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FAITS SAILLANTS
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05

La participation sociale exerce une influence posi-
tive dans toutes les sphéres de la vie des personnes
ainées. Elle procure a la fois un bien-étre émotionnel,
favorise le maintien ou I'amélioration de la santé phy-
sique et mentale, permet de conserver un réle social
et confére un sentiment d'accomplissement.
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Parmi la population ainée montréalaise, les formes
de participation sociale sont extrémement variées.
Elles vont de la plus simple interaction avec les
proches jusqu’a I'engagement social, en passant
par les activités individuelles a caractére social ou
récréatif, les activités de groupe, le travail, le bénévo-
lat ou I'influence sociale.

03

De nombreux facteurs influencent la participation
sociale des personnes ainées. Il peut s'agir de fac-
teurs prédisposants (incluant les caractéristiques
sociodémographiques, dont les conditions de vie,
les caractéristiques personnelles, |'état de santé,
les transitions significatives), de différents facteurs
structurels (comprenant les facteurs organisation-
nels, liés aux communautés et aux environnements)
ainsi que de la disponibilité de services passerelles
(acces aux technologies de lI'information, mobilité et
transport, médiation sociale).

04

Parmi les caractéristiques sociodémographiques,
I'allongement de I'espérance de vie redéfinit les rela-
tions sociales intergénérationnelles. Lavénement de
familles comptant quatre — voire cing — générations
bouleverse les dynamiques traditionnelles. Plusieurs
des arriere-grands-parents rencontrés ont dit se
sentir mis en retrait du noyau familial.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises

Les conditions de vie des personnes ainées, particu-
lierement en matiére de logement, d'aide ponctuelle
a domicile et de revenu, ont une influence majeure
sur la participation sociale. Elles déterminent notam-
ment la capacité de se déplacer dans lacommunauté
et de prendre part aux activités sociales, culturelles
et communautaires. Les dynamiques sociales et le
sentiment de sécurité dans les milieux de vie ainsi
que I'embourgeoisement des quartiers peuvent étre
propices ou faire obstacle a la participation sociale.

06

Les transitions significatives dans le parcours social
des personnes ainées impliquent une redéfinition
de l'identité, des roles sociaux, des relations et des
occupations. Elles représentent des périodes char-
niéres qui peuvent devenir un point de bascule, soit
vers la participation sociale, soit vers I'isolement. Les
réseaux de soutien et I'environnement peuvent alors
stimuler la capacité de résilience, un élément déter-
minant pour le maintien de la participation sociale.

07

Les services passerelles permettent aux personnes
ainées de rester connectées aux autres et fournissent
I'occasion d'exercer des réles ou de prendre part a
des activités de nature sociale. Laccompagnement
ou la médiation sociale est désormais considéré
comme un service passerelle, au méme titre que
I'accés aux technologies de I'information et au trans-
port. Les personnes ainées rencontrées ont exprimé
le besoin de « médiation sociale », considérée néces-
saire a leur pleine participation sociale.
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11

Laménagement des lieux fagonne la participation
sociale des personnes ainées. De la, I'importance
de prévoir des lieux de socialisation sécuritaires
dans I'aménagement des territoires, notamment des
espaces intérieurs accessibles en toutes saisons,
bien ventilés durant I'hiver et climatisés durant l'été.

09

Sur le plan des facteurs organisationnels, le senti-
ment de marginalisation entrave lourdement la par-
ticipation sociale des personnes ainées. La rigidité
des réglements agit comme un facteur d’exclusion
sociale, notamment pour les personnes ainées plus
marginalisées, socialement démunies ou atteintes
de pertes fonctionnelles précoces. Celles-ci ont dit
se sentir exclues face a des organisations dont les
critéres d'acces ou les processus en place ne per-
mettaient aucun accommodement. Par exemple,
certaines personnes se sont vues refuser l'accés a
des activités ou services parce qu'elles utilisaient
une aide a la marche, vivaient au sein d'un couple
gai ou présentaient des incapacités fonctionnelles
précoces (avant I'age de 65 ans).
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Une grande partie des personnes ainées rencontrées
poursuit des activités dites « productives» comme
le travail ou le bénévolat. Le travail autonome et les
formes de bénévolat hors des structures formelles
sont privilégiées, témoignant du besoin de pouvoir
moduler le rythme de participation selon leurs dis-
ponibilités et capacités.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises

La proche aidance, qu'assument souvent les per-
sonnes ainées, est pergue non pas comme une forme
de participation sociale, mais plutét comme une res-
ponsabilité exigeante, au plan émotif mais aussi en
termes de temps et d’énergie. Elle est vécue comme
une tache souvent imposée, faute de soutien exté-
rieur disponible, cela a pour effet de limiter les autres
spheéres de la participation sociale.
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Les hommes agés rencontrés ont exprimé le besoin
de se retrouver dans un espace masculin ou ils se
sentent en confiance et ou ils peuvent pratiquer des
activités non structurées, sans horaire imposé.

13

Les attitudes agistes envers les personnes ainées
constituent des obstacles a leur participation: atti-
tudes de rejet social, de surprotection ou d'infanti-
lisation qui ont des effets néfastes sur leur santé
physique et mentale.

14

Pour certaines personnes ainées, la présence d'un
animal de compagnie semble bénéfique pour leur
santé sociale. Le fait de s'occuper d’'un animal
domestique émerge comme un élément facilitant les
interactions sociales et comme un moyen efficace de
réduire l'isolement social et la solitude.




«Les personnes ainées sont un puissant moteur
de développement des communautés, pour autant
qu’on leur en donne les moyens. »

— MICHELE STANTON-JEAN, citoyenne ainée partenaire




Nous considérons la
participation sociale
comme un facteur de
protection de la santé
des personnes ainées
qui peut étre renforcé
par des actions ciblées
et concertées.
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Notre vision

Notre travail de recherche et de partage de connaissances est ancré dans
une vision qui valorise les savoirs expérientiels et qui place le pouvoir
d'agir au centre de la démarche. Les personnes ainées sont les expertes
de leurs réalités, et ces savoirs expérientiels sont essentiels pour orienter
les interventions de santé publique.

Nous considérons en outre que les personnes de 65 a 105 ans forment
une population hétérogene, présentant des réalités et des besoins trés
variés, et nécessitant donc des interventions modulées.

Nous considérons que la participation sociale est un facteur déterminant
pour vieillir en santé. Or, cette participation se vit différemment selon I'age,
le sexe, le parcours social et les conditions de vie des personnes ainées.

Enfin, nous reconnaissons que les politiques gouvernementales et les
environnements (social, bati, climatique) ont autant d'impact sur la par-
ticipation sociale que les caractéristiques individuelles (capacité de rési-
lience, moyens financiers, intéréts, culture, etc.).

Les opportunités de participation et les facteurs qui la favorisent sont
distribués de fagon inégale parmi la population ainée de Montréal. Nous
souhaitons donc contribuer a réduire les écarts entre les personnes les
plus favorisées et les moins favorisées en matiere de participation sociale.
Pour ce faire, nous voulons accorder une attention particuliére aux réalités
des plus démunies sur les plans social, économique, physique, cognitif
ou psychologique.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises
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Introduction

En 2015, la Direction régionale de santé publique de Montréal a entrepris
une démarche visant a identifier et a documenter les déterminants d’'un
vieillissement en santé, dans un contexte urbain et multiculturel. A la suite
de cet exercice, nous avons choisi de travailler au développement et au
soutien des interventions favorisant la participation sociale et contribuant
a prévenir l'isolement.

Nous avons la volonté d'ancrer nos interventions de santé publique dans
I'expérience des personnes ainées. Le présent rapport découle donc de
leur vécu en lien avec la participation sociale et l'isolement.

De plus, cet état des lieux a été partagé et discuté avec divers acteurs des
réseaux municipal, institutionnel, académique et communautaire afin d’en
raffiner les constats, mais aussi afin de déterminer de maniere collabora-
tive des pistes de solution aux enjeux soulevés.

5" o
L4

La participation sociale regroupe toutes les activités qui suscitent des interactions avec d'autres
personnes. Il s'agit d'un déterminant clé pour vieillir en santé. La qualité du réseau social d'une personne
de méme que sa capacité d’agir comme membre de sa communauté ont un effet positif direct sur sa santé,
tant physique que mentale, en plus de contribuer plus largement a la cohésion sociale de toute la collecti-
vité. En effet, a travers les liens qu’elles entretiennent avec les autres, leurs savoirs, leurs expériences, leur
disponibilité et leur désir de s'engager, les personnes ainées peuvent jouer un role actif dans le développe-
ment de leur communauté. (1)

A l'inverse, I'isolement social se définit par la pauvreté ou l'absence d'interactions sociales. La solitude
constitue quant a elle le sentiment d'étre seul(e), d'étre socialement déconnecté(e) ou d'avoir peu de soutien
par autrui. Les données scientifiques montrent que l'insuffisance de contacts sociaux peut avoir un impact
sur la santé au méme titre, voire davantage que le tabagisme ou la sédentarité. (2-6)

La participation sociale des personnes ainées montréalaises
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Objectifs

Les objectifs de notre démarche étaient de:

La participation sociale des personnes ainées montréalaises

Comprendre comment se vit la participation sociale des
personnes ainées dans un contexte urbain et multiculturel
comme I'ile de Montréal.

Batir une vision commune de la participation sociale des
personnes ainées a partir des réalités exprimées par elles-
mémes: leurs savoirs expérientiels et leur vécu en matiere
d'éléments pouvant faciliter ou non leur participation.

Jeter les bases de partenariats et de collaborations en vue
du développement de nouvelles approches de construction
de réseaux communautaires pour favoriser la participation
et la valorisation des personnes ainées.

Développer un corpus de connaissances qui facilite la mise
en commun des savoirs (scientifiques, pratiques, expérientiels)
et le partage des pratiques prometteuses.

Identifier les éléments a explorer et a documenter.

Formuler des recommandations a I'intention des décideurs
et de 'ensemble des acteurs de la société.

11



Méthodologie
de collecte d'information

Entre octobre 2017 et décembre 2018, nous avons organisé 15 groupes de
discussion a travers toute |'ile de Montréal. Chacun des groupes comptait
de 6 a 14 personnes ainées de 56 a 98 ans. Nous leur avons posé cinq
questions:

1. Quelles sont les activités qui vous procurent des interactions avec
autrui?

Qu'est-ce que ces activités vous apportent?

3. Quelles sont les activités de participation sociale que vous avez
arrétées au cours des derniéres années? Pourquoi avez-vous
cessé ces activités?

4. Lorsdevos activités de participation sociale, dans quelle(s) situa-
tion(s) avez-vous déja senti que vous étiez traité(e) différemment
en raison de votre age?

5. Si vous aviez a dire UN seul mot pour décrire la participation
sociale, quel serait-il ?

Grace a de nombreux collaborateurs', nous avons rejoint une grande diver-
sité de personnes ainées en termes d’'ages, de conditions socioécono-
miques, de capacités physiques ou cognitives? et de parcours migratoires.
Quatre groupes ont eu lieu dans une résidence pour personnes ainées
(RPA), dont trois réunissaient exclusivement des résidents. Les autres
groupes ont eu lieu dans un organisme communautaire (n=5), dans une
habitation a loyer modique (HLM) (n=4) et dans un centre local de services
communautaires (CLSC) (n=2). Les groupes étaient tous animés par un
membre de I'équipe du projet et par un organisateur communautaire ou un
intervenant local. Deux preneurs de notes étaient présents lors de chaque
groupe de discussion; les séances n'ont pas été enregistrées.

1. Voir les remerciements

2. Toutes les personnes capables de prendre part a une discussion d'une durée de 2h30, y compris
des personnes présentant un trouble cognitif Iéger, ont été incluses dans les groupes de discus-
sion focalisée.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises
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Ethique de travail

Le devis de recherche pour les groupes de discussion a été approuvé par
le Comité d'éthique de larecherche en dépendances, inégalités sociales et
santé publique (CER-DIS) du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.

Tout au long de la démarche, une approche de co-construction a été mise
de l'avant, et ce, avec tous les acteurs sollicités : organisateurs ou inter-
venants communautaires, responsables en CIUSSS, gestionnaires des
milieux et personnes ainées elles-mémes.

Nous avions, en outre, la volonté de souligner I'importance de la contribu-
tion des personnes ainées a la réussite de notre démarche et a I'avance-
ment des connaissances en matiere de participation sociale.

+ Toutes les personnes ainées participantes ont donné leur
consentement écrit a prendre part aux groupes de discussion.

« Elles avaient aussi la possibilité de consentir a étre a nouveau
contactées pour nous accompagner pour la seconde phase
du projet, soit de partager les connaissances acquises et les
résultats de la recherche avec les acteurs clés des milieux
municipaux, académiques, institutionnels et communautaires
de Montréal. Les deux tiers des personnes participantes ont
accepté d'étre contactées a nouveau et huit ont pris part a des
activités de restitution des données et de partage des résultats.

« Un certificat de reconnaissance personnalisé a été remis a
chaque personne participante. Un repas et un goQter étaient
offerts lors de chacun des groupes de discussion.

+ Bien que les noms mentionnés dans la suite du présent rapport
soient fictifs, le caractére personnel de chacun des témoignages
sélectionnés a été conservé.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises 1 3



A chaque groupe sa couleur unique

Chacun des 15 groupes de discussion a permis d'explorer des réalités uniques, a la fois par sa composition,
le lieu ou il s'est déroulé, sa dynamique et la teneur de ses discussions. Les principales caractéristiques
des groupes (lieu, nombre de participants, age, sexe et thématiques saillantes) sont synthétisées dans le

tableau ci-dessous.
GROUPE |

S’ENTRAIDER

GROUPE 2 GROUPE 3

S’ENGAGER

DONNER AUX AUTRES DANS SON MILIEU DE VIE

6 "B 80 - 4 = 4 66 - 5 = 5 75 -
FEMMES 'm HOMME | 94 ANS FEMMES ,H\ HOMMES | 74 ANS FEMMES w HOMMES | 87 ANS
® CLSC ®  Centre communautaire ® RPA
GROUPE 4 GROUPE 5 GROUPE 6

SE MEFIER ET SE DESENGAGER

VIVRE DE L’EXCLUSION
DANS SON MILIEU DE VIE

APPARTENIR A SON QUARTIER

67 -

6 N -
FEMMES 'm HOMME | 75 ANS

5 = 4 61 - 10 - 75 -
FEMMES 'H‘ HOMMES | 97 ANS FEMMES w HOMME

90 ANS

¢ HWM

GROUPE 7
EPROUVER LE BESOIN D’UN

® RPA ® RPA

GROUPE 9
PARTAGER SON QUOTIDIEN AVEC

GROUPE 8

VIEILLIR AU MASCULIN

SOUTIEN AFFECTIF AU GRAND AGE

UN ANIMAL DE COMPAGNIE

10 m 1 75 - - n 8 62- 8 n 2 6l -
FEMMES 'H‘ HOMME | 98 ANS FEMME HOMMES | 82 ANS FEMMES w HOMMES | 78 ANS
® RPA ® Centre communautaire ® CLsC
GROUPE 10 GROUPE 1l GROUPE 12

ETRE ACCOMPAGNE A DES MOMENTS

CRITIQUES DE SON PARCOURS DE VIE

AGIR COMME BENEVOLE
ET CITOYEN ENGAGE

EXERCER SA RESILIENCE
COMME IMMIGRANT RECENT

6 n 4 57 - 9 n 4 65 - 3 n 4 65 -
FEMMES 'H\ HOMME | 85 ANS FEMMES ,H\ HOMMES | 80 ANS FEMMES w HOMMES | 80 ANS
®  HWM ® Centre communautaire ® Centre communautaire
GROUPE 13 GROUPE 14 GROUPE 15

DEVENIR PROCHE-AIDANT

VIVRE EN MILIEU DEFAVORISE

ETRE ACCUEILLI ET ACCOMPAGNE

DANS SON PARCOURS MIGRATOIRE ET INSECURISANT

5 n - 60 - 15 n - 68 - 9 n - 56 -
FEMMES 'm HOMME | 82 ANS FEMMES HOMME | 78 ANS FEMMES w HOMME | 83 ANS
® Centre communautaire ®  Centre communautaire ® Centre communautaire

La participation sociale des personnes ainées montréalaises
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Méthodologie de I'analyse
des données et du partage
des résultats

Linformation recueillie au cours des groupes de discussion a été analysée
en utilisant le logiciel d'analyse qualitative QDA Miner (version Lite)'. Deux
membres de I'équipe du projet ont croisé une partie de leur codage afin
d'identifier des divergences d'interprétation de contenu. La résolution de
ces divergences a permis d'ajuster les codes et de raffiner les analyses?.

A partir du codage des données et en nous appuyant sur les connais-
sances existantes dans la littérature scientifique, notamment les travaux
de Kate Jopling (2015)3, nous avons élaboré un cadre d'analyse de la par-
ticipation sociale chez les personnes vieillissantes (voir la figure 1).

Nous avons aussi dégagé quelques grands constats et plusieurs recom-
mandations qui se veulent des pistes de solutions a envisager pour les
acteurs de la société a tous les niveaux : municipal, communautaire, aca-
démique, institutionnel régional et provincial, résidentiel, commercial et
caritatif.

Partage des résultats des groupes de discussion

Le partage des résultats s'est fait au cours d’'une série de rencontres
d'échanges a I'échelle sous-régionale:

+ Deux CIUSSS ont réuni leurs équipes de santé publique et du
programme de soutien a I'autonomie des personnes ainées
(SAPA) ou des autres directions concernées par le vieillissement
de la population.

* Quatre tables locales de concertation ainée nous ont accueillies
pour prendre connaissance des résultats et pour explorer
comment ceux-ci pouvaient s'intégrer dans leurs actions ou leur
planification.

1. QDA Miner [version Lite 2016]. https://provalisresearch.com/fr/

2. L'arbre de code utilisé pour analyser le contenu des groupes de discussion est disponible sur
demande. Nos analyses ont été basées en premier lieu sur un modéle d'intervention développé au
Royaume-Uni par Kate Jopling et ses collaborateurs pour répondre aux enjeux d'isolement et de
solitude (7).

3. Chercheure spécialisée en politiques publiques et en stratégie dans le domaine de I'isolement
social au Royaume-Uni.
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« Nous avons co-présenté les résultats lors d'une série de
rencontres de partage de connaissances sur le développement
des communautés qui réunissaient des intervenants ou
gestionnaires d'organismes communautaires, des organisateurs
communautaires, des professionnels et des médecins de santé
publique.

+ Nous nous sommes réunis avec différentes ressources
externes détenant une expertise en participation sociale et en
vieillissement en santé, afin d’arrimer les messages tirés de
nos constats a nos travaux en cours a I'échelle régionale et
provinciale.
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Résultats: la participation sociale
chez les personnes vieillissantes

Cadre d'analyse de la participation sociale

Le cadre d'analyse présenté a la figure 1, adapté de Jopling (2015), illustre
la participation sociale des personnes vieillissantes. Il a été développé par
Paule Lebel, Valérie Lemieux, Michele Stanton-Jean et Stéphanie Dupont
avec la participation de personnes ainées montréalaises (4). Dans ce
contexte, l'utilisation du terme «personnes vieillissantes » a été privilé-
giée pour désigner les personnes ainées dans le processus d'adaptation
au vieillissement.

Figure 1. Cadre d’analyse de la participation sociale
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La participation
sociale est un facteur
de protection contre
plusieurs problémes
sociaux et de santé.

Le fait d’entretenir des
liens sociaux, d'avoir
des activités de nature
sociale, de sentir que
I'on fait partie d'une
communauté ou que l'on
y contribue sont tous
des éléments qui aident
a affronter les difficultés
de la vie et a s'épanouir,
peu importe notre age ou
notre parcours de vie.

La participation sociale est influencée par des facteurs prédisposants
propres a chaque personne (sociodémographiques, personnels, de santé).
Les périodes de transition que vivent les personnes ainées ont également
été identifiées comme un facteur prédisposant qui influe sur la partici-
pation sociale.

De méme, des facilitateurs structurels propres aux environnements
rendent ou non possible la participation. Parmi ceux-ci, les facteurs
organisationnels peuvent étre liés aux voisinages ou milieux de vie, aux
opportunités d'implication et aux ressources de la communauté. Des
exemples incluent : la proximité des services, les horaires d'ouverture, les
mécanismes d'information, le potentiel de faire entendre sa voix, etc. Les
facteurs de I'environnement physique et économique concernent les élé-
ments architecturaux, géographiques et climatiques de la communauté,
de méme que son contexte économique. Les facteurs sociaux réferent
aux dimensions de la vie en société : démographie, culture, normes et
rapports sociaux, agisme ou autres stéréotypes.

La résilience ou déprise (capacité d'adaptation) est schématisée de
manieére a illustrer qu'elle module les effets des facteurs prédisposants
individuels sur la participation sociale. A cet égard, une distinction a
été faite entre déprise et désengagement. La déprise étant un méca-
nisme positif d'adaptation au vieillissement, elle désigne des stratégies
déployées par les personnes vieillissantes afin de préserver leur intégrité
identitaire. Dans ce contexte, elle implique souvent de délaisser certaines
activités au profit d'autres plus significatives ou plus satisfaisantes (5).
Le désengagement est, quant a lui, considéré par les personnes ainées
comme un effet négatif qui s'opére contre leur gré lorsqu’une personne
vit de I'exclusion sociale ou lorsqu’elle n'a pas les ressources adéquates
pour faire face aux événements ou transitions de vie ou encore se trouve
en situation de non-participation sociale.

Enfin, le besoin d'une ressource ou de services, pour «donner un coup
de pouce» aux personnes ainées qui vivent des transitions pouvant bou-
leverser leur participation sociale a été exprimé de fagon récurrente. Un
élément libellé médiation sociale a donc été intégré comme services pas-
serelles, avec |'acces aux technologies de I'information et aux transports.
Emprunté a la sociologie et a la criminologie, le terme de médiation sociale
fait référence a des ressources agissant comme catalyseurs de relations
sociales, d'intégration des personnes dans les différentes formes de par-
ticipation ou de réponse a des enjeux d’exclusion (10). Tout au long du
présent rapport, les résultats seront présentés selon les composantes du
cadre d’'analyse de la participation sociale.
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La participation sociale
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Les formes de participation sociale
chez les personnes ainées

Les activités ou les formes de participation sociale décrites par les
personnes qui ont participé aux groupes de discussion ont été classées
selon une typologie adaptée des travaux d’Emilie Raymond et de ses
collaborateurs (11) sur la participation sociale.

Ce que nous avons demandé

Durant les discussions, nous avons utilisé une banniére illustrant les
différentes catégories de participation sociale afin de nous assurer que
nous comprenions toutes et tous ces catégories de la méme maniére.
Nous avons demandé aux personnes participantes quelles activités
leur procuraient des interactions avec autrui. Elles écrivaient leurs dif-
férentes activités sur des autocollants que nous posions ensuite sur
la banniére dans les catégories correspondantes. Ceux-ci servaient
ensuite de reperes visuels pour animer la discussion. Lorsque les per-
sonnes participantes hésitaient entre lI'une ou l'autre des catégories
proposées, nous leur demandions d'y aller avec leur propre perception
et de nous l'expliquer.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises

Quelles sont les formes que
prend la participation sociale
chez les personnes ainées?

1. Les interactions
avec les proches

2. Les activités individuelles
en contexte social

3. Les activités de groupe

4. Le travail ou le bénévolat

5. Lengagement social

6. Linfluence sociale
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

1. LES INTERACTIONS AVEC LES PROCHES

La catégorie des interactions avec les proches tient compte de la maniére
dont se développent ou se maintiennent les connexions sociales avec les
membres de la famille, les amis ou encore les voisins. La réalisation des
roles sociaux est également comprise dans la catégorie des interactions
avec les proches. Parmi tous les groupes rencontrés, les interactions avec
les proches constituent la forme de participation sociale la plus souvent
nommée.

Les occasions informelles
d’'étre en contact avec des
membres de la famille,
des amis, des voisins ou
des connaissances pour
se donner des nouvelles,
bavarder ou simplement
flaner ensemble. Ces
occasions se déroulent
soit en personne, soit par
téléphone, par le biais
d’Internet (courriels, réseaux
sociaux, skype).

«Je me rends au centre d'achat. Les gens viennent me voir, il y a mon
copain anglophone Murray qui est la. »

«J'écris un bonjour a mes enfants en privé tous les jours, je leur dis que
je les aime et je leur donne un bec [sur Messenger]. »

«Chaque jour vers 14h, je descends prendre ma tasse de café [a la
cafétéria de la résidence] et je demande : Je peux m'asseoir avec vous ?
D’habitude, ca marche. »

Les coups de main, le
dépannage ou les petits
services rendus, que ce

soit dans un esprit de bon
voisinage, d'amitié ou de
solidarité familiale. Cette
solidarité peut prendre
diverses formes comme l'aide
ponctuelle lors d’activités de
la vie courante, le gardiennage
ou le dépannage.

«Je suis grande, et dans le HLM, les gens m’appellent. Je les aide
avec les choses en hauteur. Par exemple, je fais le sapin de Noél. »

«Je m'occupe de ma petite-fille que je vais chercher tous les jours
al'école.»

«Je fais des petits plats pour ma famille. lls viennent une fois

par semaine.»

«Je donne un coup de main pour des voisins en utilisant mon
quadriporteur pour aller faire des courses. »

Le soutien émotionnel ou
affectif, tel que donner ou
recevoir des conseils de
la part de gensenquiona
confiance.

«Je suis en lien avec une personne a Grenoble, en France. On
communique une fois par semaine. On a tous les deux perdu notre
conjointe. On s'encourage. »

«Mes proches, c'est plutdét mes amis. Pouvoir jaser avec les gars de la
communauté, c'est ben important. »

Les événements ou sorties
avec des proches pour
créer de bons moments ou
souligner des occasions
spéciales.

«Avec des anciens collégues de travail, on se rencontre 4-5 fois par
année. On a tous a peu prés le méme age. »

«J'ai 5 enfants et 11 petits-enfants. Quand je réserve la salle de réception
de la résidence, on est 30 personnes de la famille. »

«En famille, on se rencontre tout le monde ensemble pour Noél. On va a
I'église, on soupe et le lendemain, on ouvre les cadeaux. »
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A un age avancé, les relations d’amitié sont moins fréquentes.
Au Québec, c’est environ 1/5 des personnes de 65 ans et plus

qui rapportent n'entretenir aucune relation avec un ami proche
ou une connaissance (12).»

Avec l'allongement de I'espérance de vie, on retrouve désormais un
nombre croissant d‘arriére-grands-parents, un phénoméne nouveau
qui bouleverse les dynamiques familiales traditionnelles. Plusieurs des
arriere-grands-parents que nous avons rencontrés ont exprimé qu'ils se
sentent involontairement «plus en retrait » du noyau familial.

«Je suis une arriere-grand-maman dans des familles reconstituées. Vous comprenez, je
passe en dernier. Mais comme on est trés raisonnable, on accepte de les voir quand c’est
possible. »

— MARGUERITE, 86 ans

«Je suis 7 fois arriere-grand-mere. Des fois, on fait un brunch le dimanche toute la gang.
Mais je ne les achale pas |3, je les laisse venir. »
— JANETTE, 87 ans
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La proche aidance... au-dela de la participation sociale

Au cours des discussions, plusieurs personnes ainées se sont présentées
comme étant des personnes proches aidantes. A travers leur discours,
il s'est avéré que ce role dépasse l'interaction avec les proches telle que
nous la définissions en termes de participation sociale.

Les personnes proches aidantes apportent, de fagon continue ou occa-
sionnelle, un soutien a un membre de leur entourage qui présente une
incapacité temporaire ou permanente et avec qui elle partage un lien
affectif, familial ou non (13).

C'est le lien affectif unissant la personne aidante et la personne aidée de
méme que l'intensité émotionnelle associée au réle qui ont semblé dis-
tinguer la perception «d'offrir des soins bénévolement » et celle «d'étre
un proche aidant ».

En effet, les personnes qui se disaient proches aidantes ont partagé qu'il
s'agissait pour elles d'une responsabilité tres exigeante, tant émotivement
qu’en termes de temps et d'énergie. Celle-ci était pergue comme une tache
souvent imposée faute de soutien disponible ailleurs, dont I'effet était de
les restreindre dans toutes les autres sphéres de la participation sociale.

«Je m'écrase sur mon sofa quand je reviens de chez ma mere. J'en ai pour deux a trois
jours a m'en remettre [...] C'est trés prenant, les autres ne comprennent pas que je ne suis
plus disponible pour des fétes. »

— MARIE-THERESE, 62 ANS

A l'inverse, les personnes qui disaient offrir de I'aide & une personne en
perte d'autonomie avec qui ils ou elles n'ont pas de lien affectif (un voisin,
une connaissance par personne interposée, etc.) ont plutot nommé leur
role «d'aidant» comme étant du bénévolat direct a une personne dans le
besoin. Méme si ce réle occupait beaucoup de leur temps, le sentiment
«d'obligation sociale » ou de charge était exempt de leur discours.

«Presque chaque jour, je fais de I'écoute téléphonique et j'apporte mon aide pour un
homme haitien handicapé. »
— ANNETTE, 66 ans

Des couples homosexuels proches aidants vivent la crainte d'étre non

reconnus et séparés si leur conjoint(e) doit poursuivre sa vie en milieu
d’'hébergement.

«Je me questionne sur la possibilité qu'un couple soit hébergé dans le méme milieu, un
couple de lesbiennes (...). Est-ce que j'aurai un mot a dire sur la vie de ma conjointe...»

— ADELE, 63 ans
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En terminant, une note particuliére sur les animaux de compagnie dont la
présence est significative auprés de plusieurs personnes ainées. Le fait
de s'occuper d'un animal domestique a été nommé comme un élément
de la vie quotidienne facilitant les interactions sociales.

¢ : Les animaux de compagnie: un moyen efficace
pour contrer l'isolement ?

Les animaux de compagnie jouent un role de soutien significatif sur les plan
psychologique et social. Des données britanniques montrent que chez des
personnes ainées possédant un animal de compagnie, 62% rapportaient « se
sentir moins seules grace a leur animal » et 51% craignaient «devoir vivre
sans leur animal dans le futur» (14). De méme, une revue exhaustive de la
littérature a mis en évidence que les animaux de compagnie, notamment les
animaux robotisés (robot-pets) constituaient un moyen efficace de réduire
le sentiment d’isolement social chez les personnes ainées (15).

«Je marche beaucoup. J'ai un chien que je proméne au parc.
Ca me permet de socialiser. »
— CLAUDE, 71 ans
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

2. LES ACTIVITES INDIVIDUELLES EN CONTEXTE SOCIAL

Les activités individuelles en contexte social sont surtout des activités
réalisées en solo a I'extérieur du domicile, dans un environnement ou il
y a toutefois la possibilité d'interagir avec d'autres personnes. Ce type
d'activités est ici décliné selon les différentes finalités.

Les activités de formation et de
développement personnel ou
spirituel, de soutien ou encore
de renforcement des capacités
visant a faciliter d'autres
formes de participation
sociale.

«Le mercredi je participe aux activités [centre d'accueil aux immigrants].
Je prends la francisation parce que c’est difficile pour moi de parler.
J'écris mieux que je parle.»

«Je vais a mon assemblée chrétienne aussi souvent que possible,
2-3 fois par semaine méme. C'est ma priorité. »

Les sorties et activités
culturelles en solo pour se
divertir, avoir du plaisir, parfois
se joindre a un groupe lorsqu'il
s'agit d'une sortie organisée
par un tiers.

«Je vais au café presque tous les matins sur le Mont-Royal. C'est parfait
pour voir du monde. »

«Je prends toujours plusieurs abonnements culturels: je vais aux Grands
explorateurs, a l'opéra, a des concerts de musique baroque ancienne. »

«Je vais avec [I'association] qui organise des parties a la cabane a
sucre.»

Lactivité physique individuelle
dans un cadre informel ou une
programmation structurée.

«Je vais a la piscine. Je fais de I'aquaforme et de 'aquajogging. C'est un
prix vraiment bon marché quand on habite a Saint-Léonard. »

«Je fais partie d'un organisme qui offre des cours de Tai Chi.»

«Il'y a un groupe d'exercices deux fois par semaine dans la salle
communautaire du HLM. »

Les activités de la vie
quotidienne ou domestique
sont aussi des occasions
pour les personnes ainées
de socialiser et de se sentir
parties prenantes de leur
communauté.

«La fin de semaine, je sors. Je vais faire mes commissions, mon
épicerie. », Géraldine, 78 ans

«Pour moi, le souper est une activité sociale. Je descends en bas [dans
la résidence]. On se salue. Quand les gens sont malades, on s'en rend
compte. », Dalia, 83 ans

La participation sociale des personnes ainées montréalaises
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

3. LES ACTIVITES DE GROUPE AVEC BUT COMMUN

Les activités de groupe comprennent toutes les activités ponctuelles
ou continues qui réunissent plusieurs personnes autour d’'un objectif
commun. Lors de I'analyse des contenus de discussion, nous avons
observé deux sous-types de participation sociale a l'intérieur de cette
catégorie.

D’une part, les personnes ainées se rassemblent autour de I'activité et
de son objectif qu'ils partagent. D’autre part, elles rapportent participer
socialement a travers un espace qui leur procure avant tout un sentiment
d’'appartenance, sans égard aux activités ou aux objectifs comme tels.

Les activités de loisir, de
divertissement, de détente,
de démarche pro-santé ou un
projet collectif ou les gens se
rassemblent autour d’'un but
partagé.

«Je vais faire du crochet. On se partage le matériel. On jase. »
«Je vais a la chorale. Les répétitions sont les mardis. »

«Nous, on est un groupe de marcheurs qui sort presque tous les jours
de la résidence.»

«On joue aux poches Babette. On se taquine. On s'aime, dans le groupe. »

Les activités offertes par un
club, un organisme ou un
groupe ou «faire partie de»
est le principal vecteur de la
participation sociale.

«Je suis membre la depuis deux ans. Ca m’a sorti de ma torpeur. »

«Moi je suis membre de I'’Association [LGBTQ+]. Il y a toutes sortes
de choses organisées, et je vais aux soupers communautaires deux fois
par mois. »

«Je fais partie du centre depuis une couple d'années. C'est important
de voir du monde. Il y a beaucoup d'activités, un peu sportif, il y a méme
des cours d'anglais, d'informatique, toutes sortes d'affaires. »

Les événements ou activités
de groupe dont I'objectif est

spécifiquement de socialiser
et de créer des occasions de
rencontres.

«Depuis deux ans, je vais aux vendredis-causeries du centre
communautaire pas loin d'ici. Parle-jase, ce monde-la ne devient
pas mes amis, mais les sujets changent et c'est agréable. »

«Tous les mardis, on féte les anniversaires de la résidence. J'y vais.
Pour communiquer, rencontrer le monde qui est la.»
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

4. LE TRAVAIL REMUNERE OU BENEVOLAT

Le travail rémunéré ou le bénévolat sont des formes de participation
structurées et généralement encadrées par une entité (un employeur,
une organisation, etc.).

Bien que la plupart des personnes ainées participantes ne travaillaient
pas a temps plein ou étaient retraitées, certaines continuent d’exercer une
forme de travail rémunéré. Cette forme de participation a été rapportée
quasi exclusivement par des travailleurs autonomes ou des personnes
jouissant d'une grande flexibilité d’horaire dans leur travail. Une seule
personne rencontrée parmi les 15 groupes de discussion a conserveé un
travail rémunéré aprés I'age de 75 ans.

Les activités de bénévolat sont, quant a elles, tres diversifiées. Plusieurs
personnes ainées ont mentionné faire du bénévolat a I'extérieur d’'une
structure formelle, c'est-a-dire sans étre affiliées a un groupe ou a une
organisation.

Les statistiques canadiennes sur le bénévolat utilisent la définition sui-
vante: «les personnes ayant fourni un service sans rémunération pour le
compte d'un groupe ou d’'un organisme au moins une fois au cours des 12
derniers mois». (16) Or, les propos des personnes participantes révelent
une autre réalité en lien avec le bénévolat.

La participation par le biais
d’'un emploi rémunéré.

«J'ai gardé ma licence d’agent immobilier. Je travaille a ma convenance.*»

«Je donne encore des cours de danse en ligne, je suis dans la musique
depuis toujours. »

«J'ai conservé quelques clients de ma pratique [ébénisterie] et j'échange
des petits contrats avec les gars. »

Laide directe a une ou des
personnes spécifiques de
maniére non rémunérée, par
exemple 'accompagnement a
des rendez-vous, des visites ou
appels téléphoniques d'amitié.

«Je fais des visites amicales a une dame de 55 ans qui habite proche.
Elle est d'origine asiatique et elle souffre d'une maladie dégénérative. »

«J'accompagne une voisine de 90 ans, ¢a donne un peu de répit
a la famille. »

Les services non rémunérés
a la collectivité, c’est-a-dire

a un groupe ou a I'ensemble
de la communauté plutét qu'a
une ou quelques personnes
spécifiques.

«Je suis bénévole dans une friperie. »

«Deux jours par semaine, je transporte des personnes qui vont
au centre communautaire.”»

«Moi je bricole beaucoup. J'offre mes services de réparation dans
la résidence. »

4. Traduction libre.
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Le soutien a une organisation,
souvent en lien avec une cause
ou une idéologie.

«Le samedi, je fais le ménage dans I'église avec les autres. »

«Jusqu'a 82 ans, j'étais bénévole [parti politique]. J'ai arrété I'an dernier,
mais je continue de suivre I'actualité politique. »

Les services ponctuels
offerts sans rémunération,
les «bonnes actions ».

«Au [centre communautaire], j'ai aidé a préparer les cadeaux de Noél
pour les enfants. »

«Cette année, j'ai aidé avec la guignolée. J'ai vraiment aimé ¢a. »

Beaucoup de personnes se considerent comme des bénévoles trés enga-
gées sans toutefois étre formellement affiliées a un organisme ou a un
groupe. Pour certaines des personnes ainées rencontrées, le bénévolat
implique un engagement soutenu et régulier, ce qui le distingue de l'idée
de «faire une bonne action bénévole de temps en temps ». Pour d’autres,
ces bonnes actions ponctuelles représentent une source de fierté sociale
ou d'accomplissement, et elles sont bel et bien considérées comme une
forme d’engagement bénévole.

«Chaque année, je tresse les rameaux pour la paroisse. Maintenant, ils sont tellement
petits, des fois ga me prend deux heures. J'ai une certaine fierté, mes soceurs ne sont pas

capables. ».
— JULIETTE, 68 ans

La participation sociale des personnes ainées montréalaises
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Au Québec, en 2020, une personne ainée sur dix occupait
encore un emploi a temps partiel ou a temps complet (16).




Ce que les personnes
ainées nous ont dit

5. LENGAGEMENT SOCIAL

L'engagement social se décline ici a travers différentes activités ou les
personnes participantes offrent de leur temps et assument une respon-
sabilité pour le bien de leur communauté, dans un esprit de renforcement
du pouvoir d’agir, de solidarité et de réciprocité.

La participation comme
membre d’'une instance
de gouvernance ou de
concertation.

«Je participe au CA de I'lorganisme] a tous les mois. »
«Je fais partie de la Table des ainés de mon quartier. »
«Je suis administratrice dans ma copropriété. »

La prise en charge ou la
responsabilité de l'organisation
ou de la coordination d’'une
activité dans sa communauté.

«Dans la résidence ici, je m'occupe du club de cinéma hebdomadaire.
Je gére tout le systéme de son, je projette le film, je m'occupe de tout. »

«Avec le monde de lI'organisme ou j'allais, j'ai parti un 2¢ groupe
d'activités: on marche, on visite le jardin botanique et d’autres musées.
On fait une réunion deux fois par mois. »

Ce que les personnes
ainées nous ont dit

6. LINFLUENCE SOCIALE

Les activités d'influence sociale constituent un type de participation dont
le but est d'induire des changements dans sa communauté ou dans la
société. Beaucoup moins répandues parmi les personnes ainées rencon-
trées, elles prennent néanmoins une variété de formes.

Des activités de revendication
et de défense collective des
droits.

«Je suis aI'[association] pour défendre les droits. Je suis un gars
cérébral, pas manuel. J'aime chercher des informations et des solutions.
Faut étre bien informé avant de faire une plainte.®»

Des plaidoyers ou des activités
de partage d’'opinion dans
I'espace public.

«Je suis allée plaider a I'arrondissement pour faire réparer les rues. »

«Je vais aux réunions du conseil municipal pour aller donner mon
opinion. »

5. Traduction libre.
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Des différences de participation sociale selon le sexe

Les femmes ainées rapportent davantage prendre part a des activités individuelles en contexte social et
entretenir des interactions avec leurs proches.

Les hommes ainés rapportent plus fréquemment prendre part a des activités de bénévolat ou de travail
rémunéré, de méme qu'a des activités liées a I'engagement ou a l'influence sociale.

Lors d'un groupe de discussion composé uniquement d’hommes, ceux-ci ont énoncé deux facteurs de
participation importants pour eux:

1) la flexibilité, la liberté et le pouvoir d'autogérer des espaces collectifs;

2) la possibilité de «faire» des choses, par exemple avoir accés a un atelier collectif pour bidouiller,
construire, pratiquer un sport ou une activité comme jouer au billard, etc.

G0

En 2036, la proportion des 85 ans ou plus

sera plus importante a Montréal qu'ailleurs
au Québec. On peut ainsi s'attendre a

ce gu'une personne ainée sur cinq fasse
partie de ce groupe d'age (17).

Des différences de participation sociale selon I'age

Chez les personnes plus agées, c'est-a-dire aprés 85 ans, les activités d’engagement social ou d'influence
sont beaucoup moins souvent mentionnées comme type de participation sociale.

Par ailleurs, les activités de groupe sont plus souvent citées comme forme de participation sociale dans
les milieux de vie collectifs qui sont aussi associés a I'age plus avancé.
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Les effets

Effets de la
participation

v~ Santé physique et cognitive
«  Santé émotionnelle/bien-&tre
v Satisfaction sociale

 Satisfaction occupationnelle
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Les bienfaits de la participation sociale chez
les personnes ainées

Pour les personnes vieillissantes, la participation sociale est un fac-
teur de protection face aux bouleversements qui surviennent avec le
vieillissement.

Les effets positifs des liens sociaux et du sentiment d'étre connectés
aux autres sont de mieux en mieux documentés. Ces effets sont utiles
notamment pour maintenir ses capacités physiques et cognitives, adop-
ter et garder de bonnes habitudes de vie, et prévenir certaines maladies
comme la dépression et les maladies du cceur (18-22). Lors des groupes
de discussion, les personnes ainées ont mentionné de nombreuses réper-
cussions positives de la participation sociale sur leur vie. Une activité
peut apporter des bienfaits dans plusieurs des catégories mentionnées.

Ce que nous avons demandé

Nous avons demandé aux personnes participantes de nous dire ce que
leur apportaient leurs activités de participation sociale, tout en leur lais-
sant I'espace nécessaire pour raconter des expériences qui auraient eu
des retombées moins heureuses.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises

Qu'est-ce que la participation
sociale apporte aux personnes
ainées?

1. La santé émotionnelle
et le bien-étre

2. La santé physique
et cognitive

3. La satisfaction
occupationnelle

4. La satisfaction sociale
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

1. LA SANTE EMOTIONNELLE ET LE BIEN-ETRE

Le bien-étre émotionnel regroupe les émotions positives et les sentiments
de bonheur, d'équilibre, d'épanouissement et d'appréciation de la vie. Une
bonne santé émotionnelle permet aussi de maintenir une attitude positive
face aux difficultés de la vie (23).

Les personnes ainées rencontrées dans les groupes de discussion ont
exprimé de différentes maniéres comment leur participation sociale favo-
risait leur bien-étre émotionnel.

En apportant du bonheur, de
la joie de vivre, de I'équilibre,
du rire, du bon temps,

voire de I'acceptation du
vieillissement.

«Nos petits-enfants [...] ils n'arrétent jamais. Mais parfois ils appellent,
disent des petits mots d’'amour comme «Mamie je t'aime ». Et ¢a fait
chaud au ceeur. »

«Pour garder I'équilibre. Parce que la vieillesse, c’est entre les deux
oreilles. »

En apportant du réconfort, en
brisant I'ennui et le sentiment
de solitude, et en prévenant

les ruminations ou la déprime.

«Ca nous empéche de s’apitoyer sur nos bobos. »
«Ca bouge. On n‘attend pas la mort. »
«C'est comme une thérapie. On parle. Ca va mieux apres. »

En permettant le
développement personnel,
la découverte de nouvelles
qualités et la transformation
au contact des autres.

«Le [groupe] fait ressortir ce qui est caché en nous. Je ne parlais pas en
public. Et j'ai commencé a le faire. »

«Au début, les maris croyaient que c'était un simple passe-temps inutile
de venir ici. Avec le temps, ils se sont rendu compte qu'on vient pour
faire quelque chose d'utile. J'étais métamorphosée quand je revenais a
la maison.»

La participation sociale des personnes ainées montréalaises
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

2. LA SANTE PHYSIQUE ET COGNITIVE

Maintenir une bonne santé physique et cognitive, c'est I'un des avantages
les plus souvent mentionnés par les personnes participantes. La partici-
pation sociale est vue comme un moyen efficace de garder ses capacités
et son autonomie.

En restant actif, en se

tenant en forme, en ayant
I'impression de surmonter ses
maux physiques mineurs et
de garder ses énergies.

«J'ai 97 ans. Je vais a toutes les activités possibles dans la résidence.
Comme ¢a, j'arrive a garder mon autonomie. »

«Nager m'aide a survivre malgré mes problemes de dos. »

«Ma petite-fille me donne de I'énergie. Elle veut que je devienne une
grand-mére centenaire. »

En maintenant des activités
qui stimulent sur le plan
intellectuel.

«Pour jouer au bridge, il faut rester trés alerte mentalement. »

«J'offre encore mes services de [professionnelle] mais comme bénévole.
Continuer de travailler avec des enfants et des familles, ga m'aide a
rester dans la game. »
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

3. LA SATISFACTION OCCUPATIONNELLE

La participation sociale représente un ensemble d'activités qui donnent
un sens a la vie, un sentiment d'accomplissement ou de réalisation de
soi. Ce type de bienfaits de la participation a été regroupé sous l'étiquette
de la satisfaction occupationnelle. Tirée des sciences de I'occupation, la
satisfaction occupationnelle se décline de plusieurs maniéres, notam-
ment en permettant de «faire», d'agir (24).

En structurant les

journées, en offrant un
objectif quotidien et en
facilitant 'organisation du
comportement, d'une routine
salutaire.

«Je n'achéte pas de café [pour la maison]. Ca me force a me préparer,
m’habiller et sortir. Chaque jour, je descends au café.»

«Ca me prend un but. Sinon, je deviendrais complétement folle.®»

«Ca m'oblige a rester active, sinon je resterais assise chez moi et je
m'ennuierais. »

En apportant un sentiment
d'utilité, d'accomplissement
d’un réle social.

«Nous, on montre a tricoter. Ca nous apporte beaucoup. »
«Laissez-nous nous sentir utiles. »

En permettant de continuer a
développer des compétences
ou de poursuivre une
croissance personnelle.

«En parlant avec les autres, ¢a fait grandir, se développer. »

«Je prends des cours a l'université du troisiéme age. C'est vraiment trés
bien.»

Dans certains cas, larecherche d'un role social est ressentie comme une
pression externe, une norme sociale a atteindre qui peut engendrer un
sentiment de sous-accomplissement ou d'échec.

«Il faut te trouver un roéle social méme si tu es bien seule, parce que la société exerce une
pression. »
— NICOLE, 74 ans

6. Traduction libre.
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

4. LA SATISFACTION SOCIALE

Les personnes ainées considerent que leurs activités de participation
sociale leur permettent d'« étre », c'est-a-dire de développer ou de mainte-
nir une identité sociale et de prendre ou garder sa place dans la société.
Pour elles, cela inclut les roles d'ami.e, de conjoint.e, de grand-parent, de
membre d’'un groupe ou d'un réseau, etc. Ces éléments ont été catégorisés
comme satisfaction sociale.

En étant une source

de contacts humains
enrichissants, réconfortants,
valorisants.

«J'ai découvert de nouveaux réseaux d'amis a travers le centre des
femmes et la militance. »

«Ca te permet de trouver une place dans un groupe, partager, écouter
d'autres histoires de vie’. »

«Quand tu t'impliques, tout le monde te connait. »

En apportant un sentiment de
solidarité, de réciprocité.

«Tu donnes, tu recois. C'est infaillible. »
«Tu sens qu’'aprés, c'est correct de demander a ton tour. »

En facilitant I'ouverture
d'esprit, la tolérance et
les liens interculturels ou
intergénérationnels.

«Le bénévolat, c'est gratifiant. Ca aide a arréter de juger les gens pour
rien, d'apprendre a les connaitre. »

«Ca fait du bien de voir des gens de différentes générations. »

«Ca m’a fait rencontrer des gens de différentes cultures. J'ai trouvé ¢a
trés enrichissant. J'ai appris a les apprécier. Parce que souvent on pense
que sa culture est meilleure. »

Selon les personnes ainées participantes, la reconnaissance explicite de
leur contribution, de leur engagement s’avére trés importante pour main-
tenir leur satisfaction sociale ou occupationnelle.

« Le salaire du bénévolat, ce sont les remerciements.
Ca aide a garder la motivation. »

— CLAUDE, 84 ans

7. Traduction libre.
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En somme, les personnes ainées ont signalé de multiples bienfaits de
leurs activités de participation sociale qui touchent toutes les sphéres de
la santé et de la qualité de vie. Ceci illustre a quel point les liens sociaux et
la participation a des activités qui procurent des interactions avec autrui
sont des éléments majeurs pour vieillir en santé.

«Nous sommes utiles. Nous, les personnes vieilles.
Nos implications en tant que bénévoles valent des milliards. »

38
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Effets de la
non participation

Désengagement
Isolement
Solitude et détresse
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Services passerelles

Les facteurs
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famille/amis/ travail
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Activités de groupe Activités
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Médiation sociale

avec but commun
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chez les personnes vieillissantes
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«  Satisfaction occupationnelle

Services passerelles

Inspiré des travaux de Jopling (2015)
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Les facteurs qui influencent la participation
sociale des personnes ainées

Nos rencontres avec des personnes ainées ont permis de documenter
les facteurs qui favorisent ou non leur participation sociale. A travers
leurs histoires, leurs expériences et leur vécu, elles nous ont livré des
messages importants.

Ce que nous avons demandé

Nous avons demandé aux personnes ainées de nous indiquer les activi-
tés de participation sociale qu’elles avaient interrompues dans les cing
années précédentes (ou les dix précédentes pour les plus agées) et la
ou les raisons de cet arrét. Nous avons aussi utilisé ce tremplin pour
explorer plus en profondeur les facteurs en amont de la participation,
particulierement les facteurs sur lesquels il est possible d’agir dans
une perspective de santé publique.

Chaque groupe, par sa couleur propre, nous a permis d'explorer plus en
détail certains facteurs d'influence, par exemple le parcours migratoire,
le tres grand age, la précarité économique et les dynamiques sociales
dans les milieux de vie comme les résidences privées pour personnes
ainées (RPA) et les habitations a loyer modique (HLM).

La participation sociale des personnes ainées montréalaises

Qu'est-ce qui influence la
participation sociale des
personnes ainées ?

1. Les facteurs prédisposants:
1.1. sociodémographiques
1.2. personnels
1.3. transitions

significatives
1.4. conditions de santé

2. Les facteurs structurels :
2.1 organisationnels
2.2. liés aux communautés
2.3. sociaux
2.4. environnementaux

3. Les services passerelles:
3.1. mobilité et transport
3.2. technologies

de I'information et
des communications
3.3. médiation sociale
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

1. LES FACTEURS PREDISPOSANTS
1.1 Les caractéristiques sociodémographiques

Les caractéristiques sociodémographiques, c'est-a-dire I'age, le sexe, le
statut migratoire et les conditions de vie, ont un impact sur la capacité a
entretenir des liens sociaux ou a prendre part a des activités qui procurent
des interactions sociales.

Des individus appartenant a des catégories d’'age distinctes se cotoient
désormais dans la population dite «ainée». Nous avons rencontré un
groupe composé uniquement de personnes de 80 ans et plus, en plus
des personnes du grand age ayant pris part aux autres discussions. Elles
nous ont dit comment le groupe des 85 ans et plus (quatrieme age) était
marqué par des situations de vie différentes de celles des personnes
ainées plus jeunes.

Les conditions sociales et la participation des personnes de 80 ans et
plus se caractérisent en effet par des changements importants. Pour
beaucoup, mais pas pour toutes, ces changements se traduisent par une
diminution des ressources physiologiques, sociales et financiéres :

+ baisse d’énergie et de mobilité liée a la sénescence, mais aussi aux
petits et grands bobos qui tendent a survenir plus fréquemment
avec l'avancement en age;

« grand nombre de pertes et de deuils, qui méenent a un mode de
vie en solo plus répandu avec I'age avancé, notamment chez les
femmes;

* moyens financiers limités, particulierement chez les personnes
ayant survécu aux économies amassées en prévision de la retraite.

Le sexe semble lui aussi avoir une influence majeure sur les choix et les
opportunités de participation sociale, et ce, parmi tous les sous-groupes
d’'age des personnes ainées. Les hommes rencontrés ont notamment sou-
ligné que, malgré I'avancement en age, ils souhaitaient encore se retrouver
pour des activités libres, non structurées et sans horaire imposé, dans un
espace ou ils peuvent se sentir libres de leurs idées et de leurs paroles,
sans avoir peur d'étre jugés ou condamnés parce qu'ils souhaitent se
retrouver «entre eux».

Leur perception est qu'il est permis pour des femmes de vouloir se ras-
sembler de maniére exclusive, mais que les hommes n'ont pas — ou ont
perdu — ce privilege au cours des derniéres décennies.

Le statut migratoire semble avoir un impact sur la capacité a prendre
part a la vie sociale de la communauté d'accueil. C'est particulierement
le cas lorsque les personnes sont arrivées au Québec aprés I'age de la
retraite, c'est-a-dire lorsque leur intégration n'est pas passée par la vie

La participation sociale des personnes ainées montréalaises
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socioprofessionnelle. Les moyens financiers restreints sont aussi un élé-
ment mis de I'avant. La difficulté d'évoluer socialement dans une nouvelle
langue, lorsque c'est le cas, ainsi que la méconnaissance des infrastruc-
tures, des services ou des activités sociales sont aussi des barriéres a la
participation sociale.

Dans les quartiers historiquement plus homogénes et devenus multieth-
niques au cours des derniéres années ou décennies, certaines personnes
ainées résidantes de longue date disent aussi avoir de la difficulté a com-
muniquer et a entretenir un réseau social dans leur communauté.

Enfin, les conditions de vie passées et actuelles ont une influence déter-
minante sur la participation sociale. Elles ont un impact tant sur l'intérét
et la motivation que sur la capacité de saisir les opportunités de prendre
part a des activités procurant des interactions sociales significatives.

Si une proportion importante des personnes ainées participantes rap-
portait vivre en solo, ce facteur n'a pas été énoncé comme un élément
prépondérant dans les choix ou les opportunités de participation sociale.
Ce sont plutot les conditions de vie et de logement ainsi que les moyens
financiers disponibles qui ont été rapportés comme des éléments détermi-
nants. Bon nombre de personnes ainées ont effectivement exprimé qu'une
baisse de revenu avait eu pour effet de restreindre leurs choix d'activités
sociales, a cause des colts directs liés a I'activité et des colts indirects
comme le transport.

Les dynamiques sociales et le sentiment de sécurité dans les milieux de
vie ainsi que l'impact de la gentrification sur les conditions de vie des
personnes ainées constituent aussi des facteurs d'influence sur la parti-
cipation sociale. lls seront abordés dans une prochaine section.

«J'ai eu des punaises de lit. Je ne sortais méme plus de chez moi, de peur d'amener ¢a
chez les autres. J'ai vraiment pensé sauter par la fenétre. »
— ADELE, 66 ans
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1.2. Les caractéristiques personnelles

La personnalité de chaque individu influence directement sa participation
sociale. Les personnes timides disent avoir plus de difficulté a se créer
un réseau d’'amis ou a s'intégrer dans un milieu ; elles apprécient l'aide
d’'un intermédiaire pour entrer dans un groupe (une amie, un animateur
dans une RPA ou un centre communautaire, par exemple). D'autres, au
contraire, disent avoir une personnalité exubérante qui ne leur rend pas
toujours service.

«Moi, je suis intense, c'est difficile de m'intégrer. »

— DOROTHY, 64 ans
D’autres personnes ont développé des attitudes ou une philosophie de vie
qui influencent indirectement leurs relations sociales; cet état d’esprit a

pour effet de solidifier les ressources utiles pour s'adapter et faire preuve
de résilience.

«Je fonce, je suis optimiste en partant. »
— CHARLES, 66 ans

« Tout est dans l'attitude. Je ne veux pas me sentir invalide. On doit accepter ce que nous
sommes. Grouille ou rouille !®»
— NANCY, 93 ans

1.3. Les transitions significatives

Les personnes ainées ont aussi des parcours de vie modelés par diverses
expériences et transitions. Les périodes de transition significatives, telles
que la retraite, la relocalisation, le deuil ou la séparation, ont été nom-
mées comme éléments ayant une influence importante sur la participa-
tion sociale.

Ces événements, qui surviennent pour beaucoup de personnes a partir
de 55-60 ans, sont vécus de fagon propre a chacun. lls s’inscrivent dans
le parcours de presque tous les vieillissements, et ce, jusqu’en toute fin
de vie.

Pour plusieurs, la retraite du marché du travail apparait comme un premier
point de bascule dans le parcours social; elle implique une redéfinition de
son identité, de ses roles sociaux, de ses relations et de ses occupations
(25-27).

«J'ai dU refaire mes contacts sociaux a la retraite ; j’'ai perdu ma gang du travail. »
— GILLES, 68 ans

Les déces de personnes importantes dans la vie des personnes ainées ont
tendance a s'accumuler et a s'accélérer avec 'avancement vers le grand

8. Traduction libre.
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age. Qu'il s'agisse de membres de sa famille, d'accompagnateurs, d'amis
ou méme d'un animal de compagnie, ces pertes obligent les personnes
endeuillées a puiser dans leurs capacités de résilience et d'adaptation,
atteignant parfois un point de rupture. Ce phénomeéne constitue des tran-

‘t‘& ’ sitions successives ayant un impact sur la participation sociale.

3

A Les déménagements constituent la troisiéme transition en importance.
T En effet, I'entrée en résidence pour ainés (RPA) ou le déménagement dans
un autre HLM font cesser certaines activités. De plus, I'arrivée dans un

11 e autre quartier entraine pour certaines personnes ainées l'arrét du travall,
/ ff de la participation a un groupe ou a des activités de bénévolat.

4§ De plus, la survenue d'événements menant a la proche aidance constitue
!. . . 11 aussi une transition qui a des retombées sur la participation sociale.

1.4. Les conditions de santé

Nos groupes de discussion ont permis de documenter comment le proces-
sus de sénescence, surtout apres I'age de 80 ans, exerce une influence sur

= la participation sociale des personnes ainées. Ce processus est marqué
i par I'apparition ou I'exacerbation de problémes de santé et de limitations

{

@ MIERLRTT fonctionnelles, en particulier des troubles de mobilité. Il représente la

= . principale cause d'arrét d'activités sociales. Ceci est d'autant plus vrai si
le réseau social est ténu ou si les ressources sont limitées.

Parmi les conditions de santé qui influencent leur participation sociale,
les personnes ainées rencontrées rapportent en premier une altération
de I'état général se traduisant par un niveau d'énergie plus limité et des
troubles du sommeil.

Les problemes associés a la mobilité suivent de prés, notamment les
chutes et la peur de chuter, I'arthrose ou I'ostéoporose, les tremblements
ou les vertiges.

Enfin, les problémes de santé chroniques ou récurrents, tels que la diminu-
tion de l'audition ou de la vision, les troubles cardiaques ou pulmonaires
et le cancer, limitent la participation a des activités sociales.

«Les endroits sont bruyants. S'il y a plus de trois personnes, ¢a devient difficile. Je dois
me placer de la bonne fagon. »
— BERNARD, 67 ans

«J'ai des vertiges, j'ai peur de tomber. J'ai peur de me blesser et de perdre I'autonomie qui
me reste. »

— BESSE, 97 ans

«A 83 ans, je n'arrive plus a prendre l'autobus. Je n'arrive plus & marcher dans le centre
d’achat. »
— CARMEN, 83 ans
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La résilience : un mécanisme d’adaptation qui permet de demeu-
rer actif socialement a travers les événements du vieillissement

Parmi les personnes ainées rencontrées, plusieurs ont souligné qu'elles
doivent puiser dans leurs ressources personnelles pour trouver des
accommodements qui leur permettent de maintenir une certaine inté-
grité identitaire et un équilibre satisfaisant par rapport a leur vie sociale.
Ceciamis en relief comment la résilience peut moduler I'effet de facteurs
prédisposants individuels sur la participation sociale.

En effet, la résilience peut se définir comme les ressources et les pro-
cessus dynamiques qui permettent a une personne de s'adapter et de
continuer a s'épanouir malgré les événements de la vie, notamment en
dépit des changements et défis qui surviennent en vieillissant (9, 28-30).

Cette résilience se manifeste de différentes maniéres. Si I'attitude des
personnes face au vieillissement est une grande source de résilience,
d'autres mécanismes sont mis de I'avant tout au long de la vie : cultiver de
la gratitude pour ce que l'on a, conserver une diversité d'intéréts, prendre
soin de soi en gardant un équilibre de vie et établir des priorités. Le fait
d'entretenir des relations significatives est aussi un important facteur de
résilience.

A travers les discussions, I'un des mécanismes de résilience mention-
nés par les personnes ainées pour demeurer épanouies sur les plans
personnel et social, c'est le fait de renoncer a des roles, des relations ou
des activités sociales pour se recentrer sur ce qui leur apparait le plus
important. Ce mécanisme, que I'on peut rattacher au concept de la déprise
et définir comme un processus de réaménagement de la vie, semble par-
ticulierement important pour les personnes du quatrieme age. La déprise
est rendue possible grace a des choix conscients et calculés, lorsque
I'environnement social, urbain et culturel les rendent possibles (28).

«Je n'ai pas arrété, mais j'ai modéré [..]. Il ne faut pas laisser non plus un vacuum [vide],
il faut apprendre a remplacer, sinon on fait seulement exister. »

Lorsqu’une personne se voit plutot contrainte a renoncer a ses roles
sociaux, a son identité, a sa vie sociale pour des raisons liées au vieillis-
sement, on parle alors de désengagement.

«Quand je suis arrivé a la résidence, en 2010, j'ai comme tout laché. »
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La richesse des témoignages recueillis au cours du projet de recherche
met en valeur les diverses formes que prennent la participation sociale
chez les personnes ainées.

Or, beaucoup de personnes ainées sentent que les activités ou les
opportunités de participation sociale qui leur sont proposées reposent
sur une perception erronée de leur réalité.

D’autres trouvent que certaines activités ou certains services sont
inexistants pour leur groupe d’age, comme si leurs intéréts ne
correspondaient pas a «ce qu'on attend d'elles ».
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

2. LES FACTEURS STRUCTURELS

Les facteurs structurels sont des facteurs propres aux environnements
et aux contextes qui rendent possible, ou non, la participation sociale. lls
déterminent la capacité des personnes a maintenir un réseau social, a
obtenir du soutien lorsque nécessaire, a prendre part a des activités et a
se sentir parties prenantes de leur communauté.

2.1. Les facteurs organisationnels

Les facteurs organisationnels concernent 'aménagement temporel ou
réglementaire, la structure, les activités et les milieux de participation.
L'horaire des activités ou des services disponibles, I'accueil offert, la
liberté de choix, le potentiel de faire entendre sa voix et d'influencer les
opportunités de participation entrent dans cette catégorie de facteurs.

Les politiques organisationnelles sont le reflet des valeurs et des visions
du vieillissement au sein des systémes et des organisations.

La pertinence et la concordance de I'offre par rapport aux préférences
des personnes ainées est souvent tributaire de ces politiques. Tant dans
les centres communautaires ou récréatifs que dans les entités munici-
pales, institutionnelles ou culturelles, les décisions de contenu, de lieu et
d’'horaire peuvent influencer la capacité ou la motivation des personnes
ainées de prendre part aux activités proposées.

«Les activités sont toutes orientées sur le ludique... rien d'autre. Les arts pour en profiter,
il faut étre capable de sortir de la résidence. »

— HELENE, 81 ans

«Je n'aime pas ¢a jouer a des jeux comme le bingo ou les cartes. J'aimerais ¢a qu’'on

nous offre d'autres choses. »

—KARL, 77 ans

La présence ou l'absence de structures participatives a un impact sur
les opportunités de tisser des liens et la possibilité des personnes de
contribuer a mettre en place les conditions favorables a leur participation
sociale. Ces structures, si elles existent, peuvent contribuer a améliorer
I'adéquation entre les besoins et |'offre de services.

«ll n'y a pas de comité de résidents ici. C'est le choix des propriétaires. »

— JOSEFINA, 91 ans

Cet aspect s'est avéré particulierement saillant dans les logements col-
lectifs®. Les propos des personnes ainées vivant dans une RPA ont révélé
un pouvoir d'agir individuel et collectif parfois amoindri par certaines poli-
tiques internes qui limitent leur pouvoir de décision par rapport a I'élabo-
ration ou a la programmation de services ou d'activités qui leur sont pour-
tant destinées. Dans les milieux de vie collectifs ou nous avons tenu des

9. Au sens du recensement de la population, les logements collectifs incluent notamment les résidences privées pour personnes agées et le

CHSLD.
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discussions, plusieurs personnes ont déploré la posture de passivité dans
laquelle elles se sentaient confinées. Ce qui leur était proposé comme
participation au développement de la vie sociale se résumait souvent a
se prononcer sur la grille de loisirs que leur soumettait la résidence.

«ll'y a déja eu un comité de résidents il y a trois ans, mais il n'était pas écouté

par la direction. »

— JEAN-PAUL, 77 ans

La rigidité des reglements ou des processus a été nommée comme un
facteur d'exclusion sociale, notamment chez les personnes ainées plus
marginalisées, socialement démunies ou atteintes de pertes fonction-
nelles précoces. Celles-ci ont dit s'étre retrouvées dans la position d'ex-
clues face a des organisations dont les criteres d'accés ou les processus
en place ne permettaient aucun accommodement. Par exemple, certaines
personnes se sont vu refuser I'accés a des activités ou services parce
gu'elles utilisaient une aide a la marche, vivaient au sein d'un couple gai
ou présentaient des incapacités fonctionnelles précoces (avant I'age de
65 ans).

D’autres ont témoigné du fait que leurs proches significatifs «atypiques »
n'étaient pas reconnus par le systeme institutionnel. Ces proches sont
des ami.e.s, des bénévoles ou des travailleurs de milieu plutét que de
membres de la famille immédiate. Il s'agit parfois de «famille choisie » par
des personnes dont les liens avec la famille d'origine se sont brisés, ou de
liens développés pour remplacer une famille inexistante ou trop éloignée.
Dans certains cas, ces proches étaient des conjoints ou conjointes de
méme sexe dont le réel statut n'était pas divulgué afin d'éviter une stig-
matisation familiale ou sociétale. Dans tous les cas, les personnes sans
famille et ayant des proches atypiques se trouvaient plus a risque d'étre
coupées de leur aidant significatif une fois admises dans les réseaux
institutionnels (hospitalisation, hébergement, etc.)

«On a chacune conservé notre appartement pour ne pas perdre la place de Francine
en HLM. Son logement est étiqueté « pour une personne seule »... pas moyen de devenir
en couple sans perdre son logement. On vit entre chez elle et chez moi. »

— MURIELLE, 67 ans

Enfin, certains réglements peuvent créer ou exacerber un sentiment de
solitude. C'est notamment le cas des réglements locatifs interdisant les
animaux de compagnie. Dans I'un des groupes, cette thématique a méme
été au centre des discussions.

Certaines politiques organisationnelles se traduisant par une institution-
nalisation de 'engagement sont souvent percues de facon négative. Les
personnes rencontrées semblent le vivre comme une source de pression
indue et un contre-incitatif a certains types de participation sociale tels
que le bénévolat ou la prise de responsabilités au sein de structures par-
ticipatives formelles. Par exemple, une personne a dit avoir laissé tomber
un projet de cuisine collective parce que les normes de salubrité exigées
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par lI'organisme lui semblaient démesurées pour de simples bénévoles,
ce qui l'avait découragée. D'autres personnes ont mentionné que leur état
de santé ne leur permettait pas la fréquence ou la durée d'’engagement
exigée par les organismes auxquels elles avaient offert de leur temps
comme bénévoles.

Plusieurs personnes ainées ont ainsi indiqué faire ce qu'elles appellent du
«bénévolat silencieux », c'est-a-dire a I'extérieur de structures formelles,
afin de ne pas avoir a se plier a des exigences jugées trop difficiles a rem-
plir. Que ce soit de 'accompagnement transport, des visites amicales, des
petits services de réparation non rémunérés, ce «bénévolat silencieux»
leur permet plus de latitude pour ajuster la nature et la fréquence de leur
engagement a leurs capacités, leurs compétences et leurs intéréts.

«J'ai été bénévole pour la bibliothéque [..] pendant des années. Du jour au lendemain,
on m'a dit que je ne pouvais plus étre bénévole. Les assurances étaient trop élevées
ou une affaire du genre. Je ne pensais pas qu'on pouvait étre «renvoyée » quand on est

bénévole. »
— LISSY, 87 ans

L'acces a l'information constitue un défi de taille pour les personnes
ainées. Les choix organisationnels quant aux modes de communication
ont donc des retombées directes sur leur capacité a prendre part a la vie
sociale de leur communauté.

L'outreach, ou contact direct, a été soulevé comme un moyen efficace
de rejoindre les personnes ainées pour leur fournir I'information relative
aux activités du quartier ou de leur communauté, lorsque celle-ci n'est
pas territoriale (par exemple la communauté des personnes lesbiennes,
gaies, bisexuelles, transgenres, queers et plus (LGBTQ+), la communauté
sikhe, la communauté portugaise, etc.). Pour les personnes rencontrées,
le maintien des journaux locaux, des babillards, du bouche-a-oreille et
du porte-a-porte semble conserver une importance capitale a cet effet.

«Il faut encore beaucoup de bouche-a-oreilles. C'est un des meilleurs moyens pour

rejoindre les gens.»
— JEANNE, 82 ans

«Je connais les possibilités grace aux autres qui m'en parlent. »

— CLAUDE, 84 ans

Les technologies de l'information et des communications (TIC) consti-
tuent une avancée sans précédent pour rejoindre un grand nombre de
personnes a peu de co(ts. Toutefois, les personnes ainées rencontrées
restent convaincues que les institutions publiques, les municipalités, les
organismes communautaires et méme les commerces doivent trouver
des moyens de respecter le fait que bon nombre de personnes ainées, par
choix ou par insuffisance de ressources, n'utilisent pas ces technologies'.

10. Il sera question plus en détails de I'usage des technologies de I'information et des communications dans la section portant sur les services
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«Le centre communautaire offre la piscine. Laffiche me dit que les heures de bain libre
sont sur Internet. J'ai cherché les heures d'ouverture partout sur le site et a ce jour, je n‘ai
pas pu aller au bain libre. »

— ARJIT, 72 ans

Conscientes des colts et des ressources nécessaires pour maintenir une
vaste gamme de modes d'information, certaines personnes ainées croient
que l'information devrait étre une sorte de responsabilité citoyenne:
«informer son prochain ».

La conciliation de la diversité sociale souléve des réflexions liées a la
pluralité des parcours de vie et des réalités ainées (age, origine, sexe,
religion, valeurs, etc.), de méme qu'au besoin de trouver un équilibre entre
mixité sociale et espaces de rassemblement entre pairs. Les personnes
ainées ont exprimé différents points de vue a ce sujet.

Pour certaines, il est nécessaire de garantir cette mixité, de cotoyer des
jeunes et des familles, d’offrir une vaste gamme d’activités au cours
desquelles tous peuvent se retrouver. Pour d'autres, il demeure impor-
tant d'avoir des opportunités de se retrouver «entre nous », c'est-a-dire
a l'intérieur d'un groupe d'age relativement homogéene ou d'une méme
génération.

Dans tous les cas cependant, les personnes ainées s'accordent pour dire
qu'il existe trop peu d’espaces de socialisation conviviaux et gratuits per-
mettant de partager des activités ou des ressources.

«lln'y a pas de lieu de rencontre depuis qu'ils ont enlevé les bancs devant I'immeuble (HLM).»
— IRENE, 63 ans
Les commerces de restauration rapide sont des espaces de socialisation
trés prisés par certaines personnes ainées, notamment en raison de leur

accessibilité, de leur tolérance au «flanage » et de leurs produits a faible
co(t (café, boisson gazeuse, etc.).

«Chez [restauration rapide], on nous laisse encore réunir les tables, prendre un café, faire

notre club de mots croisés. »

— ODETTE, 69 ans
Le groupe de discussion composé exclusivement d’hommes a insisté sur
le fait que les espaces les moins structurés étaient les plus intéressants.
Ce groupe devait partager son local de rencontres avec d'autres groupes

selon un horaire préétabli (ex. aide aux devoirs) et voyait cette contrainte
comme un facteur irritant et infantilisant.

«Dans le temps, il y avait les tables de pool dans les magasins généraux ou les hommes
se ramassaient n'importe quand. Maintenant, il faut demander les clefs. Il faut demander
des permissions. A 15h30, il faut partir parce qu’un autre groupe s’en vient. »

— GERALD, 68 ans
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Dans les groupes tenus en RPA, ou I'on retrouve des personnes de diffé-
rents niveaux fonctionnels, le partage d'activités et d'espaces communs
semble aussi poser des défis. Ce type de logement attire des personnes
ainées ayant des capacités et des attentes différentes quant au rythme
des activités sociales ou des loisirs proposés. Certaines personnes ont
dit trouver parfois difficile de cohabiter avec celles qui sont en perte d'au-
tonomie et de concilier différents besoins en matiére de soutien et de
participation sociale.
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2.2. Les facteurs liés aux communautés

Au fil des discussions avec les personnes ainées, certaines caractéris-
tiques ou certains contextes communautaires sont apparus susceptibles
d'influencer significativement la participation sociale.

Les facteurs liés aux communautés concernent les ressources, mais aussi
le degré de convivialité des communautés, le niveau de sécurité pergu,
I'accessibilité des services et les autres caractéristiques susceptibles
d’'aider les personnes ainées a participer a la vie de quartier, a exercer
leurs réles sociaux, a avoir un sentiment d'appartenance envers leur com-
munauté, etc.

Les voisinages et les milieux de vie demeurent I'une des pierres angulaires
de la participation sociale des personnes ainées, car ils conditionnent
les occasions de tisser des liens sociaux de proximité, de développer
un sentiment d'appartenance, de susciter I'intérét a prendre part a la vie
communautaire. On retrouve, a travers les voisinages et les milieux de vie,
des gestes d’entraide et de solidarité qui peuvent faire toute la différence
pour les personnes plus défavorisées sur les plans social et économique.

Pour les personnes ainées, le bon voisinage et la bienveillance revétent
une valeur considérable, notamment pour recevoir ou échanger des petits
services. Les personnes ainées rencontrées ont mentionné que se sentir
entourées de voisins bienveillants leur procurait du réconfort, notam-
ment en cas d’'ennuis de santé ou d'événements comme les inondations
ou les vagues de chaleur vécues récemment ou le bris d'infrastructures
majeures comme une canalisation ou une ligne électrique. A l'inverse,
certaines personnes ont constaté I'absence de solidarité dans leur voisi-
nage et elles s'en disaient préoccupées. Leur perception de leur voisinage
influencgait leur intérét a prendre part, ou non, a la vie de leur quartier ou
de leur immeuble de résidence.

«Je me sens seule dans mon coin... une chance que j'ai une bonne voisine
qui est Louiselle. »
—HELEN, 77 ans

«Aprés mon opération, j'aurais voulu qu’un voisin m'apporte de la soupe, un repas,
une visite. Mais a la place, on m'a demandé si j'allais vendre et déménager!»
—LISSY, 87 ans

La perception du voisinage s’applique non seulement au degré d’amabilité
des gens, mais aussi au sentiment de sécurité. La perception de risque lié
a la criminalité exerce une influence majeure et directe sur la participation
sociale des personnes ainées dans leur milieu de vie, car elle restreint leurs
déplacements extérieurs et le choix des lieux fréquentés. Ce phénomeéne
a particulierement été relevé chez les personnes habitant dans des habi-
tations a loyer modique (HLM).
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«J'habite [...]. Il n'y a pas de sécurité et ca m'empéche de sortir. J'ai peur. Ca sent la
drogue. C'est un obstacle pour entrer et sortir de mon immeuble, il y a des gens qui

dorment dans l'entrée. »
—DENISE, 68 ans

«Je me suis déja fait tasser par des jeunes sur la rue. C'est arrivé a 2-3 reprises. »

—ELEANOR, 73 ans

Paradoxalement, I'un des groupes rencontrés nous a décrit comment l'in-
sécurité vécue dans son complexe d’habitation, qu'il disait rongé par la
petite criminalité, s'était transformée en force génératrice de solidarité. Il
s'était développé, a l'intérieur de cet immeuble réservé aux 60 ans et plus,
un esprit de communauté, soutenu par un comité de locataires dont le
leadership positif avait su transcender les dynamiques tendues.

La convivialité des opportunités de participation sociale, c'est-a-dire la
facilité du rapport entre les personnes et leur environnement de partici-
pation, constitue un élément que mentionnent souvent les personnes
ainées. Par convivialité, elles entendent le fait d'avoir des ressources com-
munautaires, municipales, commerciales, etc. qui tiennent véritablement
compte des réalités du vieillissement.

Pour les personnes ainées rencontrées, la convivialité va au-dela de la
configuration physique des lieux ou de I'accessibilité économique. Les dis-
cussions leur ont permis de s’exprimer sur les accommodements offerts
dans les banques, les lieux culturels, les supermarchés, les centres com-
merciaux, etc.

«Beaucoup de ces endroits sont bruyants. Avec mes problémes auditifs qui commencent,

ca devient difficile. »
—BERNARD, 67 ans

«On aimerait ¢a, se tenir dans le parc en face. Jouer a la pétanque. Mais il n'y a pas de
toilettes. Imaginez un vieux bonhomme qui se fait prendre les culottes baissées derriere
un buisson devant une école...? Ca fait qu'on n'y va pas. »

—CLAUDE, 85 ans

Plusieurs étaient d'avis que les personnes ainées se retrouvaient parfois
dans une situation inéquitable, voire discriminatoire. Par exemple, le fait
d’avoir a payer des frais bancaires plus élevés lorsque I'on continue a uti-
liser un carnet et a se rendre sur place plutét que d'utiliser les services en
ligne. Pour beaucoup de gens, les sorties « utilitaires » sont des moyens de
demeurer actifs dans leur communauté. En fermant les points de services
a proximité ou en pénalisant les usagers des services traditionnels, ce
sont donc autant d'opportunités de participation que I'on fait disparaitre.

Initialement décrit comme «I'arrivée d’'une nouvelle population aisée qui
chasse les occupants moins fortunés d'un quartier» (31), le phénomeéne
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de I'embourgeoisement ou la «gentrification» a un impact sur lI'accés aux
commodités et aux opportunités de participation. Plusieurs personnes
ainées rencontrées ont ainsi rapporté que la transformation de leur quar-
tier a entrainé une augmentation des codts de la vie; I'offre de biens et ser-
vices est devenue difficilement accessible pour les populations d'origine,
souvent plus défavorisées que les nouveaux arrivants plus bourgeois.

«Avant, il y avait les brasseries. Qui sont devenus des bistrots. Qui sont devenus des
endroits branchés. On se sent tassés. »

—GERALD, 78 ans

«Des cafés a 58 qui a les moyens de payer ¢ca? Les autres ont fermé. »

—DENIS, 71 ans

Dans certains cas, toutefois, la gentrification ameéne un dynamisme et
de nouvelles opportunités de participation, particulierement pour les per-
sonnes ainées qui sont avantagées sur le plan socioéconomique.

L'accés a de l'aide ponctuelle ou périodique facilite grandement la partici-
pation sociale des personnes ainées. Cette aide leur permet de concentrer
leur énergie sur des activités qui leur procurent du bien-étre et sur des
interactions sociales, souvent a I'extérieur de leur domicile. A cet égard,
les besoins énoncés au cours des groupes de discussion sont générale-
ment des «coups de main », des menus travaux d’entretien domiciliaire ou
des taches bien précises qui ne justifient pas I'embauche d'un travailleur
spécialisé comme un plombier ou un électricien. Il s'agit de travaux ou de
taches qui n'entrent toutefois pas dans les paniers de services institution-
nels ou communautaires; ils ne peuvent généralement pas étre réalisés
par des bénévoles et ne sont pas pris en charge par les propriétaires de
logement (pour les locataires).

Il a été question notamment des petits travaux d’entretien périodiques ou
ponctuels tels que le lavage des vitres ou des rideaux, le remplacement
d'ampoules, la pose des moustiquaires pour I'été, le changement des piles
des détecteurs de fumée, etc. Ces taches représentent une source de
stress et peuvent accaparer une grande part d'énergie, qui n'est alors plus
disponible pour organiser des sorties ou activités sociales.

«J'ai une dame qui m'aide avec ¢a. C'est I'unique facon de me libérer suffisamment
d'énergie pour faire les activités qui me tiennent vraiment a cceur, comme mon bénévolat...
Ca doit vous paraitre bizarre. »

—BARBARA, 88 ans

L'accompagnement-transport est aussi jugé primordial pour les per-
sonnes qui ont besoin d’'une assistance physique ou morale dans leurs
déplacements extérieurs, mais n‘ont pas accées a des services de trans-
port adapté ou n'ont pas, dans leur entourage, les ressources néces-
saires pour leur rendre ce service. Quelques organismes offrent de
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I'accompagnement-transport, mais ce sont souvent des services «pour
motif médical » qui sont assurés en priorité, suivis des sorties dites utili-
taires (aller a la pharmacie, faire des courses, etc). Selon les personnes
ainées rencontrées, les activités de loisirs ou la socialisation se retrouvent
habituellement au bas de la liste. Si elles demandent de I'aide pour se
rendre a des activités jugées «a un niveau fonctionnel élevé », comme
du bénévolat, elles se sentent trop peu limitées pour étre admissibles ou
méme légitimées d'avoir recours a de tels services.

«... e suis dépendante d'un ami qui me reconduit de temps a autre. Je n'ai pas de voiture et
le transport en commun est impensable dans mon état. »
—YVETTE, 86 ans

Le besoin de soutien informatique ponctuel retombe généralement
sur des membres de la famille plus jeunes: fréres ou sceurs cadets,
enfants, petits-enfants. Presque toutes les personnes ainées rencon-
trées dépendent d'une tierce personne pour l'acquisition, I'installation
et le débogage des appareils informatiques a domicile, méme celles qui
affirment avoir des compétences satisfaisantes pour se débrouiller dans

I'univers numérique actuel. Celles qui n‘ont pas accés a ce type de soutien
se disaient souvent «déconnectées ».

«Je paye une jeune
femme qui vient 6 a

8 fois par année pour
m’aider avec mes
appareils informatiques.
Quand elle passe, je suis
bonne pour un moment.
Je suis chanceuse,
car je peux me le
permettre. »

—BARBARA, 88 ans

A
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«J'utilise Internet pour
rester en contact avec
mon petit-fils. C'est lui
qui m'a tout montré ¢a.
Il m'a méme inscrite sur
Facebook. »

—JEANNE-MARIE, 72 ans

A
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Les mécanismes a mettre en place pour
conclilier la diversité ainée, notamment
dans les milieux de vie et les espaces
publics de socialisation, posent un

défi de taille: permettre aux personnes
ainées de se retrouver sans pour autant
avoir un effet de stigmatisation ou de
ghettoisation.




Certaines personnes
ainées ont affirmé
gu'elles se sentaient
traitées avec plus de
considération en raison
de leur age et que les
gens, adultes ou jeunes,
leur semblaient plus
courtois, bienveillants,
aidants.

Cependant, la majorité
rapporte toute une
gamme d'attitudes et de
comportements teintés
d'a priori négatifs, plus
ou moins déguisés,

de la part aussi bien

de leur famille et de
leurs proches que

de collegues et du
personnel des services
utilisés au quotidien
(transport en commun,
restaurants, services de
santé, etc.).

2.3. Les facteurs sociaux

Les facteurs sociaux désignent ici les dimensions de la vie en société que
sont la culture, les normes sociales et les rapports sociaux, notamment
entre les générations.

Dans nos discussions, les personnes ainées participantes ont abordé
les dynamiques sociales qui facilitent ou non la participation sociale,
de méme que les constructions sociales qui fagonnent notre vision col-
lective de la vieillesse. Ces éléments peuvent en effet contribuer a créer
un climat social favorable a leur participation et a la reconnaissance de
leur apport. A l'inverse, des représentations négatives du vieillissement
peuvent contribuer a instaurer un climat dissuasif. Les thématiques sou-
levées par les personnes ainées rencontrées sont l'agisme et les repré-
sentations du vieillissement ainsi que les dynamiques sociales dans leurs
milieux de vie.

L'agisme est un phénomeéne social qui émane de préjugés, conscients
ou inconscients, sur les attributs supposés d’'une personne en raison de
son age. Il se caractérise par des attitudes, des comportements ou des
pratiques organisationnelles qui témoignent d'un jugement. Ces préjugés
peuvent étre positifs, mais ils sont généralement négatifs. Lagisme peut
se matérialiser a travers des réactions surprotectrices ou des représen-
tations perpétuant des stéréotypes fondés sur I'age (32-35).

Nous avons demandé aux personnes ainées participantes de décrire des
situations ou elles avaient été traitées différemment en raison de leur
age, laissant ainsi la porte ouverte aux expériences a la fois positives et

négatives.

Les formes d'agisme les plus souvent rapportées par les personnes ainées
participantes sont :

« Une attitude surprotectrice et infantilisante se manifestant par
la pression de leurs proches pour changer leur mode de vie,
abandonner la conduite automobile ou déménager dans un milieu
jugé plus «sécuritaire », une attitude mentionnée particulierement
par les femmes agées;

« Limpatience des plus jeunes face a un rythme d'apprentissage
différent, percu comme plus lent, par exemple dans des cours
(informatique, danse, cuisine), qui va jusqu’a sous-entendre
I'apparition de troubles cognitifs;

+ Le sentiment d'étre pergues comme moins productives, créatives ou
carrément dépassées en raison de leur age, notamment en milieu
de travail.

Certaines personnes ainées ont décrit des situations ouvertement discri-
minatoires : tentatives d'éviction déguisées, propos explicitement dégra-
dants, frais abusifs pour des services courants, etc.
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«L'autre fois j'ai pris I'autobus alors que je n'avais pas fait ¢a depuis mon enfance. Je ne
savais pas ou mettre mon billet. Le chauffeur s'est exclamé : «<Bon, une autre vieille». »

«Maman, c’est fini (la maison). Tu seras en résidence, tu seras protégée» m'ont dit mes
enfants (...) ils ont de la patience pour les enfants, mais pas pour les ainés. »

«Je sens bien que mon propriétaire voudrait que je parte. Je suis la depuis trop longtemps,
je ne paye pas assez cher de loyer a son gout. »

«Dans mon industrie (cinéma), tout est orienté vers ¢a. Ca doit avoir I'air jeune. Je le
ressens absolument. »

«Les gens assument qu’on a oublié. »

Dans le cadre de notre recherche, les dynamiques sociales font référence
aux relations et aux rapports entre individus ou groupes d’'individus au
sein d'un espace social déterminé (milieu de vie, communauté d'appar-
tenance, quartier).

Plusieurs des personnes ainées rencontrées ont rapporté vivre des situa-
tions insécurisantes qui inhibent a la fois leur sentiment d’appartenance
et leur désir de prendre part a la vie collective. Dans les milieux plus
aisés, I'insécurité émane souvent de «commeérages » ou de la crainte d'étre
marginalisées ou rejetées. Dans les milieux défavorisés, s'ajoutent des
préoccupations pour leur intégrité physique.
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2.4. Lenvironnement économique et physique

Les facteurs liés a I'environnement physique et économique regroupent
I'aménagement urbain et les caractéristiques architecturales de I'environ-
nement bati, la salubrité des lieux ainsi que les contextes climatiques et
économiques dans lesquels évoluent les personnes ainées montréalaises.
Tous ces facteurs influencent la facilité d'acces aux infrastructures et aux
opportunités de participation pour les personnes ainées.

La prise en compte du vieillissement de la population dans I'aménagement
et I'entretien des espaces urbains, tant publics que privés (immeubles
commerciaux et locatifs), constitue un élément incontournable pour
rendre possible la participation active des personnes ainées a la vie de
leur communauté.

Comme nous l'avons mentionné, les sorties dites «utilitaires » revétent
une importance capitale pour les personnes ainées, car elles favorisent
le maintien des réles sociaux et la participation a la vie collective. Les
espaces commerciaux, communautaires ou gouvernementaux doivent
étre accessibles et situés a proximité: banque ou caisse populaire, épice-
rie, pharmacie, bibliotheque, restaurant, parc, espace culturel ou récréa-
tif, etc. La convivialité des espaces de participation ou de socialisation
est également déterminante. Les lieux pergus par les personnes ainées
comme «faciles» en termes d'acces et d'utilisation sont aussi vus comme
des endroits ou elles sont les bienvenues.

La crainte que survienne un accident lors des déplacements extérieurs a
été souvent évoquée. A cet égard, les intersections trop larges a traverser,
de la circulation trop dense, I'absence de passages piétonniers, des feux
pour piétons trop courts, de I'éclairage insuffisant et le manque d’endroits
pour s'asseoir et se reposer durant les sorties ont été mentionnés.

Les aléas météorologiques extrémes qui caractérisent maintenant
Montréal constituent un obstacle important a la participation sociale des
personnes ainées. Durant les périodes de verglas et les cycles répétés
de gel-dégel ou les épisodes de chaleur accablante, certaines personnes
ainées se pergoivent comme particulierement confinées. C'est notam-
ment le cas pour celles qui vivent seules ou qui ont des problémes de
santé chroniques.

Si la peur de faire une chute lors d'un déplacement constitue en soi une
barriére a la participation, cette crainte est décuplée lorsqu’il y a une accu-
mulation de neige ou de glace sur les voies publiques. Le déneigement
ou le déglacage des rues, des trottoirs et des stationnements ainsi que
I'aménagement d’espaces al'abri des intempéries (ex. abribus) deviennent
essentiels pendant I'hiver. Plusieurs personnes ainées nous ont confié se
sentir prisonnieres de leur domicile durant les mois de neige.

«C'est slr que tomber sur la glace I'hiver, c'est ¢a qui me fait le plus peur. »

—YVETTE, 86 ans
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La canicule de 2018 a Montréal a marqué une transformation dans le dis-
cours des personnes ainées qui ont participé aux groupes de discussion.
Rappelons que 66 personnes sont alors décédées et que cet événement
climatique a touché plus durement les personnes ainées vivant seules
(36). Cet épisode de chaleur accablante est devenu un théme récurrent
dans les groupes de discussion.

Bien qu'il existe des lieux climatisés ou des haltes fraicheur, les personnes
ainées rencontrées en étaient peu friandes, car elles les percevaient
comme des endroits payants, trop étrangers ou éloignés de leur demeure.

«Les endroits climatisés sont souvent des endroits payants: les cinémas, les musées, les
restaurants... faut acheter quelque chose. Et les haltes... est-ce que je vais vraiment aller
m’asseoir sur une chaise de métal entre quatre murs blancs? »

— YVONNE, 69 ans

o —— ¢ A »

«J'ai des gros problémes de cceur. Ca fait que j'ai passé I'été enfermée dans ma chambre,
parce que c'est la qu'il est, mon climatiseur. Méme aller me faire un sandwich dans la
cuisine était pénible. » — ISABELLE, 80 ans
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Ce que les personnes
ainées nous ont dit

=

La mobilité
et les modalités
de transport

Les services passerelles
sont ceux qui permettent
de relier une personne
aux autres ainsi qu'aux
occasions d'exercer des
roles ou de prendre part
a des activités de nature
sociale.

3. LES SERVICES PASSERELLES

Quand nous leur avons demandé de nous indiquer toutes leurs activités
de participation sociale actuelles et passées, les personnes participantes
ont spontanément partagé les moyens par lesquels elles parvenaient a
les réaliser. Elles ont ainsi souligné que la disponibilité de certains ser-
vices était une condition nécessaire pour rester connectées aux autres
de méme que pour connaitre et utiliser les opportunités de participation.

Nous avons regroupé trois catégories de moyens sous le libellé de «ser-
vices passerelles », a partir des travaux de Jopling (2015) et de Bureau et
coll. (2017). Ces chercheurs ont déja documenté I'importance des services
de transport et des technologies numériques pour faciliter la participa-
tion et briser I'isolement social (7, 37). Nous y avons ajouté la médiation
sociale comme troisieme catégorie afin d'inclure toutes les formes de
soutien agissant comme catalyseurs de relations sociales, d’intégration
des personnes dans les différentes formes de participation ou de réponse
a des enjeux d'exclusion (10).

Ce que nous avons demandé

Quels sont les services passerelles jugés nécessaires a la pleine partici-
pation sociale des personnes ainées?

Services passerelles

&)

Les technologies La médiation sociale
de l'information et (trait d’union ou
des communications accompagnement social)
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3.1. La mobilité et modalités de transport

Les modalités de transport dans la communauté décrites par les per-
sonnes ainées participantes sont: I'automobile, le transport collectif,
le transport adapté, les aides motorisées (quadriporteur) et, dans une
moindre mesure, les modes de transport actif que sont la marche ou le
vélo.

Plusieurs personnes ainées rencontrées ont exprimé leur attachement
a la conduite automobile et leurs angoisses a la perspective de devoir
abandonner la voiture comme mode de déplacement.

En effet, I'auto est vue comme un moyen de garder son autonomie et sa
liberté de mouvement, et ce, particulierement dans les groupes plus agés.
La perte ou I'abandon du permis de conduire est souvent vécu comme
un deuil.

La majorité des personnes participantes s'étant exprimé sur le sujet ont
parlé des enjeux de facilité ou d'aisance d'utilisation des moyens de trans-
port disponibles. Autrement dit, dans quelle mesure les moyens autres
que l'automobile individuelle sont «commodes » ou faciles a utiliser.

Les éléments mentionnés concernent |'organisation des services de
transport, qu'ils soient ou non destinés a une clientele ainée. Les accom-
modements et les aménagements spécifiques aux aides a la mobilité
motorisées ont également été soulevés.

Comme nous I'avons mentionné, certaines personnes ainées ont exprimé
des inquiétudes par rapport a la sécurité des transports collectifs, parti-
culierement les déplacements a pied et le soir. Ces sources de préoccu-
pations vont jusqu'a limiter leurs déplacements.

Enfin, pour certaines personnes ainées, l'accessibilité économique du
transport, notamment le transport privé, peut restreindre leur mobilité
et leurs opportunités de participer a des activités dans la communauté.
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3.2. Les technologies de I'information et des communications

L'acces aux appareils numériques et les compétences requises pour l'uti-
lisation des technologies de I'information et des communications (TIC)
peuvent grandement influencer la capacité des personnes ainées a entre-
tenir des liens sociaux et a prendre part a la vie de leur communauté.

Pour plusieurs personnes ainées participantes, les TIC représentent un
moyen pour établir ou maintenir des liens sociaux. Pour certaines, les TIC
constituent une fagon de socialiser, de sentir qu'elles restent connectées
a la société. Pour d'autres, les TICs sont apparues comme un moyen
indispensable pour garder des liens avec des proches vivant a I'extérieur
ou avec les générations plus jeunes (ex. petits-enfants), surtout a tra-
vers les réseaux sociaux et les applications gratuites' de messagerie ou
d’'appels-vidéo.

«J'écris sur des sujets variés sur Facebook, par exemple la résolution du jour, et les gens
aiment ¢a; ils me remercient. »

— FABIENNE, 68 ans

«Mon fils est au Cambodge. Je parle plus souvent avec lui depuis que je peux le faire sur
I'ordinateur. C'est ma fille qui organise la connexion Internet. »
— KUNTHEA, 81 ans

Pour les personnes ainées rencontrées qui se considérent comme des
non-utilisatrices de TIC, ces nouvelles technologies constituent un obs-
tacle ou un frein a leur participation sociale. En effet, une proportion
significative des personnes participantes n'utilisait pas l'ordinateur ou
d’autres appareils numériques (tablette, téléphone cellulaire); elles ont dit
que cela nuisait a leur sentiment de «faire partie de la société ».

Pour certaines personnes ainées, l'usage omniprésent des technologies
de lI'information et des communications, notamment les appareils por-
tables (tablettes et téléphones intelligents), est devenu la norme; elles se
sentent donc en décalage par rapport a cette norme. Dans certains cas,
cela fait en sorte qu'elles se trouvent mises a I'écart.

Pour d'autres personnes ainées, les compétences requises, ou |'écart
entre leurs compétences et les exigences technologiques, leur semblaient
inaccessibles, ce qui avait pour effet de limiter leurs possibilités de par-
ticipation. Certaines personnes ainées ont rapporté ne pas faire usage
des TIC par choix personnel, pour une question de valeurs ou d'absence
d'intérét.

11. Excluant le co(t initial d'acquisition des appareils électroniques.
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«Méme la télé maintenant, c'est rendu compliqué. »

— MARIE-CLAIRE, 89 ans

«Moi, je me trouve prise. Les technos je n'aime juste pas ¢a. Je me demande parfois si
j'ai méme le droit de penser ¢a. Qu'est-ce qu'on fait quand on est pris avec quelque chose
gu’'on n‘aime pas, qu'on ne comprend pas?»

— ANNE, 72 ans

Les limitations physiques ou sensorielles rendent aussi I'usage de cer-
taines TIC plus difficiles. C'est notamment le cas pour les personnes ayant
des déficiences visuelles ou auditives ou encore une diminution des sen-
sations tactiles liées a I'age.

«J'ai recu deux téléphones! C'est beau, les techno... SIRI, il faut savoir comme l'utiliser... et
les hautes fréquences c'est difficile avec ma surdité. »

— FRANCE, 81 ans

Enfin, a l'inverse, quelques personnes ainées ayant adopté les technolo-
gies ont avoué porter elles-mémes un jugement sur celles qui n'avaient
pas encore emboité le pas.

Les enjeux liés a I'acces et aux colts reliés au TIC ont été abordés a
maintes reprises dans les groupes de discussion. Les propos étaient tou-
tefois partagés entre le fait que l'acquisition et l'utilisation des technolo-
gies (ordinateurs, téléphones intelligents, tablettes) sont dispendieuses.
Toutefois, il existe également des colts associés a leur non-usage.

«J'al pas d'ordinateur et pas de cellulaire. Faudrait que j'aie des ressources pour

bénéficier d'un ordinateur. »

— YVES, 77ans

«CGa coute cher d’étre branché. Mais ¢a coulte cher de ne PAS étre branché. Par exemple,
ma mére doit payer des frais additionnels pour utiliser son livret de banque plutét que de
faire ses affaires par Internet. Je trouve ¢ca scandaleux!»

— LYNE, 65 ans

Sauf exception, toutes les personnes ainées s'étant exprimées sur leur
usage des TIC ont évoqué une personne-ressource de leur entourage
qui les aidait pour l'acquisition, I'installation, I'entretien et - surtout - le
débogage informatique. Comme nous I'avons noté pour les besoins d'aide
ponctuelle a la maison, cette dépendance envers autrui pour utiliser les
nouvelles technologies souligne a nouveau le besoin d’'un acces a ce type
de soutien dans son entourage ou grace a des bénévoles ou des services
a faible co(t.
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3.3. La médiation sociale

Emprunté a la sociologie et a la criminologie, le terme médiation sociale
désigne les différents types de personnes-ressources agissant comme
catalyseurs de relations sociales, de soutien a l'intégration des per-
sonnes dans les différentes formes de participation ou de réponse a des
enjeux d'exclusion (10). En effet, le besoin d'une personne-ressource pour
«donner un coup de pouce » direct aux personnes ainées et pour faciliter
leur participation sociale a été exprimé de fagon récurrente.

Bien que la médiation sociale représente habituellement une démarche
en justice alternative, nous ne 'employons pas ici au sens d'«arbitrage »,
mais plutot d'«intermédiaire » social, d’actions centrées sur les situations
d'échange et de rencontre. Ce terme est aussi employé en médiation cultu-
relle (38).

La plupart du temps, ce sont des personnes ainées elles-mémes qui
jouent un role de médiation sociale pour leurs congénéres: famille, amis,
voisins, etc.

Les travailleurs de milieux, les organisateurs communautaires, les ani-
mateurs de RPA et les intervenants ou personnes-ressources en milieux
communautaires adoptent aussi un réle de médiateurs sociaux. Exercé
souvent de maniére informelle, ce rdle signifie servir d’'entremetteurs ou
d'accompagnateurs, en plus d'agir parfois comme intermédiaire afin d'at-
ténuer des situations d’'intimidation ou d’exclusion.

A travers nos discussions avec les personnes ainées, nous avons noté
que la médiation sociale semblait répondre aux objectifs suivants:

+ Faciliter les contacts sociaux et la participation sociale des
personnes ainées en les soutenant dans leur intégration au sein
des groupes ou des milieux, par exemple une RPA, un centre
communautaire, un groupe d’'entraide, etc.

+ Faire connaitre les ressources a des personnes ainées et,
éventuellement, les y accompagner pour faciliter le premier
contact. En effet, certaines personnes ont exprimé de la géne ou la
perception «que c’est une montagne » de faire seules les premiers
pas pour se joindre a un groupe.

+ Défendre les droits et les intéréts des personnes ainées lorsqu’elles
éprouvent des difficultés a le faire sans soutien, celui-ci étant
parfois trés ponctuel, parfois continu. En ce sens, les travailleurs de
milieux et les intervenants dans certains groupes communautaires
semblent jouer un réle décisif pour I'inclusion et la participation
sociale des personnes ainées ayant subi de la marginalisation ou
vivant en situation de grande précarité.
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Enfin, dans certaines circonstances, les personnes ainées ont également
rapporté que leur animal de compagnie leur servait souvent de «brise-
glace» pour aborder une nouvelle personne ou s’intégrer dans un nouveau
milieu.

«Ma voisine m’'a fait connaitre le Centre communautaire. »

«Ca va faire un an en février que je suis arrivée [dans cette habitation] et une chance que
j'ai Lorraine pour me faire intégrer, des fois j'ai I'impression que d'autres bitchent dans
mon dos. »

«Moi ¢a me prendrait quelqu’un pour le faire avec moi au début. »

«Quand on arrive ici, on se retrouve un peu sous le choc. Il n'y a pas de comité d'accuell,
alors si on veut discuter, comment on fait? Ca manque vraiment, vraiment, un comité ou
une personne qui nous accuellle et qui aide les nouveaux arrivés a s'intégrer. »

«Ca prendrait des agents coordonnateurs qui vont dans les cafés et qui font se rencontrer
le monde qui est la. »

«Ca prendrait des appels téléphoniques directement aux gens pour les inviter a participer,
comme le faisait avant [un employé]. C'était utile pour les personnes timides comme
moi. »

«Mamie Jémima fait ressortir ce qui est caché en nous. Je ne parlais pas en public. Et jai
commencé a parler en public grace a Mamie Jémima. »
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Discussion: des pistes d'action
fondées sur le vécu des
personnes ainées

Le présent rapport consigne les résultats d'une démarche débutée en
2016-2017, puis interrompue en 2020 en raison de la pandémie de la
COVID-19 et achevée au début de 2022. Les propos rapportés ont donc
été recueillis avant la pandémie; les réflexions que nous ont confiées les
personnes ainées demeurent néanmoins fort pertinentes. A travers leurs
témoignages, elles nous offrent méme des idées qui seront essentielles
au rétablissement collectif post-pandémique. Les effets déléteres de I'iso-
lement et les conditions nécessaires a la participation sociale des per-
sonnes ainées ont suscité de multiples débats a la suite des restrictions
séveéres apportées aux contacts sociaux des personnes de 70 ans et plus.

Les forces de notre démarche

Malgré les connaissances actuelles sur le vieillissement accéléré de la
population et sur I'importance du fonctionnement social pour la santé,
I'enjeu de la participation sociale et de I'isolement des personnes ainées
demeure un objet de santé publique émergent. Il ne faisait ainsi pas l'objet
d'interventions spécifiques dans le Programme national de santé publique
(PNSP) de 2015-2025.

En ce sens, le procédé des groupes de discussion sous la forme d'entre-
tiens focalisés constitue une approche méthodologique intéressante. Il
s'avere particulierement utile pour approfondir la compréhension d’'un
enjeu spécifique et complexe dont les facteurs sous-jacents sont difficiles
a mesurer objectivement et dont les déterminants restent a identifier (39).

Au cours de nos 15 groupes de discussion, nous avons donc exploré avec
les personnes ainées leurs expériences de la participation sociale :

+  Comment elle se vit au fil du temps;

+  Comment elle change de forme selon le milieu et le contexte
de vie;

+  Comment elle contribue a I'épanouissement et a la santé,
malgré I'avancement en age;

«  Comment elle doit étre nécessairement soutenue
par des transformations sociales et environnementales
qui la rendent possible.
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Nous avons déployé beaucoup d'efforts en vue de rejoindre des personnes
ainées du quatrieme age et nous avons ainsi pu nous entretenir avec des
gens de plus de 85 ans. Nous avons également mobilisé tout un réseau
d'intervenants locaux afin d'organiser des groupes de discussion avec des
personnes ainées immigrantes, proches aidantes, marginalisées, défavori-
sées, autrement dit, des personnes que nous n'aurions pas été en mesure
de rejoindre par des moyens de recrutement standardisés.

Nous avons aussi tenté, a travers les témoignages et les récits livrés,
d'identifier des leviers pouvant permettre aux acteurs de santé publique
de soutenir l'inclusion et la participation sociale dans leurs stratégies
d’action.

Les limites de notre démarche

Nous avons fait le choix méthodologique de ne pas faire remplir de ques-
tionnaire sociodémographique. Hormis I'age, le sexe et le type de ménage
(privé ou collectif), nous n'avons pas d'informations individuelles systé-
matiques sur les personnes participantes. Nous avons plutot misé sur les
caractéristiques propres aux groupes, par exemple un groupe d’hommes
ainés, un groupe de résidents en HLM, etc. Il aurait néanmoins parfois
été utile d'avoir quelques informations individuelles pour pouvoir mieux
contextualiser certains propos lors de I'analyse qualitative des données.

Notre cadre d’analyse s'articule autour des individus et de leur participa-
tion sociale. Nous examinons les facteurs d'influence et les effets de la
participation sur les individus, et non pas sur les collectivités, et sur le
potentiel social collectif ainsi généré.

De plus, notre stratégie de recrutement visait les personnes ainées ayant
une participation sociale « moyenne ». Nous avons donc peu ou pas d'infor-
mation sur le grand isolement et sur les facteurs qui limitent séverement
la participation sociale au point de rendre certaines personnes comple-
tement isolées. Nous avons toutefois pu obtenir les raisons de I'abandon
de certaines activités sociales et tirer des hypothéses sur les facteurs
pouvant mener a l'isolement social.
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Analyse des résultats

Les typologies de participation sociale ne
rendent pas justice a certaines formes de
participation

Méme s'il existe une variété de typologies de la participation sociale,
incluant celle retenue pour notre démarche (8), les formes de participa-
tion existant chez les personnes ainées sont aussi uniques et variées que
ces derniéres. Les formes de participation observées ne suivent pas une
hiérarchie et certaines activités cadrent difficilement avec les typologies
existantes; elles risquent ainsi d'étre invisibilisées ou dévalorisées.

Le «care» ou la proche aidance invisible

Certains auteurs ont également mis en relief la nécessité de mieux
considérer les formes de participation sociale qui s'écartent des formes
dominantes (40-41). C'est notamment le cas des pratiques de «care» et
d’entraide informelle dont le caractére proactif et engagé reste souvent
invisible, ce qui les exclut des constructions typologiques traditionnelles.
Or, prendre soin des autres (voisins, amis, famille) constitue une partici-
pation sociale trés significative pour beaucoup de personnes ainées. Ceci
rappelle en outre que plusieurs activités dites «formelles », comme les
sorties de groupe, I'engagement social ou l'influence politique, impliquent
de posséder un certain potentiel social, économique et de santé. Il importe
de souligner que certaines personnes ainées au parcours de vie difficile ne
sont jamais en mesure d'acquérir un tel potentiel, minimal, mais essentiel.

Le bénévolat formel et informel

La difficulté de chercher a classer ou jauger la participation sociale selon
des typologies déterminées s'illustre aussi a travers les mesures du béné-
volat. A titre d’exemple, 75 % des personnes qui rapportent faire du béné-
volat donnent des heures sans attache a un organisme, contre 38 % au
sein d'un organisme «officiel» (42). Cette caractéristique ne permet pas
de comptabiliser facilement le bénévolat informel et donc de le recon-
naitre et de le soutenir. Pourtant, il correspond a la définition de Thibault
et collaborateurs (2007) pour lesquels :

[Le bénévolat est] un acte social d'échange (don et contre-don), un acte de vie et de
développement social fondé sur le civisme (action citoyenne) et la volonté de créer des liens.
Il est un acte fondé sur des valeurs de gratuité et de responsabilité. Il est un acte public
influencé par les causes et les milieux (organismes) publics dans lesquels il se déploie et agit

(43).
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Beaucoup des personnes ainées rencontrées allaient dans ce sens, cer-
taines étant d'avis que les exigences d'un bénévolat formel constituaient
en soi un élément dissuasif. Selon certaines, ces demandes jugées exces-
sives sont peut-étre attribuables aux obligations de financement et de
reddition de compte imposées aux organismes accueillant des bénévoles,
et non aux décisions de ces organismes. Plusieurs personnes ainées ren-
contrées sentaient que leur contribution informelle était peu valorisée
dans I'espace public, mais elles préféraient néanmoins une forme de parti-
cipation qui leur permettait de jouer un role social modulé «a leur rythme ».

Enfin, la classification typologique de la participation sociale comporte un
élément subjectif: certains participants considéraient I'entraide comme
un acte de bénévolat informel, alors que d’'autres I'envisageaient comme
une forme de contact avec des proches. La participation sociale est éga-
lement cumulative : une personne ainée qui participe a des activités d'in-
fluence politique ou d’engagement social, comme siéger a un conseil
d’administration ou un comité de résidents, rapporte pratiquer également
des activités productives (travail, bénévolat formel ou informel et pair
aidant, etc.) ou des activités structurées de groupe.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises

70



Les caractéristiques sociodémographiques
influencent les choix et les opportunités de
participation sociale

Sexe et participation sociale

Nos échanges avec les personnes ainées rencontrées suggérent certaines
différences dans les préférences de participation et les facteurs d'in-
fluence selon le sexe. Naud et coll. (2019) ont analysé les différences de
participation sociale selon le sexe et la région de résidence de 16 274 per-
sonnes ainées a travers le Canada (44). Pour le Québec, leurs données
ne montraient pas de distinctions quant aux types de participation pri-
vilégiés par les hommes ou les femmes, a I'exception de la catégorie
«activités récréatives autres ». En termes d'obstacles a la participation,
les Québécois ainés avaient davantage tendance a évoquer le fait d'étre
«trop occupés » par autre chose, particulierement en région rurale, et ils
rapportaient moins souvent étre captifs d'«obligations personnelles ».
Dans I'ensemble des régions, les Québécoises ainées rapportaient plus
souvent «ne pas vouloir se rendre seules a une activité », particulierement
en région urbaine (44).

Age et participation sociale

La population ainée a été historiquement considérée de fagon homogeéne,
en supposant qu'a partir de I'age de 65 ans, les individus présentent un
profil relativement similaire et des besoins ou intéréts équivalents. Or,
I'allongement de I'espérance de vie fait en sorte que le groupe des 65 ans
et plus présente désormais un intervalle de 40 ans avec le groupe des
centenaires. Il importe donc de considérer ces deux groupes comme
des sous-populations véritablement distinctes. Par ailleurs, le groupe
des 85 ans et plus est celui qui connait, en termes de proportion, la plus
forte croissance démographique. Il faut donc mieux comprendre sa réa-
lité propre afin d’en tenir compte de maniére explicite dans I'organisation
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Les propos

recueillis au cours
de notre démarche
et les données
populationnelles
disponibles justifient
amplement le besoin
de distinguer deux
générations parmi

la population dite
«ainée».

des services municipaux, communautaires, institutionnels ou résidentiels.
Cette réalité s'avere bien différente de celle des 65 a 74 ans aux plans
social, fonctionnel ou économique, mais aussi en termes de scolarité,
d’'expériences de vie et de valeurs caractéristiques de leur génération.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises

La participation sociale diminue avec I'age, mais elle demeure
un déterminant important de la santé, méme a I'age trés avancé.
En effet, la «mort sociale» constitue un signe de fragilité qui est
souvent un facteur lié au décés prématuré (45).

L'état de santé semble décisif pour la participation sociale, a
tous les ages, mais particulierement chez les personnes de plus
de 80 ans.

Une proportion significative des personnes ainées rencontrées
au cours des 15 groupes de discussion continuait a occuper un
emploi rémunéré, le plus souvent a temps partiel. En revanche,
aucune d'elles n'avait poursuivi ce type de participation au-dela
de 75 ans.

Chez les personnes de 85 ans et plus, la déprise était plus
commune. La déprise permet en effet de se détacher de
certaines activités ou de certains roles sociaux pour concentrer
ses énergies sur d'autres activités plus significatives.

Les 85 ans et plus ont connu un systéme et un style d’éducation
completement différents des autres générations. Ces personnes
sont beaucoup plus susceptibles de n'avoir aucun dipléme
(50,5% contre 23,7 % chez les 65 a 74 ans) et deux fois moins
nombreuses a avoir fréquenté une université (11,2 %, contre

25,6 %) (46).

Les sorties a caractére social comme se rendre chez des amis,
aller au restaurant ou participer a une activité culturelle avec
autrui se modifient avec I'avancement en age. Alors que 87 a
90 % des personnes ainées font encore des sorties sociales
jusqu’a 75 ou 80 ans, ce pourcentage tombe a 68 % chez les

80 ans et plus. Les raisons évoquées incluent une santé fragile,
des limitations fonctionnelles, des enjeux économiques, des
responsabilités de proche aidance ou I'absence d’'une personne
avec qui sortir (47).

La proportion des personnes vivant seules est de 33 % chez les
65 a 74 ans, mais elle passe a 48 % chez les 85 ans et plus, avec
un écart notoire selon le sexe : 25 % pour les hommes contre
45% pour les femmes parmi les 65 ans et plus (48). Si le fait de
vivre seul est parfois le fruit d'un choix volontaire et assumé, il
s'agit souvent d'une situation imposée et associée a une plus
grande précarité.
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Ces différences
nombreuses et
marquées peuvent
produire des écarts
importants quant aux
besoins et aux intéréts
de ces deux générations
en termes de loisirs,
de développement
personnel et de
participation sociale.

La programmation d'activités et des infrastructures sociales uniques
pour tous les 65 ans et plus sont manifestement peu susceptibles de
rejoindre équitablement les nouveaux retraités et les personnes de 80 ans
et plus. Loffre d’activités et de services devrait donc refléter la variété de
préférences, d'intéréts et de contraintes qui existent dans la population
vieillissante, tout en évitant les stéréotypes liés a I'age.

A ce titre, beaucoup de personnes de 80 ans et plus ayant participé aux
groupes de discussion ont dit combien les activités qu'on leur offrait
reflétaient parfois des idées précongues et infantilisantes par rapport
a leurs intéréts, leurs capacités et leurs préoccupations. De tels stéréo-
types risquent d'exposer les personnes du quatrieme age a des pratiques
discriminatoires ou, a tout le moins, inéquitables dans l'offre de services.
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Le déménagement dans une résidence pour
personnes ainées, une transition significative
qui sollicite les capacités de résilience et
d’adaptation

Nos résultats démontrent que la majorité des personnes ainées rencon-
trées font preuve de débrouillardise et de résilience pour faire face aux
défis et aux transitions propres au vieillissement. La résilience [également

se référer a la section précédente La résilience : un mécanisme d’adapta-

tion qui permet de demeurer actif socialement a travers les événements du
vieillissement, page 45], cette capacité de puiser a méme ses ressources

personnelles, de s'’engager dans des relations avec autrui et de chercher
des ressources externes pour réussir a transformer les situations stres-
santes en des possibilités d'apprendre et de s'épanouir, est associée a
un vieillissement positif et a un sentiment de bien-étre accru en dépit
des changements et des défis qui surviennent avec I'age (29). Certaines
transitions, notamment la retraite du marché du travail, la survenue d’'une
maladie, d'un veuvage ou d'un déménagement, apparaissent plus doulou-
reuses ou complexes pour les personnes ainées rencontrées.

Entre autres, la littérature met en évidence la préférence des personnes
ainées pour la stabilité résidentielle (49). Méme pour celles qui se sont
relocalisées par choix, la transition vers un nouveau milieu de vie, en
particulier une RPA, demeure significative. Elle constitue, dans une optique
d’intervention, un point de bascule potentiel. En effet, déménager signifie
souvent perdre ses repéres: lieux et services de proximité, habitudes,
voisinage, connaissances, etc.

Larrivée en RPA a été décrite comme un moment charniére pour la majo-
rité des personnes ainées rencontrées qui l'ont vécue. Lensemble des
participants aux groupes de discussion s'accorde pour dire qu'une aug-
mentation du soutien durant cette période favoriserait l'intégration des
nouveaux résidents.
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Dans un rapport sur la transition vers les milieux de vie collectifs, Leboeuf
et Beaulieu (2019) proposent une terminologie liée a la promotion du «bien
vivre ensemble » et a la lutte contre la maltraitance en vue d’'améliorer la
vie collective entre les personnes ainées vivant au sein des résidences
(50). Les auteures mentionnent entre autres le programme Welcome home
qui vise a faciliter I'adaptation des personnes ainées et de leurs proches a
leur nouveau milieu. Ce programme vise a guider la personne ainée durant
les premiéres semaines dans sa nouvelle résidence. Un(e) bénévole l'ac-
compagne dans ses déplacements; il a notamment pour mandat d'aller
la chercher, de participer a l'activité avec elle et de la reconduire ensuite
a son appartement. Lorsque la personne ainée se sent suffisamment a
I'aise pour participer seule aux activités, le mandat d'accompagnement
prend fin.

La littérature semble corroborer la fonction des comités de résidents
comme véhicules d'inclusion et de capacité d'agir en milieu de vie, une
fonction aussi mentionnée a plusieurs reprises durant les groupes de
discussion (50). En effet, le comité des résidents est une ressource impor-
tante de soutien pour le bon fonctionnement de la vie collective. Les
résidents peuvent lui rapporter des situations indésirables et obtenir du
soutien afin de trouver des pistes de solution. Au besoin, le comité peut
référer les résidents a la personne compétente susceptible de les aider
au sein de la résidence. La direction de la RPA doit également étre préte
arecevoir les demandes des résidents et a soutenir leur autonomisation,
dans un esprit de partenariat.
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Conditions de vie et participation sociale:
I'impact majeur des conditions de logement, la
pression induite par 'embourgeoisement des
quartiers et le soutien a domicile

Les conditions de vie, en particulier le logement, ont un impact clair sur
la santé et la qualité de vie; en effet, le logement constitue une ressource
importante pour un vieillissement ancré dans la communauté. Un loge-
ment devrait procurer une certaine sécurité psychologique, des liens phy-
siques avec la communauté et un moyen d'épanouissement quotidien
(51). Les problémes de logement constituent un risque, tant pour la santé
physique, psychologique que sociale. A quelques reprises, on a souligné
combien les enjeux de salubrité, par exemple les infestations de punaises
récurrentes dans certains immeubles montréalais, avaient entrainé de
I'exclusion sociale, de I'isolement et beaucoup de détresse psychologique
allant jusqu’a des idées suicidaires.

La pression économique et sociale exercée par I'embourgeoisement des
quartiers semble également étre une source d'exclusion et de réduction
des opportunités de participation sociale (40, 52). Des personnes ainées
ont mentionné des enjeux d'abordabilité et de sécurité d'occupation de
logement tels que la hausse des loyers causée par la gentrification, la
peur de devoir quitter le quartier pour payer moins cher ou d'étre évincées.
Elles ont dit a quel point cela affectait leur moral ainsi que le sentiment
d’'appartenance et la capacité d'accéder aux services ou aux commerces
du quartier. Il s'agit d'un phénomeéne documenté touchant tout particu-
lierement les personnes seules, qui doivent assumer tous les codts au
quotidien (48).

Une étude menée a Montréal, dans les quartiers de La Petite-Patrie et de
Notre-Dame-de-Grace, rapporte l'effet de la gentrification sur la partici-
pation sociale des personnes ainées (52). La perte de clubs de I'age d'or,
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d’'espaces de socialisation du quartier comme les locaux autrefois occu-
pés par des activités de bingo ou des petits restaurants, a été mentionnée
plusieurs fois par les informateurs interrogés ; ce sont des lieux connus
et conviviaux qui disparaissent au profit de commerces plus «représen-
tatifs » des nouveaux occupants du quartier, trés souvent plus aisés.

Il importe de souligner ici que pour beaucoup de personnes ainées, les
sorties « utilitaires » sont des moyens de demeurer actives physiquement
et socialement. En remplagant les commerces abordables par leurs ver-
sions plus «en vogue», souvent plus colteuses, ce sont autant d'oppor-
tunités de participation qui disparaissent.

Enfin, les besoins les plus fréquemment exprimés en matiére de soutien
a domicile sont les travaux d’entretien ponctuels ou périodiques, tels que
le lavage de rideau, le remplacement d'ampoules brilées, le nettoyage du
réfrigérateur, le lavage de vitres, le déneigement, etc. Ces taches ont un
impact majeur sur les conditions de vie dans le logement — et donc sur la
qualité de vie — des personnes ainées. Elles influencent aussi leur capa-
cité a s'investir dans d'autres occupations plus significatives et moins
exigeantes, par exemple sortir pour se rendre a la bibliotheque.

Or, ces besoins semblent totalement absents de I'offre actuelle des
paniers de services des entreprises d'économie sociale en aide a domi-
cile (EESAD) ou des CLSC. lls ne peuvent étre comblés par des bénévoles
assujettis aux politiques d’organismes communautaires et ils ne sont
pas pris en charge par les propriétaires de logements. Pourtant, ce sont
des services essentiels pour favoriser le maintien des personnes ainées
dans la communauté. Lembauche d'un travailleur spécialisé comme un
plombier ou un électricien devrait aussi étre possible dans le panier de
services offerts.
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La médiation sociale: une piste pour contrer les
dynamiques d'exclusion et fournir un trait d'union
vers les opportunités de participation

Une proportion étonnante de personnes ainées ont livré des témoignages
sur les dynamiques sociales malsaines dans leur milieu de vie collectif
(HLM ou RPA). L'exclusion nous a été présentée sous différents noms:
les mots «rejet», «mises a I'écart» et «commérages » étaient les plus
courants. |l s’agit d'un phénoméne déja documenté qui a fait I'objet d'un
Plan d’action concerté pour prévenir et contrer l'intimidation (53-54). Nous
avons quand méme constaté qu'il existait toujours une forte prévalence
de telles dynamiques comportementales, et ce, sans égard au niveau
socioéconomique.

Lintimidation peut étre le fait de gestes directs, comme I'abus physique,
ou indirect, comme le commeérage et la médisance. Elle est générale-
ment délibérée et peut survenir dans n'importe quel contexte d'interaction
sociale, contrairement a la maltraitance qui implique nécessairement une
relation de confiance et peut parfois se produire de maniére non inten-
tionnelle (53).

S'il est reconnu qu'entretenir des relations sociales positives agit comme
un facteur de protection contre I'intimidation et d’autres situations d'abus,
ces dynamiques peuvent rapidement engendrer retrait et isolement, avec
pour conséquence d’accroitre la vulnérabilité a plus de commérage, d'ex-
clusion ou d'abus (54). Des actions de sensibilisation et d'intervention
directe ont ainsi été développées et mises en branle dans différents
milieux montréalais (53). Il faut souligner qu'il s'agit d'un besoin impor-
tant, en particulier dans les milieux de vie collectifs ou communautaires;
la mise en place de stratégies visant la participation sociale et citoyenne
pourrait contribuer a prévenir la victimisation associée a ce phénoméne.
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A ce titre, nous avons pu observer I'effet résolument positif des travail-
leurs de milieu ou des intervenants locaux agissant comme des média-
teurs sociaux. Leur présence dans les milieux de vie collectifs ou com-
munautaires contribuait a atténuer les tensions, a aider les personnes
plus timides, isolées ou effarouchées a réintégrer les espaces communs
et ainsi faciliter la connectivité sociale.

A notre connaissance, la médiation sociale, telle que nous la définissons,
n'a pas fait I'objet de travaux de conceptualisation, de délimitation de réle
ou d'évaluation.

Au Québec et au Canada, il existe cependant différentes initiatives visant
le bien-étre des personnes ainées et incluant une composante qui s'ap-
parente a ce type de médiation sociale. Notamment, 'accompagnement
personnalisé d’intégration communautaire (APIC) adapté pour la popula-
tion ainée par Levasseur et coll. (2016). LAPIC prévoit le jumelage d'une
personne agée avec un accompagnateur-citoyen formé en vue de stimu-
ler les sorties, la participation aux activités des organismes communau-
taires ou a d'autres interactions sociales. Il s'agit d'une approche intensive
dont les résultats d'évaluation apparaissent prometteurs (55). D'autres
approches aupres des populations socialement défavorisées, notamment
la population ainée, sont aussi en cours de déploiement. Elles comportent
des éléments de médiation sociale: projets de prescription sociale (social
prescribing) (56), de gériatrie sociale (57), de communauté soignante (58)
ou de lignes téléphoniques de soutien et d'accompagnement social pour
personnes ainées (14).

Dans le futur, il nous apparait pertinent de chercher a évaluer plus spéci-
figuement les contours et les retombées d'interventions — ou de compo-
santes d'interventions — correspondant a la médiation sociale illustrée
dans le présent rapport.
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'aménagement urbain, la proximité des services
et des infrastructures sociales: un soutien
critique a la participation sociale des personnes
ainées

Les infrastructures physiques des territoires, comme les commerces, les
transports collectifs, les services au citoyen, les lieux de loisirs et de ver-
dure, ont un impact sur la capacité de maintenir des connections avec
sa communauté. A Montréal, 'lEnquéte logement 2017 a révélé que plus
de 80 % des personnes de 75 ans et plus trouvaient les services essen-
tiels suffisamment proches de leur domicile (59), notamment I'épicerie et
la banque ou caisse populaire, une station de transport collectif (métro,
autobus ou train).

Néanmoins, la pandémie de la COVID-19 a précipité une large part du
commerce vers les achats ou les commandes en ligne. Considérant que
certains commerces ou points de services de proximité sont susceptibles
de fermer leurs portes définitivement, cette situation risque de pénaliser
surtout les personnes ainées qui utilisaient des services traditionnels.
Elles se verront alors privées de ces opportunités de sortie et de partici-
pation dans leur communauté.

Les décideurs locaux, les commergants et les partenaires des secteurs
communautaires ou culturels possédent les leviers nécessaires pour créer
des communautés qui rendent possible le maintien d'un mode de vie
physiquement et socialement actif a tous les ages. Il leur incombe donc
de s’investir dans des projets visant a maintenir ces services.

Il est nécessaire de créer ou de conserver des lieux accessibles et convi-
viaux ou I'on peut se rassembler de maniére informelle, tels que des parcs
aménagés avec des bancs et des toilettes publiques, des espaces com-
munautaires gratuits. Les personnes ainées rencontrées ont été catégo-
riques: elles ont besoin de tels espaces pour se réunir sans la pression
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d’avoir a débourser pour un repas, une consommation ou un billet d’ad-
mission et pour organiser des activités ponctuelles en petit groupe. Un
exemple d’espace communal informel ayant suscité beaucoup d'intérét
est le modéle des Men’s Shed australiens, maintenant présents a travers
I'Europe et dans I'Ouest canadien. Ces espaces autogérés sont aménagés
comme des ateliers qui ont pour objectif de créer des espaces occupa-
tionnels ol les hommes peuvent se rendre pour des activités de travail
manuel et, au besoin, partager des expériences qui peuvent leur permettre
de s’ouvrir aux autres dans un espace sécurisant (60). Les organisations
Men'’s sheds s'impliquent parfois dans des projets communautaires plus
larges de restauration d’'ceuvres publiques, d'entretien du mobilier dans les
parcs ou d'aide aux menus travaux dans les écoles, les églises, etc. (61-62).

Les quartiers denses ou l'on trouve une grande mixité de zonage pré-
sentent de nombreux atouts pour les personnes vieillissantes : ressources
communautaires et institutions publiques ou parapubliques variées, loge-
ments sociaux, commerces et services de proximité, activités et loisirs,
et bon voisinage. A l'inverse, des espaces mal aménagés ne tenant pas
compte de la réalité des personnes ainées peuvent constituer des obsta-
cles difficilement surmontables a I'accessibilité. Il importe de souligner
que des espaces adéquatement aménagés mais ségrégués, comme cer-
tains complexes de résidences pour personnes ainées souvent situés en
périphérie des centres urbains, ont pour effet de rendre invisibles les per-
sonnes ainées, en plus de leur envoyer un message de mise a l'écart (63).

A la proximité et & la disponibilité des infrastructures sociales s'ajoutent
la sécurité des quartiers et I'acces a des modes de transports collectifs
publics (64). La mobilité dans les communautés, rendue possible par des
réseaux de transports fiables et conviviaux, constitue en effet I'un des
services passerelles incontournables pour accéder aux opportunités de
participation sociale. Les personnes ainées rencontrées ont exprimé leur
profond attachement a la conduite automobile, synonyme d’autonomie,
et leurs difficultés a utiliser les transports collectifs. Les codlts du trans-
port ont aussi fait I'objet de discussions. Il faut souligner que tous les
commentaires visaient les transports collectifs ; aucune des personnes
participantes n'a mentionné d'enjeu financier par rapport a la possession
d’'une voiture. Ceci pourrait étre le reflet d'une nette préférence pour I'au-
tomobile ou de perceptions différentes entre les personnes pouvant se
permettre d'avoir une voiture et celles n'en ayant pas les moyens.

En plus d'étre physiquement accessibles et sécuritaires, les opportunités
de participation doivent tenir compte de la réalité plurielle des personnes
ainées. Selon certaines personnes rencontrées, si certains événements
n'ont lieu qu’en soirée, s'ils impliquent de se déplacer aux heures de pointe
ou s'ils se déroulent dans une foule, ils pourraient ne pas étre accessibles
et confortables.

Dans la méme veine, la programmation d’'activités ou de ressources pour
personnes ainées doit se garder de tomber dans les stéréotypes. La
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diversité ainée, en termes de bagage culturel, éducatif ou expérientiel,
mérite de trouver sa place dans les programmes et les services destinés
a cette population. Poury parvenir, il importe de donner une voix aux per-
sonnes ainées et de leur garantir une place centrale dans les exercices
de planification, que ce soit au niveau gouvernemental, communautaire,
institutionnel ou privé. Une plus grande implication directe de la popula-
tion ainée dans la mise en place de ressources faciliterait une meilleure
équité de participation et une pertinence accrue des mesures offertes. En
effet, selon les témoignages recueillis, les opportunités de participation
sont influencées par des critéres d'inclusion ou d'exclusion. Ces critéres
sont parfois explicites, mais, le plus souvent, ils sont implicites, dictés par
des valeurs ou des normes sociales sous-jacentes parfois peu inclusives.
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Fait encourageant

a noter, la pandémie

a fait en sorte

gu'une mobilisation
des organismes
communautaires

a permis de fournir

de I'équipement
informatique a des
personnes ainées grace
a des dons; un soutien
a l'apprentissage de
ces outils s'est aussi
davantage développé.

'acces a l'information et les technologies
de l'information: une clé de volte pour un
vieillissement inclusif

Second services passerelles fondamental, I'accés a l'information et un
soutien facilitant I'accés aux nouvelles technologies de communica-
tion constituent une clé de volte pour un vieillissement inclusif (65).
Linformation centralisée, par exemple sur un site Web, ou affichée dans
quelques endroits jugés stratégiques permet aux personnes qui cherchent
de trouver facilement les renseignements utiles.

Au Québec, le pourcentage de personnes de 65 ans et plus disposant
d'une connexion Internet est passé de 68 % en 2017 a 85 % en 2021, alors
que le pourcentage d'utilisation du téléphone intelligent a bondi de 26 % a
62 % durant la méme période (66). Les données montrent également que
les personnes ainées sont nombreuses a communiquer avec leur famille
et leurs amis par voie numérique: courriel (71 %), messagerie intégrée aux
réseaux sociaux (44 %), messages textes (43 %) et appels-vidéos (37 %)
(66).

Ce taux de connexion élevé cache cependant de profonds écarts. En effet,
parmi les personnes ainées disposant d’'un revenu inférieur 2 20 000 $ par
année, la proportion d'internautes chute a 60 %. Les personnes de 75 ans
et plus sont également moins susceptibles d’'étre branchées a Internet,
22 % n'étant pas des utilisatrices (66).

De plus, le fort pourcentage de personnes ainées qui utilisent des appa-
reils électroniques met en relief le trou de services de soutien au débo-
gage continuellement évoqué lors des groupes de discussion. La fracture
numérique ne réside pas uniqguement dans le fait d'étre branché ou non
a Internet; elle implique aussi les limitations par rapport aux capacités
d'acquisition, d'utilisation, de mise a jour et d’entretien ou réparation et
débogage des appareils technologiques.

La participation sociale des personnes ainées montréalaises



L'agisme, un mal insidieux a combattre
au sein des organisations, collectivement
et individuellement

Les nombreux témoignages des personnes ainées rencontrées au cours
de notre étude montréalaise ont confirmé les observations citées ci-des-
sous et tirées du «Rapport mondial sur I'agisme » de I'Organisation mon-
diale de la Santé par (67) :

L'agisme apparait lorsque I'age est utilisé pour catégoriser et diviser les gens
d’une fagon qui entraine des préjudices, des désavantages et des injustices.
Il peut prendre de nombreuses formes, se traduisant par des attitudes
empreintes de préjugés, des actes discriminatoires et des politiques et des
pratiques institutionnelles perpétuant des croyances stéréotypées.

(..) Lagisme s'insinue dans de nombreuses institutions et secteurs de la
société, notamment dans les secteurs de la santé et des services sociaux, sur
le lieu de travail, dans les médias et dans le systéme juridique...L'dgisme est un
probléme répandu, non reconnu et non traité qui a de profondes conséquences
sur nos systémes économiques et nos sociétés. Les données de prévalence
ont révélé qu’une personne sur deux avait des attitudes modérément ou
fortement agistes.

() Lagisme a des conséquences graves et profondes sur la santé et le bien-
étre des gens. Chez les personnes agées, il est associé a une moins bonne
santé physique et mentale, a un plus grand isolement social et a une solitude
accrue, a plus d'insécurité financiére, a une baisse de la qualité de vie et a
un déces prémature. Ce phénoméne se recoupe avec, et accentue, d'autres
formes de biais et de désavantages, notamment ceux liés au sexe, a la race et
au handicap, ce qui a des conséquences négatives sur la santé et le bien-étre
des personnes.

(..) Les politiques et les lois qui traitent du probléme de I'dgisme, les
activités éducatives qui renforcent 'empathie et dissipent les idées fausses,
ainsi que les activités intergénérationnelles qui réduisent les préjugés,
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En somme, la
responsabilité de
changer les normes
sociales a I'égard de
I'age n'incombe pas
qu’a un seul groupe:
tous les individus,
toutes les entreprises
et tous les décideurs
ont un réle a jouer dans
I'établissement d'une
société ou les personnes
de tous les ages sont
reconnues dans leurs
roles importants et
leurs contributions
essentielles.

contribuent toutes a faire reculer ce phénomeéne. Les activités éducatives
et intergénérationnelles combinées constituent les interventions les plus
efficaces.

L'agisme se traduit également par le fait de ne pas inclure les personnes
ainées dans I'élaboration et la mise en ceuvre des politiques qui les
concernent. Leur participation aux structures de gouvernance doit s'ins-
crire dans une tentative visant a contrer ce que certains qualifient de « péri-
phérisation politique » qui a pour effet d'éloigner les personnes ainées des
mécanismes et des lieux de décision ou d'influence (40-68). Cette partici-
pation doit en outre se faire au moment ou les politiques s'élaborent afin
que les personnes ainées ne soient pas présentes uniquement pour une
consultation ponctuelle, une fois les politiques rédigées. Sinon, elles sont
sollicitées dans une optique de «recueil des réactions et commentaires »
et elles peuvent sembler n'étre jamais satisfaites!

D’aprés les témoignages des personnes ainées rencontrées, certaines
politiques internes dans les RPA ou d’autres milieux constituent des
exemples d’'agisme. Elles traduisent une vision du grand age subtilement
mais résolument paternaliste, voire infantilisante, qui a un grand impact
sur les opportunités de participation sociale: absence ou abolition des
comités de résidents, programmation sociale centrée sur des activités
ludiques, simplistes ou stéréotypées. Ces politiques doivent étre révisées
systématiquement avec un regard neuf et vigilant pour permettre la mise
en place d'activités de participation sociale diversifiées et riches de sens
pour les personnes ainées de tout age.

Sur le plan des données, il importe d'exercer les pressions nécessaires
pour intégrer les personnes vivant en logement collectif (RPA et CHSLD)
dans les enquétes populationnelles dont le recensement canadien long.
On pourra ainsi non seulement mieux connaitre leurs besoins, mais
aussi pleinement reconnaitre leur existence et leur appartenance aux
collectivités.
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RECOMMANDATIONS

Les sept recommandations issues des savoirs expérientiels des personnes ainées et de
la littérature :

01

Reconnaitre la participation sociale comme un déterminant de la santé

+ Considérer la participation sociale comme une déterminant de la santé a part entiére dans
I'intention d’agir sur les facteurs qui lui sont corrélés: facteurs personnels, socioéconomiques,
environnementaux et climatiques, communautaires, organisationnels, sociétaux, politiques, etc.

+ Reconnaitre que tous les types de participation sociale ont une valeur et méritent d'étre promus
et soutenus. En plus d'agir positivement sur la santé individuelle et collective, toute participation
sociale est susceptible de contribuer a la richesse et a la cohésion de nos sociétés. Certaines
formes de participation sociale sont appelées a évoluer, dont le bénévolat.

+ Considérer la grande hétérogénéité de cette population et distinguer les différentes générations
qui la composent. Les personnes ainées trouvent important I'équilibre entre une mixité sociale et
des espaces de rassemblement entre pairs.

02

Lutter contre I'agisme, un facteur déterminant qui peut limiter la participation sociale
de personnes ainées

« Lutter de fagon proactive contre la stigmatisation associée au vieillissement et contre ses effets
déléteres sur la santé physique et mentale ainsi que sur la participation sociale des personnes
ainées.

+ Combattre les stéréotypes négatifs relatifs au vieillissement qui ont des conséquences sur 'offre
d'activités sociales, culturelles et récréatives, afin de mieux répondre aux réalités ainées.

+  Projeter des représentations plus valorisantes et surtout plus réalistes du groupe des 85 ans et
plus (quatrieme age) en reconnaissant I'importance de leurs savoirs expérientiels et de leur vécu.

+ Renforcer les liens de réciprocité intergénérationnelle sur un mode égalitaire, et non en
suggérant que les personnes ainées sont celles ayant besoin d'aide et que les jeunes sont
les aidants ; privilégier des situations ou les personnes ainées peuvent aussi jouer le role de
mentors, de guides.

« Raffermir les liens intergénérationnels familiaux dans un contexte de quatre générations.
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03

Mobiliser la participation et I'action citoyennes des personnes ainées

04

Habiliter les personnes ainées a prendre part aux décisions qui les concernent et a jouer un réle
actif dans les transformations.

Faciliter la prise de parole des personnes ainées et promouvoir leur influence dans le
développement, I'adaptation et I'évaluation des politiques et des services qui leur sont destinés.

Soutenir I'accés aux technologies d'information et les compétences en littératie numérique
pour les personnes ainées qui le souhaitent afin qu'elles puissent continuer a jouer un réle actif
comme membres a part entiére de la société.

Offrir aux personnes ainées des opportunités d'identifier et de jouer des roles de premier plan
dans la conception et la mise en ceuvre d'innovations qui les aideront a remplir pleinement leurs
fonctions et leurs responsabilités citoyennes.

Repérer de fagon proactive et intervenir aupres des personnes ainées en situation de
vulnérabilité physique et psychosociale

Déployer des activités de sensibilisation sur le vieillissement normal et les indices de
fragilisation pour la population générale, en particulier le personnel des soins et services
(services a la clientéle, services juridiques ou financiers, services de santé, etc.). Viser une
reconnaissance précoce des « éléments de vulnérabilité » qui peut éviter des points de bascule
menant a la fragilisation et a l'isolement.

Instaurer et maintenir un filet de protection sociale autour des personnes ainées qui cumulent
plusieurs facteurs de fragilisation en assurant la présence de différents acteurs de proximité
(intervenants, bénévoles, proches, etc.). Offrir des interventions psychosociales rapides en
priorité aux personnes qui vivent dans la pauvreté, se trouvent dans des milieux non sécuritaires,
ont des problémes de santé mentale ou font partie des minorités (culturelles, sexuelles,
linguistiques, etc.).

Accroitre la vigilance (sans paternalisme ou surprotection) autour des personnes ainées lors
des périodes de transition comme la retraite, le déménagement, le deuil, le changement de réle
majeur par exemple devenir proche-aidant, etc. Ces périodes peuvent étre des moments de
bascule et de perte de liens sociaux importants. Certaines transitions sont anticipées, mais la
plupart surviennent abruptement, il faut donc pouvoir offrir un soutien rapide, réactif, flexible et
souvent intensif, mais sur une courte période.
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05

06

Reconnaitre et promouvoir la médiation sociale comme un des services-passerelles
essentiel pour accéder aux opportunités de participation sociale

Promouvoir des initiatives de médiation sociale, de trait d'union, afin de rejoindre les personnes
ainées plus isolées, marginalisées ou fragilisées et d'assurer la présence d'une personne de
conflance capable d’agir comme passerelle vers les services et les infrastructures sociales.

Reconnaitre, promouvoir et soutenir de fagon formelle et systématique les interventions de type
médiation sociale qui se sont réalisées le plus souvent de maniére informelle.

Soutenir le « bien-vivre ensemble » dans les milieux de vie collectifs et
communautaires

Porter une attention particuliére au «bien-vivre ensemble » dans les milieux de vie collectifs et
communautaires, en particulier les RPA et les HLM. Miser sur les espaces communs comme la
salle a manger, les ascenseurs, les espaces de loisirs et les instances de gouverne locales qui
sont plus propices a des comportements de rejet, d'intimidation et d'abus.

Adopter des stratégies de «bien-vivre ensemble » sous différentes formes :

+ Opportunités d'implication dans un milieu par le travail bénévole ainsi que le partage de

connaissances ou de compétences par les pairs: accueil des nouveaux résidents, soutien
informatique aux résidents, distribution de repas, offre de concerts de musique, de cours
de tricot, de langue ou de bridge;

Politiques de bienveillance, explicitement mises en ceuvre, encourageant l'accueil, le
respect, I'amabilité, I'hospitalité, I'entraide et la réciprocité.

Développer des interventions sociales spécifiques aux milieux de vie collectifs afin de:

+ Soutenir l'arrivée et I'intégration des personnes ainées dans le milieu (puisqu’un

déménagement constitue une transition significative et parfois méme, de crise);

Offrir un accompagnement afin de développer des liens sociaux positifs entre les
résidents et d’apaiser, de fagon proactive, les tensions et les rapports de pouvoir entre les
résidents ainsi qu'avec les responsables des milieux (direction, personnel, etc.);

Faciliter la tenue d'événements animés par un tiers permettant des échanges significatifs
entre les résidents afin qu'ils se découvrent et créent éventuellement des liens d’amitié
pour briser leur solitude.
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07

Reconnaitre que les interventions de proximité jouent un réle décisif dans l'inclusion
et la participation sociale des personnes ainées et les soutenir adéquatement sur le
plan financier

+ Fournir aux organismes communautaires une enveloppe budgétaire d'urgence aux organismes
pouvant intervenir en cas de crise ou de situations imprévues et, cela, hors des cadres
administratifs habituels.

+ Appuyer les interventions innovantes développées en réponse a la COVID-19 par le secteur
communautaire, un domaine ou celui-ci a démontré sa capacité a utiliser judicieusement
et efficacement les fonds d'urgence.

« Assurer un soutien scientifique, technique et financier a long terme aux approches de type
«intervention de milieu» et aux autres formes de médiation sociale.

08

Améliorer les conditions de vie des personnes ainées en intervenant sur
'aménagement des quartiers, les mesures fiscales et financiéres ainsi que l'aide
directe qui leur est fournie

En termes d'aménagement des quartiers:

+ Maintenir des commerces et des services de proximité, de méme que des espaces de
socialisation informels, et valoriser leur apport a la santé des populations vieillissantes.

En termes de mesures fiscales et financiéres pour les personnes ainées:

« Exiger des mesures fiscales, comme l'octroi de crédits d'imp6éts, visant a pallier I'insuffisance
de revenu et les problemes économiques engendrés par la pandémie ou autres bouleversements
imprévus.

+ Systématiser l'inscription automatique de la personne ainée au Supplément de revenu
garanti (SRG), dés que celle-ci a atteint le seuil de faible revenu.

En termes d'aide directe dont les personnes ainées ont besoin:

« Développer un créneau de services a domicile gratuits ou a prix modique, sécuritaires et fiables,
destinés a répondre aux divers besoins des personnes ainées, comme l'entretien ménager,
le débogage informatique, le déneigement et le déglacage, le déplacement de mobilier ou autres
travaux lourds. Il est urgent de combler le manque de service dans ce domaine.
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M_ots de la fin

Laissons maintenant la parole aux personnes ainées de nos groupes de discussion avec ce nuage ou figurent
les principaux mots qu’elles ont choisis pour décrire la participation sociale.
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