On ne vieillit plus aujourd’hui
de la méme facon qu’hier

Pierre-Joseph Ulysse et Frédéric Lesemann

L'institution de 1'Etat provi-
dence, au Canada comme dans la
plupart des sociétés industrialisées
au cours de la période d’apres-
guerre, a été marquée par la créa-
tion de toute une série de pro-
grammes sociaux universels
destinés a améliorer les conditions
de vie des personnes dgées.
L’objectif des mesures introduites
consistait alors a répondre a une
situation urgente de précarité maté-
rielle, d’isolement et de mauvais
état de santé. Toutetois, ces déve-
loppements majeurs ont, par le fait
méme, consacré ’institutionnalisa-
tion du vieillissement en amenant
les gouvernements des pays indus-
trialisés a établir ’4ge de la retraite,
c’est-a-dire 1’dge qui donne droit
aux prestations de vieillesse et dans

Lien ;ocmi ET POL/TIQOES —“RIAVC, 38
Automne 1997

certains cas aux soins de santé, a 60
ou 65 ans, induisant ainsi un mode
de gestion construit sur une asso-
ciation formelle entre 1'entrée dans
la vieillesse et cet age chronolo-
gique déterming.

La vision dominante qui a pré-
sidé a 1’établissement de ces seuils
d’dge dérive d’une conception tra-
ditionnelle du vieillissement qui
tend & associer la vieillesse a la
décrépitude physique, a la dépen-
dance, a 'usure du corps et a un
état de santé déficitaire. Congu a
partir de ce diagnostic de manque,
de perte et d’inadaptation, I’édifice
de la prise en charge institution-
nelle du vieillissement consacre la
mise a ’écart de la personne agée
tant au plan économique qu’au plan
social.

Les politiques de la vieillesse
refletent  généralement peu les
mutations sociologiques qui sont
survenues au cours des trente ou

quarante derni¢res années; elles
reposent en effet sur une stabilité
du seuil universel d’dge d’entrée
dans la vieillesse qui ne favorise
pas la distinction entre vieillisse-
ment chronologique, vieillissement
biologique et vieillissement social.
Tenter de cerner le processus actuel
du vieillissement nécessite donc
une prise de distance par rapport
aux modes de pensée construits a
partir de grandes catégories statisti-
ques autant que par rapport aux
notions prévalentes de dysfonction-
nement, de dépendance et de dégra-
dation statutaire causée par 1’dge.

Cet article synthétise une revie
de littérature' sur ce sujet dont le
Canada constitue le principal centre
d’intérét. Orientée vers une identifi-
cation des changements démogra-
phiques, économiques et
sociologiques survenus au cours
des dernitres décennies dans les
processus et les conditions du
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vieillissement, cette revue de litté-
rature met en évidence que le
vieillissement n’est pas un pro-
cessus uniforme. 1l differe selon le
sexe, la classe de revenu et la scola-
rité, ainsi que selon le niveau
d’insertion dans des réscaux fami-
liaux, communautaires et sociaux.

Si le nombre d’études prospec-
tives sur ce que sera le vieillisse-
ment d’ici vingt ou trente ans est
élevé, le nombre d’études rérros-
pectives se révele par contre trés
limité, laissant du méme coup
entrevoir ['intérét d’un regard
rétrospectif sur les vieillissements
dans les sociétés industrialisées
permettant de mettre en perspec-
tive, et donc de mieux les com-
prendre, les problémes auxquels
sont confrontées aujourd’hui les
sociétés industrialisées.

Cette synthese est structurée
autour de trois thémes principaux :
I’évolution du revenu des per-
sonnes dgées, celle de leurs condi-
tions de santé et celle de leur
insertion dans des réseaux de liens
sociaux et familiaux. Partant du
constat que les personues agées
d’agjourd’hui sont peu compara-
bles a celles d’hier, une premiere
partie présente différentes perspec-
tives d’analyse qui ont marqué la
problématique du vieillissement,
alors qu’en conclusion sont dis-
cutés brievement le rdle et la con-
tribution des politiques sociales
relatives au vieillissement dans le
contexte des changements évoqués.

Perspectives d’analyse du
vieillissement

Le modéle institutionnel du
vieillissement chronologique

Le vieillissement de la popula-
tion est le plus souvent défini par
les institutions de la protection
sociale par I’accroissement démo-
graphique de la classe d’age attei-
gnant 65 ans, c’est-a-dire 1'4ge de
la retraite. Cette définition est géné-
ralement associée aux préoccupa-
tions actuarielles des pouvoirs
publics qui considérent que la pro-
portion croissante des personnes
dgées exerce une pression sur les
systtmes de sécurité sociale qui
risque de les mettre en péril (voir
OCDE, 1994a). Le financement des
systemes de santé fait aussi 1’objet
de sérieuses préoccupations
puisque les personnes agées les sol-
licitent intensivement dans leurs
toutes dernieres années de vie.
Cette perspective associant age
chronologique et  dépendance
accrue a I’égard des transferts et
des services traduit mal les réalités
actuelles du vieillissement. Son uti-
lit¢ pratique pour la gestion institu-
tionnelle induit une représentation
simplifiée et sélective des réalités
de la vie quotidienne des personnes
dgées (Desjardins et Légaré, 1984).

De son c6té, I’approche cogni-
tive adoptée par les professionnels
de la recherche et de I'intervention
dans le domaine de la gérontologie
sociale se concentre surtout sur la
problématique de I'inadaptation, et
parfois méme de la survie, chez les
personnes dgées. Les travaux effec-
tués portent souvent sur des aspects
tels que la maladie, l'isolement
social et la misére matérielle. Les
personnes dgées sont généralement
présentées comme une catégorie
vivant dans des conditions socio-
économiques précaires, connaissant
des problémes de logement et d’ali-
mentation, et souffrant de graves
déficiences physiques et mentales
les rendant totalement ou partielle-

ment dépendantes. Non seulement
leur quotidien se trouve défini en
termes de déclin, de restriction et
de perte (voir Lesemann et Martin,

1993), mais ces «discours de
mis€re» et «ces images de
pauvreté» génerent des stéréo-

types faisant apparaitre les per-
sonnes Aagées comme des &tres
pauvres, 1solés et incompétents.
Engendrés par une idéologie de la
dépendance, ces stéréotypes
s’appuient sur la notion de perte:
affaiblissement des facultés cogni-
tives, diminution des capacit€s phy-
siques  fonctionnelles, manque
d’habileté¢ a prendre soin de soi-
méme ou de répondre adéquate-
ment a des roles sociaux. Une telle
représentation des personnes igées
établit donc un lien « naturel » entre
le vicillissement, la pauvreté, la
maladie et le déclin physiologique.
Tant au Canada qu’aux Etats-Unis,
elle explique Ile développement,
depuis une trentaine d’années, de la
tendance a médicaliser la vieillesse
(Fry, 1996), tendance qui vient non
seulement renforcer ces mémes sté-
réotypes négatifs associés a 1’age
chronologique mais aussi justifier
I’exclusion des personnes dgées des
différentes  spheéres  d’activité
(Estes et Binney, 1989).

Le modeéle du vieillissement
social

Se démarquant des perspec-
tives précédentes, certains auteurs
relativisent I'importance de 1’dge
chronologique pour analyser plutot
le vieillissement comme un pro-
cessus a la fois biologique, psycho-
logique et surtout social, inscrit
dans les rapports intergénération-
nels. Le vieillissement devient donc
«le produit de rapports de force
entre les générations et la société,
[...] entre les groupes d’ages, [...]
entre les classes sociales. Et tout cet
ensemble de rapports de force se
trouve solidifi¢ en quelque sorte,
dans des politiques, des décisions et
des institutions»  (Guillemard,



1989: 11). D’autres vont jusqu’a
analyser le vieillissement comme
un probléme social construit par
des groupes aux intéréts parfois
divergents (Myles, 1989 Myles et
Teichroev, 1989), cherchant soit
I'expansion des soins et des ser-
vices destinés aux personnes igées
soit la justification de la réduction
des dépenses sociales. Maheu et
David (1989: 19) pensent égale-
ment que «le vieillissement n’est
pas qu’une phase de déclin physio-
logique naturel a laquelle personne
n’échappe. Les difficultés person-
nelles a vivre cette vie sont aussi en
grande partie générées par des déci-
sions sociales, politiques et écono-
miques sur lesquelles les personnes
vieillissantes ont peu de prise».
Javeau (1994) décrit, quant i lui, le
vieillissement comme un ensemble
d’enjeux sociaux, €conomiques,
politiques et culturels. Les enjeux
d’une société vieillissante consis-
tent autant & savoir comment
défrayer les cofits sociaux occa-
sionnés par 1’augmentation du
nombre des personnes Agées qu'a
trouver le moyen de maintenir en
activité une part croissante de la
population ayant encore toutes ses
capacités physiques et ses facultés
mentales, toutefois rendue inactive
par linstitutionnalisation de la
retraite obligatoire.

«Inventée » au tout début de
I’industrialisation (Guillemard,
1989), la notion de «travailleurs
agés» répond a une double préoc-
cupation des employeurs. Elle leur
permet, d’abord, de rationaliser le
travail, ensuite, de gérer la main-
d’ceuvre en excluant de la force de
travail les individus qui, a cause de
leur 4dge, ont présumément une
rapidité d’exécution moindre. De
telles pratiques sont légitimées par
I’institutionnalisation de la retraite
obligatoire qui, selon Kohli (1989
92), coincide avec le passage d’une
économie agraire et familiale a une
économie industrielle et est «une
construction sociale lie directe-

ment a des éléments fondamentaux
des sociétés capitalistes contem-
poraines ».

Les contradictions entre le dis-
cours méritoire sur la retraite et les
finalités structurelles recherchées a
travers 1’action de mise a la retraite
se manifestent de facon plus évi-
dente dans le modéle de Ia
préretraite qui conduit 4 exclure de
I’emploi des personnes encore par-
faitement aptes au travail. Parce
qu’ils font partie d’une main-
d’ceuvre  vieillissante, ces tra-
vailleurs sont considérés comme
peu flexibles, résistants aux chan-
gements technologiques, incapa-
bles de répondre a l'exigence de
compétitivité et dun niveau de pro-
ductivit¢ moindre que celui des
jeunes. En vue de créer de I’'emploi
pour les plus jeunes, la plupart des
Etats encouragent le développe-
ment d’une politique de gestion de
la main-d’ceuvre en procédant a
divers «arrangements institution-
nels » contribuant a assurer aux tra-
vailleurs licenciés un revenu, en
attendant qu’ils soient éligibles a la
pension de retraite (Guillemard,
1989). Une analyse récente
d’Esping-Andersen (1997: 442-
443) montre pour sa part que 1’éli-
mination des travailleurs dgés du
marché du travail, autant que la dif-
ficulté des jeunes d’y accéder, est
directement reli€e, dans les pays
européens tels que la France et
I’Allemagne, a la rigidit¢ du
marché de [Uemploi, elle-méme
intriquée dans les systemes d assu-
rance sociale qui sont a la base des
Etats providences de ces pays.
Plutdt que d’agir sur une flexibili-
sation et une déréglementation du
marché du travail comme I’ont fait
les Etats-Unis ou la Grande-Bre-
tagne, ces pays ont choisi de
réduire 1'offre de main-d’ceuvre.
Dans ce sens, le vieillissement de la
main-d’eeuvre n’est pas un pro-
bléme en soi, mais bien un sous-
produit de la réduction de !'offre
induite par les politiques publiques.

Autant dans le cas de la retraite que
dans celul de la préretraite, 1’age
est, tout comme la race et le sexe,
érigé en critere de catégorisation
sociale et de ségrégation (Arber et
Ginn, 1991): 'exclusion des tra-
vailleurs dgés du marché de
I’emploi est opérée non a partir de
leur condition objective de santé ou
de leurs aptitudes au travail, mais a
partir d’un ensemble de stéréotypes
reli€s spécifiquement & 1"dge.

Dans son rapport, le Comité
spécial du Sénat canadien établi en
1977 en vue d’étudier le probiéme
de la retraite aboutit a des conclu-
sions similaires. Il soutient que la
retraite obligatoire fondée unique-
ment sur 1’dge est discriminatoire et
constitue une violation des droits
de la personne. Il propose donc de
rendre la retraite facultative en lais-
sant la décision de se retirer a la
discrétion des individus, tout en
respectant certaines régles €lémen-
taires en matiere de compétence et
de condition physique. En outre, le
comité recommande que la totalité
de la législation sur les droits de la
personne soit révisée afin d’éli-
miner toute échappatoire permet-
tant d’exercer une discrimination
fondée sur I"dge (Canada, 1979 5-
6). Toutefois, une telle démarche
n’a été entreprise que par les Etats-
Unis qui, en 1986, ont établi des
lois prohibant la discrimination en
emploi axée sur 'dge et préconi-

sant la substitution de «1’age
fonctionnel» a [I’4ge chronolo-
gique’.

Le modéle du troisiéme dge

Les études récentes, qu’elles
soient canadiennes, américaines,
britanniques ou frangaises, souli-
gnent le caractére inédit du pro-

cessus actuel de vieillissement
(Bourdelais, 1994 ; Lemieux,
1990; Conseil économigue et

social, 1993). On ne vieillit plus
aujourd hui de la méme fagon
qu’ hier.
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Cet énoncé, qui sous-tend la
vision optimiste de Bourdelais
(1993), contredit tondamentale-
ment les évocations de précarité, de
misére et d’isolement qui caractéri-
sent ’image médiatique des per-
sonnes dgées ayant prévaln depuis
les années 197C. .von seulement
elles sont en meilleure forme phy-
sique et morale, mais leur situation
économique s’est considérablement
améliorée. Jouissant de bonnes
conditions de santé et d’une espé-
rance de vie accrue, leur style de
vie, leur place réelle dans la société
et leur réle dans la succession des
générations ont significativement
évolué. Ce discours nouveau remet
en cause I’hypothese que le vieillis-
sement de la population entrainera
de grandes difficultés sociales et
€conomiques. L’auteur défend
I’idée que la place des personnes
dgdes dans la société actuelle
s’avére centrale et active. Non seu-
lement elles animent tout un sec-
teur de 1’économie, mais les
sexagénaires® d’aujourd’hui sont
loin d’&tre un groupe «vieilli et
fatigué ». Au contraire, ils forment
une génération intermédiaire et
agissent comme le pivot d’une vie
familiale a 'intérieur de laquelle
des générations différentes se che-
vauchent. Dans ces circonstances,
le fait que le seuil d’entrée dans la
vieillesse soit resté immuable ne
tient compte ni des profondes
mutations qu’a subies le processus
de wvieillissement ni des réalités

changeantes de la vieillesse. Les
politiques sociales qui continuent a
s’intéresser 4 la problématique du
manque chez les personnes dgées
apparaissent dépassées et peu adé-
quates pour répondre aux nouveaux
besoins de cette population.

Le modele qui traduit le mieux
cette transition dans la facon de
percevoir les personnes Agées est
principalement celui du « troisi¢me
age ». Apparu en France au début
des années 1970, ce modele s’est
développé au fur et & mesure que
les ressources des personnes dgées
s’amélioraient (Conseil écono-
mique et social, 1993). Centré sur
les pratiques de consommation et
les valeurs de la société de loisirs, il
se situe aux fronti¢res de I’activité
et des loisirs, du social et de 1’éco-
nomique. Certaines  personnes
dgées essaient a travers leur impli-
cation dans le bénévolat non seule-
ment de redéfinir les réles sociaux
des retraités mais aussi de conti-
nuer a exercer leurs responsabilités
civiques. Par exemple, en France,
elles investissent les sphéres
sociale, économique, éducative et
culturelle. Tout en aidant d’autres
personnes dgées atteintes de mala-
dies invalidantes, elles intervien-
nent dans la lutte contre le chdmage
et l'exclusion des jeunes. Barthe,
Clément et Drulhe (1990) estiment
également que le modele du
«troisiéme Aage» replace les per-

sonnes agées au cceur de la moder-
nité¢ marquée par la recherche de
I’autonomie individuelle, une cul-
ture de consommation et le déve-
loppement du pouvoir d’achat. Sa
création ayant coincidé avec une
période d’amélioration des condi-
tions de vie matérielles, financiéres
et physiques des personnes dgées,
e modele du troisieme Age corres-
pond 2 une vision des personnes
agées qui les définit comme des
consommatrices. Toutefois, si ce
modeéle innovateur, «essentielle-
ment orienté vers la recherche de
satisfactions individuelles » (Con-
seil économique et social, 1993:
17), marque la transition entre la
retraite inactive et la retraite active,
il concerne surtout des gens relati-
vement aisés et instruits.

Le «r6le utile, voire méme
essentiel », que jouent les per-
sonnes agées dans le bon fonction-
nement de la société est également
souligné au Canada (Canada,
1990). Dans un document produit
en vue de détruire «les clichés, les
affirmations gratuites et les idées
précongues » sur les  personnes
agées, le ministere d’Etat pour le
troisieme Age affirme que celles-ci
ne représentent pas des «boulets
aux pieds de 1’Etat ». Impliquées 2
plus de 15 pour cent dans le béné-
volat, elles sont au contraire des
«étres engagés et productifs » qui
essaient de répondre a des besoins
sociaux qui vont de l'aide a
d’autres personnes 4gées non auto-
nomes a I’aide a l'intégration des
nouveaux immigrants (ibid.). Ce
mode de partage de «connais-
sances et d’expériences de toute
une vie » leur permet de contribuer
a la consolidation du tissu social.
Les conclusions du livre La Part
des ainés (Grand’Maison et al.,
1994) confortent cette vision du
vieillissement. Les auteurs souli-
gnent le role des personnes dgées
dans la transmission quotidienne
des valeurs et le renouement des
solidarités  intergénérationnelles.



Elles sont celles dont la prise en
compte de la mémoire permet de
développer une dynamique d’inté-
gration, de conscience historique, de
développement durable (ibid. : 15).

L'enquéte réalisée en Grande-
Bretagne par la Carnegie Inquiry
into the Third Age (1993) traduit
une prise de conscience des réalités
changeantes de la vieillesse. Struc-
turée autour de la nécessité de
micux théoriser et conceptualiser le
«troisieme 4ge », elle constitue une
tentative de proposer une nouvelle
terminologie plus positive. Concre-
tement, elle suggére la modification
des orientations de politiques
sociales dans le but de permettre
aux personnes dgées en bonne santé
physique et mentale de mener une
vie normale et d’exercer des rdles a
travers lesquels elles peuvent conti-
nuer a s’accomplir personnellement
et socialement.

Le nouveau découpage du cours
de la vie en quatre phases que pro-
pose 1’étude de la Carnegie Foun-
dation souléve toutefois des
questions  d’ordre  pratique et
éthique. Etant donné que cette pers-
pective donne corrélativement nais-
sance a un «quatrieme age» (75
ans et plus), davantage associé a la
dépendance, a la décrépitude et a la
mort, on peut se demander dans
quelle mesure 'approche du troi-
sitme dge n’est pas en ftrain de
reproduire la logique des seuils
d’age qu’elle entend a premiere vue
déconstruire. Ses tenants ne cher-
chent-ils pas surtout a repousser les
effets de la marginalisation basée
sur I’4ge a la fin plut6t qu’au début
de la retraite? La logique du
«troisieme age» ne représente-t-
elle pas surtout une tentative de
reculer de quelques années 1’appli-
cation de stéréotypes toujours
négatifs 7 Enfin, la revalorisation de
cette catégorie de personnes dgées
qu’elle préne ne se fait-clle pas aux
dépens de celles qui sont considé-
rées comme les plus dgées et les
plus vulnérables dans la société?

Malgré leur légitimité, ces ques-
tions ne remettent aucunement en
cause la valeur opérationnelle de la
notion de « troisieme dge ». Celle-ci
aide a établir une dissociation entre
retraite, sénilité et invalidité. Elle
permet de concevoir la personne
agée comme un acteur social ayant
des roles a jouer. Elle facilite le
passage de l'idéologie de la dépen-
dance et de la détérioration bio-
psychologique a celle de 1'auto-
nomie et de 1'indépendance. C’est
d’ailleurs dans la foulée de ces
changements idéologiques que
Desjardins et Légaré (1984) propo-
sent de mesurer ['4ge non en termes
d’années déja écoulées. mais en
termes d’années qui restent encore
a vivre.

Le modele politique du « pouvoir
gris »

Une nouvelle perception de la
vicillesse s’enracine dans la capa-
cit¢ des personnes dgées elles-
mémes de s’organiser et de se
mobiliser afin de défendre leurs
droits et leurs intéréts (Binstock et
Day, 1996 ; Pratt, 1994). Durant les
c}emi‘eres décennies, le Canada, les
Etats-Unis et la Grande-Bretagne
ont connu une prolifération de
groupes de pression de personnes
dgées® dont I’objectif consiste
essentiellement a défendre les
acquis de la protection sociale
autant qu’a les étendre. 1l importe
de souligner que le développement
de ces groupes est davantage réactif
que proactf. Selon plusieurs
auteurs (Pratt, 1993 ; Walker, 1983,
Binstock et Day, 1996), ces
groupes n’ont contribué ni a I'éta-
blissement des grands programmes
gouvernementaux destinés aux per-
sonnes dgées ni a I'institution des
pensions universelles de retraite. Ils
ont plutét émergé comme une
réponse démocratique au  pro-
cessus d’érosion de ce que Myles
(1989) appelle I’Etat providence
des personnes 4gées, et i la volonté
de V’Etat de réduire les dépenses

sociales afin de faire face aux défi-
cits budgétaires (Binstock et Day,
1996). Pourtant, vu leur poids
démographique, les personnes
agées ont acquis la capacité
d’influencer les politiques publi-
ques (Walker, 1983) et de se posi-
tionner comme une force politique
empéchant les différents gouverne-
ments de réduire les montants des
pensions de refraite comme ils le
voudraient (Pratt, 1993).

La protection sociale que la
constitution de cette force de pres-
sion a contribué 4 maintenir ne pro-
fite pas pour autant a toutes les
personnes dgées de la méme fagon.
Binstock et Day (1996) observent
qu’aux Etats-Unis, malgré leur
importance politique, ces groupes
développent peu de sensibilité
envers les besoins des ainés les plus
démunis. Les mémes constats
s’appliquent a la Grande-Bretagne,
ot Ginn (1993) soutient que, méme
si elles s"impliquent de plus en plus
dans les organisations de personnes
agées, les femmes restent toujours
aveugles aux inégalités structu-
relles liées au sexe, a la classe et a
la race. Elles s’identifient davan-
tage a leurs intéréts de classe qu’a
ceux du groupe d’dge.

Le modéle du vieillissement
différentiel

Ces dernieres remarques met-
tent en évidence le fait que le
vieillissement n’est pas un pro-
cessus uniforme pour tous, et que
les personnes dgées ne forment pas
un bloc homogéne. Elles ne vieillis-
sent pas toutes de la méme facon.
Le sexe (Arber et Ginn, 1991,
1993 Statistique Canada, 1990),
I"origine ethnique et (ou) sociale
(Markides et Black, 1996), des €lé-
ments d’ordre structurel et sociétal
majoritairement rattachés a I’his-
toire conjugale, au marché du tra-
vail et aux structures mmacro-
économiques, le statut socioprofes-
sionnel, le type d’entreprise dans
lequel la personne a €volué durant
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sa vie de travail ainsi que la diver-
sité des types de trajectoires de tra-
vail qu’elle a connues constituent
autant de facteurs de différenciation
du processus de vieillissement
(McDonald et Warner, 1987). Les
personnes qui se trouvent dans le
secteur central de [’économie,
autant hommes que femmes, s’en
tirent mieux. Elles sont plus sus-
ceptibles, a la retraite, de disposer
d’'un régime de pension privé et
d’avoir des sources de revenu
autres que les transferts gouverne-
mentaux (ibid.). En revanche, il est
peu probable qu’une personne
ceuvrant dans le secteur périphé-
rique et connaissant une carriére
professionnelle en pointillés puisse
bénéficier d’avantages sociaux suf-
fisants ou de ressources adéquates
qui lui permettraient de jouir de son
«droit au repos ». En outre, les per-
sonnes confrontées a des conditions
de travail difficiles qui leur impo-
sent de grands efforts physiques
vieillissent de fagon plus rapide que
celles qui ont bénéficié de
meilleures conditions (Maheu et
David, 1989).

Une étude comparative portant
sur la Grande-Bretagne et les Etats-
Unis (Arber et Ginn, 1991) montre
qu’il existe une continuité entre la
vie de travail et la vie de retraite.
Une personne pouvant disposer de
ressources matérielles importantes
a une plus grande chance d’étre en
santé (Arber et Ginn, 1991); les
membres de sa famille ou elle-

méme disposent d’une plus grande
latitude pour veiller & la qualité des
soins re¢us ainsi que pour négocier
les services de soutien (Arber et
Ginn, 1993). Sachant que les condi-
tions de vie antérieures a la retraite
sont déterminantes pour la période
de postretraite (Guillemard, 1989;
Maheu et David, 1989 ; Marshall et
McPherson, 1994), les femmes sont
généralement désavantagées par
rapport aux hommes (Gee et Kim-
ball, 1987; Gee et McDaniel,
1991). Il en est de méme pour la
classe ouvriére par rapport a la
classe moyenne, ou encore pour les
personnes seules par rapport aux
personnes vivant en couple (Arber
et Ginn, 1993). La vieillesse
n’évacue aucunement les inégalités
accumulées au cours de la vie
active, que celles-ci soient de
classe, de sexe ou de race. Tout au
contraire, 1’'intégration des condi-
tions antérieures de travail dans
I'analyse du vieillissement de la
population inscrit celui-ci dans une
dynamique qui le transforme en un
référent universel dont la portée et
les significations dépendent des
effets — positifs ou négatifs — des
trajectoires de vie singuliéres. Pour
Arber et Ginn (1991), les situations
des personnes Aagées doivent Eétre
abordées a la lumiere de la conci-
liation de trois types de ressources :
les ressources matérielles et finan-
cieres, les ressources corporelles
(capacités physiques et habiletés
fonctionnelles), le niveau d’accessi-
bilité aux soins de santé et aux ser-
vices sociaux de soutien. Nous y
ajouterons celles qui constituent le
capital relationnel de chaque
individu: liens conjugaux, fami-
liaux, amicauX, communautaires,
associatifs, etc.

Le revenu

Grice a la complémentarité des
sources de revenu publiques et pri-
vées, la situation financiere et éco-
nomique des personnes dgées au
Canada s’est substantiellement

améliorée a partir de 1971, tout en
variant considérablement selon le
sexe, la classe de revenu, la scola-
rité et le type d'unité familiale.

L’ évolution de la situation
économique des personnes dgées
au cours des derniéres décennies

A la fin des années 1970, la pré-
carité¢ de la situation économique
des personnes Agées inquiétait
autant 1’opinion publique que les
hommes politiques. Dans son rap-
port intitulé Retraite sans douleur
(1979), le Comité spécial du Sénat
canadien, créé en 1977, soutenait
que les allocations provenant des
systémes autant publics que privés
étaient insuffisantes pour permettre
aux personnes agées d’échapper a
la pauvreté. Puisque «I’inflation
menace constamment les retraités a
revenu fixe [...], 1a non-indexation
des pensions de refraite versées par
les caisses privées constitue un
sérieux handicap en période
inflationniste » (Canada, 1979 : 10-
11).

Cependant, aujourd’hui, il est
admis que la situation économique
des personnes dgées s’est substan-
tiellement améliorée. Si, en 1969,
41,6 pour cent des familles dirigées
par une personne dgée étaient pau-
vres, cette proportion a été€ ramenée
a 19,2 pour cent en 1980, a 10,1
pour cent en 1989, puis a 7,1 pour
cent en 1994. La proportion de per-



sonnes Agées pauvres a connu au
cours de la demicre décennie une
baisse de pres de la moitié: de 34
pour cent en 1980, elle s’est fixée a
19,3 pour cent en 1989. Une étude
d’Oja et Love (1988) a révélé
quentre 1971 et 1985, le revenu
moyen des personnes dgées a aug-
menté plus rapidement que celui de
toutes les autres catégories de la
population, passant de 2876 dollars
a 12 829 dollars®. Constatée autant
chez les hommes que chez les
femmes, cette progression rectle
toutefois de grands écarts entre les
sexes. Selon ’étude de Norland
(1994), le revenu moyen de tous les
hommes de 65 ans et plus totalisait
24 500 dollars en 1991, alors que
celui des femmes du méme age
n’était que de 15 300 dollars”

Le revenu moyen varie égale-
ment selon le groupe d’ige parmt
les personnes dgées. En 1991, il se
chiffrait a 27 500 dollars pour les
hommes de 65 a4 69 ans, 4 22 100
dollars pour ceux de 75 & 79 ans, et
enfin & 18 700 dollars pour les
hommes de 85 ans et plus. Les
variations selon le groupe d’age
apparaissent toutefois peu signifi-
catives chez les femmes. De 14 §00
dollars pour les femmes de 65 & 69
ans, le revenu moyen s’élevait & 15
600 dollars pour celles de 75 a 79
ans et a 15 300 dollars pour les
femmes de 85 ans et plus. Norland
établit une corrélation entre la
faible variabilit¢ du revenu des
femmes Aagées selon le groupe
d’age et le fait que celles-ci soient,
beaucoup plus que les hommes,
dépendantes des transferts gouver-
nementaux.

Alors que les personnes agées
représentaient 19,2 pour cent de
toutes les personnes 2 faible revenu
en 1980, elles n’en constituaient
plus, en dépit de leur forte crois-
sance démographique, que 12,8
pour cent en 1994. Cette baisse
apparait toutefois beaucoup plus
marquée dans le cas des personnes
dgées vivant en famille (passant de

6,8 4 2,8 pour cent) que dans celui
des personnes vivant scules (de
12,4 a 10,1 pour cent). Le revenu
déficitaire moyen — c’est-a-dire le
montant & accumuler pour atteindre
le seuil officiel de la pauvreté — a
aussi diminué, autant pour les per-
sonnes agées vivant en famille que
pour les personnes Aagées vivant
seules.

Cependant, s’il apparait indé-
niable que la situation économique
des personnes dgées a favorable-
ment évolué au cours de la période
considérée, leur revenu moyen
reste nettement inférieur au revenu
moyen de I’ensemble de la popula-
tion, L’analyse de Norland (1994)
évoque les différences existant dans
le niveau de scolarité et dans le taux
de participation au marché du tra-
vail pour expliquer cette double
réalité. Pour ’auteur, il ne fait pas
de doute que 1'accroissement du
niveau de scolarit¢ dans les
cohortes de personnes dgées moins
avancées en Age" constitue un fac-
teur déterminant de 1’amélioration
de leur situation économique. Il
prédit méme «qu’a mesure que le
niveau de scolarit¢ des futures per-
sonnes Agées du Canada augmen-
tera par rapport a ce qu’il est
aujourd’hui, D'écart entre leur
revenu et le revenu de la population
s’amenuisera et leur dépendance
envers les transferts gouvernemen-
taux diminuera» (Norland, 1994 :
43), Mais, d’'un autre coOté,
I’absence du marché du travail
implique une perte de revenu pour
les personnes dgées. Leur taux
d’activité est excessivement bas par
rapport a celui de la population en
général®. Les données des recense-
ments de 1971, 1981 et 1991 con-
firment cette derniére tendance
susceptible  d’affecter négative-
ment le revenu moyen des per-
sonnes dgées. Par contre, d’autres
analystes attribuent 1’amélioration
de la situation économique des per-
sonnes 4gées a une participation
plus active des femmes au marché

du travail (Statistique Canada,
1996), aux impacts bénéfiques des
systemes de transferts gouverne-
mentaux et a un acces plus étendu
aux prestations provenant des
régimes de pensions privés (Oja et
Love, 1988).

L'importance des principales
sources de revenu des personnes
dgées

Si les paiements sous forme de
transferts gouvernementaux ' repré-
sentent la premiére source de
revenu pour les personnes igées,
I’age et le sexe restent des indica-
teurs importants dans ’analyse de
leur évolution et de leur importance
dans la composition du revenu total
de ces derniéres. De 1971 a 1994,
le nombre de bénéficiaires de la
sécurité de la vicillesse (SV) a
connu une croissance considérable
relative an processus de vieillisse-
ment démographique accéléré. 1l a
doublé, passant de 1,7 million a 3,4
millions. Quant au nombre de per-
sonnes recevant le supplément de
revenu garanti (SRG), il est passé
de 932000 en 1971 a 1,3 million au
milieu des années 1980, puis il est
resté stable d’année en année. En
1971, 74 pour cent des femmes
ayant 65 ans et plus et 59 pour cent
des hommes de la méme catégorie
d’dge tiraient leur revenu de la
sécurité de la vieillesse et du sup-
plément de revenu garanti alors que
les prestations provenant de la SV
et du SRG formaient respective-
ment 61 pour cent et 29 pour cent
du revenu total des femmes et des
hommes 24gés. Ces proportions
s’établissalent a 42 pour cent et a
24 pour cent en 1993 (Oderkirk,
1996a).

S’appuyant sur les données de
I’Enquéte sur les finances des con-
sommateurs publiées en 1972 et en
1990, Chawin (1991) soutient que
les paiements de transferts jouent
un role clé dans la protection du
bien-étre des personnes 4gées
seules et des familles dont le chef
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est une personne agée de 65 ans et
plus. En 1971, les paiements de
transferts constituaient la seule
source de revenu pour 40 pour cent
des personnes dgées seules et pour
16 pour cent des familles dont le
chef avait 65 ans ou plus. Dix-huit
ans plus tard, soit en 1989, ces pro-
portions €taient respectivement
tombées a 31 et 10 pour cent. Le
sexe et I’dge restent des indicateurs
importants dans 1’analyse de I’évo-
Iution des transferts gouvernemen-
taux et de leur importance pour les
personnes 4dgées. En 1994, le
nombre des femmes parmi les
bénéficiaires de la SV était propor-
tionnel a leur poids démographique
dans la population igée; elles y
comptaient pour 58 pour cent. Elles
représentaient par contre 65 pour
cent des prestataires du SRG. Les
proportions de bénéficiaires de sexe
féminin de la SV et du SRG varient
selon la tranche d’age considérée.
La premiére proportion passe de 53
pour cent pour les 65-69 ans 4 75
pour cent pour les femmes dgées de
90 ans et plus. La seconde aug-
mente de 57 pour cent pour les 65-
69 ans a 63 pour cent pour les 70-
74 ans, puis a 78 pour cent pour les
plus de 90 ans.

Entre 1983 et 1993, le pourcen-
tage des personnes dgées recevant a
la fois la SV et le SRG a chuté de
50 a 40 pour cent. Malgré le role
que la présence des femmes sur le
marché du travail salarié a pu jouer
dans cette baisse, qui peut étre

interprétée comme le signe que le
revenu des personnes Agées
devient de plus en plus adéquat, la
situation économique des femmes
dgées reste beaucoup plus précaire
que celle des hommes. En 1993, la
SV représentait 23 pour cent du
revenu total des femmes, compara-
tivement a 15 pour cent de celui des
hommes. En 1994, plus de 50 pour
cent de toutes les femmes 4gées de
65 ans et plus ne pouvaient compter
que sur la SV comme source de
revenu. Si ces femmes représen-
taient 61 pour cent des personnes
recevant a la fois les prestations de
la SV et du SRG en 1981, ce pour-
centage a grimpé a 65 en 1994. On
constate donc que la situation éco-
nomique des femmes Agées reste
toujours précaire.

Le pourcentage des personnes
dgées disposant d'un régime de
pension privé s’est également
accru, passant de 20 pour cent en
1971 a 33,2 pour cent en 1985.
Pendant cette méme période, le
nombre de personnes ne bénéficiant
ni d’allocations provenant d’un
régime de pension privé ni de
revenus de placements a chuté de
49,2 a 33,7 pour cent. Le groupe
ayant le revenu moyen le plus
élevé, c’est-a-dire celui qui a la
capacité de combiner les transferts
gouvernementaux, les revenus de
placements et les pensions privées,
a augmenté de 13,5 pour cent en
1971 a 23,0 pour cent en 1985. En
1988, des hausses importantes ont
€té observées chez les hommes
agés de 65 a 69 ans et de 70 a 74
ans. Dans le cas du premier groupe,
la proportion est passée de 38,5
pour cent en 1977 a 57,4 pour cent
en 1988. Au cours de cette période,
cette proportion a aussi augmenté
de 20 points pour le deuxieéme
groupe, passant de 33,2 4 53,3 pour
cent. En 1988, le pourcentage de
femmes de 65 a 69 ans touchant des
prestations d’un régime de pension
privé au cours de cette année-la

n’était que de 26,7 pour cent (Oja et
Love, 1988)

En 1991, les prestations des
régimes de pension privés occu-
paient le troisiéme rang dans la
composition du revenu des per-
sonnes agées, correspondant a 17
pour cent de leur revenu total.
L’importance de ce type de revenu
varie cependant selon le groupe
d’age et le sexe. Alors qu’en 1991,
les prestations annuelles moyennes
des régimes de pension privés ont
totalis¢ 5200 dollars chez les
hommes, soit 21 pour cent de leur
revenu total, elles n’ont ét¢ que de
1740 dollars pour les femmes, soit
11 pour cent. En outre, le pourcen-
tage d’hommes de 75 ans et plus
touchant une pension de retraite
privée a été plus que deux fois plus
élevé que celui des femmes du
méme groupe d’ige, soit respecti-
vement 46,9 et 21,5 pour cent. En
réalité, la part de revenu provenant
des régimes de pension privés
constituait la deuxieme source de
revenu en importance pour les
hommes 4gés, mais la troisiéme
pour les femmes. De tels écarts ne
peuvent s’expliquer qu’en réfé-
rence a la vie active antérieure
(Norland, 1994), c’est-a-dire en
référence aux dynamiques internes
du marché du travail, aux diffé-
rences sur le plan de I’activité pro-
fessionnelle et du revenu.

Une progression de revenu d
deux vitesses

Du point de vue de leurs res-
sources financiéres, les personnes
Agées ne forment pas un bloc
homogéne défimi par 1’dge. Leur
statut socio-économique varie selon
un ensemble de facteurs qui
incluent le sexe, I’état matrimonial
et l’activité professionneile. En
1985, le revenu moyen des per-
sonnes dgées de la classe de revenu
supérieure (21 048 dollars) était
presque trois fois plus élevé que le
revenu moyen des personnes agées
de la classe inférieure (7474 dol-



lars) (Oja et Love, 1988). Ceux et
celles qui n’ont pas de pensions pri-
vées et qui ne touchent pas de
revenu de placements, en majorité
des femmes et des personnes
seules, ont non seulement le plus
faible niveau de revenu moyen mais
se révelent beaucoup plus dépen-
dants des transferts gouvernemen-
taux.

Les données présentées par
Frenken et Maser (1992) viennent
conforter les conclusions concer-
nant la relation positive entre la
capacité d’épargner pour la retraite,
le fait d’étre un homme et 1’appar-
tenance a une classe de revenu
€levée. Une étude de ces auteurs
montre que les personnes tra-
vaillant a temps plein (53 pour
cent) ou ayant un emploi syndiqué
(plus de 75 pour cent) participent
davantage a des régimes enregistrés
de pensions (REP) que les per-
sonnes travaillant a temps partiel
(24 pour cent) ou dans des emplois
non syndiqués (30 pour cent). En
1989, le taux de participation s’éle-
vait & 82 pour cent pour les tra-
vailleurs ayant un revenu d’emploi
de 40 000 a 59 999 dollars, et a 73
pour cent pour ceux gagnant 60 000
dollars ou plus. Les travailleurs dis-
posant de moins de 20 000 dollars
— parmi lesquels 62 pour cent sont
de sexe féminin — y ont participé
seulement dans une proportion de
27 pour cent. Globalement, plus
d’hommes (54 pour cent) que de
femmes (42 pour cent) contribuent
aux REP. Frenken et Maser (1992)
expliquent cette différence en évo-
quant la surreprésentation des
femmes parmi les travailleurs a
temps partiel et leur surconcentra-
tion dans le secteur économique
des services, secteur oul les emplois
sont non seulement précaires mais
mal rémunérés et peu stables. Ce
quon observe au  Canada
s’applique aussi 2 la Grande-Bre-
tagne et aux FEtats-Unis (Falking-
ham et Johnson, 1992).

Alinsi, aux Etats—Unis, on cons-
tate que Ja situation économique
des personnes agées s’est améliorée
au cours des derniéres années grace
a la sécurité sociale et aux systemes
de pension privés (Crown, 1989;
Kilty, 1990). Kart et al. (1989) rap-
portent que 50 pour cent des per-
sonnes agées ainsi que 40 pour cent
des ménages dirigés par une per-
sonne agée peuvent étre considérés
comme faisant partic de la classe
favorisée. Ils disposent de multiples
sources de revenu leur procurant un
revenu moyen dépassant du double
le seuil officiel de la pauvreté.
Selon le dernier recensement, seu-
lement 7,6 pour cent des familles
de personnes dgées et 26,9 pour
cent des personnes Adgées vivant
seules se trouvent sous ce seuil.
Toutefois, tout comme au Canada
et en Grande-Bretagne, Hardy et
Hazelrigg (1993) constatent I'exis-
tence d’un processus de féminisa-
tion de la pauvreté chez les
personnes agées.

La santé

L’espérance de vie des per-
sonnes dgées s’est accrue considé-
rablement. Elles sont aujourd’hui
en meilleure santé qu’il y a un quart
de siecle. Leur condition de santé
évolue dans ce domaine aussi, de
facon différentielle, en fonction du
sexe, de la classe de revenu et du
statut matrimonial. Cette section

examine des patterns de maladie,
de prévalence de la morbidité et de
causes de décés et d’hospitalisa-
tion.

Deux facons d’ aborder la
problématique de la santé chez
les personnes dgées

Les besoins de la population
agée en matiere de soins médicaux
et de santé sont abordés selon deux
grands modeles. Le premier, celui
de la compression de la morbidité,
soutient que les progres réalisés par
la technologie et la médecine ont
réussi a repousser les symptdmes
des maladies chroniques jusqu’au
dernier moment de la vie (Fries,
1983). Selon cette perspective, a
mesure que s’étend 'espérance de
vie, les problémes de santé sont
confinés aux toutes derniéres
années de la vie. Le contréle du
rythme de la progression des mala-
dies chroniques permet de réduire
grandement les risques d’invalidité.
Puisque les handicaps et la dégra-
dation de la qualité de vie des per-
sonnes tres dgées sont plus associés
a I'éventualité de la mort qu’aux
maladies chroniques en soi, les
besoins en soins médicaux et de
santé auront tendance a diminuer
plutét qu’a augmenter (Fries,
1980). Toutefois, Kramer (1981) et
Gruemberg (1977) prétendent au
contraire que la prévalence des
maladies chroniques et des handi-
caps a long terme augmente a
mesure que ['espérance de vie des
personnes dgées s’allonge. Ce phé-
nomene n’implique ni la réduction
de la progression des maladies
chroniques, ni ’affaiblissement de
leur taux d’incidence. Il signifie
tout simplement que les effets mor-
tels de ces maladies sont mainte-
nant contrélés, et que les personnes
agées les supportent plus long-
temps (Schneider et Brody, 1983).
Compte tenu qu’il existe peu d’évi-
dences démontrant que les mala-
dies chroniques sont confinées a la
derni¢re étape de la vie (Manton,
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1982), on doit s’attendre a une
expansion des demandes de soins
de santé et a une multiplication des
services. Partant de certaines €tudes
canadiennes et américaines, Sim-
mons-Tropea et Osbom (1987)
concluent aussi que, si les maladies
mortelles comme les maladies
cardio-vasculaires sont aujourd’hui
maitrisées dans leurs effets, i1l en va
tout autrement pour les maladies
non mortelles susceptibles de pro-
voquer handicaps et invalidité.
Généralement, a [’exception des
maladies cardiaques, des maladies
cérébro-vasculaires et des diabetes,
les maladies qui mettent fin 2 la vie
ne sont pas nécessairement celles
qui en affectent la qualité. North-
cott (1992) ajoute qu’aujourd’hui,
les personnes dgées sont plus sus-
ceptibles de mourir d’une maladie
chronique et dégénérative que
d’une maladie infectieuse. La mort
est le plus souvent causée par le
cancer, les maladies cardiaques et
les accidents cérébro-vasculaires.

L’ évolution des types de maladie
et des causes de mortalité et de
morbidité chez les personnes
dgées

Au cours de ces dernieres
décennies, les types de maladie
dont souffraient les personnes
agées ont évolué. Celles-ci souf-
frent de moins en moins d’acci-
dents cérébro-vasculaires, et de
plus en plus de maladies chroni-
ques et dégénératives. Ces mala-

dies, dont la  progression
s’accompagne toujours de la des-
truction lente mais graduelle des
capacités cognitives et fonction-
nelles, entrainent souvent la perte
d’autonomie, la dépendance et un
accroissement des demandes en
soins et services de santé (Québec,
1991). Une étude effectuée a partir
de ’enquéte Santé Québec de 1987
identifie D’arthrite, le rhumatisme,
I"hypertension et les troubles men-
taux comme les problemes de santé
les plus répandus chez les per-
sonnes dgées (Emond, 1988). A
I’échelle canadienne, des tendances
similaires ont €t€é observées par
Baker (1988) et par le Conseil con-
sultatif national sur le troisiéme dge
(CCNTA, 1993).

L'étude de Stokes et Lindsay
(1996) présente un tableau assez
complet des tendances qui se¢ sont
dessinées, au cours des derniéres
décennies, dans 1’évolution des
causes principales de la mortalité et
de T'hospitalisation des personnes
agées au Canada. Les auteures ont
souligné que, au cours des trente
derniéres années, la diminution
moyenne du taux de mortalité a
varié annuellement entre 0.5 et 2
pour cent. Entre 1984 et 1993, les
maladies coronariennes ont repré-
senté la premiere cause de mortalité
chez les deux sexes. La proportion
d’hommes dgés qui en sont atteints
dépasse de plus de la moitié celle
des femmes A4gées. Par ordre
d’importance, les autres causes
principales d’hospitalisation des
hommes 4gés sont les accidents
cérébro-vasculaires, les maladies
symptomatiques, les bronchites
chroniques, I’emphyseéme,
I’asthme, la pneumonie et le cancer
du poumon. Les femmes souffrent
davantage de chutes accidentelles,
de fractures du fémur (reliées a
I’ostéoporose), de maladies intesti-
nales et de diabetes.

Malgré le fait que les maladies
coronariennes continuent d’occuper
le premier rang parmi les causes de

mortalité et les motifs d’hospitali-
sation, elles ont connu entre 1971 et
1986 une régression de 30 pour
cent chez les hommes et de 35 pour
cent chez les femmes (Wilkins,
Morris et Lane, 1988). Cette baisse
est surtout rattachée au progrés
technologique et a 1’amélioration
de la qualité¢ de vie et des condi-
tions environnementales. Durant
cette méme période, les raux stan-
dardisés de mortalité selon I'dge
(TSMA) par accident cérébro-vas-
culaire — deuxiéme cause de mor-
talité pour les femmes et troisi¢me
pour les hommes chez les 65 ans et
plus — ont aussi connu un déclin
de 43 pour cent pour les deux
sexes. Selon Wilkins (1995), entre
1950 et 1993, les taux de mortalité
due aux maladies de I’appareil cir-
culatoire ont reculé de 64 pour cent
chez les femmes et de 52 pour cent
chez les hommes.

D’autres TSMA ont, par contre,
connu des augmentations significa-
tives. Entre 1971 et 1986, les
TSMA par cancer du poumon ont
augmenté de 46 pour cent chez les
hommes et de 20 pour cent chez les
femmes. Les TSMA par les mala-
dies  respiratoires  chroniques
comme la bronchite, I’emphyséme
et I’asthme ont connu des augmen-
tations comparables. En 1986, le
cancer du poumon et les maladies
respiratoires chroniques ont causé
10 pour cent de tous les déces des
personnes agées de 65 ans et plus
survenus au Canada (Wilkins et al.,
1988). Comme cause de mortalité,
I'importance des maladies respira-
toires chroniques croit aussi avec
I’dge. Entre 1969 et 1986, le taux
de mortalité des personnes agées de
85 ans et plus attribuable a ces
maladies a été presque trois fois
supérieur a celui des personnes
dgées de 65 a 74 ans (Wilkins,
1988). L’usage du tabac serait res-
ponsable de 80 pour cent des cas de
cancer de poumon chez les
hommes et de 40 pour cent chez les
femmes.



La dépression et le suicide
constituent deux problemes de
santé mentale majeurs chez les per-
sonnes dgées. Le taux de suicide,
plus élevé chez les hommes agés
que chez les femmes 4gées, est en
croissance continue depuis 1978,
Le groupe d’experts qui s’est
penché sur le probléme au Québec
identifie plusieurs facteurs explica-
tifs, dont les plus importants sont le
veuvage, le fait de vivre seul, I’iso-
lement social, la maladie physique,
I’alcoolisme et le sentiment d’étre
rejeté (Québec, 1991). La maladie
d’Alzheimer, incluant la démence
présénile, représente actuellement
la dixitme cause de mortalité¢ au
Canada. En Amérique du Nord et
en Europe, cette maladie constitue
la cause de démence la plus com-
mune, comptant pour 50 a 60 pour
cent de tous les cas de démence
rencontrés chez les personnes dgées
(Ebly, Parhad. Hogan et Fung,
1994). Les femmes en souffrent
deux fois plus que les hommes, un
ratio qui atteint 2,9 femmes pour un
homme dans le groupe d’4ge le
plus avancé. Son taux de préva-
lence varie de 1,0 pour cent chez
les personnes dgées de 65 4 74 ans
a 26,0 pour cent chez les 85 ans ou
plus. On note une corrélation entre
la vulnérabilité a cette maladie et
un faible taux de scolarité (CSHA,
1994).

L' évaluation de I’ état de santé
actuel des personnes 4gées

Les personnes 4gées sont
aujourd’hui en meilleure santé que
ne 1’étaient les générations précé-
dentes. Leur espérance de vie est
plus longue que jamais auparavant :
aprés son 65¢ anniversaire, un
homme a une espérance de vie
moyenne de 15,4 années et une
femme, de 19,6 années (Norland,
1994), Depuis 1951, I’espérance de
vie a respectivement augmenté de
2,1 et 4,6 années.

Evaluant subjectivement leur
état de santé, les Québécois agés se

disent en «bonne» ou en «tres
bonne » santé physique et mentale
dans une proportion de 68,9 pour
cent (Santé Québec, 1988). Ils
avouent, en association a leur
bonne condition de santé, jouir
d’un niveau élevé de bien-Etre et de
satisfaction personnelle. Selon les
données de I’enquéte sociale géné-
rale (ESG) de 1991, le pourcentage
est encore plus élevé au niveau
canadien (voir Norland, 1994). Une
majorité de 72 pour cent des Cana-
diens agés de 65 ans et plus ont
évalué  leur  santé comme
«excellente », «trés bonne» ou
«bonne ». Seulement 28 pour cent
I’ont considérée comme moyenne
ou mauvaise. Le niveau de satisfac-
tion personnelle et sociale atteint
94 pour cent. Si 46 pour cent des
personnes agées souffrent d’une
incapacité quelconque, seulement
20 pour cent des personnes agées
semblent nécessiter de 1’aide pour
leurs activités quotidiennes a cause
des limitations fonctionnelles dont
clles souffrent.

La littérature consultée laisse
cependant penser qu’il existe une
étroite association entre la classe de
revenu, le sexe et la condition de
santé, puisque les personnes agées
4 bas revenu connaissent plus de
probleémes de sanié physique et
mentale que les personnes aisées
(Hirdes et al., 1986), et les femmes
plus que les hommes (Gee et Kim-
ball, 1987; Verbrugge, 1989). Les
personnes pauvres, non blanches et
peu scolarisées sont plus suscepti-
bles d’étre en mauvaise santé que
celles qui peuvent compter sur
d’importantes ressources économi-
ques et une longue scolarité (Baker,
1988). Les premiéres vivent moins
longtemps et souffrent davantage
de maladies cardio-vasculaires, du
diabete, du cancer, et de I'hyperten-
sion (Feinstein, 1993). La propor-
tion des hommes dgés de la classe
supérieure de revenu qui disent
avoir une bonne santé dépasse celle
de la classe ouvriére non qualifiée

de 20 pour cent. Méme a 80 ans, les
femmes de la classe supérieure de
revenu sont plus susceptibles de se
trouver en meilleure santé que les
femmes de 70 ans semi-qualifiées
ou non qualifiées (Arber et Ginn,
1991).

Les effets des conditions anté-
rieures de travail sur la santé des
personnes dgées sont bien connus.
Les professionnels des deux sexes,
qui ont la possibilité de choisir leur
domaine de travail, jouissent d’une
meilleure santé a la retraite, alors
que les taux de mortalité a la
retraite des « cols bleus » et des tra-
vailleurs non qualifiés sont plus
Elevés que ceux du groupe des pro-
fessionnels. En maintenant une
relation positive entre 1’état de
santé, la longévité et le statut socio-
€conomique, la recherche menée en
Ontario par Roberge, Berthelot et
Wolfson (1995) corrobore ces con-
clusions. La classe de revenu, le
niveau d’instruction et la profession
exercée affectent I’état de santé tant
objectivement que subjectivement.
Ce sont ces éléments qui, tout en
déterminant la prévalence des pro-
blémes de santé et les types d’inca-
pacités, conditionnent la fagcon dont
la personne dgée se percoit.

Des auteurs américains établis-
sent aussi une relation de causalité
entre le statut socio-économique
précaire et les mauvaises conditions
de santé a la retraite, qu’ils obser-
vent spécialement chez les per-
sonnes Adgées appartenant aux
minorités noires, hispanophones
ou amérindiennes des Etats-Unis
(Markides et Black, 1996; Yee et
Weaver, 1994). Ces minorités igées
connaissent une espérance de vie
réduite. Elles souffrent beaucoup
plus d’hypertension, de diabéte,
d’hépatite, d’arrét cardiaque, et
sont plus souvent victimes d’acci-
dents. Les personnes agées pau-
vres, noires et de sexe féminin
présentent des durées et des taux de
limitations fonctionnelles ou de
dépendance supérieurs a ceux de
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leurs contemporains de race
blanche, méme quand ces derniers
sont plus 4gés (Belgrave et
Bradsher, 1994; Yee et Weaver,
1994). Ces deux demiéres auteures
ne laissent aucun doute sur le lien
existant entre I’appartenance a une
classe sociale donnée, les facteurs
socio-économiques et la prévalence
de certains types de maladie. Elles
soutiennent que la fréquence du
cancer chez les personnes agées
augmente a mesure que 1'on s’éléve
dans les strates sociales, alors que
les accidents cérébro-vasculaires
dominent chez les personnes appar-
tenant aux couches sociales infé-
rieures.

La prévalence des maladies est
aussi différentielle selon le sexe.
Les maladies les plus courantes
chez les femmes de tous dges sont
les maladies cardiaques, 1’ostéopo-
rose et le cancer de la gorge. Les
femmes souffrent deux fois plus de
dépression et d’Alzheimer que les
hommes, qui, par contre, ont une
fréquence plus élevée de maladies
cardiaques, d’asthme et de bron-
chites. Alors que les maladies
moins mortelles comme 1’arthrite,
le thumatisme, I’hypertension et les
troubles mentaux se rencontrent
plus souvent chez les femmes, les
handicaps graves, 1’emphyséme et
les types de cancer violents prédo-
minent chez les hommes. Ver-
brugge (1989) conclut que, si les
femmes vivent plus longtemps,
elles souffrent plus de maladies

chroniques invalidantes. Cepen-
dant, les indicateurs de sexe et de
statut  socio-économique qu’on
essaie de dissocier au niveau de la
recherche sur I’état de santé des
personnes dgées s’imbriquent trés
souvent dans la pratique, compte
tenu du fait que les femmes consti-
tuent la majorité des personnes
vivant sous le seuil de la pauvreté.
Celles-ci sont pauvres non parce
qu’elles sont Aagées, mais parce
qu’elles sont victimes des inéga-
lités structurelles rattachées au fait
d’étre femmes, maintiennent Arber
et Ginn (1991). Discriminées sur le
marché du travail au cours de leur
vie active, elles n’ont pu accumuler
les ressources matérielles et finan-
ciéres qui leur auraient permis, 2 la
retraite, de jouir d’une bonne santé,
d’avolr un acces égal aux services
spécialisés de soins et de santé, ou
méme d’aménager des espaces per-
sonnels de sociabilité et de bien-
&tre (ibid.).

Les rapports
intergénérationnels

Le vieillissement démogra-
phique, ’extension de l’espérance
de vie, la baisse de la natalité, les
mutations dans les structures fami-
liales et l’intervention de I'Etat
dans le développement des sys-
témes de protection sociale entrai-
nent de profondes transformations
dans les rapports entre les groupes
d’age, contribuant 2 la formation de
nouvelles configurations dans les
structures familiales (Attias-
Donfut, 1995; Bourdelais, 1993,
1994 ; Bengtson et Giarusso, 1995).

La famille comme lieu privilégié
des rapports intergénérationnels

Aujourd’hui  plus  qu’hier,
quatre générations, parfois méme
cing, peuvent faire partie d’une
méme famille. Ces changements
dans les structures entrainent des
types de rapports différents, de
nouveaux genres d’interactions
entre les générations, de nouvelles

facons d’exprimer les solidarités
intrafamiliales se  mobilisant
autour d’un ensemble d’aides et de
services multiformes (Buisson et
Bloch, 1992), dont «les flux sont
différemment orientés selon les
personnes qui en bénéficient»
(Conseil économique et social,
1994 ; Rosenthal, 1987). Ils peu-
vent prendre la forme d’aide finan-
ciere, d’aide pratique dans les
taches quotidiennes, de garde des
enfants, ou de prise en charge de
parents agés dépendants. Ils peu-
vent encore se matérialiser a travers
’aide au logement ou a I’aménage-
ment du logement, 1’aide a I’instal-
lation de jeunes couples, les
services et les soins personnels, ou
a travers une présence réconfor-
tante au moment de périodes de
crises. En d’autres mots, ces rela-
tions d’entraide, sur lesquelles se
construisent les rapports intergéné-
rationnels, recelent des valeurs a la
fois matérielles et symboliques.
Elles mettent en interaction plu-
sieurs types de solidarités qui font
apparaitre la famille comme une
«micro-société », une organisation
au sein de laquelle descendants et
ascendants assument des responsa-
bilités et accomplissent des tiches
spécifiques afin de donner sens et
signification a leur place dans la
lignée (Bengtson et Giarusso,
1995).

Prenant appui sur une étude
longitudinale réalisée aux FEtats-
Unis entre 1971 et 1991, Bengtson
et Giarusso (1995) démontrent
qu’aprés vingt ans, et malgré la
maturation de la génération du
milieu et le vieillissement de ses
parents, la facon dont les diffé-
rentes générations pergoivent la
solidarité¢ affective évolue peu.
Autant en 1971 qu’en 1991, les
parents s’investissent davantage
que les enfants dans la relation
parents-enfants; ceux-la misent
beaucoup sur la solidarité affective
et la vivent avec une plus grande
intensité. Ainsi, en dépit des



profondes mutations dans les
structures familiales et le dévelop-
pement des systémes publics de
protection sociale, les liens parents-
enfants maintiennent a travers le
temps toute leur force et leurs
significations. La solidarité affec-
tive familiale intergénérationnelle
est encore valorisée et demeure tou-
jours une priorité importante dans
la société contemporaine.

Le mythe de I'abandon des per-
sonnes agées par les membres plus
jeunes de leur famille ne résiste pas
aux preuves empiriques offertes
dans la littérature (Rosenthal, 1982,
1987 ; Bengtson et Harrotan, 1994).
Malgré les transformations structu-
relles qu’elle connait, la famille ne
cesse d’&tre une source d’interac-
tions et de soutien pour une large
proportion de la population cana-
dienne (Connidis, 1989). Elle
assure une présence de qualité
auprés de ses membres les plus
dgés et leur apporte du soutien
émotionnel, social et pratique.
Chappell et Prince (1994) déga-
gent du traitement comparé des
Enquétes sociales générales de
1985 et de 1990 de Statistique
Canada, ainsi que de I’Enquéte sur
le vieillissement et 1’autonomie de
Statistique Canada de 1991, que la
vaste majorité des personnes agées
au Canada font partie d’une famille
(épouse-époux ou enfant) et d’un
large réseau social. Elles ne sont
donc pas isolées socialement. Elles
recoivent de 1'aide de leur réseau
informel tout au long de leur
vieillesse et cette aide ne va pas en
diminuant.

Dans une recherche menée par
Connidis (1989) a Hamilton,
Ontario, la majorité des personnes
Agées déclarent étre en contact avec
un enfant vers lequel elles peuvent
se tourner en cas de besoin, mais un
conjoint, et surtout une conjointe,
représentent la ressource la plus
importante dont elles bénéficient. Il
apparait que, dans la plupart des
cas, l'enfant soutien vit dans

I’entourage immédiat de la per-
sonne agée interviewée. Lenquéte
francaise d"Attias-Donfut (1995)
arrive a des conclusions similaires
quant & I’importance de la proxi-
mité spatiale dans la structuration
des rapports intergénérationnels.
Elle indique que 49 pour cent des
parents agés contactés habitent a
moins d’un kilometre de chez un de
leurs enfants, et que 90 pour cent se
trouvent a moins de 50 kilométres.

Les observations de Garant et
Bolduc (1990), dans le cadre de
leur revue de littérature'’ sur la
prise en charge des personnes dgées
dépendantes et l'apport des ser-
vices formels et informels, viennent
encore corroborer le fait que la
famille continue de représenter la
plus importante source d’aide pour
les personnes A4gées en perte
d’autonomie. Elle est non seule-
ment présente mais elle assure les
soins nécessaires dans une propor-
tion qui, selon le pays, peut aller
jusqu’a 80 pour cent (Brody, 1985).
D’autres études, canadiennes et
américaines (Day, 1993 Chappell,
1989 Gerald, 1993 : Lesemann et
Martin, 1993 ; Monk et Cox, 1993),
font mention de taux similaires. Cet
apport, qui se veut a la fois matériel
et affectif, persiste méme quand
I'institutionnalisation s’avére inévi-
table (Hagestad, 1995; Paquet,
1990, 1996). La famille n’est donc
pas seulement une alternative aux
soins institutionnels, elle joue un
role central dans un contexte de
rareté croissante des ressources
publiques (Maheu et Guberman,
1992). L’aide qu’elle apporte est
plus qu’importante ; elle est cen-
trale, conclut Gerald (1993).

Rapports intergénérationnels,
classe sociale et rdle des femmes

La nature et ['orientation des
solidarités intergénérationnelles
varient toutefois en fonction de la
classe sociale, du sexe et du type
d’unité familiale. Par exemple, les
parents de classe ouvriere regoivent

plus d’aide de la part de leurs
enfants que les parents de classe
moyenre. Alors que les échanges
entre les premiers se font a travers
des services, les personnes de
classe moyenne optent davantage
pour les dons en argent et des
cadeaux. Les femmes &gées de
classe ouvri¢re sont plus suscepti-
bles d’aller vivre chez Ileurs
enfants, en échange des services
qu’elles rendent. Les temmes dgées
de classe moyenne maintiennent les
contacts avec les petits enfants
davantage par téléphone et par let-
tres. La réciprocité dans les ser-
vices est courante pour la classe
ouvriere, alors que les échanges
occasionnels des plus vieux vers les
plus jeunes restent typiques de la
classe moyenne.

Les femmes d’4ge moyen cons-
tituent le pivot des rapports intergé-
nérationnels. Elles répondent a des
exigences multiples autant en assu-
rant les services instrumentaux
qu’en servant d’agents de liaison
entre les membres de la lignée et de
sources de soutien affectif et moral
pour les membres de la famille
élargie. Devant parfois concilier le
travail salarié, la vie familiale et les
soins a donner a un proche dépen-
dant, elles assurent une triple pré-
sence  exigeant souvent une
organisation complexe du quotidien
qui les améne a vivre des condi-
tions particulieres (voir Maheu et
Guberman, 1992; Martin-Mai-
thews et Rosenthal, 1993 : Martin-
Matthews et Campbell, 1995). Tou-
tefois, Connidis (1994) juge cette
facon d’aborder la problématique
de la surcharge de travail réservée
aux femmes d’dge moyen un peu
excessive. Elle prétend que, compte
tenu de 1’amélioration de 1’état de
santé général des personnes agées,
le pourcentage de femmes qui doi-
vent concilier travail et soins aux
personnes Aagées est relativement
bas. La possibilité réelle d’€tre
prises «en sandwich» se trouve
ainsi limitée.
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Plusieurs auteurs ont avancé
différents points de vue pour expli-
quer cette «sexualisation » sociale
du travail de soins qui, selon
Hagestad (1995), est reproduite,
entretenue et encouragée par les
différents systemes de politique
sociale. La revue de littérature de
Jutras et Renaud (1987) semble,
entre autres, retenir le fait qu’histo-
riquement, les femmes ne tra-
vaillaient pas a P'extérieur, et que
leur était ainsi dévolue la responsa-
bilit¢ de veiller a la santé de la
famille. Lesemann et Martin (1993)
ajoutent qu’apres les transforma-
tions opérées dans les roles tradi-
tionnels, le travail de soin constitue
I’'un des indicateurs les plus fiables
des dynamiques sociétales
actuelles. S’il met en jeu les rela-
tions affectives inscrites tant dans
«I’élan de I’amour désintéressé »
que dans les relations d’obligation
qui marquent les liens et les
échanges familiaux, il permet éga-
lement d’observer les rapports iné-
galitaires de sexe dans leur
matérialité.

Conclusion : les politiques
sociales

Les politiques sociales ont indé-
niablement contribué a I’avénement
des transformations des processus
de vieillissement que la littérature
met en évidence. Ainsi, la situation
économique des personnes 4gées
n’a cessé de s’améliorer. Toutefois,

des inégalités profondes de revenus
persistent. S’il importe que soient
resserrées les mailles du filet de
sécurité afin de réduire ces inéga-
lités, il faut par contre se demander
dans quelle mesure des pro-
grammes dont les prestations sont
fondées sur I’dge chronologique
restent encore l€gitimes et efficaces
(Neysmith, 1987) et s’ils peuvent
encore, dans un contexte de crise
financiere des systémes publics de
protection, répondre aux besoins
d’une population &4gée dont le
nombre et I’espérance de vie vont
en augmentant. Comme le dit
Bourdelais, a 60 ans ou 65 ans, les
personnes agées d’aujourd’hui ne
sont pas nécessairement vieillies ou
fatiguées. Dans ces circonstances,
la retraite associée a un age précis
apparait comme une mise a ’écart
de personnes encore aptes au travail
et aptes a contribuer au bien-étre
d’une société.

Si beaucoup de personnes igées
connaissent toujours des situations
économiques difficiles, une bonne
proportion d’entre elles peut toute-
fois disposer d’un revenu annuel
satisfaisant.  Aussi  faut-il  se
demander comment les méca-
nismes universels de redistribution
que représentent jusqu’ici les poli-
tiques sociales peuvent atteindre
des objectifs d’équité s’ils restent
d’abord axés sur la notion d’ige
plutdt que sur une prise en compte
des revenus et des besoins. Sachant
que les situations socio-économi-
ques des personnes agées varient
selon un ensemble de facteurs, le
développement d’une perspective
différentielle de soutien financier
au processus de vieillissement
s’impose car I’équité prénée par les
politiques sociales ne saurait Etre
atteinte, spécialement dans le cas
des femmes, sans la prise en consi-
dération d’éléments comme les tra-
Jjectoires de vie, les expériences de
travail, ’accessibilité aux systemes
de pension publics et privés. 1l est
acquis que les programmes gouver-

nementaux continueront de consti-
tuer une source de revenu vitale
pour ceux qui n’ont pas I’occasion
d’épargner ou qui n’ont pas pu suf-
fisamment travailler pour accu-
muler des droits a prestations. De
ce point de vue, ’objectif d’amé-
liorer la situation économique des
futures personnes dgées est indisso-
ciable de la lutte & mener contre les
causes de la pauvreté et de la
dépendance i la retraite que sont la
dualisation du marché du travail, la
ghettoisation professionnelle des
femmes, les inégalités d’accés a
I’emploi et les disparités salariales.

L’état de santé des personnes
dgées s’est également amélioré au
cours des trois dernic¢res décennies,
grice sans doute a ’ensemble des
mesures d’hygiéne, de prévention,
de modification des comportements
nuisibles qui ont résulté des initia-
tives de santé publique, mais égale-
ment grace a ’acces aux soins de
santé qu’a permis 1'établissement
d’un systéme universel de santé.
On sait toutefois que diverses bar-
rieres culturelles et sociales conti-
nuent a limiter 1’acceés de certaines
catégories de la population vieillis-
sante a des comportements sains et
a des soins adéquats. Il ressort
qu’une majorité de personnes dgées
évaluent positivement leur état de
sant¢ physique et mentale et
qu’elles jouissent objectivement de
bonnes conditions de santé. Partant
de 1a, plusieurs études conduisent a
penser que les cofits exorbitants des
systemes de sant€é ont beaucoup
plus a voir avec la surmédicalisa-
tion et la surmédicamentation de la
vieillesse qu’avec le vieillissement
démographique comme tel. Il faut
toutefois reconnaitre, encore une
fois, que I'état de santé varie selon
le sexe et le revenu.

Dans le domaine des soins et
services sociaux, les politiques
sociales ont aussi op€ré un déplace-
ment significatif vers les ressources
familiales et communautaires en
entamant, a la fin des années 1970,



un processus de limitation de 1’ins-
titutionnalisation des personnes
dgées et en facilitant en méme
temps le développement des ser-
vices de soutien & domicile (Chap-
pell et Prince, 1994). Ce
déplacement résulte a la fois de la
volonté des gouvernements de
réduire les colits des soins et ser-
vices et du désir des personnes
Agées de continuer & participer a la
vie sociale en maintenant le plus
possible leur indépendance. Le sou-
tien a domicile est ainsi devenu le
fer de lance d’une nouvelle poli-
tique sociosanitaire qui entend arti-
culer les impératifs économiques
et fiscaux aux besoins d’autonomie
et d’indépendance des personnes
agées. Consistant en une réorienta-
tion des services vers le niveau
local et les communautés, ou préva-
lent en principe des rapports
d’entraide et de solidarité (Lese-
mann et Nahmiash, 1993 ; Chappell
et Prince, 1994), il s’inscrit dans
une philosophic nouvelle qui
entend mettre en relief la compo-
sante sociale de la santé, tout en
accordant la priorité a la préven-
tion. L’accent est donc porté sur les
facteurs environnementaux comme
I’isolement social, la pauvreté, les
conditions précaires de logement
et D’insécurité matérielle. Les
objectifs recherchés étant ’intégra-
tion sociale, I’indépendance,
I’autonomie et le respect de la vie
privée, différents types de soutien
informel et communautaire sont
mis a la disposition des personnes
agées, «les services cherchant a
compléter 1'action de la famille, a
mobiliser les ressources disponi-
bles dans la communauté et surtout
a coordonner l’ensemble de ces
aides » (Lesemann et Nahmiash,
1993 : 158). Cette évolution des
politiques vers le soutien des res-
sources familiales a contribué a ali-
menter un débat relatif a un
hypothétique effet de substitution
des services publics aux aides fami-
liales produit par cette offre de ser-

vices. Les études menées a ce sujet
confirment de fagon concordante

que les services accordés aux
familles ne contribuent nullement a
les «déresponsabiliser» de leur
rdle a l'égard de leurs proches
(Chappell, 1989).

Les modalités de I’organisation
du systeme de soins au Canada ont
d’importantes conséquences sur le
financement des services de soutien
a domicile qui ne font pas I’objet
des mesures nationales d’assistance
financiere. Le systéme a en effet été
historiquement dominé, et il le
demeure encore largement
aujourd’hui, par la profession
médicale et la logique hospitaliére,
en fonction des soins d’urgence et
des maladies aigués. L’ organisation
de l'aide aux personnes-soutiens
tombe dans le domaine des soins
communautaires et_differe d’une
province a I'autre. A moins d’une
réorientation majeure des systemes
de santé en fonction des besoins
d’une  population vieillissante,
d’une transformation de la culture
professionnelle des médecins qui
demeurent les gardiens du systeme,
des politiques vigoureuses de sou-
tien 4 domicile ne pourront se déve-
lopper (Chappell, 1989 ; Lesemann
et Nahmiash, 1993).

Ces questions sont au cceur
d’importantes réflexions sur le réle
des politiques sociales dans le sou-
tien 4 domicile des personnes dgées

dépendantes et ouvrent des pers-
pectives intéressantes sur les inter-
relations qui caractérisent les
phénomenes du vieillissement, de
la crise des finances publiques, de
I'impact des cultures profession-
nelles, de ’emploi et de la prise en
compte des roles de la famille et de
la sphére domestique.

Pierre-Joseph Ulysse
Université de Montréal

Frédéric Lesemann
INRS-Culture et société

oo ]
Notes

' Pierre-Joseph Ulysse (sous la direction de

Frédéric Lesemann), Le Vieillissement des
populations : les trente derniéres années en
perspective. Revue de la littérature,
Ottawa. Santé Canada, Division du vieillis-
sement et des ainés, 1997, 89 p. La version
synthétique présentée ici a été préparée par
F. Lesemann. Le titre de 1’article est
emprunté a Patrice Bourdelais, qui utilise
cette formule dans L' Age de la vieillesse
(1993).

o

Tant en Europe qu’en Amérique. cette pro-
blématique, qui se développe avec la
restructuration du marché du travail et la
technologisation des entreprises, est large-
ment documentée. Parmi les principaux
auteurs, on trouve H. David, A.-M. Guille-
mard. X. Gaullier, M. Kohli, J. Myles, V.
Marshall, M. Rein, J. Quadagno. Le
vieillissement au fravail débute actuelle-
ment plus tot dans [a vie. Il affecte particu-
ligrement les travailleurs 4gés de 55 ans et
plus. Au Québec, une recherche triennale
(1995-1998) est en cours sous la direction
de F. Lesemann, M.-A. Deniger et E.
Shragge.

Fry (1996) soutient que les significations
rattachées & 1’Age sont fortement corrélées
au modele de société dans lequel I'individu
évolue. L olt les conditions de subsistance
s averent précaires et les ressources rares,
la tendance a faciliter des relations sociales
égalitaires éclipse la réalité de 1’age. Par
contre, dans les circonstances ol I’accumu-
lation matérielle est possible, 1’4ge devient
un mécanisme de gestion social et poli-
tique, un outil permettant non seulement de
gérer les populations mais aussi de con-
troler leur accés aux ressources et & la con-
naissance.

11 faut rappeler ici qu’en France. ’age de la
retraite est fixé 4 60 ans.
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Selon les chiffres avancés par Binstock et
Day (1996), il existerait aux Etats-Unis
plus de cent organisations nationales ayant
des ramifications et des affiliations dans
presque tous les Etats. Le nombre total des
membres s éleverait a plusieurs dizaines de
millions.

Exprimée en dollars constants de 1971,
cette augmentation équivaut a 4234 dollars.

Il est important de souligner que, malgré
cette augmentation, le revenu moyen des
personnes dgées reste inférieur a celui de
I’ensemble de la population. Le revenu des
hommes agés était de 19 pour cent moindre
que celui de I'ensemble de la population
masculine. alors que celui des femmes
4gdes était de 13 pour cent inférieur a celui
de la population féminine disposant d un
revenu moyen total déja jugé faible.

Alors que plus des trois quarts (76 pour
cent) des personnes de 85 ans et plus ne
posseédent aucun diplome, les pourcentages
sont de 70 pour cent chez les personnes de
75279 ans et de 63 pour cent chez les 65-
69 ans.

En 1991, les taux d’activité s élevaient a
14,4 pour cent pour les hommes 4gés et a
5.6 pour cent pour les femmes agées. Les
taux correspondants pour ['ensemble de la
population adulte étaient de 76,4 pour cent
pour les hommes et de 59,9 pour cent pour
les femmes.

Les sources publiques de revenu des per-
sonnes agées de 65 ans et plus compren-
nent plusieurs composantes. La sécurité de
la vieillesse (SV), instituée en 1952, pré-
voit la mise en place d’un régime de pen-
sions public universel garantissant un
revenu minimum fixe a toutes les personnes
agées retraitées. La loi sur la sécurité de la
vieillesse a subi au cours des ans d’impor-
tantes modifications. L’administration
fédérale a entrepris, en 1989, de récupérer
sous forme d’impdt tout ou partie des pres-
tations chez les personnes dont le revenu
dépasse 50 000 dollars, en sorte que, depuis
1994, le montant de la prestation de base
n’est partiellement ou entiérement retenu
que par les prestataires dont le revenu

annuel net est inférieur ou égal & 53 215
dollars.

Dans le but de remédier a la précarité éco-
nomique des personnes agées, deux autres
programmes ont ét€ ajoutés a la SV : le
supplément de revenu garanti (SRG) et
I"allocation au conjoint (AC). Le premier.
qui date de 1967, est destiné a fournir un
revenu additionnel a toutes les personnes
dgées n’ayant pas d autres sources de
revenu que la SV. Instituée en 1975. 1’AC
est accordée aux conjoints des prestataires
de [a SV et aux veufs et aux veuves agés de
60 a 64 ans ayant un faible revenu. Tout en
venant compléter la SV, ces programmes
s’en distinguent par leur caractére non uni-
versel ou sélectif.

La plus récente proposition de réforme vise
a faire en sorte qu’a partir de 2001 soit mis
en place un systéme unique, La Prestation
aux ainé(e)s, combinant les allocations pro-
venant de la SV et celles du SRG. Cette
proposition envisage une réduction pro-
gressive des bénéfices en fonction du
niveau de revenu jusqu’a suppression com-
plete pour un revenu dépassant 52 000 dol-
lars pour une personne seule ou 78 000
dollars pour un couple. Les personnes
seules ou les couples dont le revenu com-
biné ne dépasse pas 40 000 dollars pourront
en revanche recevoir des prestations plus
élevées que celles auxquelles ils ont droit
aujourd’hui (Canada, 1996b).

Cette transformation du systéme de sécu-
rité de la vieillesse marque un tournant
majeur dans Ia philosophie politique et
sociale qui a présidé jusqu’ici a I’institution
du régime public de pensions. Le gouver-
nement fédéral croit raisonnable de sacri-
fier ['universalité en vue de promouvoir
I’équité. la solidarité et la responsabilisa-
tion des individus. En réservant les presta-
tions aux personnes a revenus faibles ou
moyens, il pense pouvoir assurer la viabi-
lité du systéme public de retraite et freiner
la croissance a long terme des pensions qui
sont financées au moyen des recettes géné-
rales du Gouvernement (Canada, 1996b)
tout en instaurant un systéme de retraite
plus équitable.

A la sécurité de la vieillesse (SV) s’ajoute,
pour toute personne ayant occupé un
emploi, le régime de pensions du Canada
(RPC) ou son équivalent au Québec, les
prestations de la Régie des rentes du
Québec (RRQ). La participation & ces sys-
témes de pensions est obligatoire pour
toute personne en emploi dgée de 18 4 70
ans. La contribution, proportionnelle au
revenu, est partagée i parts égales entre
I'employé et I’employeur. Le RPC-RRQ
garantit des prestations réduites au conjoint
en cas de décés du prestataire.

Les régimes de pension privés, en majorité
parrainés par I’employeur, englobent les
régimes enregistrés de pensions (REP) et
les régimes de participation différée aux
bénéfices (RPDB). Toutefois, contraire-

ment au RPC-RRQ. certains régimes de
pensions privés ne contiennent pas de
clause obligeant & verser des prestations au
conjoint du cotisant en cas de décés du
principal bénéficiaire. Rares sont aussi
ceux qui intégrent une clause d’indexation
al’indice des prix & Ja consommation.

Un certain nombre de personnes dgées
bénéficient enfin de revenus de placements
ou de régimes enregistrés d’épargne-
retraite (REER) auxquels ils ont contribué
durant leur vie active.

Cette revue de littérature porte particuliere-
ment sur les littératures québécoise, cana-
dienne et américaine.
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