temps, wune diminution

du revenu, uné adapgatiqn de la part de l'individu et de
. 7

4
soen entourage etc..i
!

Atchley (1976) =a identifié cing phases distinctes 2 la
retraite:

-~

La -phase de l'euphorie pendant laquelle le nouveau

_fetraité' fera "tout ce qu'il n'a jamais eu le temps de

faire. Ses temps 1ibTes seront consacrés & la chasse, la
péche, les cartes, la couture, les voyages, la visite aux
petits enfants. Tous ne peuvent cependant se permettre

toutes ces activités 3 cause de la situation financidre,

‘de l'Btat de santé, de la situation familiale ou encore

. )
d'autres raisons. Cette période est de courte durée mais

peut s”étendre parfois jusqu'3 des années" (p.68).



La _phase du désenchantement: ol la déception, le

désenchantement et méme la dépression apparaissent. Des:

‘moyens financiers limité&s, un mauvais état de santé, une

incapacité - de - conduire sa propre’ vie, certains
déménagements _ méme  peuvent &tre & l'origine  du
désenchantement. Atchley affirme que plus la phase de

l'euphorie a ¢&té irréaliste et Fantaisisie, plus le
o

sentiment de déception est grand. Plusieurs individus

sortent de cette période mais certains d'entre eux y

demeurent.

La phase de la réorientation est celle ol les personnes

déprimées se "reldvent" et ol celles qui ont mal "atteris”
ou qui n'ont pas M"atteris" du ‘tout de la phase de
l'euphorie réorientent leur vie 2 partir d'attentes plus
réalistes. C'est une période d'exploratioﬁ de nouvelles

avenues et de nouveaux engagements. Une nouvelle routine

s'installe.

ta phase de la stabilité: Cette période ne correspond pas

3 une absence de changeménts mais plut6t 2 une habilité a

faire face au changemnt. L'individu qui vit cette &tape



10

est en mesure de faire ées choix qui lui procureront une
vie parFois‘ trépidante mais en générai prévisible et
satisféisante. Certaines gens passent directement de lé
phase euphorique & la phase de stabilité alors que

d'autres ne la vivent qu'apres une douloureuse

ré&valuation de leurs ubjectifs.

-

Le _déclin des capacités physiques s'accentue et peut
parfois entrafmer & nouveau l'individu 3 la phase de

réorientation.

-

La phase terminale: Plusieurs personnes agées meurent de

fagon subite sans période d'incapacité. Pour ces
individus, la mort survient durant la période de
stabilite. Mais la plupart des personnes connalssent la
maladie ef l'incapacité. Elles deviennent alors incapables
d'accomplir seules les travaux ménagers, certains soins

personnels ou encore d'autres activités habituelles. La

" dépendance s'accroit et l'institutionnalisation devient.

plus fréquente.
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En " fin d'analyse de ces périodes, Atchley affirme qu'il ne
peut faire correspondre 1'a8ge chronologigue é_éhacune de
ces périodes. Le processus et le rythme ne gont nul lement
universels; Un individu peut trts bien ne pas connaltre

toutes ces périodes ou encore l'ordre peut en étre

interverti dans un tout autre ordre.

L'adge normal de la retraite fixé 2 65 ans-remoate au début
des annges trente aux Etats Unis. Le chdmage massif de
1'époque poussa les législateuré 3 &cartet les personnes
de cet &Age loin du marché du travail afin de laisser le

champ libre aux plus jeunes. La loi sur les pensions de

vielllesse fut adoptée en 1935 pour fournir wun revenu

garanti aux retraités. Le choix de 1l'dge de 65 ans ne
suscité que peu de discussions. Au Canada !'a3ge de la
pension de vieillesse a été établi a 70 ans en 1927, puis
z été ramené‘é'65 ans au cours des années 60. C'est ainsi
que les Canadiens se sont mis 3 prendre leur retraite 2

—

cet &ge.

"1l n'était. sans doute pas raisonnable de ne pas

a tenir compte des désirs .du ‘travailleur; celui-ci

devait absolument <cesser de travailler lorsqu'il

| ¥
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avalt atteint 1'4ge de la retraite sous pEIHE de
bouleverser tous les cglculs. De plus, s'il
acceptalit de quitter en douceur son emploi, on -
év1talt nombre de tracasseries administratives en
-s'épargnant de réunir des commissions de révision ou
d'élaborer des régles permettant d'évaluer les
capacités des employés vieillissants" (Comité
sénatorial spécial, 197% p. 26).

Nous avons vu qu'il existe plusieurs phases 3 la-Tetraite
. : . AN

et que cette dernidre peut étre influencée par plusieﬁbswﬁ\\\
is

. ] -
facteurs tels le revenu, l'environnement et la santé. Ma \

' !
la retraite elle~méme ne peut-elle pas influencer : J

directement 1'état de santé?

Y

Il semble que la réponse soit positive si1 on se fie Y
1'American Medical Association (1977) qui estime que ia
retraite peut causer des maladies physiques et psychiques
et 8tre responsable de mort prématurée. De son cdté,
1'Association médicale canadienne (1978} nuance ces propos
devant le Comité sénatorial en affirmant que le "syncrome
du retraité" (apathie, dépréssion, anxiété) généralisé
Televe du mythe mais reconnalit certains troubles physiques
et psychologiques dus 3 la retraite.

N
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Le Comité& s&natorial spécial (1979) <croit que les

G

personnes qui ont ﬁIUSieurs Jactivités 3 1l'extérieur de

leur travail n'éprouvent pas la meéme . difficulté
L .
d'adaptation a la retraite que celles qul ne se consacrent

qu'au travail.

N
Nul ne peut contester le déclin des capacités physiques au
troisi®me &ge. Il semble par contre que plusieurs experts
médicaux ‘témoignant devant le Comité s&natorial croient
que l'égé physique ne correspond pas toujours & 1'Age
chronologiquE' et "que chaque' vieillard présente des
caractéristiques-distinctes...\ll est .de plus) irréaliste
de penser que subitemment, 3 65:’;ns, des changements
profonds se produlisent et qu'3d ce moment-1l3, on cesse ses
activités nérmales pour 2tre réduit A l'inactivité"

f
{Comité sénﬁ@orial spécial, 1979, p.28).

\

C'est dans cette optique que s'inscrit la présente &tude.
On se permettra de généraliser a notre tour (en‘utilisant
des statistiques sur l'ensemble de cette population) afin

d'é&ablir un portrait de santé des personnes 4gées. 0On
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devrait -étre en mesure de dé&terminer si le déclin des
capaéités physiques &est suffisamment important pour
justifieq l'8ge de la retraite. Une comparaison de 1'é&tat
de santé& de trois groupes d'8ge sera #BStablie: les
personnes &gées de 55 3 64 ans, celles dont l'3ge varie
entre 65 et 74 ans et les personnes &gfes de plus de 74

ans.

Ce postrait de santé pourra mieux nous renseigner sur les
capacités physiques et mentale de la populatioa fgée et
‘peﬁt—éife pourrons-nous mieux nous situer dan; le dé&bat de
l'dge de la retraite. .Car selon plusieurgl gtudes, le
marché du travail se prive d'une main-d'oeuvre qualifiée,

expdrimentde et fiable (Comité s&natorial spéeial, 1979).

L'environnement social est 1'un des autres facteurs
pouvant influencer ia vie de ces gens; "l'isolement &tant
le pire des ennemis des retraités”" (Comitéd séﬁatorial
spédial,. 1979, p. 114). Les personnes 4&gées &tant

particuligrement vdﬁnérables 3 la maladie et 3 certains

2
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changements dans leur vie (retraite, perte de conjoint,
déménagement, etc...), le support social peut prendre une

proportion d'importance capitale (Minkler 1985).

Le.concept de support social est relativement nouveau. Il
est difficile 3 cerner vu 1'étendue de ses effets autant
psychologiques que psycﬁosociaux. 5'il est laborieux de
définir le support social, il 1'est tout autant de le
mesurer pour les mémes ?aisoﬁs. Pour les fins de cette ///
rechérche, on le définira comme étant 1'aide regue et

fournie pour accomplir différentes tdghes. Conscients que

le support social peut aussi consister en une aide
psychologique, nous avons d& limiter nos ambitions et nous

en tenir 3 des técheshphysiqges. Plus de détails seront

donnés au cHapitre III.

Dans son rapport sur les politiques relatives 3 1'age de
la" retraite, le Comité spéciai du Sénat faisait é&tat de la
disparition de l'aide familiale qui existait jadis. "Les
familles nombreuses pouvaient souvent assurer elle-mémes
aux vizillards l'aide dont ils avaient besoin" (p.116). Il

P

ajdﬁtgiﬁifptte aide est toujours indispensable et rien ne



L
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peut lui &tre substitude mBme lorsque les intéressés sont

L}

3 l'aise Finénciérement.La famille peut contribuer 3 leur

rendre la vie plus agféable et leur éviter le s&jour dans

les institutions™ (p.116).

Nul ne conteste le besoin de support des personnes fgées
(ni de toute autre personne d'ailleurs) ﬁais nous n'avons
pu trouver aucune §tude vérifiagt le fait qu'il %existait
dans le pass& une aide Famifiale. Est-ce 13 une croyance
populaire ou une r&alit&? Est-il vrai que cette entraide

a disparu?

Quoi qu'il en soit, il nous est impossible de vérifier ce

- . = - - »
qul se . passalt jadis, mais nous'  sommes en mesure de

vérifier l'entraide familiale qhi existé aujourd'hui. Le
mot "entraide" est utilisé ici car nous verrons d'uné part
ce que les personnes 3gées régoivent de leur parenté mais
gégalement les services qu'elles rendent aux membres de

leur famille.
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Ainsi, au fil des pages de —cette ©&tude, on prendra
connaissance de deux facteurs importants de la vie des

retraités: la santé€ et le support familial.
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MZthodologie

Nous avons vu gque cette &twde est divisfe en deux vodets
distincts: 1'&tat de santé des personnes &gées de 55 ans

et plus et le support regu et fourni par cette population.

*

‘.\-‘
Le déclin des capacités physiques retenu dans le premier
objectif sera v&rifié en plusieurs volets. Dans un premier
temps, l'utilisation des services hospitaliers, les soins
en établissement psychiatrnique ainsi que la mortalité et

ses causes renselgneront sur les proﬁlémes physiques et

mentaux majeurs de la population Zgée.

Ces statistiques proviennent de donndes administratives
compilées par la division de la santé de Statistique

Canadsa.

En ce qui concerne la morbidité institutionnelle les
données originent du formulaire d'admission ou de dE&part

d'une personne dans un h8pital. Ce formulaire est envoyé
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aux qommissions. provinciales d'assurance-hospitalisation
qui fait parvenir 3 son tour dés fichiers informatiques 2
Statistigue Canaga. Puisqu'dne personne peut atre
hospitalisée plus 'd'une fois. au cours de l:;nnée, les
chiffres réflétent le nombre de cas et non le nombre de
personnes. Le nombre d'individus est dapc un peufgéindre
que ce que les données préseqfent. Les différentes

catZgories de diagnostics proviennent de la Classifitation

internationale des maladies (CIM-9).

Quant 3 la mortalité, les provinces envoient 3 Statistique
Canada la cpmpilation d'enregistrement de naissances, de
mortinaissances,i de mariages et de déc®s. Une fois de
plus, les rcatégories de diagnostics proviennent de la
Classification Internaticnale des maladies {(CIM-9). Les
données sur les déceks sont treés préecises puisqu'elles
proviennent de certificats et qu'on ne meurt qu'une seule

fois.

-

L'état de santé auto-évalude, la restriction d'activités,

la prévalence des problemes de santé et le degré de
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bonheur et de satisfaction face 3 la vie donneront de
l'information sur le fonctionnement quotidien des

personnes du troisidme 4ge.

-

Ces statistiques sont tirées des résultats du premier

- cycle de l'Enquéte.sociale générale, conduite par
Statistique Canada en 1985. Cette enquéte constitue un
proéramme continu de cueillette d'information dont le
theme principal varie chaque année. Les deux objectifs
principaux sont =a) recueillir des données sur les
tendances sociales pour permettre d;étudier I'évolution de
la société canadienne; p)‘Fournir des renseignements sur
des questions de politiques précises qui suscitent déj3 ou
qui susciteront un intéret. Le theme principal du premier
cycle portait sur la santé en focalisant les personnes

dgées et l'aide du milieu.

L'Enquéte a-rejoint 8 070 réﬁondants 4gés de 15 a 64 ans
par entrevues téléphoniques et 3 130 personnes Agées de 65
ans et plus par entrevues personnelles. L’échantillon est
composé de ‘Canadien(ne)s de toutes les provinces 3

l'exception des pensionnaires d'institutions, des membres
: ]

(.
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s b
des Fordes armdes ainsi que des résidents du Yukon et des
Territoires du Nord-Ouest. Le guestionnaire apparait 2
k)

l'annexe Efdu présent document.
~——

I1 avait été prévu dés le début de cette étude de

s'attarder sur les données provenant de cette engquéte en
fonction du sexe, de 1'age, du revenu ou de la catégorie

socio-professionnelle 13 ol c'était pertinent.

Malheureusement, la taille de l'échantillon n'a pas permi
de regarder de preés ces variables. Seuls l'age et le sexe

apparaissent pour la plupart des résultats.

Les données sont donc ventilées selon le sexe et l'age.
Trois groupes d'3ge ont été retenus pour fins de
comparaison. Ces groupes sont, nous l'avons vu, les,,
personnes &gé€es de 55 & 64 ans, les individus de 65 3 74

ans et enfin leurs afnés &gés de 75 ans et plus.

1
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Afin ‘d'assurer que les différences observ&es entre les
différents groupes d'age provenaient bien de 1'&ge et non
pas d'une erreur d'échantillongﬁge, toutes les

~
statistiques provenant de 1l'Enquiéte sociale g&nérale ont

Eté’ sBumises a des tests statistiques. De; valeurs de
‘Epi-Deux ent &té& calculées sur les donndes poncérées
ajustées qui apparaissent sur chacun des tableaux. Les
données pondérées sont celles qui rd8flbtent le nombre
d'individus & l'échelle du pays. Ainsi, les 3 130 per-
sonnes interrogées rep{ésentent plus de deux millions et
demi de Canadien(ne)s 4gé&(e)s de 55 ans et plus. Le poids
accordé aux répondant(el)s est calculs eﬁ fanction de 1'age
et du sexe par des méthodes statistiques é€prouvées. Tous

les chiffres trop petits pour &tre représentatifs ont &té

identifiés sur les tableaux.

Etant donné que l'Enqulte sociale générale n'a rejoint que
les personnes ne vivant pas en institution, 3% de la
population 3gée de 65 & 74 ans et 17% des individus 2agés

de 75 ans et plus, bénéficiaires de centres d'accueil

n'apparaissent'bas\@gns nos résultats (Statistique Canada,

——

1987b). .
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Enfin, il aurait €été& intéressant de regarder 1l'évolution
de 1'&tat de sant® des personnes du troisi®me &ge, mais
puisgue l1'Enquéte sociale générale constituait une
premitre éu Cagﬁda, une comparaison #Btait Impossible pour
les données provenant de cette source. L'étude de

l*&volution des autres données comparables pourrait faire

‘I'objet d'une recherche ultérieure.

\,_/- : | \»""J



£,

CHAPITRE II

L'ETAT DE SANTE

L'Organisation mondiale de la santé a dé&fini la santé
comme étant "un &tat complet de bien-étre physique, mental
et social" (1975). Cette dé&finition globale de la santé
est beéucoup plus que la simple absence de maladie et
suppose une’ certaine qualit& de vie, une possibilité de
faire des choix et un certain plaisir é'vivre._"La santé
est donc une ressource qui permet aux gens d'exploiter
leur environne;ent et méme de le modifier. Cette
ressource (la sant&) varie selon les moments de la vie et
est influencée par notre situation, nos croyances, notre

culture et notre milieu social, &conomique et physique"

(Santg et Bien-&tre social Canada, 1986).
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La santé& est donc un concept complexe et fait ré&férence 3
plusieurs aspects ée la vie. Dans ce contexte, il n'gst
alors pas surprenant de constater qu'il n'existe pas
d'indicateur wunique pour la mesurer. D'ailleurs, il
n'existé pas toujours d'indices fiables pour éertaines
dimensions de la santé€. Tel est lc ces pour la santé
mentale oﬁ l'on dispose de quelques outils pour é&valuer
cegtains symptdmes d'anxigt& ou de d&pression, mais la
relativité de la définition méme de la santé mentale rend
ces indicateurs bién relatifs &galement. Nous reviendrons

sur cet aspect dans une prochaine section.

Il n'existe pas non plus d'indicakeurs mesurant la santé
de fagon positive. Cn mesure 1'état de santé d'une
populatidn par ses problémes de santg déclards en espérant

que le dicton "point de nouvelles, bonnes nouvelles," soit

vral!

S5i on ne peut compter sur un indicateur de santé globale,
il est quand m&me possible de faire confiance aux gens en
leur demandant comment ils/elles pergoivent

eux-mémes/elles-mémes leur santé. M2me s'il est
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impossible ici d'évaluer l'ampleur‘des limites d'une telle
enquéte, il reste que nous utilisons ici des données qui
font référence 2 la perception des gens, ce qui ne
correspond peut-étre pas tout & fait 2 la réalité. De
méme, poser une question telle “Compérativement aux
personnes de votre a8ge, vous diriez gque votre état de
santé est...” compérte un certain nombre de r;sques, entre
autre que les gens aient une définition de la santé
_difFérente de la nOtre mais également différente de leurs
semblables. Ne€anmoins, ce sont les outils que nous
devrons utiliser pour dresser un portrait de 1'état de

santé des personnes 4gées de plus de 54 ans.

Jans un premier temps, nous aborderons la perception de
l1'état de santé, la prévalence des problimes de santé et
.la restriction des activités. La santé mentale sera
etudiée 2 partir des données provenant de l'Enquéte
soclale générale et de la morbidité institutionnelle.
Enfin la dernigére partie de ce cﬁ?pitre sera consacrée 2

la morbidité et 3 la mortalité.
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2.1 L'&tat de santé auto-&valufe

Le tableau 1 présente les réponses obtenues & la question
"Comparativement & d'autres personnes de votre 2age, vous
diriez que votre 6&tat de santé est...". Les répondants
devaient choisir parmi quatre possibilités mais la faible
taille de l'é&chantillon des groupeé 4g¥s de plus de 54 ans
ne permettent pas de présenter des valeurs significatives

pour chacun des choix possibles.

Ils ont donc &t& regroupé&s sous deux catéguries: é&tat de
santé excellent et bon et €tat de santé moyen ou mauvais.
L'indicateur, nous l'avons vu, est l'objet de controverse
et ce regroupement en diminue d'avantage lI'importance mais

~

les résultats mé&ritent né€anmoins gu'on s'y attarde,

Les données de l1'Enquéte sociale générale démontrent que
les proportions de personnes gqui se sentent en excellente
ou en bonne santé diminuent avec 1'age. Prgs de trois
perscanes sur quatre (72,6%) &gées de 55 3 64 ans contre

65,1% chez les individus &gés de 65 3 74 ans et 56,9% des
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75 ans et plus se sentent en excellente ou en -bonne
santé, Une plus forte proportion de femmes (74,7%) que
d'hommes (70,3%) 4gées de 55 A 64 ans se déclarent en
excellente ou en bonne santé&. Dans les groupes pius &gés,
elles se sentent généralement en moins bonne santé que
leurs vis-a-vis masculins; les femmes 8gfes de plus de 74
ans se déclarent 2 45,2% en moyenne ou mauvaise santé
contre 40,7% des hommes. L'état de santé& diminue donc

avec l'age.

L
Que la majorité des gens du troisidme age se déclarent en

excellente ou en bonne santé est un fait tres positif. Il
est certes réc;nfortant de savoir que la majorité des’
personnes &4gées et méme tries &gées se sentent én bonne ou
en excellente santé. Mais quelques interrogations
surgissent ici. En effet, comment expliquer que la
perception de-hla différence de i'état de santé diminue

avec 1'8ge puisque la question a été posée en comparaison

avec d'autres personnes du m2me Age?

Est-ce que ces valeurs trouvent leur place dans la

réalité”? Est-il possible que seulement 43,1% des



bersonnes dgfes de plus de 75 ans soient en moyenne ou en
mauvaise..santé? [1 est &vident que ces résultats ne
peuvent pas déterminer si l'état de santé des gens du
troisieme &ge est suffisamment bon pour qu'ils puissent
continuer 2 travailler au-deld de l'égedde 65 ans. D'une
part, 3 cause de l'indicateur et du regroupement que nous
avons db faire mais aussi parce que riem n'indique si les
répondéntﬁ sentent qﬁ'ils ont la sant® nécessaire 2
travailler. Il est possiBle que les individus &4gés de 65
ans et plus considirent leur €&tat de santé comme é&tant
exéellent. ou bon précisément parce qu'ils sont; 3 la
regraite. Les résultats. auraient pu @&tre tout 3 fait
différents dans l'hypothése ol ils devraient se rendre au
travail chaque jour. Une réponse partielle poufra'péut-
gtre apportée par les données sur la réStriction

d'activités et sur les différents problémes de santé

déclarés.

2,2 La. restriction d'activités et la prévalence des

_probleémes de santé

Le questionnaire de l'Enquéte sogiale générale comprenait

quelguexr questions sur la restriction des activités. Les

N\



Questions portaient sur la difficulté é&prouvée lors. des

activités suivantes ou l'incapacit® totale de les faire:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

g)

h)

i)

Jl

marcher sur une distance de 400 mitres

monter et descendre un _escalier

porter un objet de 5kg sur une distance de 10
metres
se tenir debout pendant de longues périodes

se pencher et ramasser un objet par terre
se c0dper les ongles d'orteil

se servir de ses doigts pour saisir ou manier un
objet )

étendre le bras au-deésus de la téte pour prendre
quelque chose.

lire suffisamment bien les caracteres ordinaires
d'un Jjournal avec des werres (si om en porte
habituellement)

entendre ce qui se dit  auy cCours ‘q'une
ce;xsiiiﬁibn normale avec au moins deux autres

personnes avec un appareil auditif (si on en

paorte habituellement)

Soulignons que ces questions et réponses correspondent 2

la définition de l'incapacit#& de l'Organisation mondiale
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i

de la santé: "toute restriction ou incapacité... a
ex&cuter une activité de la mani®re considérd&e normale
pour l'étre humain" (Organisation mondiale de la santé,

1978, p. 27).

Tous-les répondants qui ont déclaré une difficult@& au une

incapacité 2 une ou plusieurs des questions mentionnées
ci-haut ont &t& considdrds comme ayant une limitation

d'activité chronique.

Quatre degrés de restriction d'activitds ont été &tablis a
partir du questionnaire:

1) Ceux qui épr09vraient certaines difficultés avec
M L3

certaines activitds mais qui &taient capables de les

exécuter sont considérés connaltre "une certaine”

limitation d'activités.

2) Ceux qui sont incapables d'ex&cuter une activit@ ou
deux sont considérés connaitre une limitation

d'activité "moyenne”.
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3) Ceux qui sont incapables d'exécuter trois activités
ou plus sont classés comme ayant une limitation
d'activités "importanté".

4) Ceux qui indiquaient seulement qu'ils é&taient
limités dans le genre d'activités qu'ils pouvaient
exécuter 3 la maison, cu au travail.(question 37 du
Questionnaire, annexe 1), sont considérés avoir un
degré de limitation dfactivités "inconnu"

(Statistique Canada, 1987c, pp. 124-125).

Il n'a pas &8té& possible de reproduire le degré de sEvErité
de la restriction d'a;tivités pour les groupes d'age qui
nous intéressent 3 cause de la tailf@&ﬂe 1'&chantillon.
Ces résultats’ sont néanmoins fournis péﬁr‘l'enéemble des

personnes agfes de 65 ans et plus au tableau 3 et seront

analysés ultérieurement.

Une seconde s8rie de questions concernait différents
problekmes de santé tels l'hypertension artérielle, les
troubles cardiaques, le diabete, les troubleé
respiratoires et l'arthrite ou le rh@matisme. Précisons

ici qu'il ne s'agit nullement de diagnostics pos&s par un
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médecin mais bien de probldmes d&clarés par les répondants
eux-mémes. Le béndfice dﬁ’ doutetest ainsi laissé aux

Y

individus.

Les statistiques sur la restriction d'activités (tableau
2) révélsnt que Jla moitié (50,4%) des personnes Agées de
SSFé 64 ans ne connaissent aucune restriction dans leurs
activités. Chez les gens 8g&s de 65 3 74 ans, prés de
quatre sur dix (37,5%) n'éprouvent aucune- difficulté dans
leurs activi?égr;}Brs que cette propo;tion tombe & une sur

cing dans le groupe des individus &gés de 75 ans et -.plus.

La restriction d'activités croft alors avec l'age.

Ventilées selon le sexe, les données démontrent que les

femmes sont plus enclines 3 déclarer une restriction dans

L
‘a%tivités que les hommes et ce, quelque soit 1l'&ge.

3

Ainsi, 53,6% des femmes contre 45,3% des hommes &gés de 55

‘leurs
t

a 64 ans, 65,6% des femmes et 58,8% des hommes dont 1'&ge
i
varie entre 65 et 74 ans ainsi que 83,5% des femmes contre

74,2% des hommes &gé&s de plus de 74 ans ont déclaré une

restriction d'activités.
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Les tests statistiques (voir section sur la méthodologie)

effectuds sur ces données ont d'ailleurs démontré une tres

‘grande dépendarice entre 1'age et la restriction

d'activités chez les deux sexes. Mais cette dépendance
est encore plus marquée pour les femmes que pour les
\-—F_“n '

hommes.

“arart”

Le degr§ de sévérité de la restriction d'activités pour
l'ensemble des 65 ans et plus est reproduit au tableau 3.
Il appert que 31% de cette population ne connaissg aucune
restriction d'activités, que 16% sont dans la catégorie
"restriction moyenne" alors que 10% ont une restriction
"importante" de leurs activités. Une fois de plus, les
femmes sont plus enclines & dé&clarer une restriction
d'activités et la sévérité méme de la restriction est plus

importante chez celles-ci que chez les hommes.

Les principaux probleémes de .sant& que 1'an retrouve chez .
les personnes 4gées (tableau &) sont, dans un ordre
décroissant, l'arthrite ou le rhumatisme, l'hypertension

artérielle, les troubles cardiaques, les troubles
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respiratoires .et le diab2te. Soulignaons qu'une méme

personne a pu déclarer qu'elle souffre de plus d'une

maladie. Nous ignorons cette proportion.

~—
Ainsi, on retrouve l'érthrite oi'lE'rhumatisme chez les
personnes du trolsiéme &ge dans des proportions variant’
entre 38,9% et 65,0%. Les’ femmes soﬁFfrent de ces
maladies dans une proportion supéf;;ure a3 celle des homm;é
et les tests de signification indiqdent que l'incidence de.
cette maladie dépend de l'age chez les premigres alors que

les différences observées chez les hommes ne sont pas frés

significatives.

L'hypertension artérielle rejoint 'épproximatiVement le
tiers des hommes dans chicun des groupes d'age, le tiers
(31,2%) ;es femmes Agéess de 55 2 64 ans et plus de 40% de
leurs ainées. L'hypertension artérielle ne croft donc pas
avec l'dge chez les hommes, du moins pour les groupes
d'adge qui nous intéressent; les prdbabilités de souffrir
de cette maladie &tant €gales pour chacun d'eux. Les

résullats des tesfs statistiques différent cependant chez

—
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les femmes: 1l existeg une dépendance entre 1'age et
l'hypertension artérielle. Les femmes plus dgées risquent
donc plus de connaftre ce probleme de santé que les plus

\

Jeunes.

On retrouve des troubles cardiaques chez 16,9% de la
population’ masculine ;?\ chez 10,4% de la population

\
féminine 4g&e de 55 a 64 %ns. Ces taux grimpent 3 28,3%

t
des hommes et 3 18,2% des femmes de 65 » 74 ans’ pourm
ensuite: rester stables chez les hommes plus 8&gés et
augmenter 3 nouveau pour atteindre 31,6% des femmes 4gées
de 75 ans_etoplus. Les tests démontrent sans !'ombre d'un

doute, une signification importante des résultats autant

" chez les hommes que chez les femmes.

Les troubles respiratoirés augmerntent avec 1'dge. Ils
rejoignent les hommes et les Fémme§ dans des proportions
similaires si on consideére les = groupes d'&ge
individuellement. Ainsi, environ 14% des personggs dgdes
de 55 3 64 ans, 23% des individus 2gés de 65 & T4lans et
265 des 75 ans et plus _souffrent- de *problémes’

respiratoires.

™~
—

o

|
-~
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11 semble que peu de personnes du troisidme &ge souffrent
de diabete. Les donndes obtenues sur ce probl®me de santé
ne permettent pas d'établir de fagon significative les

proportions d'individus atteints de cette maladie.

Le questionnaire &; l'Enquéte sociale générale n'a pas
permis de déterminer les problgmeé de sant& responsables
de la restriction d'activités. Il existe cependant une
" &tude menée au Qudbec 3 partir des données de l'Enquéte
santé Canada (1978-79) qui a déterminé la prévalence et
les sources de la restriction d'activités chez les hommes
et les femmes &8gées de 65 ans et plus. L'étude du Conseil
des affaires sociales et de la famille (1983) révé;e que
les principales causes de restriction permasenmte sont,dans
un ordre décroissaﬁt: les maladies de 1l'appareill
circulatoire {(dont les maladies cardiaques), les maladies
+du  syst®me ost8o-articulaire (dont l'arthrite et le
rhumatisme), la bronchite, l'emphysdme et 1'asthme
(troubles respiratoires) ainsi que les l&sions (accidents,
blessureg), les troubles de la vision et les troubles

mentaux (p. 30).
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"Puisque les troubles cardiaques, l'arthrite etl le
rhuﬁatisQ? et .les troubles respiratoires sont les
principaux problemes de santé déclarés lors de 1'Enquéte
sociale gé&nérale, il est probable que ces maladies soient
en partie ;esponsables des restrictions d'activités
'signaldes. Une fois de plus, la taille de 1'&chantillon

ne permet pas de le démontrer.

A le lumidre des dbnnéés reeueillies sur l'&tat de santé
auto-&valude, sur la re§triction d'activités ainsi que sar
les’problémes de santé, il semble que les personnes #&gées
s'estiment en bonne santé comparativement aux personnes de
leur &ge, et ce, malgré la difficulté qu'elles &prouvent
dans le fonctionnement de la vie quotidienne et leurs

probleémes de santé.

Les personnes &gées de 75 ans et plus en sont de bons
exemples. Méme si les trois quarts connaissent des

restrictions d'activités et gqu'environ la moitié souffre

-

-
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d'arthrite ou de rhumatisme, 56,9% d'entre elles

estimaient leur é&tat de santé& comme &tant excellent ou

bon.

On peut donc croire que les individus de cette génération
apprennent 3 vivre avec leurs probleémes de santé et les
conséquences quli en découlent et 3 accepter cette

situation sans pour autant la considérer comme £tant pire

que celle des autres.

Afin de démontrer la capacité des personnes &gées de plus
de 64 ans 3 rester sur le march& du travail, il agrait &t é
important de connaitre mieux la nature de la restrictiaon
““®lactivités. Nous savons par contre que presque leé tiers
(31%) de ces individus ne connaissent aucune limitation.
On peut alors penser que certains d'entre eux saont encore

aptes au travail. !

Si les personnes &gées vivent 3 la maison malgré certains

problhmes de santé, certaines situations nécessitent des
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soins particuliers et l'hospitalisation. Jetons donc un
coup d'oeil sur les donn&es de Statistique Canada en

regard de la morbidité institutionnelle.

2.3 L'utilisation des services hospitaliers

-~

Précisons d'abord que les statistiques proviennent des
hdpitaux consacrés aux maladies de caracteére aigu, des
hdpitaux de convalescence et des h8pitaux pour maladie

chronique.

Ces données sont comptabilisées en nombre de cas et non en
nombre de personnes. Un m&me individu peut en effet, &tre

hospitalisé plus d'une fois au cours d'une méme année.

Les chiffres apparaissant aux tableaux 5 et 6 sont donc
surestimés par rapport au nombre de personnes

hospitalisées au cours de l'année 1982-83.
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Le tableau 5' indique que les taux d'hospitalisation
augmentent avec l'dge. Chez les homm;s 4gés de 55 a 64
ans, il est de 271 223 pour 100,000 habitants. Ce taux
passe a 33 381 pour 100,000 chez les 65 2 74 ans pour
atteindre 53 372 chez leurs‘ainés. Le taux d'hospitali-
sation des 65 & 74 ans est donc une fois et demi plus

€levé que celul des 55 & 64 ans et un peu plus d'une fois

et demi moindre que celui des persbnnes &gées de plus dé

74 ans.

Pour tous les groupes d'8ge, on observe que les femmes
sont moins hqspitalisées gue les hommes. Les hospitalisa-
tions deviennent ici aussi plus nombreuses en vieillissant
et les différences observées entre les groupes d'Age sont

A

semblables 4 celles trouvées chez les hommes.

Les causes d'hospitalisation des hommes sont, & peu de

chose pres, les mémes quelque soit le groupe d'ége
(tableau 6). Seul le rang des principales causes
d'hoepitalisation différg selon 1'&ge. Les maladies de
l'appapeil:girculatoire viennent en téte de liste pour Ies

trois groupes &tudiés. Les maladies de 1'appareil

T
™~

v



digestif, . les tumeurs, les maladies des organes
génito-urinaires ainsi que les maladies de 1l'appareil
respiratoire constituent les autres principales causes
d'hospitalisation. Plus on vieillit, plus le nombre de
cas d'hospitalisation est €levd et plus le séjour moyen en

hdpital pour une méme maladie est long.

Chez les femmes, le tableau se présente semblable & celui
des hqmmes pour ce qﬁi est des causes d'hospitalisation.
Les maladies des organes génito-urinaires perdent de leur
importance avec l'ége'tandis que les lé&sions traumatiques
et les empoisonneménts prennent la troisigdme place chez

les femmes agées de plus de 74 ans.

s
En comparant les deux sexes, il est int&??%&ant de wvoir
que pour la plupart des maladies, le  taux

d'hospitalisation est plus &levé chez les hommes que chez
les femmes. On observe toutefeis que pour la méme
maladie, le sZjour moyen est souvent plus long pour les
femmes que pour les hommes et ce, surtout dans les groupes

plus #gés.
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- En résumé, les taux.d'hospitalisation croissent avec l'éée
quelqu& soit le sexe. On enregistre cependant un plus
grand nombre de cas pour les hommes que'pour les femmes,
Les femmes &gées de 75 ans et plus: sont toutefois-
hospitalisées plus longtemps'que leurs vis-2-vis masculins

*du méme 3ge pour une m@me maladie.

Il n'est.pas étonnant ici de constater que l'hospitali-
sation augmente avec 1'&ge. Les probleémes de santé
apparaissent et s'aggravent é&videmment avec 1'&ge. On
expligue par contre difficilement le plus grand nombre de

cas d'hospitalisation chez les hommes.

Les séjours moyens plus longs chez les femmes que chez les
hommes peuvent provenir du fait que plus de femmes que
d'hommes vivent seules et non pas qu'elles mettent plus de
temps 3 la guérison que leurs confréres. En effet, au
Canada, en 1986, 48,1% des femmes 8gées de 75 ans et plus
contre 19,4% des hommes du meme &g€ vivent seuls

(Recensement du Canada, 1986?1 Les femmes n'ont personne
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a8 la maison pour prendre soin d'elles & leur retour de
1'hdpital. On les garde donc plus longtemps hospitalisées

gque les hommes.
F

Les taux d'hospitalisation des personnes Agées de plus de
64 ans (des hommes surtout) sont relativement é&levés. Le
taux masculin‘passe de un cas sur troié habitants chez les
65 3 74 ans pour atteindre élus de un cas sur deux dans le
groupe ainé. Le portrait est semblabie 32 celui observé
sur les restrictions d'activités: l'hospitalisation est
importante dans ces groupes d'&ge ﬁais elle ne rejoint pas
tout le monde. Avec tous les réquléats obtenué jusqu'3
maintenant, on se rend “tcompte qué lé maladie afflige bon

nombre de personnes &4gfes mais il n'eRn reste pas moins
p

qu'une proportion appréciable reste en bonne santé.
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2.4 Le degré de bonheur et la satisfaction face 3 la

vie

La santé mentale est un cancept multidimensionhel
difficile & définirc de fagon'concise {American Psychiatric
Association, 1980). Cette, notion est d'autant plus
difficile a cerner du fait que l'image d'une personne
saine d'esprit est fonction du temps, de la culture, du

contexte et aussi du sexe {(Broverman et al., 1970).

E

A titrq d'exemple, mentionnons qu'un comportement humain
peut gtre parfaitementr"accebtable“ et "accepté" dans une
Soéiété et une époque donndes et peut é&tre "condamné" dans
une société et un moment diffé&rent dans 1'histoire.
Mireille Steinbe}b {1985) a d'ailleurs tres bien résumé& la
relativité des critdres de santé mentale”pour les femmes 2
travers les 4&4ges. "Au Moyen-Bge, alors que la maladie
mentale est vue comme un péché&, un commerce voulu entre
l'individu et Satan, la société et l'Eglise,‘ébranlées par
les ravages de maladies infectieuses et de guerres
politigques et religieuses, attribuent 2 la femme la

fonction de sorcidre, porteuse des fléaux qui les

Va
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frappent" (p. 35) Au 15e sidcle, la femme est considérée
"eomme 1° alller du dlable en vertu de la nature‘falble,
influengable, lasc:ve, 1nsat1ablé et 1mnure" (p. 33). Au
XIXe si2cle, les femmes Wdeviennent"‘languissantes et
maladivés; invalidgj par moments 2 cause de 1eur-anatomie
tandis que les hommes éont forts et énergiques (Eh}enreich

‘et English, 19%.

\ t

En 1970, Broverman et al., publient une &tude effectuée
aupr®s d'intervenants en santé mentale et observent que
ces derniers utilisent une . double grille de critdres de
santé mentale selon qu'ils interviennent aupr2s d'un homme
ou d'une femme. En 1981, Kravetz et Jones observent le
méme phénomtne et découvrent que les valeurs féminines
sont dévaluées par les professionnels de la santé

mentale. Ces exemples illustr®nt bien l'évolution ce 1a
notion de santé mentale & travers différentes époques et

T= fragilité des criteéres qui en découlent.

Les temps ont changé depuis et "la majorité" des
définitions "positives" de la santé mentale comportent

1'idée d'adaptation au milieu et/ou de perception correcte
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de la réalité et de comﬁéteﬁce interpersonnelle, y compris
la capacitd d'empathie (Steinberg, 1985, p.34). De méme,
les nouveileé recherches en sanpé mentale attachent
beaucoup d'importance é\ l'environnement de 1'individu,

‘c'est-a-dire 3 son milieu de travail, 3 ses conditions de

vie et & ses ressources disponibles_(Conseil du Statut de

I -

la femme, i98i). La faculté d'accomplissemént, et de
jouissance de ia vie {(Hartmann, 1939), les notions de
resgect et d'egﬁime de soi (qui dérivent principalem?nt du
statut et de l'importance accordé€s 34 l'individu entre
autre.par le milieu social) sont des Facteurs.d'imporﬁance.
centrale en santé mentale (Steinberg, 1985). ~ La
définition de santé ﬁentale n'est donc pas simple et comme
dirait Steinberg (1985): "Quelle ironie que la notion qui
se trouve au coeur mdme de toute I'entreprise psychothéra-

peutique -soit le sujet de tant de confusion!" {p. 24).

Il existe quand méme oauelques outils qui donneront un
apergu de 1'état de santé mentale des individus. Dans
plusieurs enguétes, on utilise des échelles de santé

mentale. "Elles partent de questiong portant _sur une

variété de symptBmes présentéds en contexte clinigue"



(Tcusignant, Kovess 1985, p. 16). Les questions posées
portent sur "la'tristesse, ['inté&rét gé&ndral et 1'envie'de.
mourir; les dysfonctions du syst2me physiologique (...)
1'anxiété etc..." (Tousignant, Kovess, 1985 p. 16).
DTautres questions peuvent €tre &galement posées sur le
niveau de stress, de bonheur ou quant 3 la satisfaction

face 3 la vie et 3 ses différentes facettes.

C'est sur ces derniers choix-que's'est arratée I'Enguéte
sociale générale. En effet, la section J du questionnaire
(annexe 1) compﬁrte une série de questions sur les
sentiments éprouvés 3 1'égard de la vie en général, de
l'activité principale, de la situation financidre, du
logement, des relations familiales et des amis (queg;ions

73 et 74) ainsi que du degré de bonheur {question 75)}.

-

Les régultats produits au tableau 7 révé;ent que plus de
neuf personnes sur dix &gées de plus de 55 ans se sentent
trés ou plutét heureug. Init&alement, il existait quatre
niveaux de bonheur: trés heureux, plugﬁt heureux, ﬁlutﬁt

malheureux et trgs malheureux. La taille de l'é&chantillon



n'a  cependant pas permis d'utiliser toutes les
catégories;: les deux premiers ont ét& regroupés sous la
méme rubrique et les secondes forment la deuxiéme

catégorie.

Les personnes &gées donc, semblent trés ou piutﬁt
heureuses et les différences existantes dans les valeurs
observées pour chacun des groupes d'2ge ne sont pas
significatives. Autrement dit,-ii n'y a pas de lien gntre
1'3age et le niveau ﬁe bonheur; quelique soit 1'3ge, les
chances d'éftre heﬁreux sont lés mémes.  Du cdté des gens
malheureux, les données oht une erreur d'échantillonage si

élevée que l'on ne peut rien en conclure.

Les statistiques sur le degré& de satisfaction face % la

-

vie corroborent celles observées quant ‘au niveau de,

i

bonheur. Une fois de plus, les données sont divisées en
deux 3 cause de la taille de l'&chantillon: les'gens tres
ou plutdt satiéfaits et ceux qui sont plut8t et tres
insacisfaits. Il en ré&sulte ici encore que prds de neuf
persornes sur dix se disent trds ou letdt satisfaits de
leur vie (tableau 8). Hommes et femmes de tous les

groupes d'age se déclarent satisfaits dans des proportions-
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similaires. Une fois de plus, les différences observées
selon 1'8ge ne sont que le reflet de l'échantillon et on’
ne peut affirmer gque le niveau de satisfacticn 2 l'ééard

de la vie dépend de 1l'&ge.

Les principales igsatisfactions des personnes &gées de 55
a 64 ans {tableau 9) sont relides & leur situation
financigére et 3 leur  activité principale. Une méme
proportion d'hommes et de femmes (16,4%) se disent plutédt
ou trés insatisfaits de leurs moyens financiers mais
l'activité principale fait plus Kde méconteéts chez les
hommes (13,0%) que chez les femmes\fé}é%). Pres de 95% des
- gens de ce groupe d'a3ge sont tr®s ou plutdt satisfaits de
leur logement, de leurs relations familialez =u. ..ncore de
leurs amis. On n'observe aucune différence significative
selon le sexe. ‘ |
N

Le tableau 10 donne un apergu des mémes satisfactions ou
insatisfactions pour leslindifidus d4gés de 65 & 74 ans.
Une fois de plus, les insatisfactions proviennent de la
situation financi2re e: de l'activité principale. Il est

intéressant de -souligmer - que la proportion d'hommes



mécon£ents de leur travail diminue comparativement au
groupe d'adge précédent alors que cette meme propor&ion
augmente chez les femmes. En effet, 13,0% des hommes #4gés
de 55 % 64 ans se déclarent insatisfaits de leur activité
princibale tandis que <ce taux tombe 2 8,8% lorsqu'ils
atteignent le groupe des 65 3 74 ans; Chez les femmes,
alors que 8,6% d'entre elles ;C disent mé&contentes de le;r
principale. occupation, éette proportion grimpe 3 11,6%
lorsqu'elles sont agées de 65 3 74 ans. Quant aux autres
facettes dé la vie étudiées dans'cette enquéte {logement,
relations familiales et amis), bius de neuf personnes sur

dix s'en estiment trks ou plutdt satisfaites.

Enfia, le tableau 11 'montre qu'une grande majorité (les
proportions variant de 80 3 90%) d'individus 4gés de 75
ans et plus sont trés ou plutdt satisfaits des aspects de
la vie sur lesquels elles ont &té& interrogées. L'ordre de
grandeur des nombres exprimé&s dans les cases des
personnes insatisfaites n'est pas suffisamment grand pour
gue l'on en tire des conclusions. On observe toutefois
de plus faibles prdportions d'individus satisfaits quant 2
leur activité principale et 3 leurs relations avec les
amis si on les compare aux group?s d'age précédents. Les

}

/

!

/
\
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taux de satisfaction & l'égard de la situation financidre,
du logement et des relations familiales sont similaires 2

ceux observ&s dans les groupes cadets.

En résumé, les personnes 8gdes de 55 ans et plus semblent
relativement satisfaites de leur occupation, de leur

situation financid®re, de leur logement ainsi que de leurs

Pl

relations avec la famille et les amis.

Ce haut niveau de satisfaction face 2 certains aspects de

la vie explique sGrement les proportions éleviées
) P

d'individus se dé&clarant heureux. Il est clair que la

majorité d'entre eux sont satisfaits de leur activité

p{incipale, qu'ils soient au travail (les 55 é.ﬁ& ans) ou
a la retraite (65 ans et plus). On sait en effet que les

hommes 2agés de 55 3 64 ans sont encore au travail; leur
taux d'activité s'élevant-é 70,2% au Canada en 1985 et que
le taux de participation 3 la population active des hommes

4g€s de 65 ans et plus tombe 3 12,3% pour la mdme année.

-~

i
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Il semble alors que la retraite est bien accueillie chez
les gens du troisidme &ge et qu'ils s'en accommodent
bien. Du moins, elle n'affecte pas leur bien-&tre

psychologique si on s'en tient & leurs dé&clarations.

2.5 Les soins en établissement psychiatrique

Bien sdr, entre le fait d'2tre heureux dans la vie et
l'hospitalisation psychiatrique il existe un larqge fossé.
Mais nous ne dispssons pas ici de donfiées concernant
certains probleémes affectifs qui n'empéchent gquand méme
pas les individus de "fonctionner" dans la vie qﬁotidienne
OuU encore ceux q%i souffrent de certains malaises mais qui
regoivent le support nécessaire dans un FOyef. Il n'en
reste pas moims que certaines maladies mentales entrainent
l'hospitalisation autant . dans les ‘ institutions,

psychiatriques que dans certains départements -d'hdpitaux

généraux. ) ;



54

.Les statjstiques provenant de ces institutions sont, comme
dans le cas de la  morbidité institutionnelle,
comptabilisées en nombre de cas et non en némbre de
personnes. Rappelons qu’'un indiv%du peut &tre hospitalisé
plus d'une fois au cours d'une méme année. . Les données
les plus réceﬁtes que nous ayons pu obtenir au moment de

la r&daction datent de 1982-83.

Le taux d'hospitalisation des hommes ééés de 55 3a 64 ans
en institution psychiatrique est de 165 pour 100,000
habitants en 1982-83 (tableau 12). Le taux diminue & 143
pour 100,000 dans le grouée des 65-74 ans puis remonte 3

195 pour 100,000 chez les hommes &g&s de 75 ans et plus.

£
‘

Autant de femmes que d'hommes 8gé€s de 55 3 5& ans sont
hospitalisé&es dans ces institutions et le taux connait la
méme chute d'un groupe 2a l'autre. Les femmes &gées de
plus de 74 ans sont toutefois plus hospitalisées que

~—— )
celles &gdes de 65 3 74 ans mais quand méme un peu moins

/
gue celles 2gées de 55 & 64 ans.

i
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A regérder les données concernant le traitement des
maladies mentalés dans les hdpitaux g&néraux, il est clair
que l'in§titut.psychiatrique n.est pas treés important. En
eé}et, le taux d'hospitalisation en institution
psychiatrique le moins é&levé& chez les personnes 4gfes est
de 139,3 pour 100,000 habitants (femmes &gées de 65 & 74
ans) alorg gque son vis-3-vis dans les h8pitaux généraux
(le nombre le plus petit) est de 845,53 pour 100,000
habitants (hommes &gés de 55 3 64 ans). L'ordre de
grandeur de ces nombre diffeére considé&rablement. Il semb{e

alors que l'onm traite beaucoup plus ce genre de maladies

dans les hBpitaux généraux cue daﬁs les institutions

&

psychiatriques.

Les statistiques indiguent due les taux d'hospftalisation
augmentent avec 1'8ge autant chez\les hommes qu; chez les
femmes (tableau 13). Ils paqseng de 911,5 pour 100,000
habitants dans le groupe de 55 & 64 ans 3 1 Q03,6 pour
100,000 habitants chez les 65-74 ans pour atteindre

1 360,0 pour 100,000 chez les ainés. Ces taux 50n£

légErement plus importants chez les femnes que chez les

hommes.
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Nous ne croyons pas que les femmes souffrent plus de
maladies ﬁentales que les hommes. Ce fait peut g&tre une
fois de plus expliqud par la situation des femmes qui
vivent seules et qui n'ont personne & la maison pouf
s'occuper d'elles. Il se peut alors qu'il n'y ait aucune
augre alternative qué l'hospitalisation. D'ailleurs, dans
les groupes d'dge plus jeunes (0-49 ans), le taux
d'admission en &tablissement psychiairique est plus é&levé

pour les homme s que pour les femmes {Lapierre, 1984).

L'hospitalisation pour maladie mentale est un phénomdne
qui. rejoint une minorité de persdnnes du troisidme 4ge.
Nous croyons donc que l'on peut négliger ce fait dans
l'analyse de la capacité de travailler des persannes &dgées

de 65 ans et plus. ,/J v

-
/
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2.6 Les gains en espérance de vie et 1l'espérance de vie

sans incapacité.

L'espérance de vie des Canadiens est parmi les plus
€levées au monde taft chez les hommes que chez les” femmes
(Ableson et al, 1983). De 1931 3 1981, l'espérance de vie
des hommes s'est allongée de 11,88 années et celle des
femmes s'est accrue de 16,88 (tableau 14). Ce gain
provient surtout de la baisse de mortalité chez les
enfants (0-15 ans) car l'espérance de vie des hommes Sgés
de 65 ans et plus n'a augmenté qué de 0,93 années et celle
~des femmes de 3,46 années durant cette périocde.
L'amélioration de l'espérance de vie des hommes &gés de
plus de 64 ans s'est produite entre 1971 et 1981 tandis
que ce progrés a été enregistré dés la période 1951-1961
chez les femmes du méme'ége. "Ce qui a surtout changé
depuis 1931, ce n'est donc pas tant la durée de la
vieillesse que lé proportion des personnes qui atteignent
le seuil du troisieme age" (Albeson et al, 1983, p. 62).
Il1lich (1975) explique ce progreés par la régression des
mi}adies infectieuses due aux meilleures conditions de vie

et d'hygigne de la population. D'importants succes sont

-

également "dus en partie & la révolution des

i~

~



58

antibiotiques™ (Ableson et al, 1983, p. 63). Enfin ‘les
améliorations plus récentes peuvent gtre Zgalement
expliquées par de meilleures habitedes de vie

qu'adopterait ia population.

~

[.
Ainsi, au Canada, en 1978, 1l'espérance de ‘vie 3 la

naissance des hommes s'élevait 2 70,8 années et celle des

femmes 3 78,3 ans (tableau 15).

La durée de la vie est certes un indicateur important de
1'état de santé d'une population mais la quaiité méme de
cette vie mérite une attention particuligre¢ Dans cette
i
optique, Wilkins et Adams (1983) ont, 3 partir des données
de l'Enquéte sant& Canada (1978-79), é&valugé le nombre
d'années que les individus s'attendent 2 vivre en bonne
sant&, c'est-3-dire, sans incapacité. Ces auteurs
révelent que mBme si les femmes vivent 7,5 années de plus
que les hommes, elles ne vivront en bonne santé que 3,6
années de plus qu'eux f(tableau 15). L'espérance de vie
sans incapacité des hommes 2 la naissance est de 59,2

£

années pour les hommes et de 62,8 annfes pour les femmes.
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A l'age de 45 ans, les hommes peuvent espérer vivre encore

20,6 anndes sans incapacité et les femmes 23,6 années. A

l'8ge de 65 ans, l'espérance de vie en bonne santé s'éldve

a.8,2 années pour les hommes et 2 °9,9 années pour les

femmes.
1'3ge de

ce, sans

Autrement dit, hommes et femmes qui atteignent
65 ans peuvent espérer vivre encore 9,1 années et

incapacité. Il est intéressant de voir ici que

si l'espérance de vie des femmes dgées de 65 ans est plus

glevée qu
de plus
empécher

personnes

e celle des hommes, elles ne vivent que 1,7 année
qu'eux en bonne santé. Le manque de donndes a
les auteurs d'estimer s'il s'agissait ici de

encore en bonne santé 3 cet &ge.

1L 'espérance .de vie sans incapacité constitue Ll'é&lément

majeur de cette présente &tude puisqu'elle d&montre qu'il

est possible de vivre en bonne santé au-deld de 1'age de

65 ans.

subsiste
mentionné
Justement
dont 1ils
quotidien

poste sur

Il semble alors que la capacité& de travailler
encore, A moins que, comme nous l'avons
précédemment, ces gens soient en bonne santé
.parce qu'ils ne travaillent plus. L'énergie
disposent leur permet de fonctionner dans le

mais n'est peut-&tre pas suffisante 3 occuper un

le march® du travail.
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2.7 La mortalité& ét ses causes

Méme si une plus grande proportion d'indivicdus atteignent
l1'8ge de 65 ans, méme si l'espérance de vie a connue, nous
l'avons vu, une légtre augmentation, 'la mort demeure une

ré2alité 3 laquelle tous sont confrontés.

Le tableau 16 présente les taux de mortalité selon 1'age
et le.sexe, au Canada, en 1985. A 1'exception des enfants
8gés de moins d'un an, c'est dahs les groupes de persaonnes
agés de 54 ans qu;\l'on retrouve les plQ; hauts taux de

mortalité. Ces taux augmentent avec 1'age.

Les données de 1985 révelent que le taux de mortalit# des
hommes &gés de 65 & 74 ans est deux fois et demi plus
grand que celul des hommes 8gés de 55 & &4 ans et presque
trois fois moindre que celui des hommes &qgés de plus de 74
ans. Chez les femmes, le taux des 59-64 ans est deux fois
et demi plus petit que celui des femmes &gées de 65 3 74
ans et presque dix fois moindre que celul des femmes A4gées

de 75 ans et plus.
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Les chiffres démontrent une surmortalité masculine. Les
taux des groupes 8gés de 55 & 64 ans et 65 3 74 ans sont
presque ‘deux fois plus &levds chez les hommes que chez les
femmes et une fois et demi plus grand dans le groupe des

personnes &gfes de plus de 74 ans.

Les maladies du eoeu§ et les tumeurs malignes sont les
principales causes de déces des individus 8gés de élus de
24 ans tant chez les hommes que chez les femmes (tableau
17). Ces deux seules maladies représentent environ Les
deux tiers-des d&c®s des personnes de cet &ge, _Chez les
75 ans et plus, les maladies de l'appareil fespiratoire
chez les hommes ainsi que les maladies vasculaires
cérébrales chez les femmes supplantent une bonne

proportion des décés.attribuables aux tumeurs malignes.

4
Chez les femmes dont l'2ge varie entre 55 et 64 ans, on

remarque que la moitié des déc®s survenus en 1985 sont
imputables aux tumeurs malignes contre le tiers des décds
magsculins du méme groupe d'8ge. Cette proportion diminue
toutefois aveé l'8ge tant chez les hommes que chez les

femmes.
k]
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Nous n'avons pu ici le démontrer mais il.semble que “tou;
ne soﬁt pas &gaux devant la mér£"!‘(€onseil des Affaires
sociales et de la famille, 1983, p.11). I1 existe en
effet des différences notoires entre les sexes mais
€galement entre différents groupes. d'appartenance. "Les
principalés variables__utilisées pour différencier les
groupes, que ce soit l'appartenance ethnique, la classe
écogomique, la catégorie professionnelle, font toutes
ressortir dés gcarts de mortalité. * Malheureusement, les
dtudes québécoises ne sont que parcellaires. Néanmoins,
celles due nous possédons confirment ce qui est observé
. < " -
ailleurs: les disparités sociales affectent la

santé" (CASF, 1983, p. 12).

I -

3

Adams et'LeFebvre,(1980) ont comgaré les taux de mo;talité
d'une cohorte de retrai@és;vivant.sur.les prestations du
'régiﬁe de pension du Ca;;da 3 ceux de la population
c%nadienne en général du mame ige. Mentionnons que -la
pﬁupart de ces derniers ‘ftaient encore dans la population

active malgré leur 4ge. Les taux de mortalité des deux

ocohortes ont ét& observés par annde d'&ge et les auteurs

LS
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ont comparé les années d'apfés la retraite aux différentes

phases de l'aprés retraite mise de l'avant par Atchley

{(1976). Ainsi:
"La baisse de mortgtité enregistrée entre 66 et
67 ans indique donc que la ‘premidre annde de la
retraite est marquée par une faible mortalité,
et la deuxikeme par une mortalité &levde. Cette
surmortalité au cours de la deuxidme ~annde
pourrait &tre attribufe 3 un effet de stress
reporté, ou & l'apparition de l'ennui et
d'autres corollaires .du 'désenchantement'
qui sont généralement ressentis aprd®s la phase
de l'euphorie. Entre 68 et 69 ans, la mortalité
progresse plus rapidement chez les retraitéds que
dans l'ensemble de la population. Ce phénomine
correspond fort probablement 3 la phase du
désenchantement dont parle Atchley (...)"{Adams
et Lefebvre, 1980,.p. 19).

M .

En outre, 1'étude a démontré que la mortalité globale des
retraités au cours des quatre premieres années de lac¢
retraite est inférieure & celle de la population en

général.

w

- .
On voit donc ici-que la retraite ne tue pas les personnes

qui doivehL la prendre mais qu'au contraire, elle peut'

augmenter'ﬂleuf longévitér Ces ré&sultats donnent un

-

~

3
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certain poids 2 notre analyse selon laquelle les gens 3gé&s
ont la capacit® et la sant® nécessaires 3 fonctionner dans
le quotidien mais si-elles occupaient un travail 2 temps

plein, la situatian bourrait étre différente.

Plusieurs autres &léments pourraient dtre "l'objet de
recherché. Comme le suggetrent les‘;uteurs, quel! serait
l'effet de la retraite partielle? A cette interrogation,
pourcait s'ajouter l'effet de la retraite pour différentes
professions. [1 est fort probable que tous ne soient ﬁas
ggaux selon le métier qu'ils Lccupent; que leur é&tat de

santé différe selon le . genre d'oczupation.

Malheureusement, il n'existe pas de recherches pour

.

“vérifier ces hypothdses.



CHAPITRE I1I

LES RESEAUX D'ENTRAIDE

Nous avons vu précédemment ‘que la santé correspond 3 un
bien-8tre physique et . social. Malgré& -leurs limites,
certains indicateurs mesurant la sanfé physique et mentale
permettent de dresser un portrait plus ou moins précis de
l"état de santé d'une pogulatioh. Il n'en est pas de méme
pour évaluer le bien-&tre social. La définition m&me de
ce concept est tellement large qu'elle a peut-ftre enlevé
toute envie aux chercheurs de cerner .la- question. La
probl&matique de la _santé sociale est relativement
nouvelle et par le fait méme, le nombre d'#&tudes sur le

sujet est limité.
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-

L'environnement d'une population contribue, dans une large
part, au bien-8tre de chacun des individus. Le logement,

le revenu, les relations avec l'entourage ne sont’ que

quelques facteurs qui favorisent te forme de bien-2tre.

L'entraide familiale <compte parmi les” facteurs ‘qui
favorise un tel bien-8tre. . Il est dé&fini ici comme &tant
les servi?es rendus par les membres d'une méme famille et
ne vivant pas nécessairement dans le m&me mé&nage. Les
membrés de la famille sont:- les parents, les fils, les

filles et les autres memores apparenté&s.

Elle est sans contredit une ressource importante aux plans
psychologique et social mais égafement au point .de vue
financier. Les sommes épargnées par l'échange de services
sont inestimables car on ne connailt pas 1'ampleur du
phénomtne. Aucune étude nationale n'a été menée au Canada
sur le sujet avant l'Enquéte sociale générale.

-

Dans ce chapitre, il sera question des €changes de

services qui existent 3 1'intérieur de la famille. Il
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s'agit ici des différentes taches que les persocnnes agéfes
de 55 ans et plus font pour leur famille et celles

gqu'accomplissent les membres de cette dernidre pour les

personnes &gées.

S

2
— . . .
Les raisons de cette entraide peuvent étre diverses. La

santé précaire de certaines ‘persbnnes 8gées peut les
mettre dans l'impossibiiité d'accomplir certaines téaches
(nous l'avons vu dans la section sur ia restriction
d'activités) et nécessitent ainsi une aide extérieure. Il
"est possible également que l'aide soit apportée pour le
plaisir de se rencontrer et non pas par obligation. Il
existe bien sOr d'autres raisons possibles "mais les
Enumérer n'est pas l'objet de ce chapitre. Aussi nous
contenterons-nous de mesu;er s"1l existe véritablement une
relation d'aide entre les persgnnes du troisidme 4ge et

L]

leur famille.

Mais aupararant, jetons un coup d'oeil sur l'aide dont nos

ainés ont besoin pour fonctionner dans la vie 'de tous les

Jjours.
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3.1 . L'aide né&cessaire au fonctionnement dans la . vie

. gquotidienne

Le quest;onnaire de 1'Enquéte sociale générale comporte un
certain nombre de questions sur l'aide dont les personnes
dgées ont besoin pour l'entretien exté&rieur, les travaux
ménagers, la préparation des repas, les achats de .produits
alimentaires, la gérance de l'argent ainsi que pour legy
soins personnels (questions 87-90-94-97-100-103, annexe
1). On demandait aux répondants s'ils avaient la capacité
nécessaire 2 effectuer, sans aide, ces activités du

quotidien.

Les résultats présentés au tableau 18 indiquent que les
personnes 4gées de 55 ans et plus, vivent de fagcon trés
autonome. En effet, les répondants ont déclaré qu'ils
ont les capacités de faire presque téutes les taches

enumérées plus haut. L'entretien extérieur nécessite une

aide 's'accroissant avec 1'Sge. Les femmes surtout se
disent incapables d'accomplir seules les travaux
extérieurs. Les proportions de ces femmes varient de

22,4% 2 1'ace de 55 3 64 ans 3 plus de la moitié (51,4%)
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lorsqu' elles sont &4gées de plus de 74 ans. Chez " les
hommes, 11,2% de ceux dont 1'age varie entre 55 et 64 et
30,3% du groupe des 75 ans et plus ont déclaré avoir

besocin d'aide pour ce type de travaux.

L'achat de produits alimentaires semble causer un probleme
a plus de 15% des femmes &gées de 65 3 ﬁ%a ans. Une
personne. sur cing (20,4%) dans la population 4gfe de 75
ans et plus (sexes réunis) a dé&clard une incapacité de
gérer son argent.sci-méme. Enfin, 7,?% des individus 8gés
de 65 3 74 ans et 17,6% des personnes f&gées de 75 ans et
plus sont incapables de préparer leurs repas eux-mimes.
Les données sent présentfes ici pour les sexes combinés
puisque la taille de l'échantilloﬁ' n'a 'pas permi wune

-

représentation‘Fiable.

Les résultats obtenus démontrent donc une grande-autonomie
des personnes &g8es et m2me de celles qui sont tres
agées. Il faut dire ici que 1'Enquéte a rejoint les
individus vivant en’ ménaée\ privé et non pas les
bénéficiaires des institutions. Rappelons néammoins que

seulement "3% de la population &gée de 65 & 74 ans
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habitaient des maisons de retraite", alors gue cette
proportion grimpe @ 17% chez les personnes Agées de 75 ans
et plus (Statistique Canada, 1987). C'est pour ces

raisons gque nous qualifions la population ag&e d'autononme.

!

3.2 L'aide regue de la parenté

Pour les différentes taches décrites dans la section
précéden@e (enti?tien “extérieur, travaux ménagers,
préparation des repas, achat de produits alimentaires,
gérance de l'argent et soins personnels), les répondants
aui receva;ent de 1'aide devaient en décrire la
provenance. Seule l'aide reéue d'un fils, d'une fille ou
d'une autre pefsonne apparentée apparaiﬁ au tableau 19.
Mame les services échangés entre conjoints ne figurent pas
dans ces données.

?

i) -

s .
On observe qu'aucung aide n'est fournie aux personnes

dgées quelque soit leur 3ge pour la gérance de l'argent ou
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les soins personnels. Aucune valeur significative n'a &té

obseTrvée pour ces taches.

Quant 3 l'eﬁtretieh extérieur, 17,0% des hommes contre
21,5% des femmes 3gées de 55 3 64 ans rPecevaient de l'aide
pour accomplir Ees travaux. Dans le groupe des perscnnes
dgées de 65 3 74 ans, cette proportion tombe & 13,4% chei
les hommes et reste stable chez les femmes. Enfin, 29,3%
des femmes 3dg8es de 75 ans et plus comptent sur la parenté
pour faire l'entretien exté&rieur de la maison alors que
l'erreur d'échantillonnage est trop €levée chez les hommes

de cet &8ge pour en donner laz valeur.

En comparant les tableaux 18 et 19 sur l'aide demandde et
l'aidg obtenue de la parenté, il semble que 1l'écart
s'&largit avec 1'8ge. Alors que 22,4% des femmes agges de
$5 a 64 ans réclamaient de 1'aide, 21,5% révélaient en
recevoir. Par contre, chez les femmes &gdes de 75 ans et
plus, 51,4% déclaraient ne pouvoir exécuter ces travaux
seules et seulement 29,3% d'entre elles recevaient, de la

iQparenté, l'aide nécessaire. '—;>>
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Alors gue tres peu d'individus (nombres trop petits pour
gtre fiables) avéient d&clar& ne pouvoir effectuer seuls
les travaux mé&nagers, 10,2% des hommes dont 1'age varie de
65 & 74 ans ainsi que 25,3% des femmes Agdes de 75 ans et

plus regoivent l'aide de la famille pour‘ ce. type de-

N
™

1

taches.

Les données sur l'aide 3 la préparétion des repas ne

permettent pas d'en arriver & des conclusions fiables.

-

Enfin, 8,8% des femmes &gées de 55 2 64 ans, 16,0% de
celles dont 1'3ge varie entre 65 et 74 ans et 38,1% de
leurs ainées bénéficient de l'aide fazmiliale pour l'achat
de produits alimentaires. Ces proportions correspondent
assez bien 3 celles observées dans les céses correspon-
dantes é'l'aiae réclamées pour cette activité.

L

-

On voit alors gqu'il existe une certaine forme d'aide
venant de la parent® si minime soit-elle . En effet, les
proportions de personnes 4gées recevant de l'aide de la

famille ne sont pas tres é&levées; le taux le plus

~

7
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-

important de personnes bé&néficiant de servites de la
parent® est de 38,1% des femmes &gées de 75 ans et plus
pour l'achat de prodﬁits alimentaires. 0Or ce nombre ne

correspond méme pas 3 la moiti# de notre population.

Les personnes plus avancées en &ge regoivent plus d'aide
que les plus jeunes mais les besoins sont plus
importants. Les femmes sont également blus nombreuses que
les hommes 3 profiter des services d€ la famille mais
elles ont une Fois de plus, plus besoin d'eux. N'publions
surtout pas qu'elles viant. seules .en plus grandp

proportion qu'eux.

B .
Donc, le support apporté& aux personnes 8gées est mince, du
moins pour les t&ches sur lesquelles nous nous sommes

attardées. ’
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3.3 L'aide apporté€e a la parenté

Aprés avoir vu ce que la famille Faiéait ﬁour leurs
pérsonnes dgées, Jjetons un coup d'oeil sur ce que ces
dernigres apportent 3 la parenté. Précisons qu'il :;t
impossible de dé&terminer s'il Yy a &change de services
puisque les personnes qui ont déclaré avoir recu de l'aide

ne sont pas nécessaiTtement les mé&mes qui en fournissent.

L'Enquéte\ﬂf permet pas de le déterminer.

Ainsi, les questions 77 & 82 (dnnexe 1) de l'enquéte
portaienﬁ sur l'aide apportée & la parent& concernant les
travaux ménagers légers (cuisiner, coudre, nettoyage
etc...), les travaux d'entretien intérieur ou extérieur
lourds (réparations; peindre, faire de la menuiserie,
tondre le gazon etec...), gardiennage d'enfants, voiturage,

soins personnels, ou suppport financier.

D'apr2s les données présentées au tableau 20, plus de neuf
+ .

personnes sur dix (hommes ou femmes &g&es de 55 & 75
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ans) gardent les.enFaptg d-#= membre de leur famille. Nous
ne possédons pas de données fiables pour les personnes
fgées. de plus de 74 ans mais‘"passé 70 gu 75 ans, leurs
petits-enfants volent déja de leurs propres

ailes"™ (Roussel 1976, p. 99). -

Le second support le plus pcpulaire apporté & la parenté
se vrapporte aux travaux ménagers légers ob -53.1% des

femmes &gées de 55 & 64 ans sont impliquées.

Z—

De méme, plus de la moitié des hommes 4gés de 55 3 64 ans
(51.2%) disent effectuer des travaux ménagers lourds pour

le compte de la famil le.

Plus du tiers (36.6% des thEii)et 40.8% des femmes) des
personnes Agées de 55 2 64 ans transportent des membres de

leur famille pour qu'ils se rendent par exemple, chez le

médecin, 3 1'h8pital ou dans un magasin.
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A §
-

' “Trfe aide finangigre est fournie par 20,2% des femmes Agées

de S5°2 64 ans et. par 22,6% des femmes &gdes de 65 23 74

ans.

Louis Roussel {1976) a conduit une enquéte sur différents
aspécts de la "famille éprés le mariage des enfants". Il
est impossible de comparer ses résultats aux ndtres vu les.
différents sujets et les lieﬁs Familiaux auxﬁuels il s‘esf

attardsé. . L'analyse qu'il en "a fait est cependant

—

précieuse. Il explique la moins grande densit¢. des

échamges dans les groupes plus 4&g8s par le . fait que:

"vient le temps .ol la: maladie, la fragilité crbissante, 3

fortiori une gertaine invaLidifé, ameénent. les enfants 2
LY

5gndfe a leurs parents, et parfois largement, l'équivalent
.. .
des services que ceux-ci leSr avaient _%ytregaés r¢ndu™

(Roussel, 1976, p. 93).

- -~

En bref, les personngé ggées de plus de 54 ans fournissent
une aide & leur -famille qui consiste en grande partie';
. + N

dans_la'garde d'enfants et dans des'tréyauxjdomestiques.



CONCLUSION

A la lumidre de cette &tude, il semble que les persondes
dgées se sentent en bonne, voire en excellente santé. En
effet, une forte majorité d'indibidus des trois groupes
~d'age observés considdrent Leurdlfat de santé comme étant
boh ou excellent, les proportions variant de 72,6% 2 25,9%

selon l‘ége..

"

La restriction d'activités rejoint la ﬁoitié des personneé
égée§ de 55 é 64 ans, pres de 70% de celles dont 1'dqe
varie entre 6S_et 74 ans et 80% de leurs ainés. La.
sévérité!de la restriction varie d'une personne & l'autre
et d'un groupe d'2ge & l'autre mais nos dqnnées ne nous

ont malheureusement pas permis de le démontrer.

-
.

L'arthrite et fe rhugatisme sont le§ problémes de santé
numéro un, affectant entre 35 et 57% des personnes 4gées.
‘L'hypertension artérielle vient au second rang touchant
entre 29 et 38% de not}e pOpulaEiOﬂ. Enfin, entre 13 et
30% de nos alfnés sont affligés de troubles cardiaques.

o
=
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0n voit done que maigré‘ les probletmes de santé et
"incapacité, 1les personnes Aagées se sentent en beonne

de fagon générale et c¢n peut penser qu'elles

apprennent a vivre_bien malgré tout.
" .

11 est également intéressant de voir que le taux
d'activité des gens dgés de 55 3 64 ans correspond
précisement a la proportion de la popoulation qui ne
connalt aucune incapacité. {(Enqudte sur la population
active, 1985). Cependant, dans le groupe des individus
agés de 65 2 74 ans, méme si 30% d'entre eux ne déclarent

aucune limitation d'activités, seulement 7% des personnes

de cet &ge sont encore sur le marché du travail.

- Les données sur l'utilisation des services -hospitaliers

indiquent que les taux d'hospitalisation augmentent avec
-

1'age, atteignant ainsi un cas sur dix pérsonnes chez

celles dont 1'age varie entre 65 et 74 ans et plus de un

cas pour deux habitants chez les ainés. Les principales

causes sont: les maladies de 1'appareil circulatoire, les

-~



79

‘maladies de l'appareil digestif, les tumeurs, les maladies
des organes génito-urinaires ainsi que les maladies de

l1'appareil respiratoire.

Les statigtiques concernant le degré de bonheur ét lé
satisféction face 3 la vie révelent que les personnes du
troisiéme age se sentent trés heureuses ou plutédt
heureuses dans une proportion de neuf sur dix. Elles
semblent trés satisfaites ou plutht satisfaites de 1a.vie
en général, de lIeur logement, de leurs relations
familiales ainsi que de leurs amis. Elles sont par contre
plut8t ou tres insatisfaites de leur activité principale
et de leur situation financidre dans des proportions

variant de 10 2 15%. ' .

Du cdté de l'hospitalisation pour maladie mentale, nous
considérons ce phénoméne négligeable dans l'analyse qui
nous intéresse. En effet, les taux d'hospitalisation des
personnes 8gées pour ce type de maladies ne sont pas

suffisamment élevés pour étre concluants.

ut
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Nous avons vu que les taux de mortalité augmentent
sensiblement avec 1'8ge. Ce taux varie de 14,5 pour mille
habitants a2 101,2 pour mille chez les hommes, selan le
groupe d'8ge. Les taux des femmes 4gées de 55 3 &4 ans et
de 65 3 74 ans sont presque deux {ois moins élevés que
ceux des hommes du m@me 8ge et le taux de déces des femmes
8gées de 75 aﬁs et plus est une fois ét demie moindre que

celui de leurs vis-3-yvis masculins.

Chaeun sait qu'a la naissance, les hommes peuvenEIeSpérer
vivre environ 70 ans et les femmes, 78 ans. Mais
l'espérance de vie sans incapacité révele qu'a 1'age de
65 ans, les hommes et les femmes peuvent espéretr vivre
encore 9,1 années en bonne santé. 11 devient alors clair -
qu'au-deld de cet dge plusieurs individus ont encore la

capacité de travailler.

Plusieurs questions surgissent-ici: certaines personnes
4gées de 65 ans et plus semblent encore en bonne santé,
mais cela n'est-il pas le fait que ces gens ne font
justemént plus-partie du marché du travail? Quel serait

leur état de santé si ils devaient travailler chague
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jour? 11 devient important de comparer 1'état de santé
d'un groupe de travailleurs a celui d'un groupe de
retraités. Certaines études ont déj3 comparé la mortalité
de ces deux groupes, mais 3 notre connaissance, on ne

s'est pas penché sur un portrait complet de leur &tat de

santé.

D'autres facteurs doivent étre considérés dans ce
contexte. Comme le mentionnaient Adams et Lefebwvre
(1980), il est important de s'attarder sur les catégories
socio-professionnelles puisque les capacités physiques
requises pour accomplir certaines taches varient
considérablement selon les professions. De plus, ces
auteurs avancent la possibilité d'une retraite partielle

qui amenuiserait les effets de stress et de

désenchantement.

Donc, 1'age de la retraite devrait eitre wune décision
individuelle prise 3 partir de son état de santé, de sa
catégorie professionelle, dg son revenu mais aussi de ses
aspirations puisque certainés gens semblent heureux de se

retirer du marché du travail.

A
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Cu cdté de l'entraide familiale, il semble Ffaux de
prétendre qu'elle n'existe plus de nos jours. Les données
ont indiqué une;,relation d'aide au sein de la famille.
Certes, les taches 'sur lesquelles nous nous sommes
attardées ne constituent qu'une mince représentation de ce
qu*est le support socjial; les données de 1'enqudte n'ayant
pas permi‘ de connaitre plus 3a fond ce 'ppénoméne.
Néanmoins, si minime soit-elle, 1'aide mutuelle.familiale
fait partie de 1la société.canadienne.- 11 reste cependant
beaucoup de place. pour plusieurs recherches concernant
entre autre le type de relations que les membres de la

famille entretiennent entre eux, le support psychologique

fourni et les autres formes d'aide qui peuvent exister.
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.Tablead 1

N

B4

. Répartition de la population A&gée de 55 ans et
plus selon 1'état de santé auto-évalué, 1'Aage
et le sexe, Canada, 1985

= “
Etat de sgnté

Age et sexe . 2

Excellent, bbdn Moyen, mauvais

nombre % nombre %
55-64 ans
Hommes 777,372 70.3 327,737 29.7
Femmes 893,005 74.7 - 302,728 25.3
Total 1,670,191 72.6 630,463 27.4
65-74 ans
Hommes 482,710 67.1 236,259 32.9
Femmes 538,443 63.4 950,758 36.6
Total 1,021,148 65.1 547,014 34.9
75 ans et plus
Hommes 207,258 60.3 136,524 .&0.7
Femmes 304,547 54.8 251,484  45.2
Total 511,801 56.9 588,005 43.1
Source:

Enquéte sociale générale, 1985, données non-
publiées. 1 .

p



Tableau 2.

85

REpartition de la population fg€e de 55 ans et
Plus selon la restriction d'activités, 1'age et
le sexe, Canada, 1985 '

Age et sexe

Restriction d'activités

Aucune restriction Restriction
nombre % nombre %
$S5-64 ans
Hommes ;98,081 54,7 494,881 45.3
Femmes 556,2&3 46,4 642,714 53.6
Total 1,154,324 50.4 1,137,595 49.7
65-74 ans
Hommes 296,925 41.2 424,385 58.8
Femmes > 292,380 34,4 558,424  65.6
Total 589,305 37.5 982,809 £2.5
75 ans et plus
Homme s 88,572« 25.8* 255,220 74.2
Femmes 91,930 16.5% 464,116 83.5
Total 180,503 - 20.1 719,336 79.9

* Erreur d'échantillonnage é&levée.
Source: Enguéte sociale générale, 1985, données non-

publiées.

fa
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A

Tableau 3. Population 8gée de 65 ans et plus selon le
degré de gestriction d'actvités et le sexe,
Canada, 1985

Degré de

restriction Hommes Femmes Total
d'activités

nombre % nombre ] nombre X

Total 1,065 100 1,407 100 2,472 100
Aucune . 385 36 384 27 770 31
Certaine

restriction 470 44 582 41 1,052 43
Restriction

moyenne 133 13 254 18 387 16
Restriction

importante 4% 6% 173 12 237 10
Degré inconnu -- - -- -- 26% 1=
Non déclaré -- -- -- --
* Erreur d'échantillonnage &levée.

-- Nombres infimes.

Source: -Statistique Canada, Santé et aide du milieu, 1985,
Enquéte sociale générale, Série Analytique, 11-g12 au
catalogue, Ottawa, 1987, tableau 40, p. 142,

¢ S
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Tableau 4. Répartition de la population 3gée de 55 ans et
plus selon différents proble2mes de santé&, 1T'age
et le sexe, Canada, 1987

—_‘..
Age et sexe
\kroblémES'de santé 55 - S& ans
a/ : Hommes " Femmes Total
Tension artérielle
élevfe
Nombre 306,916 374,508 681,424
Pourcentage 27.7 31.2 29.5
Trouble cardiaque
Nombre 187,796 124,647 312,442 </
Pourcentage 16.9 10.4 13.5
Diabete
‘Nombre - 53,7116* B6,968*
Pourcentage - 4.4 3.8%
Trouble respiratoire
NombTe 170,030 165,164 315,194
Pourcentage 15.3 12.1 13.6
Arthrite ou rhumatisme
Nomdre 431,751 579,924 1,011,675
Pourcentage 38.9 48.3 43.8

* Erreur d'échantillonnage
-- Nombres infimes.

glevée.
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Tableau 4. Répartition de la population 2gée de 55 ans et
. - plus selon différents probldmes de santé, 1'age
et le sexe, Canada, 1987 - suite

Age et sexe
Piablemes de santé 65 -~ 74 ans

Hommes Femmes Total

Tension artérielle

élevée
Nombre 245,335 357,249 602,584
Pourcentage 4.0 42.0 >8.3

Trouble cardiaque

Nombre : 204,262 155,041 359,303
Pourcentage 28.3 18.2 22.8
Diab®te

Nombre 62 ,425% 69,627 % 132,053
Pourcentage 8.7+ B.2* B.4 »F

Trouble respiratoire

Nombre 178,739 184,627 363,367
Pourcentage 24.8 21.7 23.1

Arthrite ou rhumatisme

Nombre 331,977 520,781 852,757
Pourcentage - 46.0 61.2 35.9

* &rreur d'échantillonnage é&levée.
—-- Nombres infimes.

“n
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Tableau 4. Répartition de la population Agée de 55 ans et
plus selon différents problemes de santé, 1'age
et le sexe, Canada, 1987 - fin

Probletmes de santé

Age et sexe

75 ans et plus

Hommes Femmes Total

Tension artérielle

élevée
Nombre 104,431 . 245,378 349,809
Pourcentage 30.4 ~ 44.1 38.9
Trouble cardiaque
Nombre 98,372 175,918 274,290 °
Pourcentage 28.6 31.6 30.5
Diabdte
Nombre -, 51,609+ 81,757+
Paurcentage - 9.5+ 9.1
Trouble respiratoire
Nombre 94,970* 134,792 229,762
Pourcentage 27.6% 24.2 - 25.5
Arthrite ou rhumatisme
Nombre 153,130 361,324 514,454
Pourcentage 44.5 65.0 57.2

* Erreur d'échantillonnage é&levée,

-— Nombres infimes.

Source: Engquéte sociale générale, 1985, données non-

publiées.

.
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Tableau 5. Cas d‘hospitalisatioﬁ chez les personnes &Sgées
de 55 ans et plus selon 1'Sge et le sexe, '

toutes causes, Canada, 1982-83
Sexe
Age
Hommes ¢ Femmes Total

55-64
Nombre 225,222 194,927 420,149
Taux pour 100,000 )

habitants 21,223.53 16,8171 18,9231
65-74
Nombre 229,764 209,227 438,991
Taux pour 100,000

habitants 33,3871.4 25,162.6 28,884._8
75 ans et plus
Nombre 188,457 234,645 423,102
Taux pouwr. 100,000

habitants 53,372 .1 40,921.7 45,666.7
Total
Nombre 643,443 638,799 1,282,242
Taux pour 100,000 .

habitants 30,602.3 24,514.2 27,477.0
Source: Statistique Canada, Division de la santé, sectiop

des soins de santé,

données non-publiées.

I

-

-
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Tableau 6. Les 5 principales_causes'd‘hospitalisation des
personnes 3gées de 55 ans et plus selon 1'age
et le sexe, Canada, 1982-83

—_ VII X II X
CIM-9 . Maladies de Maladies de Tumeurs Maladies
ITappareil l'appareil des
circula- digestif arganes
toire . génito- -
. urinaires
Hommes
Age .
55-64
Rang | 1 2 3 4
Nombre 57,795 34,430 24,387 17,882
Taux pour - ’
100,000
habitants . .5,446.6 3,2644.4 2,298.1 1,685.1
S€jopur movyen » 13.8 9.0 15.7 8.4
65-74
Rang ' 1 3 2 .4
Nombre 59,118 - 28,747 30,873 22,610
Taux pour
100,000 .
habitants 8,589.0 4,176.5 4,485.4 3,284.°9
Séjour moyen 19.9 0.5 . 17.3 10.0
75+ . -
Rang 1 4 3 5
Nombre " 49,983 20,493 22,784 16,704
Taux pour
100,000 . ‘ :
habitants 14,155.5 5,803.7 6,452.6 4,730.7
S&jour moyen 34.5 12.8 22.6 14,3 .
\
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Tableau 6, Les S5 principales causes d'hospitalisation des
personnes agées de 55 ans et plus. selon 1l'age

et le sexe, Canada, 1982-83 -suite v
VIl XII11 V1 XV1i1
CIM-9 Maladies de Maladies du Maladies Lésions
1'appareil systime du trauma-
respira- ostéo- systéme tiques et
toire articu- nerveux empoison-
laire nements
Hommes
Age
55-64
Rang 5 7 9 6
Nombre 16,525 13,778 10,563 13,979
Taux pour ’
100, 000
habitants 1,557.2 1,298.3 995.4 1,317.3
Séjour moyen -11.4 10.9 21.6 12.5
65-74
Rang 5 3 6 8
Nombre 22,322 8,725 12,232 10,840
Taux pour
100,000
habitants 3,263.1 1,276.6" 1,777.1  1,574.9
Séjour moyen 15.1 16.4 21.7 15.9
75+
Rang 2 10 8 7
Nombre 22,951 5,130 9,804 10,034
Taux pour
100,000
habitants 6,499.9 1,452.8 2,776.6 2,841.7
Séjour moyen 22.3 28.7 25.0 22.5



93

Tableau 6. Lles 5 principales causes d'hospitalisation des:
personnes dg€es de 35 ans et plus selon 1'age

et le sexe,

Canada,

198Z2-83 -suite

X

VII II X
CIM-9 Maladies de Maladies de Tumeurs Maladies
. I'appareil l'appareil des
circula- digestif organes
. toire génito-
urinaires
Femmes
Age
55-54
Rang 1. 2 3 4
Nombre 32,755 26,782 25,000 16,922
Taux pour 2
100,000 ;
habitants 2,826.0 2,3708.6 2,156.8 1,459.9
S€jour moyen 14.7 9.8 1403 7.7
65-74
Rang 1 2 3 8
Nombre . 46,232 25,872 24,678 12,434
Taux pour ' '
100,000
habitants 5,560.1 3,111.5 2,967.9 1,495.4
S€jour moyen 23.5 12.0 17.5 9.9
75+
Rang 1 2 5 9
Nombre 64,468 26,086 18,230 . 8,531
Taux pour .
100,000 _
habitants 11,2431 4,549.4 3,179.3- 1,487.8
15.8 '28.9 16.6

Séjour moyen

51.1

4

'Q"\.’
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Tableau 6. Les 5 principales causes d'hospitalisation des
personnes 2gées de -55 ans et plus selon l'age
et le sexe, Canada, 1982-83 -fin

.

VIII

CXITX VI _ XVII
CIM-9 Maladies de Maladies du Meladies Lésions
I1'appareil systeme du trauma-
respira- ostéo- systeme tiques et
— toire articu- nerveux empoison-
< laire . nements
Femmes
Age .
55-64
Rang ! & 5 8 7
Nombre 13,182 16,300 11,356 11,727
Taux pour
100,000
‘habitants - 1,137.3 1,406.3 979.7 1,011.7
Séjour moven 10.4 13.8 20 12,4
65-74 :
Rang 4 6 5 7
Nombre 15,468 14,071 15,071 13,617
Taux pourtT’ - .
100,000
habitants 1,884.3 1,692.2 1,812.5 1,637.6
Séjour moyen 15.1 1.5 20.9 17.8
75
Rang ' 4 8 6 3
Nombre 18,411 11,716 16,297 24,788
Taux pour -
100,000 "~
habitarnts 3,210.8 2,043.3 2,B42.2 4,323.0
Séjour moyen 23.9 44,5 27.0 30.1

~

Source:

Statistique Canada,

Divisian de Ja santé,

section des soins de_santé, données non-
publiées.

s

-~

-

—
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Répartition de la population Sgé&e de 55 ans et
pPlus selon le deqré de bonheur, 1'&ge et le
sexe, Canada, 1987 ’

Agé et
sexe

L

"Degré&" de bonheur

Trés ou Plutsét ou Pas

plutdt tres d'opinion;
_ heureux malheureux non-déclaré

55 - 64 ans
Hommes
Femmes

~

Total

65 - 74 ans
Homme s
Femmes

Total

nombre % nombre %

&%

nOmeQ\‘

(v

1,045,505 94.3 45,998% 4.5% - -_
1,104,335 91.9 90,180% 7.5% - --

2,149,857 93.0 - - - -

688,226 95.4 -- -- — -
815,841 95.9 - -- - -

1,504,067 95.6 62,152% 3.9% - -
' !

75 ans et plus k\_

Hommes
Femmes

Total

302,735 88.1 - - - -
508,622 91.5 45,551% 8,2% -- --

811,357 90.2 77,810* 8.7* -- --

® Erreur d'échantillonnage é&levee.

~-- Nombres infimes _
Source: Enguéte sociale gé&nérale, 1985, données
non-publiées. T~
.
N &

P
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" Tableau 8.
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Ré€partition de la population &gfe de 55 ans- et
plus selon le degré de satisfaction face 2 la

Source:

non-publiées.

vie, l'8ge et le sexe, Canada, 1985
Degré de satisfaction face & la vie
Age et
sexe Trés ou Plutdt ou Pas
plutdt tres , d'opinion,
satisfait insatigfait ~ non-déclaré
nombre ] nombre ] nombre %
55 - GE:EHS’_—\\;\
Homme s 1,032,629 93.1 S58,476% 5.3%  -- --
N
Femmes 1,095,792 $1.2 100,233*% B.3 -- --
Total 2,128,421 92.1 158,710 6.9 - --
65 - 74 ans
Homme's 663,762 92.0  51,576% 7.2% == -
Femmes 772,972 90.8 73,358* B.6* -~ --
Total 1,a3\5,735 S 91.4 124,936 7.9 /—/_E --
75 ans et plus (/)

- Hommes 300,918 B87.5 -- -- -- --
Femmes - 487,096 87.6 61,633* 11,1+ -~ -=
Total 788,014 B87.6 94 ,762* 10.5* -- --
* trreur d'é€chantillonnage élevee.

-- Nombres infimes ‘
Enquéte sociale g&nérale, 1985, données
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R€partition de la population fgZe de 55 ans et

plus selon le degré de satisfaction de
différents aspects de la vie et le sexe,

Can§§a, 1985

[

Degré de satisfagtion

Sexe )
Trés ou Plytat ou Pas
plutot tres d'opinion
satisfait insatisfait non-déclars
~ nombre P4 nombre A nombre
Activité
principale
Hommes <\ 948,171 85.5 144,554 13.0 -- -
Femmes 1,090,726 90.8 103,150 8.6 -- -
Total . 2,038,897 B8.2 247,744 10.7 -- -
Situation
financikgre, .
Hommes 922,131 83.1 175,869 15.7 == -
Femmes ~ 980,635 B1.6 205,249 17.1 -— -
Total' 1,902,766 82. 379,118 16.4 -- -
Logement
\.! -
Homq@s 1,052,112 94.9 44 ,260*  4.0* -- -
Femmes 1,136,174 94.5 58,100* 4.8% --
Total 2,188,286 94.7 102,361 4.4 - -
Relations )
familiales
Hommes 1,046,768 94,3 L4 ,676% 4.0% -- -
Femmes 1,139,865 94.8 £6,749%  3,9% -- -
Total 2,186,034 94.6  91,425% 3.9% -- -
Amis
-Homme s 1,067,560 94.5  40,493% 3, 7+ -- -
Femmes 1,151,300 95.8 37,091% 3.1+ -- -
Total 2,198,860 95.2  77,585% 3.4 - -

= Erreur d'échantillonage élevie.
-- Nombres infimes.

Source:.

publiées.

Enquéte soc1ale générale,

1985,

données non-

—
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Tableau 10. Répartltlon de la population &gée de 65 3a 74
) ans selon le degré de satisfaction de

différents aspects de la vie et le sexe,

Canada, 1985

-

.
Degré de satisfaction
Sexe Trés ou Plutdt ou Pas
plutdt tres d'opinion
satisfait insatisfait non-déclaré
nombre % nombre % nombre %
Activité
principale
Hommes 635,057 88.0 63,712* 8.8 -- -
Femmes 740,603 87.0 98,423*% 11.6 -— -—
Total 1,375,660 87.5 162,135 10.3 -- --
Situation
financigre
Hommes 605,437 83.9 113,840 15.8 -- --
Femmes 733,677 B86.2 112,025 13.12 -- --
Total ,339,113 85.2 225,865 14.4 - -
Logement
Hommes 688,784 95.5 -- - -- --
Femmes 789,176 92.7 61,326% 7.2* --
Total 1,477,960 94.0 92,954* 5.9* -- --
Relations
familiales
Hommes 688,552 95.4 -- -- -- R
Femmes 812,580 95.5 - -- -- See
Total 1,501,132z 95.5% 54,893+ 3,5% -- -
Amis
Hommes 699,163 96.9 -- -- -- --
Femmes 802,992 94.4 -- -- -- ol
Total ,202,155 95. 42,552% Z2.7* - --

* Erreur d'échantillonage élevée.
-- Nombres infimes.

Source: Enquéte sociale générale, 1985,

publiées.

données non-
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Tableau 11. Répartition de la population 8gée de 75 ans et

plus selon le degré de satisfaction de
différents aspects-de la vie et le sexe,

-

Canada, 1985 .
Degré de satisfaction
Sexe Trés ou Plutdt ou " Pas
plutdt tres . d'opinion,
satisfait satisfait non-déclaré
nombre % nombre % nombre %
Activité
‘principale
Hommes ..288,701 83.8 43,462% 12.6* - -
Femmes 446,833 80.4 95,825% 17.2% -~ -
Total 734,934 81.7 139,289 15.5 - -
"Situation .
financiere
‘Hommes 297,530 86.5 | 642,319% 12.3* - -
Femmes 487,679 87.7 50,564* 9.1+ - --
Total 785,205 87.3 92,884% 10.3* - C -
Logement
Hommes 328,382 95.5 - - - -
Femmes 517,519 93.1 -- -- - -
Total 845,901 94.0 39,225%  4.4% - -
Relations
familiales
Hommes 322,821 93.9 - - - -
Femmes 529,484 95.2 -- -- - -
jotal 852,306 94.7 - -- - -
Amis
Hommes 304,232 88.5 - -- - -
Femmes 511,816 92.1 -- - - o
Total 816,049 90.7 42 ,514*  4.T7*  41,275* 4,6*

* Erreur d'échantillonage élevée.
-- Nombres infimes.

Source: Enquéte sociale générale, 1985, données non-
publiées.
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Tableau 12. Cas d'hospitalisation dans. les hﬁpifﬁux
psychiatriques selon 1'8ge et le sexe, Canada,
1982-83 C .

Sexe
Age . ] .
. - Hommes - Femmes Total

55-64
Nombre ' 1,746 © 1,882 3,628
Taux pour 100,000 ‘

habitants 164.5 162.4 . 163.4
65-74
Nombre 981 1,150 2,131
Taux pour 100,000 .

habitants_ T 142.5 138.3 140.2
75 ans et plus
Nombre 688 900 1,588
Taux pour 100,000 .

habitants 194.8 157.0 171.4
Total
Nombre q—‘ 3,415 5,932 7,347
Taux pour 100,000 _ g

habitants 162.4 153.4 = 157.4

Source: Statistique Canada, Division de -la santé, section
des soins de santé, données non-publiées.



Tableau 13. Cas d'nospitalisation pour maladies mentales
dans les hbpitaux généfraux selon 1'age et le

sexe,

Canada, 1982-83

Sexe
Age ¥-
Hommes  Femmes Total

55-64
Nombre 8,970 11,269 20,239
Taux pour 100,000

habitants 845,3 972.2 L 911.5
65‘?& -
Nombre 6,237 ' 9,015 15,252
Taux pour 100,000

habitants 906.1 1,084.2 1,003.6
75 ans ét plus

s

Nombre 4,655 77,945 12,600
Taux pour 100,000 .

habitants 1,318.3 1,385.6 1,360.0
Total

&

Nombre 19,862 . 28,229 48,091
Taux pour 100,000

habitants 944.6 .1,101.0 1,030.5

Source: Statistique Canada,
tes soins de santé,

Division de la santég,
données non-publifes.

section
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Tableau 14. Gains en espérance de vie & la naissance

entrainés par la baisse de la mortalité 2
divers &ges, selon le sexe, Canada, 1931-1981

P

. Périodes
Intervalle
d'age
1931-1941% 1941-1951 1951~-1961

‘Hommes femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

en anneées
. B €
0- 1 an 1.60 % -1.33 1.27 1.05 0.89 0.75
1~ 5 ans 0.5% "7 .0.51 0.54 0.49 ~0.20 0.19 °
5-10 " 0.17 0.16 0.19 0.17 0.170 0.08
10-15 " 0.09 ~0.15 0.12 0.11 =~ 0.0é6 0.07
15-29 " p.12 0.21 0.14 0.18 0.06 Q.DB
20-25 ¢ 0.16 "0.27 0.17 0.24 0.04 0.1
25-30 " 0.15 0.28 0.15 0.28 0.07 0.09 -
3g-35 " 0.13 0.24 0.13 0.26 0.08 0.10
35-40 ¢ 0.12 0.20 0.15 0.23 0.05 0.13
40-45 " 0.06 0,16 0.12 0.18 0.07 0.715
45-50 " N 0.03 0.13 g.06 0.15 0.07 0.17
50-55 " ~ 0.00 0.09 0.02 0.17 0.09 0.15
55-60 " - 0.02 0.11 0.01 0.19 0.0 0.17
60-65 " - 0.06 0.11 0.01 0.186 0.0 0.20
65-70 " - 0.04 0.07 0.07 0.2 0.00 QJ.19
70-75 " - 0.03 0.08 0.09 0.17 0.017 0.24
75-80 " -~ 0.02 0.06 0.0% 0.16 0.05% 0.22
gg-85 " - 0.M 0.04 0.05 0.09 0.06 0.15
Tous &ges 2.96 4.20 3 3.34

.37 4.53 2.02
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Tableau 14. Gains en espérance de vie- 3 la naissance
entrainés par la baisse de la mortalité 2
divers 8ges, selon le sexe, Canada,
'1931-1981 ~fin ‘ y

. Périodes
Intervalle .
d'age 1961-1971 1971-1981 1931-1981
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

en années

0- 1 an 0.74 0.63 0.66 0.55 5.16 4.31

1- 5 ans Q.07 0.06 0.0%9 0.09 1.41 1.34

5-10 " 0.04 .02 0.07 0.04 0.57 0.47
10-15 " 0.02 - 0.0 0.05 0.03 0.34 0.35
15-20 " - 0.07 - 6.0z, 0.05 0.03 0.30 0.48
20-25 " - 0.05° - 0.01 0.06 0.03 0.38 0.64
25-30 " - 0.01. g.o1 0.02 0.03 0.38 .69
36-35 " - 0.07 0.01 0.0e 0.05 g.39 0.66
35-40 " 0.0 0.00 0.07 0.08 0.40 0.64
40-45 " - 0.01 . 0.01 0.12 0.09 0.36 0.59
45-50 " 0.02 0.04 0.13 0.08 G.31 0.57
50-55 " 0.01 0.04 0.18 0.10 0.30 .55
55-60 " 0.06 0.08 0.18 0.12 0.26 0.67
60-65 " 0.04 0.15 G.20 0.13 0.21 0.75
65-70 ¢ 0.00 .20 G.19 0.17 0.22 J.864
70-75 ¢ 0.02 0.21 0.16 0.22 0.25 0.92
75-80 " 0.04 0.25 0.1 0.25 Q.27 0.94
go-8s5 " 0.046  0.24 0.05 0.24 0.19 0.76
Tous 3ges 0.99 2.19 2.54 2.62 11.88 16.88

Source: Nguyen, V.C., La longévité maoyenne des hommes et
des femmes au Canada de 1931 2 1976, Mémoire de
maltrise ®s sciences, Département de démographie,
Université de Montréal, décembre 1980; et calculs
d'apres Statistique Canada, Tables de mortalité,
Canada et provinces, no B4-532 au catalogque
(1975-1977 et 1980-1982).
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- : {
Tableau 15. Espérance de vie et espérance de vie sans -

incapacité&, selon le sexe et 1'8ge, Canada,
1978

Espérance de vie Espérance de vie sans
Age. ' incapacité

Hommes Femmes Total Hommes 'Femmes Total

) i:issance 70.R 78.3 746 59.2 62.8 61.0
15 ans 57.2 §4.5 60.9  46.2 4.4 47.8
25 ans 48.1 54,8 51.5 37.6 40.4  39.0
-as ans 29.6 . 35.7 32.7  2D.6 23.6 22.1
65 ans 14.4 18.7 16.7 8.2 9.9 9.1

Source: Russel Wilkins et Owen B. Adams, Healthfulness of
Life, 1983, l'Institut de recherches politiqves,
Montréal.
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Tableau 16. Taux:ﬁe mortalité par 1,000 habitants selon le
sexe’ et 1'age, Canada, 1985 *

Age l Hommes A_Femmés

=

Moins d'un an 8.7 _ | 7.1

1 -, 14 ans 0.3 0.2
15 ;za " 1.2 | 0.4
25 i 54 " . 1.3 0.5
55 - 4a . 1.9 1.1
4% -~ 54 " 5.4 3
§5 - 64 " 14.5 7.5
&5 - 74 " 36.3 18.4
75 ans et plus 101.2 71.1
Total 8.0 6.3

—~

Source: Statistique Canada, Division de la santé, section

de 1'état civil et de la santé, données non-
publiées. .
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Tableau 17. Principales causes de décds selon le sexe et
1'8ge, Canada, 1985 (CIM-9)

Homme s "Femmes
Causes de _
déces Nombre Pour- Rang Nombre Pour- Rang
centage centage

55-64 o S~
Maiadies

du coeur 5,843 36.0 1 2,050 22.56 2
Tautes les 4

tumeurs

malignes 5,807 35.8 2 4,328 47.7 1
Maladies de

l'appareil ‘

respiratoire 719 4.4 3 419 4.6 4
Tous les .

accidents 604 3.7 4 271 3.0 b
Maladies -

vasculaires :

cérébrales 595 3.7 5 455 5.0 3
Sous-total 13,568 B3.5 - 7,523 83.0
Autres ’

causes 2,662 16.4 1,544 17.0

Ensemble des
causes 16,230 100.0 9,067 160.0
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Tableau 17. Principales causes de déces selon le sexe et

1'age, Canada, 1985 (CIM-9) - suite

Hommes Femmes
Causes de '
déceks Nombre Pour- Rang Nombre Pour- Rang
centage centage

65-74
Maladies

du coeur 9,600 36.6 1 5,092 31.2 2

L

Toutes les

tumeurs

malignes - 8,225 31.3 2 5,756 35.3 1
Maladies de

1"appareil :

respiratoire 2,255 8.6 3 980 6.0 4
Maladies

vasculaires

cérébrales 1,444 5.5 4 1,154 7.1 3
Tous les

accidents 559 2.1 5 3453 2.1 6
Diabtte sucré 441 1.7 6 512 3.1 5
Sous-total 22,524 85.8 13,837 B4.8
Autres i

causes 3,722 14.2 2,473 15.2
Ensemble des ’

Causes 26,246 100.0 16,310 100.0
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Tableau 17. Principales causes de décds selon le sexe et
- l'age, Canada, 1985 (CIM-9) -fin

Homme s Femmes
Causes de .
déces Nombre Pour- Rang Nombre Pour~ Rang
centage centage

7% et plus
Maladies ‘ ) .

~du coeur 14,116 0 3507 1 17,632 38.6 1
Toutes les

tumeurs

malignes 8,357 21.2 2 7,384 16.1 2
Maladies de _. :

l'appareil

respiratoire 5,151 13.0 3 3,790 8.3 4
Maladiles

vasculaires

cérébrales 3,523 8.9 4 5,981 13.1 3
Atnéroscié%'e/ 910 2.3 5 1,553 3.4 5
Sous-total 32,057 81.2 36,340 79.5
Autres causes 7,430 18.8 9,384 20.5
Ensemble des :

causes 39,487 100.0 45,724 100.0

Source: Statistigue Canada, Division de l!a santé, Section
de~l'€tat civil et de la santé.

w
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Tableau 18. R&partition de la population SgZe de 55 ans et
plus selon le type d'aide qu'elle réclame,
l'8ge et le sexe, Canada, 1985

Rge et sexe

Soins personnels

Nombre
Pourcentage

Type d'aide 55-64 ans
& Hommes Femmes Total
Entretien exté&rieur
——— .\\ : .
Nombre 524,291 269,602 393,890
Pourcentage 11.2»3H\\\32.a 17.0
Travaux ménagefs ‘
| .
Nombre -- Joe- 36,461*
Pourcentage -- So-- 1.6*
Préparation de repas ~
- £
Nombre 57,506* -- 81,047
Pourcentage 5.2+ -- 3.5+
Marché
Nombre 40,780%  75,763% 116,542
Pourcentage —~ 3.7% 6.3% 5.0
Gérance de l'argent
Nombre - 39,249% 61,607*
Pourcentage -- 3.5% 2.7*

* Erreur d'échantillonnage &levée.

-~ Nombres infimes.



Tableau 18.

110

Répartition de la population 8gée de 55 ans et
plus selon le type d'aide qu'elle réclanme,
1'age et le sexe, Canada, 1985 -suite

Age et sexe

Type d'aide 65-74 ans

Hommes Femmes Total
Entretien extérieur
Nombre O\ 106,143 332,321 438,460
Pourcentage 14.7 39.1 27.9
Travaux ménagers
Nombre —-— - 45,009 *
Pourcentage -- -- 2.9
Préparation de repas
Nombre 88,341%* -~ 121,151
Pourcentageé& 12,2+ - 7.7
Marphé
Nombre 65,769* 124,111 189,878

Pourcentage

9.1* 14.6 12.1

Gérance de 1'argent

Nombre
Pourcentage

-- 67,805%  97,279%
- 8.0+ 6.2%

Svins personnels

Nombre
Pourcentage

-- - 35,194*
-- C - 2.2%

* Erreur d°

échantillonnage é&levée.

-- Nombres infimes.



Tableau 18. Ré&partition de la population dgZe de 55 ans et
plus selon le type d'aide qu'elle réclame,

l'8ge et le sexe,

Canada,

1985 -fin

Age et sexe

Type d'aide 75 ans et plas
Hommes Femmes Total

Entretien exté&rieur
Nombre 104,149 285,795 389,940
Pourcentage 30.3 L5104 43.5
Travaux ménagers
Nombre -- 47,502* 81,363%
Pourcentage -- B.5* g.0*
Préparation de repas
Nombre 83,479%  74,470% 157,946%
Pourcentage 24.5* 1306 17.6
Marcheé _
Nombre 79,560% 222,363 301,920
Pourcentage 23,1 40.0 33.6

3 v .
Gérance de l'argent
Nombre - 53,933% 129,502% 183,434
Pourcentage 15.7* 23.3% 20.4
Soins personnels .
Nombre -- 39,8644% 58,882+
Pourcentage -- 7.1% 6£.5%
* Erreur d'échantillonnage &levée.
-- Nombres infimes. .
Sdurce: Enquéte sociale générale, 1985, données non-

publiées,

.
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Tableau 19. Répartition de la population &gfe de 55 ans et
plus selon l'aide regue de la parenté, le type
d'aide, l1'age et le sexe, Canada, 1985

Age et sexe

Type d'aide | 55-64 ans
regue
Hommes Femmes

Entretien extérieur

Nombre ' 192,222 267,541
Pourcentage 17.0 21.5

Travaux ménagers

Nombre 115,723 94,089*
Pourcentage : 10.2 ’ "7.8*
Préparation de repas ///

Nombre ' 73,468% 69,087%
Pourcentage E.6% 2.7* R
Marché

Nombre 50,245* 106,540%
Pourcentage 4.5* 8.8

Gé€rance de l'argent

Nombre - -
Pourcentage -- --

Soins personnels

Nombre -- --
Pourcentage -- . --

* Erreur'd'échantillonnage glevée.
-- Nombres infimes.

(



Tableau 19. R&partition de la population &gée de 55 ans et
plus selon l'aide regue de la parenté, le type
d'aide, l1'8ge et le sexe, Canada, 1985 - suite

Age et sexe

Type d'aide 65-74 ans
regue

Hommes Femmes
Entretien extérieur
Nombre 97,511+ 188,246"
Fourcentage 13.4 21.5
Travaux ménagers

. <

Nombre 63,758% 128,045
Pourcentage 8.8* 14.8
Préparation de repas
Nombre 54,173+ 78,776%
Pourcentage 2 7.5* 9.2%
Marché
Nombre - 53,979+ 136,952
Pourcentage 7.4% 16.0

Gérance de l'érgapt

Nombre
Pourcentage

Soins personnels

Nombre
Pourcentage

* Erreur d'échantillonnage Elevée.

-- Nombres infimes.
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Tableau 19, Répartition de la pcpulation &gfe de 55 ans et
plus selon l'aide regue de la parenté&, le type
d'aide, l'3ge et le sexe, Canada, 1985 - fin

Age et sexe

Type d'aide ' ' -~ 75 ans et plus

regue
Hommes

Femmes

Entretien ext&rieur

Nombre 81,978+
Pourcentage 22.7

Travaux mé&nagers -

Nombre 62,320*

. Pourcentage 17.9*

Préparation de repas

Nombre _ 37,8059+
Pourcentage 10.9*
Marché

Nombre . 67,484+
Pogutrcentage 19.1%

Gérance de l'argent

Nombre --

Pourcentage --
\‘ -

Soins personnels

Nombre -

Pourcentage ~ ' --

172,654
29.3

144,962
25.3

96,795*
17.2%

221,735
38.1

92 ,652*
16, 4%

* Erreur d'échantillonnage &levée.

-- Nombres infimes.

Source: Enquéte sociale générale, 1985,
publiées. ’

A 72

données non-



Tableau 20. Répartition de la population 8Agfe de 55 ans et
plus selon l'aide fournie & la parenté, le
type d'aide, 1'age et le sexe, Canada, 1985

Type-dLaiif

Age et sexe

c\55-64 ans

Hommes Femmes
Travaux ménagers légers
Nombre 50,250* 130,819
Pourcentage 55.5% 53.1
Travaux ménagers lourds
Nombre - 113,902 50,204 %
Pourcentage 51.2 55.7*
Transport
Nombre 113,289 114,168
Pourcentage 36.6 40.8
Soins personnels
Nombre - B4,055%
Pourcentage -- 61.5%
Gardiennage
Nombre 196,555 450,484
Pourcentage 94.1 92.2
Aide financiere
Nombre B8,445* 121,670
Pourcentage 16.5* 20.2
* Erreur d'échantillonnage é&levée.

-- Nombres infimes.
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Tableau 20. Répartition de la population fgée de 55 ans et
plus selon l'aide fournie 2 la parenté, le

type d'aide, l'8ge et le sexe, Canada,
1985 - suite
Age et sexe
Type d'aide B 65-74 ans
Hommes " Femmes
-

Travaux mé&nagers légers
Nombre - 78,795*
Pourcentage -- 60.1*
Travaux m&nagers lourds
Nombre 74,964 --
Pourcentage 51.8% --
Transport
Nombre 83,018% 40,598%
Pourcentage 44,1 29.3*
Soins‘personnels
Nombre - -
Pourcentage - _-
Gardiennage
Nombre 119,767 197,997
Pourcentage 97.3 93.6
Alde financiére .
! '
Nombre . 52,883+ 100,614
Pourcentage 13,0+ 22.6

* Erreur d'échantillonnage
-- Nombres infimes.

dlevEe.
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Tableau 20. Répartition de la population &g&e de 55 ans et
plus selon l'aide fournie 23 la parenté, le
type d'aide, l'2ge et le sexe, Canada,

1985 - fin

Age et sexe
Type d'aide 75 ans et plus

Hommes Femmes

Travaux ménagers légers

Nombre -- --
Pourcentage -- -~

Travaux mé€nagers lourds

Nombre ) -~ --
Pourcentage -- --

Transport

Nombre- -— -
Pourcentage- . -- -

Soins personnels

Nombre ' -- --
Pourcentage -- --

Gardiennage

Nombre ‘ -- --
Pourcentage - T --

Aide financidre

~ Nombre ) - 55,522+
Pourcentage -- 2Z.1*

* Erreur d'échantillonnage Elevée.

-- Nombres infimes. i

Source: Enquéte sociale générale, 1985, données non-
publiées.
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SECTION A 7. Etes-vous diabetique?
J'aimerzis maintenant vous poser queiques ques- ‘Q Oui
tions sar votre état de zanté. La plupart portent sur . .
des problémes de santé precis. mais Ia premidre traite ‘O Neon i PassezalaQ 9
de la santé en général, ‘O Nesa pas
1.  Comparativement 4 d'autres personnes de votre
dge, diriez-vous qu'en géneral volre santé est, ..
8. Aquelagele premier dingnostic a-t-il ete fait?
'Q Excellente ED
‘0O Bonne :
e} Moyenne, ou O Aucun diagnaostic
*C Mauvaise? "0 Nesa pas
1 Jaimerais, maintenant vous demander quelques | 9. Souffrez-vous de troubles reipiratoires,
questions sur voire tension artérielle. Quand notamment d'asthme, d'emphyseme, de
avez-vous (ait verifier votre tension artériclle bronchite chronique, de toux persistante ou
pour laderniere fois? ' avez:vous le souffle court?
‘O Aucours des six derplers mois Q Our
‘O 1y aseptadovze mors Q0 Nen
'O [lyatrerze a vingz-quatre mors O Nesatpus
*QO lyaplusdedeux ans
‘O Jamars fart verifier E 10. Souflrre:-vous d'arthrite, de rhumatismes ou de
PassezalaQ § bursite? '
*O Nesaitpas j
Q0 Ow
. f . R . : N
3. Un medecin ou une infirmitre vous ont-ils deja O- on
dit que, votre tension arterielle etait élevee? 'O Nesatpas
O Ouw
‘O Noa z SECTION B
PassezalaQ 5
'Q Nesatpas ) 11. Pour repondre aux prochsifies questions, il est
important que vous vous reportic: a la periode
Note:  Lesfemmes ne doivent pas tenir comple de de 14 jours allant du dimanche
Uhvperiension due & la grossesse au samedi . D'abord. au cours
de ces deux semaines. votre activite principale
consistait-clle & travailler, & frequenter 'ecole, a
- - - tenir maison ou & faire nutre chose?
4. Yous a-t-on déjh prescrit des medicaments ou un
truitement tel que la modification de votre ‘O Travaillan
regime alimentaire pour votre hypertension? . .
QO Frequentait I'ecole
‘0 ou - 'O Tenmtmaisen
‘C Non ‘O Autreiprecisen
O Nesan pas Note: 5iune maladie est declaree. demandez quielle
etait l'activite principale
5 Lles r.;.uelqu:: quer:t::;:s q‘u:i:u:ve;t poAmn:mr 12, Au cours de ces quatorze jours, avez-vous ete
z:f:‘“;’ ;furte; plro hllne d ’:: r- u[vcx--ous obligé de rester au lit 4 un moment quelconque
)3 souflert Gt Lroubles gu coeur, tels quiune pour des raisons de santé, y compris les nuits
crise ou défaillance cardiaque, faites-vous de a33é03. I'bépital comme patent?
I'angine ou du rbumatisme cardiague? P P ’
R .
*Q Qui O Oui
0 Now O Nop —m Passez 312 Q 16
PassezalaQ 7
. . . -
O Nesartpas N, 13. Pendant combien de jours avez-vous ete oblige
de rester au lit toute la journee cu presque?
& Quelage aviez-vous quand le premier diagnostic ED
acté fait?
Dj 14, Alinterviewer

"Q  Aucundiagnosue

20 Nesitpas

-0 Passezd luQ 15
‘O PassezalaQ 16

Si coded, SoubhlaQ 11,

Sinon,

51031062




13, Pendantconibien de ces jours auriez-vous 23 Au cours des douze derniers mois, combien da
travaille? fois aver-vous consulté un specialiste au sujet de
pec }
normalement... {fréquenté "école? votre sante?
fait des travaus ménagers? D]
ED "Q Aucune
16, Au cours de tes deuxr semaines, y a-til eu QO Nesaitpas

d’rutres jours {san3 compter ceux ou vous aver

ete obligéie) de rester au lit) pendant lesquels

vous aver di moderer vos activites habituelles | 24. Au cours des douze derniers mois. combien de

-pour des raisons de sante? fois aver-vous consulte un dentiste?

O ow S
‘O Non =———e Pastezila Q20 *O  Aucune
- L
. . N
17. Pendant combien de jours avez-vous modere vos o € 3att pas

activités toute Is journée ou presque?

. 23. Au coury des doure derniers mois, combien de
fois avez-vous consulte uneinfirmiere au sujetde
volre santé sans prendre un rendet-vous?

18. Alinteruiewnsr: []
Siended Soubalag 11, QO PasserslaQ iy "0 Aueune
1 -
Sinan, ‘O PaweralaQ o | Q Newatpas
L
{ 26. Avez-vous fait un sejour dans un hopital, duns
19, Pendanicombien de ces jours auriez-vous ete une maison de sante ou de convaleseence durant
travailler? / tes douze derniers moia?

incapablede ... {frequenter 'ecole? ; —_—

?rajre destravaux menngrrs?‘ | O ow — . Combien?| | |

l_-—‘ ' .

F ! ‘ - ‘C Nen

SECTIONC SECTION D
20, Au cours de ces quatorze jours, sver-vous J'aimernis maintenant vous poser quelques
consulte un medecin au sujet de votre sante? questions sur ce Que vous pouves accomplir au cours
d’une journee ordinaire, & 'aide d'apparcils si vaus
‘O Qui vVeus cn server normalement, Ne tenez pas compie
, T desdifficultes passageres que vous paurriez
O Non ——— 1« Pamerala Q22 eprouver en raison d’une grossesse ou d'une blessure.
"4
2%, Avezrvous de a difficulte a marcher sur une
distance de 400 mctres tenviron trois pates de
- . . maisons) sans vous reposer?
21. Quelle etaitla principale raison de cette P
H -
consultation? ‘Q Oul—{ En ctes-vous totalement incapable?
1 ‘©  Maladie ou probleme de tante Q Nan 'O oOw
“C Examen medical *Q Non
© Injections, inoculations ou vaceinations
. 28. - Ia diffy o La
O Soinsprenatals ou postnatals ::::e;::: :: :’:;ulf:;l” 4 monter ¢
‘O Autreiprecisez)
*QO Oui—={En étes-vous totalement incapabie?
‘O Son |'O Ouw
22. Je voudrais maintenant vous poser desa 'O Non )

questions sur vos consuitations aupres de * .

professionnels de 1a santé au cours des douze

derniers mois. 29, Avez.vous de lu difficulte & porter un objet de

. . . Skg sur 10 métres (ce qui cquivaut & transporter
f\l:l cours des douze derniecrs mois, cpmbnen de un poids de 12 livres sur une distance de 30 piI?
fois avez-vous consulteiel un medecin genera-
. . .

liste au sujetde votre sante? ‘C Oui = En étes-vous totalement incapable?

ED ) 'Q Xon Q ow

"Q Aucune *Q Noa

uo_/\'.-\._m_us

851001 Jr.:z
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30. Aver-vous de la difficulté & vous tenir debout
pendant de longues périodes, par exemple (aire
la queus & ia banque pendant vingx minutes ou
plus?

"Q Oui=~En ¢tes-vous totalement incapable?
*Q Non 'O Owm
‘O Nen

3i. lorsque vous ites debout, aver-vous de la
difficulté A voua pencher et & ramasser un objet
par Lerre?

‘C Oui == En étes-vous totalement incapable?
‘C Non ('O Ow
‘O Non

SECTION E

Les questions suivantes concernent votre condition
physique ot vou activites physiques.

38. Combien mesurez-vous?

ONpEn

pueds pouces | ay

LT

centimetres

'O Nesant pas

Avez.vous de In difficulit & couper vos ongles
d orteils?

QO Non "O Cw -
LO Non

'Q Oui—-En etes-vous totalement incnpnble?]
|
i

39. Combien peser-vous?

ol [ ]

livres ou

LLTT]

kilogrammes

*0O Newitpas

33, Avez-vous de la difficullé & vous servir de vos
doigts pour saisir ou manier un objet?

O Oui—~En ctes.-vous totalement incapable?!
1
‘C Nen ; Q Qus

I!
I

i‘O Non |
- ]

40. Considerez-vous que votre poidsest, ..
O Excessif
O insufMisant
'C Normarl®

34. Aver-vous de ia difficulté & etendre le hras
su-dessus de la tete pour prendee quelque
¢hose?

‘O Oui—={ En étes-vous totalement incapable?
‘O Xon 'O oui
*Q Non

SECTION F

il. Aucoursdestrois derniers mois, avez-vous fait
des exercices physiques, c'est-a-dire des
exercices qui vous ont fait transpirer
abondamment ou qui vous ont essoulfleie!”

O Cu
QO Non

—=———= PaszezalaQ 50

Avez-vous de la difficulté & lire sulfisamment
bien les caracteres ordinaires d'un journal, avec
des verres 3i vous en porter habituellement?

© Ou: —En ¢tes-vous totalement incapable?]

QO Non I O ou

E Non Ji

Avez-vous de la difficulte 4 entendre ce qui se dit
au cours d'une conversation normasale avec au
moins deuz sutres persoanes avee un appareil
suditif si vous en portez habituellement un?

*Q Oui = En étes-vous totalement incapable?
*Q Noen 'O oOw
*Q Non

Qu’aver-vous fait? Autre chose? (Coche: tous les
cercles qui sappliquent)

Course a fred

Bicvclette

0000000

Tenn:is
Exereice en salie de ¢lasse ou s la maison
Nataten

Raquetball ou squash

Autre iprécisez;
*0
0

Autre iprecizer)

Autre tprecises)

37, Etes-vous limiteie) dans le genre ou le nombre
d’activités que vous pouvez fzire 4 Ia maison, xu
travail ou & I'école & cause d'une affection ou
d’'un probié¢me de sante chronique?

‘0O 0w —={Comment étep-vous limiteies?
‘0O Non L o111
| N T N N N e

IR

4). Au cours des trois derniers mois, quel exercice
avez-vous fait l¢ pius souvent?

‘O Course 1 pieed
‘O Bievelette
'O Tennus

*QO Exercice en salle de classe ou a la majson

*O Nauuon
O Raquetball ou squash
O

Autre tprecises)

83103122
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44. Combien de fois avez-vous fait cet exercice? 30. Quel est le tarme qui décrit le micux le niveau
d"effort physique qu'exigent votre travail ou vos
EED Nombre de [ois par sematne actvius quotidiennes?
ou ‘Q Leger - parexemple, le travail assis.
m Nombre de foit par mois travail de bureau, conduite d'une
voiture. .,

N Moins &'une lo1s par mos R X
o ' “ 2P ‘C Modere - par exemple, le travail debout.
‘C Nesatpas iravaux menagers, menuiserie .., .

'O Considerable - par exempic. pousaer ou
deplacer des charges tres lourdes. ..

45. Envirca combien de temps avez-vous consacre 'O‘ \ -
chaque fois & cetexercice? e saitpas
'Q -Plusd’une heure 31. Aucoursdes trois derniers mois, combien de lois
&ver-vous participé a des activites physiques
*Q 46 minutes 3 une heure peu exigeantes.comme la marche, Ia danse, le

YO 31 mingtes & 45 minutes i golf, le jardinage, le baseball, ete.

*O 16 minutes 4 30 minutes Nombre de fois par semaine

"O 15 minutes ou moins " I o
N . .

- Nembre de fois par mois
Q Netait pas pa .

‘C Mo g'une fors Pz mois

46, A l'interviewer: O Nesaut pas !
Si un seulcerele est 33, Engeneral. estimez-vous que les activites
coche A 13 Q 32 ‘Q Passezala Q 50 physiques auzquelles vous participer H
' . habituellement sont. .. e
Sinan, Q PasseralaQ 47

"Q Tropnombreuses

‘O Pasasser nombreuses
4%, Au cours des trois derniers mois. quel est . 'O Suffisantes® !
'exercice que vous avez-fait le plus souvent en utiisantes.
deuxiemelieu? ~

SECTION G

'O Course s pred
Les quudog: uivantes concernent [‘ussge du

*Q Bieyelette abac.
“ o
o Tean.:s 33. Presentement, fumei-vous la cigarette tous les
*Q Exerciceensalledeclassecuala maison jeurs, de temps en temps ou jamais?
O Nauwtion : *Q Tous les jours
*O Raquetbal! ou squash : 'Q Detempsen temps ) T
5’ Passerala Q 57
'O Autre {precises) ™~ QO Jamais
“
54. A quel ige avez-vous commence & fumer tous les
: €
48. Combien de fais avez-vous fait cet exercice? jours lacigarette? .
ED Nombre de fois par semaine

ov

= Nesaitpas
EED Nombre de fois per mois

55. Enviren combien de cigarettes fumez-vous par
jour?

*O Ne sait pas m .

49. Environ combien de lemps avez-vous consacre | sg Quelle
cheque fois & cet exercice?

*Q Moins d'une fois par mois

marque de cigarettes fumez-vous
habitucllement?

3 O Plusd’'une heure I —=PassezalaQ 62

*Q 46 minutes a une heure

, icodede !z liste des marques)
*O 31 minutes 4 45 minutes

*O 16 minutes 3 30 minutes 57. Fumez.vous la pipe, le cigare ou le cigarillo quo-
1nule iy '

tidiennement?
"C 15 musutes ou moins 'O Ou
. .
C SNesut pas ‘O Non

53102136 2
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58. Aver-vousdejs fumé la cigarette tous les jours?

QO Ow
*Q Non

Passezala Q 62
hi

358, A quel;'ige aver-vous commence & flumer tous les
jours?:

K

80. A quel dge aver-vous cesse de fumer tous les
jours, pour Ia dernitre fois?

[:D . .

61. Environ combien de cigarettes fumiez-vous
habituellement par jour?

o

62 Combien de membres de votre menage, saufl
vous. flument la cigarette tousles jours®

1] :

*0O Nesatpas

SECTION H

Les questions suivantes portent sur is consommation
de vin, bieve ou spiritucux, ¢'est-a-dire toutes sortes
de boissons alcoolisees,

63. Au cours des douze derniers mois, avez-vous

consomme de la biere, du vin, des spiritueux ou
d’autres boissons alcoolisees?

‘Q Oui

0 Non — Passeza1aQ 48

La question suivante porte 3ur Ia consommation
d'alcool au cours des sept derniers jours. Par "verre”
nous entendona:

= unechapine de bidre
= un petit verre de vin
= 1lZoncesde spiritueusx

66. 13) Aucoursdelnsderniere semaine, quel estle
nombre de jours ou il vous est arrive de
consommer des boissons alcoolisees?

*Q Auveun —— Passez3iaQ 67

(b Surce nombre, combien de jours avez-vous
bu deux verres ou plus?

‘O Aueun ———= Paszeza laQ 67

ic) Surcenombre, combien de jours aver-vous
bu quatre verres ou plus?

. O Auweun ——= PassezalaQ 67

'd) Surce nombre, combien de jours avez-vous
bu huit verres ou plus?

O

‘O Aucun, —— PasserslaQ 67

1e) Sur ce nombre. combien de jours avez-vous
budouze verres ouplus?

a

*Q Aucun

k.
67, Comparativement a la meme periede ["annee
derniere, buvez-vous maintenant. ..

. O Davantage
‘C A peu présauiant PassezataQ 70

'O Moins

64, Quelle a ete la frequence de votre consommation
de boissons slcoolisées?
Enavez-vous bu. .,

*QO Chaquejour

'O Aumoina une fois par semaine
*O Une fois par mais ou plus

‘O Mainsd une fois par mois?

*O Nesait pas

68. Avei-vous deja consomme des boissons aicoali-
sées?

‘O owm
'O Non

Passezs1aQ 70

69. Pourquoi avez-vous arrété de boire des bois-
sons aicoolisées?

‘Q Pour des raisons de sante

"O Autre (precises)

65. A quelage avez.vous commence & boire des bois-
sons alcoolisees?

(L]

(O Nesitpas

SECTION |

Selon des etudes recentes, il existe peut-étre un lien
entre le nombre d'heures de sommeil et la sante.

70. Aucoursd'une periode de 24 beures, combien de
temps passcz-vous habitucllement au lit 4 vous
reposer, A lire et &4 dormir?

HEREN

Heures Minutes

O Nesan pas

$510)-136 2
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; O Congoint/partenaire :

71. Au cours de ceits méme periode, pendanc
combicn de tempa dormez-vous habituellement?®

~ L1 L]

Heures Minutes

—

qe) Nesaitpas

172, Estime?'vous que vousdorme:...
O Trop
‘O Pasassez

QO Suffsamment”

SECTION J

vie. Etesvous tres satisfaitiel, plutdt satisfaitie),
chacun des aspects suivanta?

73. Les questions suivantes portent sur les sentiments Qque vous eprouves s ['egard de divers aspects de la

plutét insatisfaitie) ou tres insatisfaitier concernant

Tres Plytot Plutét Tres Pas
~atfaitied ~alisfaitier insatisfantie) insatinfaitier  dopimion
H . “.
i 11 Votresante O O Q O 2 !
1 . +
1 o' Votreemploi ou votre .
| activite principale -0 o) -0 QO C i
! -¢) Votresituation financiere Q Q Q QO @] i
! ‘dl Vorrelogement Q Q QO QO - |
'cl Vosrelations familiales - Q “Q O Q e, !
. 1 Vosamis Qv O Q e o] H

74, Quel sentiment eprouves vous-a I'egard de la vie
en general. ..

O Tres satisfaiter

‘O Plutatsatisfaities
O Plutatinsatistaitie)
‘O Tresinsatisfaiter?

O Pas depinion

75. Diriez-vous que vous ctes. .,

O Tres heureuxise)

‘0 Piutot heureusise

'O Plutét malheurcuzise!

76tby  Pendantle dernier mois, combien de fois avez-
vous voyayge a l'extericur de votre ville ou de
vatre milieu?

"0 lamaiy ———— Passerala Q Thioy

r
. tous les cercles qui vapphiguentt

O Seulter

g Canjointpartenaire ]
C Fiwnille i

i

‘O Autre perionne apparenice i
*C amue ‘
]

J

*Q Autre tprecisest

| i |=| Avee qui avez.vous vovage? weoches | !

‘Q Tres mathesreuxize?
o Pasdepinion ' !
SECTION K

76(c1 Vous etes-vous rendutel a des centres ou a dea
clubs pour personnes agees?

| QD Jamas

76im)  Les queiques questions qui suivent
concernent vos activites sociales. Pendantle
dernier mois, combien de fois etes-vous allerer
dans unendroit public. comme un cinema, un
restaurant, un thealre ou une epreuve
sportive?

T Q Jamais ———— Passezala g 76

I ] e | Avec qui y étes-vous wliete1? Icocher
S— tous les cercles qui 32 ppliquent)

O Seulted

Filefille

761dl  Etes-vous sortitel pour participer a certaines
activites, comme jouer au hingo, aux cartes, ou
pour suivre des cours?

O Jamars ———— Passezala Q T6iel

v .y . -
| ! Aveec quiétes-vous sartite)? icochez
tous les cercles qui s'appliquent!

‘O Seulter

Q Conjointpartenaire

'O Fushille

' Q Aulre personne Jppareniee

-Q Amue)

*Q Nutre tprecisez) .

Amile)

*Q
‘C Autre personne spparentee
0
-0

Autre iprécisezt

—

7Blet  Avez.vous assiste a des reunions de clubs ou
dorganismes?

E_.—D O Jamars




SECTION L

Les queiques questions qui suivent portent sur Faide
non rémunérés que vous aver doanéo A d'autres

persaanes au cours des six derniers mois. Il peut
#"agir de travail benévole pour certains organiames.,

comme un hépital, une église, une association
sportive ou tout autre organiame béndvole, ainsi que
d’side non rémunérée que vous aver donnee & des
amis, & des voisins ou & des connaissances.

77. Au cours des six derniers mois. avez-vous [ait

0
e

des travaux meénagers non remunéres A
Pextérieur de chez-vous, comme cuisiner, coudre
ou [xire du nettoysge? :

QO

Au cours des six derniers mois, avez-vous gards
des enfants sans étre rémundrdier?

Oui = Pour quelle personne ou quel organisme?

lcochet tous lea cercles qui s'appliquent)

0
N

QO
Autre personne apparentee

Nen
Filsfille

Parent

‘©
*C Amunes, vorsini e, et
0 Qrganisme 1precises)

Oui »; Pour quelle glersonne ou quel organisme?

(cochez tous les cercles qui s'appliquent)
0
O
0
Q
Q

Non
Fils/fille

Parent
Autre personne apparentée
Amife), voisinie), ete,

Organisme iprecises)

Au cours des 3ix derniers mois, avervous
voituré une personne pour qu'elle se rende, par
exemple, chez le medecin, 4 "hopital ou dans un
magasin? '

8L

Q
0

Au cours dea six derniers mois, avez-vous donne
des soins personnels & quelqu'ua qui n'habite
pas chez-vous, comme I'aider a prendre un bain
ou & s'habiller?

Qui

Pour queile personne ou quel organisme?
tcochez tous les cercles qui s appliquent)

Non

Filsfille

Parent

Autre persunne apparenice

Amiiel, voisintel, etg

Organusme iprecises)

comme effectuer des rcpl.r::io'_f\.(_-ﬁ'indrt. faire
de la menuiserie ou tondre le gazon?
b

. . . -
Au cours des six derniers mois. avez-vous
effectue du travail benevale non remunere pour

P—

‘Q Oui »| Pour quelle personne ou quel organiame? un arganisme. comme enscigner, collecter des
o leoches tous les cereles qui vappliquent! fonds, ou executer du travail de bureau?
3 _\'°n -
'Q Filuhlle "Q Ou '-1 Pour quelie personne osu quel organisme? |
i lcocher tous les cercles qui s'appliquent!
‘C Paremt ‘0 Non !
‘O Fitsnill -
'Q Autre personne apparentee | Hafille
‘ ‘O »
O Amitel, voisinie), ete. i rent
[ )
. A g t
‘ 0 Organisme (precise:! i QO Autre personne apparentee
!‘O Amulel, voisintel, ete
| "C Organisme iprecise
79. Au cours des six derniers mois, avez-vous fait
s Ry "
des travaux d'entretien intéricur ol exterieur, | gy Au cours des six derniers mois. avez-vous [ait

des dons d'ergent & un organisme ou fourni une
aide financiere & une personne qui ne demeure
pas dans votre menuge. incluant les membres de

O Ou » Pour quelle personne ou ?uel organisme? votre famille?
© 1 {coenez tous les cercles qui s appliquent)
*O Nen . i 'O Oui > Pour quelle personne ou quel organisme?
O Fiwfille , tcochez tous les cercles qui s appliquent)
o) y ‘0 Xon
Parent 'O Fisfile
3O Autre personne apparentee *C Parent
R .
. O Amile), voisintel, ete. o) Autre personne apparentee
0 Organisme tprecisez). ‘O Amute), voisntel, ete
ge] Organisme tprécises)
SECTION M

Yoici quelques questions au sujetdes travaux menagers et de coux qui y prennent part dans votre foyer.

84,

Alinteeviewer Demandes si vous n2 e saver pas.

Viver-vous dans un appartement?
0
O

Oul ———— o PassezilaQ 88

Non

$5100 1167
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83. Qui s’socupe habituellement de entretien extéricur de votre logement, c’est-d-dire tondre ta pelouss,
ramusser les feuillen. dénciger lex entrees. ..
Q Vout-méme ——e—a Praseza la Q 98
*O Vous-mémeet quelqu'un d'autre
"Q Quelqu'un d*autre
86. Qui, 4 part vous, s'occupe de cet entretien? Pour chaque cercle cache, demander
" Cambien de fais cet entretien est.il fait par ?
) Une fois par Une (013 par Moinsd'une
? . ' semaine ou plua moisou plus fois par mois
O Conpoint A ' o] =0 =)
20 Fille ’ =*0 QO “C
*Q Fils =20 QO =0
20 Autre personne apoareniée “Q te] “Q
"O Amitel ou voisinte) 0 o) 2Q
7O Services d'entretien A domicile =0 20 “Q
QO Service dmntretien de pelouse ouardin *Q ~0 e >
*C Centreouarganisme pour personnes agees e ‘ o) 50
“Q  Proprictaire ou concierge “Q 20 QO
“Q  Association de coproprictaires ‘ w »Q “Q
e Autre (precises) e o] “0O
87. Sivousyetiez obligeie), pourriez-vous vous aceu perde 'entretien e—xu'rirur sans aucune aide?
C ouw Etes-vous totalement incapable de vous en occu per? }
‘{Q Nom 'Q Oui B |
*C Non
N
88, Qui. dans votre menage. 3'occupe habituellement des travaux meénagers?
‘O Vous-méme PassezalaQ 92
*O Vous-méme et quelqu'un d'sutre
'O Quelqu'un dautre
83. Qui, 2 partvous-meme, {ait les travauz ménagers? Pour chague cercle coche, demandez: Combiende fons
: les travaux menagers sont.ils fait par
Une fois par Une fois par Mainsd'une
semaine ou plus mois ou plus {013 par mois
O Conjoint =0 “Q *Q
20O Fille : =0 o) =0
"m0 Fis “Q =0 e
20 Autre personne apparentée “Q =0 *0
O Amile) ou vorsinte) b ol . "0 e
"O  Services d'entretien 3 domicile = 20 “Q
=0 Service de xisites 2 domicile 20 "0 =0
QO Centreou organisme pour personnes Agées e " n0Q
YO Autre (prégises) 0 »Q »Q
90. Si vous etez dbligeie), pourriez.vous effectuer de Eros travauz menagers sans aide, comme laver des

planchers ou des fenétres?

'O Qui PassezalaQ 92

QO Non Etes-vous totalement incapable d'effectuer de gros travauz ménagers?
O Qui
‘O Non

851031382




$1. St vous utlez obligéie), pourriaz-vous effoctuer de petits travaux ménagers sans lid;’.):omm laver la

vaisselle ou ¢époussoter?
'Q Oui Etes.vous totalement incapable d"sffectuer de petits travaux menagers®
'Q Nen Q0 Oui
‘Q Non -

92 Qui dans votre ménage, prépare habituellements les repas?

Q Yous-méme

PassezalaQ 95
<Q Vous-méme et quelqu'un d’autre
O Quelqu'un d'autre

83, Qui 4 partvous-meme, prépare les repas? - Pour chaque cercle coché, demander Cornbaen de loia
les repas sont-Us prépares par ?
Une lois par Une lois par Moins &'une
. semaine ou pius mois ou plus {o15 par moss
“Q Conjoint ke =0 *Q
=*QO Fille *Q *Q =0
=*Q Fils =0 e Q
30 Autre personne apparentee “Q Q) +Q
O Amitel ou vo::_iﬂ:", " QO e
#O Services dentretion & domicile 20 e e
O Service de visites a domicile e Q *Q
*C Centreou Organisme pour personnes Igees e Q0 20
¥O  Autre (precisez) 1o »Q »Q

4. Sivousdeviez preparer vos repas de fagon regulitre, pourrier-vous le faire sans ajde”?

'O Oui Etes-vous totalement incapable de preparer vos repas?
7Q Non 0 Qui.
*C Non

il

83. Qui dans votre mensge, fait habituellement les achats de produits alimentajires?
QO Vous-méme —————= Passezr31aQ 98

‘O Vous-meémeet quelqu'un dautre

'O Quelqu'un dautre .
BE. Qui 4 part vous-meéme, faitleaachatade Pour chague cercle cochd, demande:. Combien de fois
produits alimentaires? les achatade produ:u alimentaires sont-ils fait
. per ?
Une fois par Che fois par Moinsd'une
semeine ou plus moisou plus fais par mois
*O Conjoint ’ "0 ' 20 *Q
C*0 Fille . =0 ke - "0,
*O Fils ) e} e =0
" Autre persanne apparentée Q0 20 *Q
7O Amile) ou voisintel e’ o) =0
w0 Services dientretien 4 domiciie =0 Je “O
B0 Service de visites & domicile Q0 e 0
?Q  Centre ou organisme pour personnes dgees 20 ) 0
QO Autre (precises) “0O 2Q “0Q

-510).1)6 2



97. 5ivouseder obligetel. pourries-vous faire votre marche sans gide? z
Q Ow J Etes-vous totslement incapable de faire votre marche?
‘O Non ‘O Qui .
‘ {' O ¥on

98."<Vous aide-t-on habituellement 2 gerer votre argent, Par exemple, tenir un registre des depenses et
- payer les comptes?

‘O ow
*Q Nen Passezala Q 101
99. Qui vous aide habituclement? . Pour chaque cerele coché, demander-
Combiendefois _.__ vous a-tilelle aidéte)?
Une fois par Une fo1s par Mains d'une
semaine ou plus mois ou plus foi3 par mois
“ O Canjoint . =0 20 e
O Fille =0 e =
T Fus =0 O Hha
i ~ v ; -
T Autre personne apparentee “Q O ‘e
' {
“C amue) ou vousinte! O 0 A
= C Services dentretien a domictle e, e “z
*Q Service de visites a domigale *Z e . .
*Q Centreouorgamsme DOUF Der-annes dgces T QO ke /'
O auretpregie:) . - 0 e

100. Si vous v etiez obligetel, pourriez-vous gerer votre argent sans aide?

O Ow -

QO Non Etes-vous totalement incapable de le faire? .
0 Ow
'O Non

10l Recever-vous habitucilement de I'nide Pour vos soins personnels. par exemple pour vous habiller,
mangerou prendre vos medicaments?

O Oui
*O Non Passezala @ 104
102, Qui vous aide habituellement? Pour ¢haque cercle coche, demandez
Combien de fois vous a-t-ilelle nidete)?
Une fois par Une fois par Moinsd'une
semaine oy plus mots ou plus fois par mais
"C  Conjoint e wQ 0
20 Filte . G =0 “Q
"0 Fils e de] He
O Avtre personne apparentee O ge; *Q
O Amitel ou vorsintes ' o 0O -Q =C
%O Services d'entretien s domcile =0 . 20 *Q
20O Service de visites 3 domicile e e 20
0 Cevwreou OrZUNISME Pour persannies dpees ~Q 1o . 1Q .
> 1) Aulre (precisez) “O nQ Q0

A3103 360



103. Sivous y etinz obligiol, pourriez-vous prendre soin de vous sans aide?

Etes-vous totalement incapable de prendre soin de vous?

‘Q ow
:Q Non 'O ou
*Q Non
b1

SECTION N

Les questions suivantes portent sur les contacts que
vous aver avec voire (amille et vos amis,

104, Alintrrviewer: Demandes 3i vous ne le savez pas

Votre meére vit-clle encore?

‘O Oui
:Q Non e

Passez 212 Q 109
‘O Nesait pas ’

108, A tinterviewer Demande: st vous Ae le savez pas

Yotre pere vit-il encore?
QO Qu
‘Q Nen

; PassezaiaQ 114
'O Ne sait pas

105, Quel dge a voire mere?

] \\'c St pus
!

)

¥

1i0. Quei dge a votre pere?

(1]

= Nesatpas

~

106. Demecure-t-elle avee vous?
‘O Ouw
‘Q Non

Pasgez 412 Q. 109

/
til. Demeure-t-il avec vous?
Q Ou Passezala @ 114
‘O Nen

g

107, Combien de fois voyez-vous votre mere?
'C
Q
O
O
0

Tous les jours

Au matns une [ois par semaine
Au moins une fois par mous
Moins d'une fois par mois

Jumais

112, Combien de fois voyez-vous votre pere?
'O
O
0
«Q
0

Tous les jours

Au moins une fos par semaine
Au mowns une {013 par mows
Mouns d'une fois par mois

Jamuais

108. Combien de fois commihiquez-vous svec elle
parictire ou téléphone?

'Q Tous Injour;
0

Q
0
QO

l

Aw moins une fows par semaine
Au moins une fo13 par mous
Moins d'une fois par mors

Jamais

113. Combien de fois communiquez-vous avee lui par
lettre ou telephone?

C
'Q
qe
‘O
Q

Tous lt!jéUf!

Au moins une lois par umamé‘
Au moins une (o1t par mclm
Moins d'une fois par mois

Jamais

o /’/

\ /

114. Av¥z-vous des en fnnl%‘.‘

Q™ 0w - ‘= Combien? |
O von PaszezalaQ 113

95701 360




113. Viventils tous dans ce minage?
‘O Oui

*C, Non
¢

Passezala Q 118

Les quelques questons qui suivent concernent les
enfants qui ae vivent pas dans ce menage.

118. Combien de fois les vayez.vous?

*Q  Touslesjours

‘Q  Aumoins une fois par semzine
'O Aumecins une lois par mois
*Q  Msins d'une fois par moia

*C Jamais

122 Combien de fois communiquer-vous avec eux
par lettre ou téléphone?

*Q Tous lesjours

o8 'Q Aumoins une fois par semaine

*O  Aumoina une fois par mois
*Q Moins d'une fois par mois

‘O Jamas

117. Combies de fois communiquez-vous avec eux
par lettre ou téléphone?
-

“Q Touslesjours

'O Aumetns une fois parsemaine
o]
‘Q Moins d'usie fa1s pa? mois

'O Jamas

Aumeins une {13 par mois

123, Avec combien d'sutres parents avez-vous com-
munique su cours des trois derniers mois?
Comptez les tantes, oncles, cousins, cousines,
neveur, niéces ef parents par alliance.

L]

e Auctn —————e PassezalaQ 126

118. Avez-vous des petits-fils ou des petites.filles?

‘O Ow Combien?

'O Non

124. Combien de fois vovez-vous votre parente?

“C Tousles Jours

0 Aumoins ine l;ons par semaine
'C Aumoins upe fois par mois
*C Mowrs d'une fois par mors

*C Jamais

119, Aver-vousdes socursoudes fréres?

O Ou Cembien? [D

*QO Non Passezala@Q 123

120, ¥ivent-ils tous dans ce ménage?
‘O Oui
‘O Non

PassezalaQ 123

125, Combien de fois communiquez-vous avec eux
parletire ou téléphone?

*Q Tous les jours N
Q Aumoins une fois par semaine
*C Aumoins une fois par mous
‘O Moinsd'une fois par mois

QO Jamais

Les quelques questions qui suivent concernent les
{rires et soeury qui ne vivent pasdans ce ménage.,

121. Combien do foisvayez-vous vos fréres et socurs?
>0
0
i)
‘O Moins d'une fois par mois

‘O Jamais

Tous les jours
Aumoins une fois par wmaine

Aumawng une (o135 par mois

125, A part des personnes qui vous sont spparentiées,
combien de personnes considérez-vous comme
de boni thonnes) amisiea)® Clest-a-dire des
amisies) intimes auzquels (auxquelles) vous pou-
vez {aire des confidences?

(1]

QO Auvcunie) ——e Paszeza laQ 129

127. Combien de fais les voyez-vous?

‘O Tousles Jours

‘O Au moins une faiz par semaine
'Q Aumoins une fois par mois
‘C Mo dune fois per mais

'O Jamuis

8-3°C1-"362




128. Combien de fois communiques-vous avec eux
parlettre ou téléphone?

‘Q Tous les jours

‘O Aumoins une fors par semaine
'O Au moins une fois par mois
*Q Moins d'une fois par mois

‘O Jaman

133 Quelle e3t votre date de naissance®

(I S

Jour  Mois Annce

SECTION O

129. Maintenant, j"aimerais vous demander quelques
renseignements de base, Combien d'annees
d’etudes primaires et secondaires avez-vous

terminées?

“O  Aucune scolarite

“O Une

O Deus

*C Trois

"0 Quatre

“Q Cing l PussezalaQ 131

“Q Six

*Q Sept

O Huit b

Q) Neuf

'O Dix /
N0 Onze

E O Douze
‘O Treze
30 Nesait pus

134, Ou étrs-vous netes?

Tecre Neuve
lle-du-Prince-Edouard
Nouvelle-Ecosse

@]
~
-
c
*C  Nouveau-Brunmawick
o]
9]
9]

* Quebee
" Cntaro Passezala Q 136
- Maznitoba
*Q  Saskatchewan
O Alberta

*C Colombie: Brizarrique

Q' Yuken
*C  Térentoires wu Nord-Ourst /

.JO

Endehors du Canada tprecisez le paysi

135. En quelle annce aver-vous immigre au Canada
pour la premicre {ois?

1lel ||

.-
. Cnmgen canadien de naissance

130. Deétenez-vous un certificat d*études secondaires”

‘O Qui

‘O Non

131. Aver-vous poursuivi vos etudes au-dels du
niveau primaire ou secondaire?

QO Oui

*Q Nen Passezd1aQ 133

136. Quelle est la premiere langue que vous avez
purice dans votre enfance?

T Anglas .
Frangais

[talien

O O OO

Alletnand

O . Ukraimen

C Autre (precisess
&

132 Quel est le niveau de scolarité le plus eleve?.

{accepiez les reponses multipies)

'O Etudes partielles dans un college commu-
nautaire, un CECEP su une ¢cole de sciences
infirtmidres

‘O Dipldme ou certificat d'études d'un college
commurnactaire, d'un CEGEP ou d’une école de
sciences infirmieres

'O Eludes partielles 2 'vniversite

*Q Baccalaurént, grade de 1¢7 cycle ou certificat
d'école normale

"O Maltrisels) ou doctorat acquis

‘QC Autre Iprecisez)

137. Comprenez-vous encore ceite langue?

Q Oui
*C Non

138. Quelle langue parlez-vous maintenant & la
meison? {Si vous en parlez plus d'une, preciser celle
Gue vous parlez le plus souvent !

o Anglais

-0 Frangais
QO nalien b
*Q Chinoss d
"D Allemand s
O

Autre (precisez)

85103 "6
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139. Quelle ext votre religion 1i vous en avez une®

"Q  Aucune religion —= Passeza la Q 141
"Q  Catholique romaine

“Q  Eglise unie

“O  Anglicane

O Presbytérienne

*Q  Lutherienne

O Baptiste

“Q  Orthodoxe orientale

*Q Juive

*Q  Autre (précisez)

144. Etes-vous (0u un membre du ménage est.ilk

-0 Proprietaire de ce logement
0 Locataire de ce logement

145, Quelle st la personne (ou une des personnesl
qui vit ici et est responsable du paiement du
loyer ou de I'bypothéque ou des tazes ou de
"¢lectricite, ete., pour ce logement?

m tInserives le nv de page-lignet

Q) Cette personne vit atlleurs [

140. Sans compter les événements particuliers
comme les mariages, les funérailies ou les
- baptémes, combien de fois assistez vous aux
services ou aux assemblées ayanttrait a votre
religion?
‘O Aumoins une fois par semaine
-Q Ay moins une fois par mois
*S Aumoins une fois par an
*Q  Moins d'une fois par an
‘O Jamars

‘O Nesapas

146. Combien de telephones, * y compris  les
télephones supplementaires, y a-t-il dans votre
logement?

QO Un
*C Deusou pius

Passezala Q 151

14%. Touslestelephones ont-ils 1= meme numero?
*Q Non
‘O ow

PasseralaQ 151

141, A quel groupe ethnique ou culture! appartencs.
vous ou appartenaicnt vos ancetres? (accepte: les
reponses multiples)

O Frangais
«Q Anglais
*Q 1rlandais
“Q Ecossais
‘O Allemand
*O lualien

"0 Ukeainien
'O Nesatpas

'O Autre (preciser)

148. Combicn y a-t-il de pumeros differents?

(]

149. Y x-1-i! de ces numeros qui ne servent que pour
les affaires?

*O Non
‘0 ow

Pawsezala @ 151

.

150. Combien y &-1-il de numeros reserves aux
affaires?

(]

I51. La semaine derniere avez-vous travaille & un
emploi ou 4 unc entreprise peu importe le
nombre d'heures? (Ne tene:r pas caompte des
travaux d'entretien a la maisan)

142. Dans quel genre de logement habitez-vous
actuellement? '

'Q Maison individuelle
0 Ma:zon jumelée ou maison double (cote - d-cote)

O Maison-jardin, maison de ville ou maison on
rangee ’

‘O Duplex (deux l[ogements superposés) -

'O Appartement dans un immeuble de moins de
ctng ctages

e Appartement dans un immeuble de cing etages
oJ plus

‘O Auretpreciser)

'O ou
'C Non

O Incapacite
permanente ——e PassezdlaQ 165

Passezala Q 162

132 Au cours de cette semaine, aviez-vous un emploi
Ou une entreprise suquels vous n'aver pas
travaille?

*Q Oui
‘O Neon

PassezalaQ 154

143. Quel estle code postal de ce logement?

[ R R

*Q Nesan pos

1 153. La semaine derniere mviez-vous un emploi
devant commencer dans les quaire semaines
suivant cette periode?

O Ow

PassezalaQ 155
‘O Nan

8-3'0).°162




134. Pour quelle raison vous étes-vous absenteier de
votre travail ln semaine dernidre?

QO ~Nouvelempioi devant
cummencer 3 une date
Tuture

Passeza laQ 162

160, Etiex-vous inscritfe) comme étudisntie) & plein
temps ou & temps partiel?

‘O Aplein temps
‘O Atempspartiel —= Pazseza la Q 165

Maladie ou invalidité de I'enquété
Obligations personnelles ou familiales
Mauvais temps

Conflit du travail (greve ou lock-out)

161, Aviezr.vous un emploi 4 un moment donne au
cours des cing dernieres annees?

Q Oui
*Q Non

PassezalaQ 165

itravailleurs remuncres seulements
Vacances

Entreprise saisonniére
taauftravailleurs remuneres)

162. Pour qui uivniltex..trlv'uilliez-vous?

Lot ety

RSN

o
0
O
O
O Mise-d-pied, +'attend A un rappei
O
0
0

Autre (precises!

[53. Au cours des quatre dernieres semaines, aver:
vous cherche du travail?

| 2 ow

163. De un¢! genre d'entreprise, d'industrie ou de
service s agit s'agissait-il?

Lttt vt e g

beg ey

RN

-
7 ‘O Nen PasseraiaQ 161

qu'avez-vous fait pour trouver du travail?

!ISG. Ay cours des quatre dernieres semaines,
.acceptes les reponses multiples)

-

. O 4unburesude placement public
*QO Junbureac de placement prive
O aun svadicat

Q Autreiprecises)

164. Quelgenrede travail faites faisiez-vous? l

Lottt v vt g gl

bttt v g |

- —
163. Quel revenu avant deduction de I'impét avez-
_ vous pergu en 1984 sous forme d'un salaire, d'un
traitement ou d'un revenu provenant d'un
travail autonome?

s LT T

"O Aueun revenuou perte

*Q Nesaitpas

157. Etiez-vous &-la recherche d'un emploi & plein
lemps ou & temps partiel?

O A piein temps
(30 heures par vemaine ou plus)
JORF temps partiel

1Moins de 30 heures par semaine)

158. Y avait-il une raison qui vous empéchait
d’sceepter un emploi la semaine derniére?

166. Quel TOVEeNnU aver-vous regu des sources
publiques. par exemple les allocations fami-
liales, les prestations d'assurance-chomage. les
prestations d'mssistance sociale, les prestations
du Regime de pensiona du Canadaoudu Régime
des rentes du Quebec ou la pension de sécurite
de In vicillesae?

JUNERENF

"Q Auvcun revenu

*Q Nesaitpas

O Ouw - Etait malade ou invalide

‘C Oui - Avaitdesobligations personrelies ou
familiales

QO Qui - Allait i I'cole
‘O Oui - Avait déji un emploi
‘O AutreiPrécisez) :

167. Quel  revenu svez-vous tre de dividendes.
d'interéts ou de toutes autres pensions de
retraite?

s (LT T 1w

'O Aucun revenuou perie

O Ne 1ait pay "

‘0 Non ~ (Etait prétie) d travasller)

158. La semainc dernitre, avez-vous frequente une
ecole, un collége ou une universite?

‘O Oui
O Non

-*

Passezala Q 165

168. Quel = ete le revenu total de votre mennge en
1984 1301l le revenu provenant de teutes les sources)?

Q) Aucun revenu

‘O Nesant Pus

3400 e} .

-





