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1. Problématique

Le vieilissement de la génération des baby-booratta hausse de I'espérance de vie a
65 ans auront pour effet d’accélérer considérahierzecroissance du nombre de personnes
agees au cours des trois prochaines décennieshi@&aéit Duchesne, 1994). Nécessairement,
cela entrainera une augmentation substantielleadadvalence des maladies chroniques au
sein de la population, maladies dont ceux qui amt stteints requierent tout autant sinon
davantage des services que des soins. En effetpem®nnes agées aux prises avec un
probleme de santé de longue durée sont nombrewseasrabesoin d’aide pour accomplir une
ou plusieurs activités de la vie quotidienne. ObtEassistance nécessaire pour combler ces
besoins est déterminant pour leur état de santéuetbien-étre. Qui plus est, le soutien a
domicile, qu'il provienne du réseau informel (faljlamis, etc.) ou formel (public, privé),
constitue une alternative moins colteuse a I'mstihnalisation et permet également d’abréger
les séjours en milieu hospitalier. 1l est donc e8skéque 'on s’interroge dées maintenant sur la
capacité de ces réseaux a repondre aux besoims figwette population.

L’objectif principal de notre recherche était datiévaluer 'adéquation entre les services
demandés par les futures personnes agées sumlelyplanaintien a domicile et la capacité du
réseau familial de ces personnes a répondre a dettende de services au Québec. Pour
arriver a cette fin, la réalisation de trois éta@est nécessaire, a savoir :

1. ldentifier les déterminants de I'incapacité et'dtlisation des réseaux d’'aide ;
2. Déterminer la nature et I'étendue des réseaulifam des personnes agées de demain ; et

3. Evaluer l'adéquation entre les besoins des paesoriigées en services de maintien a
domicile et la capacité du réseau familial de répera cette demande pour la période
2001-2031.

2. Incapacité et utilisation des réseaux d’aide formel et informel

Pour atteindre notre premier objectif, nous avamseeours a des données provenant de
'Enquéte sur la santé et les limitations d’acésittESLA de 1986) de Statistique Canada de
méme que de 'Enquéte québécoise sur les limitatibactivites (EQLA de 1998) de I'Institut
de la Statistique du Québec.

D’emblée, sont apparus certains problemes de cahiéé entre les deux enquétes, en
particulier en ce qui a trait a I'indicateur d’imeecité 1égére. En effet, les données de 1986 et
celles de 1998 fournissent respectivement des ptiops de personnes agées de 65 ans et plus
aux prises avec une incapacité légere de 12,1% 20®%. Pourtant, lors de la méme période,
les proportions d’individus ayant des niveaux ddpacité modérée et sévére n’enregistraient
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gu’'une tres légére diminution. La construction @¢ iadicateur a donc di étre modifiée. De
méme, des problémes sont également survenus lorsque avons voulu estimer les
probabilités de souffrir d’'une incapacité selondkgré de sévérité de celle-ci ainsi que les
probabilités d’utiliser un réseau d’aide selon ypet de réseau utilisé. Etant donné que ces
difficultés étaient liées a la faible taille de teéms sous-échantillons, nous avons diU estimer
plus globalement les probabilités susmentionnées.

A partir de régressions logistiques, nous avonsralg des résultats indiquant que
seulement quelques facteurs étaient fortement i@ssad’incapacité : I'age, le plus haut niveau
de scolarité complété et I'état matrimonial. Poerqui est des réseaux d’aide, les principaux

facteurs influencant leur utilisation sont la sé¢ede I'incapacité, I'age, le sexe, le mode de
vie et le milieu résidentiel.

Par ailleurs, nous avons également vérifié s’ilseii une évolution significative des
facteurs associés a l'incapacité et a l'utilisatoes réseaux d’aide entre 1986 et 1998. Nos
résultats n’ont pas permis de détecter de tendatatestiguement significative concernant
I'évolution des probabilités d’étre atteint d’in@agité et d’utiliser des réseaux d’aide entre
1986 et 1998.

Etant donné cette absence de tendance et puisguid a été impossible d’effectuer une
analyse plus détaillée de l'incapacité par sévegitéle ['utilisation des réseaux d’aide par
source, nous avons di renoncer a utiliser les dmnissues des enquétes québécoises et nous
résigner a ne pas faire usage de l'approche dynesmigpulant que I'on établisse nos
projections a partir des tendances observées &88@ et 1998. Par conséquent, hous avons
plutot utilisé I'analyse des données de I'Enquéieiade générale de 1996 et de I'Enquéte
nationale sur la santé de la population de 199&waaiit été faite dans le cadre d’une recherche
pour le Canada en lui intégrant une variable <«omgi ou le Québec est I'une de ces
catégories.

Les résultats provenant de cette analyse ont maputeéles tendances démographiques
actuelles auront un impact sur l'utilisation deseaux formel de soutien a domicile dans le
futur. La diminution des taux de fécondité chez bedy-boomers notamment, affectera la
nature et I'étendue de leur réseau familial. Eeteffes derniers auront moins d’enfants pour
leur venir en aide lorsqu’ils auront atteint dessiglus avancés et qu’ils auront besoin d’aide.
Les résultats de cette recherche ont par ailleanstné que pour les femmes, la présence d’au
moins un enfant survivant diminue les probabilitéstiliser le réseau formel de soutien a
domicile. Si les tendances actuelles concernatiligation des services de maintien a domicile
sont de bons indicateurs de [l'utilisation future abs services, il semble qu’'un plus grand
nombre de femmes utilisera le réseau formel. D&,dks tendances des taux de divorces
montrent qu’une plus grande proportion des persodgées divorcées de demain arriveront a
la vieillesse et pourraient vivre seules, ce quirpat aussi augmenter les besoins en services
formels de maintien a domicile.

3. Le modeéle de micro-simulation

Afin d’établir des projections du réseau familisdsdpersonnes agées de demain, des
tendances futures en ce qui a trait a I'incapaett@ux besoins en service de maintien a
domicile ainsi que de I'utilisation des réseauxsdatien, nous avons eu recours au modele de
micro-simulationLifePathsde Statistigue Canada. Ce modéle de micro-sinomlatjui utilise
plusieurs séries de données provenant d’enquétSsatistique Canada, permet de prendre en
compte une partie de la complexité du cycle dalemindividus.

Etant un modéle de micro-simulation, 'unité de ébas partir de laquelldifePaths
produit des projections est I'individu, et non divsous-groupes de la population. Il projette la
population individu par individu. De fait, le moeééeLifePaths crée une cohorte fictive
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d’individus parcourant leur cycle de vie, c’estitecen connaissant différentes probabilités de
vivre des événements spécifiques tout au long aleVie ; ces probabilités variant parmi les
individus selon certaines caractéristiques. Aigbiaque fois qu'un événement survient, les
probabilités qu'un autre événement survienne dansfutur prennent en compte les
caractéristiques modifiees de l'individu. Dans ks cqui nous préoccupe, les probabilités
gu’une personne agée soit atteinte d’une incapaeltén certaines caractéristiques proviennent
de l'analyse multivariée des données de 'Enquétemnale sur la santé de la population de
1996. Pour ce qui est des probabilités d'utilises téseaux formel et/ou informel selon
certaines caractéristiques, elles sont calculégmaréir des données de I'Enquéte sociale
générale de 1996. On calcule les probabilités Itbatiles réseaux d’aide pour quatre activités
de la vie courante soit, les soins personneldré&sux ménagers courants, la préparation des
repas ainsi que les achats d’épicerie.

Ainsi, la population selon I'age, le sexe, I'éducat la région de résidence, I'état
matrimonial, I'age du conjoint, le lieu de naissaret le nombre d’enfants survivants est
générée grace au modele. Par la suite, les priBakiiouvées a I'aide des données de I'ESG
de 1996 et de 'ENSP de 1996 sont appliquées aus-gmupes de la population a projeter
dans l'ordre présenté dans la figure en annexecdite facon, il est possible de connaitre le
nombre d’individus dans chacun de ces sous-gro(ipeapacité, besoin d’aide, mode de vie,
aide recue et source d'aide) a différents pointssda temps (Carriére et al., 2006). La figure
en annexe résume l'intégration des approches teasee et longitudinale au modele de micro-
simulation.

Notons enfin que ces projections ne doivent pasiéterprétées comme des prédictions.
De fait, de simples changements dans I'offre dedcas publics et privés ou une modification
des attentes des futures personnes agées pounhager les profils d’utilisation des réseaux
de soutien a domicile.

4. Projection de la disponibilité du réseau familial : le mode de vie
et le réseau familial des personnes agées

Nous avons utilisé LifePaths afin d’atteindre laixieme objectif de notre recherce qui
était de déterminer la taille et la compositionrdseau familial des futures personnes agées.
Deux éléments liés a la famille ont un impact déteant sur I'utilisation du réseau formel de
soutien et sont donc essentiels a la planificadesservices formels de maintien a domicile : la
proportion d’'ainés vivant seuls ainsi que celle d&mmes agées n'ayant aucun enfant
survivant.

4.1. La proportion de personnes agées vivant seules

Lorsque nous comparons les graphiques 1 et 2, resuarquons tout d’abord que les
proportions d’individus vivant seuls sont toujoisis élevées pour les femmes que pour les
hommes. Ce phénoméne s’explique par la difféeren@gedau mariage auquel nous devons
également ajouter un niveau de remariage plus ébez les hommes veufs et divorcés
comparativement aux femmes dans la méme situation.
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GRAPHIQUE 1 : PROPORTION D’HOMMES AGES DE 65 ANS
ET PLUS VIVANT SEULS, QUEBEC, 2001-2051
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GRAPHIQUE 2 : PROPORTION DE FEMMES AGEES DE 65 ANS
ET PLUS VIVANT SEULES, QUEBEC, 2001-2051
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Par ailleurs, les résultats de la micro-simulatioontrent une stabilité de la proportion
des personnes agées vivant seules pour la pérdgde2D31 et ce, autant pour les hommes que
les femmes. Cette stabilité, paradoxalement, décdel2 phénoménes aux effets inverses et
qui donc s’annulent. Ainsi, la hausse des divoteasirait a accroitre la proportion des ainés
vivant seuls, mais la diminution de I'écart de fjégance de vie entre hommes et femmes, en
réduisant le veuvage, vient annuler cette tenddDete stabilité n’est toutefois pas parfaite et
nous observons tout de méme une diminution dedpgstion de femmes vivant seules au-dela
de 2031 ainsi gu’une tres Iégére hausse parmilesites seuls avant 2031.

Evidemment, toutes choses étant égales par aillenesplus faible proportion de femmes
agées vivant seules pourrait diminuer la pressionles réseau formel de soutien puisque la
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probabilité d’utiliser ce type de réseau était @lessée chez les femmes présentant ce mode de
vie que chez les autres.

4.2. Proportion de femmes agées sans enfant survivant

Les faibles niveaux de fécondité enregistrés aub@uélepuis quelques décennies ont
2 conséguences majeures sur la problématique gsiintéresse. D’'une part, ils constituent la
cause principale du vieillissement actuel et, dapiart, ils affectent en profondeur la nature et
I'étendue du réseau de soutien informel. Alors lgseparents des baby-boomers, qui forment
la majorité de la population agées actuelle, peugempter a la fois sur une importante fratrie
et une descendance nombreuse, les baby-boomerspiumnenceront a franchir le seuil de
65 ans en 2011, s’ils seront également entourésediatrie élargie, ne pourront, en revanche,
compter sur beaucoup denfants. Or, le fait d’avaiu non des enfants modifie
significativement les probabilités d’utiliser leseau formel de soutien.

Le graphique 3 montre qu'au cours des 10 a 15 pinel années la proportion de
femmes sans enfant survivant sera fortement a issdgarmi les groupes d’ages au sein
desquels les besoins d’aide sont plus fréquent847&ns et, surtout, 85 ans et plus), avant de
remonter progressivement. A court terme, cettearoe risque donc de soulager la pression
sur les services formels de maintien a domicile.

GRAPHIQUE 3 : PROPORTION DE FEMI\/IES'AGEES DE 65 ANS
ET PLUS SANS ENFANT SURVIVANT, QUEBEC, 2001-2051
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Bref, deux des éléments socio-démographiques agamius forte incidence sur la
demande de services formels de soutien a domgilgavoir le mode de vie et le nombre
d’enfants survivants, pointent dans deux directidifférentes. A I'horizon 2031, la proportion
de femmes seules est stable alors qu'une faiblsskagst enregistrée chez les hommes, ce qui
risque d’accroitre légerement la pression sur $eae@ formel. De l'autre c6té, la part de la
population féminine « tres agée » sans enfant wamvichute rapidement avant de remonter
graduellement a partir de 2021 avec l'arrivée dalsylboomers dans cette sous-population
(celle des 75 ans et plus). Cela pourrait noussdaicroire qu’il y aura baisse dans les
prochaines anneées, puis remontée de la demandelpdiaide a domicile en provenance du
gouvernement et de I'entreprise privée, mais ilstagira que d'une diminution en termes
relatifs. En effet, il pourrait y avoir diminutiate la proportion des services qui proviennent du
réseau formel par rapport a I'ensemble des senadfests, mais en nombres absolus, on
prévoit une augmentation des effectifs de persoagées ayant recours au réseau formel.
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5. Evaluation de I'adéquation entre les besoins des personnes agées
en services de maintien a domicile et la capacité du réseau familial de répondre
a cette demande pour la période 2001-2031

Voyons maintenant les résultats que nous fourmitdeéele de micro-simulatidafePaths
guant a 'adéquation entre les besoins des persdmgEes en services de maintien a domicile
et la capacité du réseau familial de répondre & a@dmande pour la période 2001-2031. II
s’agit de mettre en relation la proportion desvitdlis aux prises avec une incapacité et ayant
un besoin d’aide avec la forme d’assistance recueprmet le réseau familial ainsi que les
diverses caractéristiques socio-démographique'shdévidu.

5.1. Proportion de personnes agées ayant une incapacité

Le déterminant majeur du besoin d’aide et de Isation des services de maintien a
domicile est le nombre de personnes en état d’amitgy auquel on doit juxtaposer le niveau
d’incapacité de chacun. Pour établir nos projestien matiére d’incapacité, nous avons dd,
faute de pouvoir observer une tendance signifieadiy cours des deux derniéres décennies du
XXM siécle, établir trois scénarios d’'incapacité pilales. Un scénario de base maintient les
probabilités d’étre atteints d’incapacité selonedses caractéristigues socio-démographiques
au niveau observé en 1996 pour I'ensemble de legeerUn scénario de compression de
I'incapacité a été élaboré en diminuant progressesd, entre 2001 et 2016, la probabilité
d’étre atteint d’incapacité pour un individu donui&, sorte qu’au bout de ces 15 années elle
soit égale a celle d’'un individu 5 ans plus jeuletrement dit, un individu de 70 ans en 2016
a la méme probabilité de souffrir d’incapacité quindividu de 65 ans en 2001 présentant
exactement les mémes caractéristiques. Puis, dé 202021, les probabilités demeurent
inchangées. Dans le cas du scénario d’expansidimdapacité, 'approche est la méme, sauf
que les probabilités sont augmentées au niveaells d’'une personne de 5 ans plus agée.

Nos résultats indiquent, sans grande surprise,| gu’a toujours une plus grande
proportion de femmes que d’hommes en incapacitguet cette différence correspond a
environ 10 points de pourcentage. Par ailleurs| que soit le scénario d’incapacité, les
tendances observées ne sont guére linéaires pelisgusont principalement fonction de la
structure par age de la population agée. Ainshté@tanné gque les jeunes personnes agées sont
en meilleure santé que les plus agées, il est pgéeul’arrivée graduelle des baby-boomers
dans le groupe des 65 ans et plus aura pour effdindinuer la proportion de personnes agées
en perte d’autonomie parmi la population agée augimenter lorsque les cohortes plus
importantes de baby-boomers arriveront a 'agedar® et plus.

Par ailleurs, nos projections nous ont permis detader que la proportion de personnes
en incapacité est trés dépendante du scénaricaganité. Ce n’est donc pas uniguement la
croissance des effectifs de personnes agées cuiusedéterminant clé du besoin d’aide ;
I'évolution de I'état de santé global des ainésruavoir un impact énorme sur la demande
de services a domicile.

5.2. Nombre et proportion de personnes de 65 ans et plus ayant besoin d’aide

L’incapacité est certes un bon indicateur du besbade, mais il est essentiel de se
rappeler que ce ne sont pas toutes les personges atteintes d’'incapacité qui ne peuvent
accomplir seules toutes leurs activités de la wetigienne.LifePathstient compte de ce
phénomeéne. Les résultats qui en sont issus indigpenla proportion de personnes de 65 ans
et plus vivant en ménage privé ayant besoin d’delmeurera relativement stable au cours de
la période 2001-2031. Toutefois, en termes d'efffigeaine augmentation de I'ordre de 80% est
attendue (graphique 4).
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GRAPHIQUE 4 : NOMBRE ET PROPORTION DE PERSONNES A&SEVIVANT EN MENAGE PRIVE
AYANT BESOIN D’AIDE, QUEBEC, 2001-2051
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5.3. Type d’aide regue et demande projetée

En combinant I'évolution de la nature et de I'étemdiu réseau de soutien informel avec
I'évolution du besoin d'aide, il est possible d’ebir un portrait & divers points dans le temps
de la proportion et du nombre de personnes utilises réseau formel, informel ou une
combinaison des deux. Le graphique 5 montre queid@ibution de l'aide recue selon la
source est relativement stable entre 2001 et 2B&1fait, en y regardant de plus pres, on
observe une trés légére diminution du recours sear¢ informel et ce, au profit des réseaux
formel et « mixte ».

GRAPHIQUE 5 : DISTRIBUTION DE LA POPULATION Ag;EE WANT EN MENAGE PRIVE
SELON LE TYPE D’AIDE RECUE, QUEBEC, 2001-2051
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Ce graphique masque cependant de profondes divegeselon le sexe au niveau de
I'utilisation des diverses formes d’assistance. shirchez les femmes la majorité de l'aide
provient des services formel et informel tandis paer les hommes les services formels viennent
en dernier lieu. Par ailleurs, dans ce cas-ci dasgiance entre les proportions et les nombres est
importante. Malgré le fait que les distributionsmiirent relativement stables, il y a
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augmentation progressive du nombre de personné$ des et plus recevant de l'aide selon la
source entre 2001 et 2031. Quelque soit la socete, hausse est d’au moins 50% sur 30 ans.

6. Quelques recommandations pour faire face a une hausse attendue de la demande de
services de maintien a domicile des personnes agées en perte d’autonomie

A la lumiére de nos divers résultats, les tendadéesographiques laissent entrevoir une
hausse relative et, surtout, absolue de l'utilisaties services formels de maintien & domicile.
Bien gu’'une amélioration de la santé de la popaathurait un impact majeur quant a la
demande et l'utilisation de ces services, ce so@m@meure hypothétique et méme s’il venait
a se réaliser les nombres en présence sont téls exigent tout de méme un réalignement du
systeme de santé. D’abord, pour offrir des servitEesnaintien a domicile adéquats, il faudra
que le systeme de santé valorise autacatiag que lecuring des personnes agées. Comme les
services formels de caring devront se dévelopfteidavront devenir plus attrayants pour la
main-d’ceuvre impliquée, en particulier, par I'entise de salaires adéquats. Enfin, le systéme
d’éducation devra tenir compte de ces besoins en-deeuvre d’'une société vieillissante par
un systeme de soutien approprié a la promotiorpd#sssions qui y sont rattachées.
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Annexe

VUE D’ENSEMBLE DU MODELE DE MICRO-SIMULATION UTILISANT LES APPROCHES
TRANSVERSALE ET LONGITUDINALE
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