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PREAMBULE

Le vieillissement n‘est pas un défi a contenir,
mais une réalité collective & comprendre pour mieux accompagner.

Le Commissaire & la santé et au bien-étre (ci-aprés « Commissaire ») a
pour mission d'éclairer, avec impartialité et transparence, le débat public
et la prise de décision gouvernementale en matiere de santé et de services
sociaux au Québec. Sa démarche repose notamment sur la participation
des acteurs concernés, I'attention portée aux enjeux éthiques et 'analyse
des dynamiques de gouvernance du systeme.

Ce document s'inscrit dans une collection de travaux du Commissaire
consacrée aux personnes ainées. Dans un contexte de vieillissement de

la population qui transforme en profondeur notre société, cette collection
propose un regard & la fois lucide et constructif sur les conditions du
vieillissement. Elle vise & dépasser une approche centrée sur les soins pour
s'intéresser plus largement aux conditions qui permettent de vieillir en santé,
dans le respect de 'autonomie, de la dignité et de la participation citoyenne.
Elle rassembile, & cette fin, des analyses complémentaires — populationnelles,
organisationnelles, éthiques et sociétales — afin de mieux comprendre les
angles morts du systeme et d'identifier des leviers de transformation.



ANGLE ET METHODOLOGIE DU DOCUMENT

Le présent document propose une synthése documentaire. Il ne produit pas
de nouvelles données et n'évalue pas la performance du systéme. Sa visée
est descriptive : il rassemble et met en relation des facteurs habituellement
traités séparément — conditions de vie, profils de santé, déterminants
sociaux, caractéristiques territoriales — pour faire @merger une lecture
intégrée des dynamiques du vieillissement au Québec. Ainsi, cette synthése
met en relation des connaissances déjd établies afin d'en dégager les
implications pour I'action publique et la prise de décision.

La démarche adoptée s'‘appuie sur une synthése de la littérature scientifique
et grise, ainsi que sur des données issues de sources publiques et
institutionnelles. Elle permet de situer un continuum de besoins et d'identifier
des signaux précoces de vulnérabilité, des facteurs de protection, des

points de bascule et certains écarts sociau, territoriaux et organisationnels.
Enfin, elle esquisse plusieurs « visages du vieillissement » — c’est-a-dire

des configurations typiques qui illustrent la diversité des situations, sans
prétendre & I'exhaustivité ni & la prédiction individuelle.

CONTRIBUTION A LA COLLECTION

Cette synthése contribue d la collection consacrée aux personnes ainées
en dressant le socle factuel et populationnel commun & 'ensemble des
travaux. Alors que d'autres documents de la collection approfondissent des
enjeux spécifiques (transferts entre milieux de soins, besoins et attentes
des personnes ainées, considérations éthiques associées aux transitions),
celui-ci offre une cartographie des dynamiques générales qui fagonnent

le vieillissement au Québec.



POINT DE DEPART -

UNE REALITE
HETEROGENE

Le vieillissement de la population québécoise est souvent présenté comme
un phénomeéne homogéne, associé d I'avancée en dge et d 'augmentation
des besoins. De maniére générale, le seuil de 65 ans a structuré les politiques
publiques, les régimes publics de retraite et 'organisation de l'offre de

soins et de services destinés aux personnes vieillissantes. Ce repeére reste
utile, mais il repose sur une vision implicite d'un « dge de la vieillesse »
relativement homogéne et ne refléte pas I'hétérogénéité du vieillissement
observé dans la population. En effet, la réalité est beaucoup plus contrastée.
Les approches fondées sur les parcours de vie invitent plutdét & comprendre
le vieillissement comme le résultat d'une accumulation de ressources et

de vulnérabilités, fagonnée par I'histoire personnelle, les environnements
sociaux et les conditions d'acces aux services.

A dge égal, les situations different fortement selon I'état de santé, la
situation économique, les conditions de logement, le soutien des proches,
la participation sociale, les caractéristiques territoriales et la continuité
des services regus. Autrement dit, le vieillissement ne suit pas une pente
unique : il prend des formes diverses, plus ou moins stables, plus ou Mmoins
vulnérables, et susceptibles d'évoluer ou de basculer dans le temps. Ainsi,
derriére la catégorie administrative des personnes de 65 ans et plus se
déploie une diversité de situations, tant sur le plan des conditions de vie
que sur celui de la santé.



Des données récentes montrent que 81 % des personnes de 65 ans et plus
(hors établissement institutionnel) se pergoivent en bonne, trés bonne

ou excellente santé', alors méme que 75 % vivent avec au moins une
maladie chronique? 91 % vivent dans un ménage privé® et 16 % occupent un
logement non abordable’. Ces données montrent que perception favorable
de la santé, autonomie fonctionnelle, maladie chronique et vulnérabilités
matérielles peuvent coexister. Elles invitent donc d dépasser une lecture
strictement fondée sur I'dge ou sur le diagnostic.

Cette hétérogénéité se manifeste aussi d travers le territoire québécois.
Certaines municipalités affichent un vieillissement plus avancé que

la moyenne québécoise, et elles cumulent parfois des désavantages
socioéconomiques ou présentent une offre de services moins accessible,

ce qui peut influencer les besoins et les capacités de maintien dans le milieu
de vie.

Certaines vulnérabilités moins visibles méritent aussi d'étre annoncées deés
I'ouverture. Outre la pauvretg, le logement non abordable ou l'isolement,
des dimensions comme la santé buccodentaire, la fracture numérique, la
détresse psychologique, la solitude ou la polypharmacie peuvent peser sur
'autonomie, la participation sociale, 'accés aux ressources et la capacité
a demeurer a domicile.

Une majorité de personnes ainées demeurent autonomes et vivent
domicile, mais une proportion importante vit avec des maladies chroniques,
des contraintes économiques ou des situations d'isolement qui modulent
leur capacité & maintenir cette autonomie.

1 Au Québec, en 2020-202], chez les personnes dgées de 65 ans et plus qui ne vivaient pas
dans un établissement institutionnel (Camirand et al, 2023).

2 Au Québec, en 2017-2018, chez les personnes dgées de 65 ans et plus qui ne vivaient pas
dans un établissement institutionnel, parmi les maladies chroniques suivantes : asthme,
arthrite ou arthrose, hypertension, trouble dd & un accident vasculaire cérébral, diabéte,
maladie cardiaque, cancer, maladie pulmonaire obstructive chronique. Données adaptées
par 'nstitut de la statistique du Québec & partir de 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes 2017-2018 de Statistique Canada (Poussart et Julien, 2023).

3 Au Québec, en 202], chez les personnes de 65 ans et plus. Données adaptées par I'nstitut de
la statistique du Québec a partir du Recensement de la population de 2021 de Statistique
Canada (Poussart et Julien, 2023).

4 Au Québec, en 2021, chez les personnes de 65 ans et plus (Stotistique Canada, 2022).

[



UN VIEILLISSEMENT
AUX MULTIPLES VISAGES

Le vieillissement se déploie selon des dynamiques hétérogénes,

évolutives et non linéaires, structurées par l'interaction entre état de santé,
conditions de vie, soutien social et organisation des services. Pour rendre
cette diversité plus lisible, cette synthése distingue quatre configurations.
Celles-ci ne renvoient pas d des cases fixes, mais & des logiques d'évolution
qui permettent de comprendre comment certaines situations se
maintiennent, se fragilisent, se complexifient ou basculent dans le temps.

Cette configuration concerne des personnes dont I'état de santé,

les ressources économiques, le logement, les habitudes de vie et
I'environnement relationnel permettent le maintien d'une autonomie
satisfaisante. Elle ne signifie pas nécessairement l'absence de maladie,
mais plutdt la présence d’'un équilibre fonctionnel et social suffisamment
solide pour absorber les contraintes ordinaires du vieillissement.

Ces situations reposent souvent sur une combinaison de facteurs
favorables : stabilité résidentielle, ressources économiques suffisantes,
acces aux services, soutien des proches et capacité & mobiliser des
ressources au besoin. Elles ne sont toutefois pas exemptes de fragilités,
car certains signaux précoces peuvent appardaitre et annoncer une
évolution vers des besoins plus importants.

Cette stabilité n'est pas seulement le résultat d'un suivi clinique : elle
dépend d'un ensemble de conditions et d'acteurs — proches, milieux de vie,
organismes communautaires, municipalités, services publics et systéeme
de santé et de services sociaux — capables de soutenir la prévention,

le repérage précoce et 'autonomie au quotidien.



FRAGILITES COMPENSEES

Cette configuration renvoie & des situations ou des limitations émergent
— multimorbidité, baisse de mobilité, fatigue, solitude, fragilité relationnelle
ou charge d'aide —, mais ou ces fragilités sont encore compensées par

la disponibilité de ressources et la présence de conditions favorables :
proches, milieu de vie adéquat, adaptation du logement, acces aux soins
ou participation sociale.

L'équilibre demeure toutefois instable. Tant que les mécanismes de
compensation tiennent, la vie & domicile demeure possible. Lorsqu'ils
s'affaiblissent, le risque de dégradation augmente rapidement. L'isolement,
la solitude, la détresse psychologique, la fracture numérique ou
I'essoufflement du proche aidant peuvent précéder des pertes d'autonomie
plus marguées. Cette configuration s'inscrit souvent dans un contexte
favorable & des interventions précoces, Iégéres et coordonnées.

VULNERABILITE CUMULATIVE

Ici, les difficultés ne sont pas isolées : elles se superposent et s'‘alimentent
mutuellement. L'accumulation de maladies chroniques, de limitations
fonctionnelles, de contraintes financiéres, de difficultés résidentielles et
d'isolement social accroit la probabilité de déclin, de dépendance et de
recours accru aux soins. Le cumul peut aussi inclure des vulnérabilités moins
visibles, comme la santé buccodentaire dégradée, la fracture numérique

ou l'acceés insuffisant aux ressources de proximité, qui réduisent la capacité
d'agir sur sa santé et de mobiliser du soutien.

Le vieillissement y apparait moins comme une simple succession
d'événements que comme un processus de cumul dans lequel les
dimensions sociale, matérielle et clinique s'entrecroisent. Cette configuration
est souvent associée a une progression plus rapide des besoins et & une
plus grande difficulté & maintenir un équilibre dans le milieu de vie. Ces
situations requierent une vigilance accrue et une action concertée sur
plusieurs plans — clinique, social, résidentiel et relationnel — afin de soutenir
'autonomie, d'éviter I'escalade des besoins et de prévenir les ruptures

de parcours.



Cette configuration est marquée par des bascules plus rapides, souvent
déclenchées par un épisode aigu, une hospitalisation récurrente, une
détérioration de la mobilité ou de la cognition, une désorganisation du
soutien informel ou une transition mal coordonnée entre milieux et services.

Elle se caractérise par une intensification rapide des besoins, une perte
de repéres dans le quotidien, et parfois un passage non planifié vers des
services plus intensifs ou un autre milieu de vie. Ces situations exigent
généralement une réponse rapide, coordonnée et sécurisante. Elles
rappellent que la qualité de la continuité clinique, lintensité du soutien

a domicile et 'appui offert aux proches peuvent infléchir I'évolution de

la situation.

Tableau 1. Résumé des visages du vieillissement

Configuration Logique dominante Enjeu principal

Stabilité et maintien autonome  Equilibre global favorable et autonomie préservée Préserver les acquis et repérer les premiers signes
de fragilisation

Fragilités compensées Vulnérabilités présentes, mais amorties par Eviter la dégradation en consolidant les soutiens
des ressources disponibles

Vulnérabilité cumulative Accumulation et renforcement mutuel Freiner I'escalade en agissant sur plusieurs
des contraintes dimensions & la fois

Instabilité ou rupture Bascule rapide & la suite d'un événement Stabiliser rapidement la situation et sécuriser
ou d'une désorganisation les transitions

Ces configurations du vieillissement ne sont ni fixes ni linéaires. Elles évoluent
dans le temps et peuvent basculer sous l'effet de multiples facteurs.

Il est en effet possible pour une personne ainée de tomber rapidement

de la situation de fragilités compensées a celle d'instabilité ou de rupture,
tout comme une amélioration de la santé et un retour en arriére sont
envisageables en cas de repérage précoce et de réponse adaptée.

Un méme diagnostic ou un méme age ne se traduit pas automatiqguement
par le méme niveau de risque ni par le méme type de besoin.



LES FACTEURS QUI
FACONNENT LES
DYNAMIQUES DU
VIEILLISSEMENT

Les dynamiques du vieillissement sont fagonnées par l'interaction de
plusieurs dimensions complémentaires qui influencent la capacité des
personnes & maintenir leur autonomie. Ces dimensions ne s'‘additionnent
pas mécaniquement; elles interagissent et produisent des parcours de
vie distincts.

Premiérement, les conditions matérielles — revenu, abordabilité du logement,
stabilité résidentielle — influencent la capacité des personnes & s'‘adapter
aux changements associés au vieillissement. Elles se construisent toutefois
bien avant 'dge avancé et peuvent étre renforcées par des politiques de
protection sociale, des milieux de vie soutenants et I'action des ressources
de proximité.

Deuxiemement, I'état de santé et le fonctionnement — multimorbidité,
fragilité, mobilité, cognition — orientent fortement la progression des besoins.

Troisiemement, les ressources relationnelles — soutien des proches,
participation sociale, solitude, proche aidance — peuvent soit amortir
les fragilités, soit accélérer leur dégradation lorsquelles s'effritent.



Enfin, 'organisation des services — accessibilité, intensité, continuité,
coordination lors des transitions — peut soutenir le maintien dans le milieu
de vie ou, au contraire, laisser s'installer des ruptures.

A ces dimensions s'gjoutent les réalités territoriales et 'accés numérique,
qui modulent concrétement I'accés aux ressources, la prévention et la
capacité de demeurer autonome dans son milieu de vie.

Tableau 2. Dimensions qui fagonnent les dynamiques
du vieillissement

Manifestations possibles Effets potentiels

Conditions matérielles Faible revenu, logement non abordable, précarité Réduit la capacité d'adaptation, augmente
les vulnérabilités

Etat de santé et Multimorbidité, fragilité, polypharmacie, déclin Accroit le risque de déclin et de complications

fonctionnement cognitif

Ressources relationnelles Isolement, soutien des personnes proches aidantes Peut compenser ou accélérer la dégradation

Organisation des services Acceés limité au soutien & domicile, continuité Influence les transitions et le maintien dans le
variable milieu de vie

Réalité territoriales et accés Vieillissement plus avancé dans certains territoires, Module I'accés aux ressources, & la prévention,

numeériques offre locale inégale, fracture numérique aux services et au maintien dans le milieu de vie



LES POINTS DE BASCULE
DANS LES DYNAMIQUES
DU VIEILLISSEMENT

Certains événements marguent des moments charniéres dans I'évolution
des situations et des parcours de vieilissements. s ne sont généralement
pas isolés, mais résultent d'une accumulation de facteurs de vulnérabilité.

Les bascules surviennent lorsqu’un équilibre déja fragile se rompt :
aggravation d’'un probléeme de santé, hospitalisation, changement de milieu
de vie, ralentissement de la marche accompagné d'un probleme cognitif,
isolement accru, essoufflement du proche aidant, perte d’'un proche ou
discontinuité dans les services.

Ces événements peuvent entrainer une intensification rapide des besoins,
une perte de confiance, une désorganisation du quotidien ou une transition
accélérée vers un autre milieu de vie.

Tableau 3. Principaux points de bascules dans les dynamiques
de vieillissement

Evénements Mécanismes de fragilisation Effets sur le parcours

Chute Fragilité individuelle et environnement physique Perte de confiance, déclin fonctionnel
ou social non adapté

Hospitalisation ou Déséquilibre clinique, social ou environnemental Rupture du quotidien, perte d'autonomie
changement de milieu de vie

Décompensation Multimorbidité et suivi fragmenté Intensification des besoins
Epuisement ou perte des Fragilité du soutien informel Désorganisation et diminution du soutien dans
proches I'organisation de la vie quotidienne

Ces moments représentent des points d’inflexion. Ils constituent aussi
des périodes ou les pratiques du systéeme peuvent faire une différence
déterminante : repérage précoce, qualité de la coordination, continuité
clinique, intensité du soutien & domicile, soutien aux proches aidants
et sécurisation des transitions.



UNE LECTURE
POUR LACTION

Penser le vieillissement en termes de dynamiques conduit & déplacer
le regard. Les besoins ne peuvent pas étre compris  partir du seul dge
chronologigue ni du seul diagnostic. lls doivent étre saisis & partir de

la combinaison entre santé, ressources disponibles, contexte de vie

et organisation des réponses.

Cette perspective invite & agir en amont, & repérer les signaux faibles,

a soutenir les proches, & mieux articuler les réponses cliniques et sociales,
et & sécuriser les transitions entre domicile, services de proximité, hopital
et hébergement.

Les interventions relevant de la prévention, du traitement et du soutien
demeurent essentielles, mais leur efficacité dépend de leur capacité
& s'articuler selon la complexité des situations vécues. Une approche
uniforme risque de ne pas répondre adéquatement d la diversité des
réalités observées.

Cette lecture des dynamiques du vieillissement invite aussi & mieux expliciter
les enjeux de gouvernance, d'équité et de pertinence des interventions.

Les besoins ne se distribuent ni de fagon uniforme entre les territoires ni
indépendamment de I'organisation des services. Une réponse juste pour
améliorer la santé des personnes ainées suppose donc d’agir sur plusieurs
plans & la fois : conditions de vie, prévention, soutien de proximité, continuité
clinique et soutien aux proches aidants.



CONCLUSION

Cette synthése met en évidence trois constats sur les dynamiques
du vieillissement au Québec.

Premier constat : le vieillissement est profondément hétérogéne et se
construit avant I'adge de 65 ans. Derriére la catégorie administrative des

65 ans et plus se déploie une grande diversité de situations, de conditions de
vie, de profils de santé et de niveaux d'autonomie. Ces écarts ne surgissent
pas au moment d'atteindre un dge donné : ils résultent de trajectoires de vie
marquées par 'accumulation de ressources, de protections, d'expositions

et de vulnérabilités. Ainsi, pour certaines personnes, les conditions qui
fagconnent le vieillissement — ou la perte d'autonomie — s'installent bien
avant 65 ans.

Deuxiéme constat : les dynamiques du vieillissement sont fagonnées par
des déterminants multiples. Elles sont influencées par une combinaison de
facteurs sociaux, économiques, territoriaux, individuels et organisationnels,
qui modulent la capacité d maintenir 'autonomie et & accéder aux
ressources. Certains territoires ou se concentrent vieillissement avanceé et
désavantages socioéconomiques cumulent des contraintes qui rendent
les situations plus exigeantes et les besoins plus complexes. Une réponse
adaptée doit donc mobiliser plusieurs systéemes d'action publique — santé
et services sociaux, logement, transport, protection sociale, aménagement
du territoire — ainsi que les proches, les milieux de vie, les municipalités et
les organismes communautaires, afin d'agir sur les facteurs de risque et de
renforcer les facteurs de protection qui fagonnent I'autonomie.



Troisiéme constat : des vulnérabilités précoces et cumulatives structurent
les besoins futurs. Des signes précoces (chutes, fragilité émergente,
isolement, détresse psychologique, polypharmacie, contraintes liées au
logement, fracture numérique, santé buccodentaire dégradée) peuvent étre
associés & des évolutions plus complexes, notamment aux dges avances,
ou les besoins deviennent plus importants et plus interdépendants. Ces
signaux ne prédisent pas des situations individuelles. Leur importance réside
plutdt dans ce qu'ils révelent de la capacité collective d intervenir en amont :
repérer les vulnérabilités, clarifier les responsabilités et coordonner l'action
avant que les situations ne se complexifient.

Dans son ensemble, cette synthése met en lumiére une idée simple : le
Québec vieillit, mais il vieillit de multiples fagons. Le vieillissement ne

se résume ni a I'édge ni aux maladies. Il résulte de l'interaction entre les
conditions de vie, I'état de santé, les ressources disponibles et I'organisation
des services. Comprendre cette diversité constitue un préalable pour penser
des réponses plus équitables, plus adaptées aux réalités des territoires et
des communautés, et plus sensibles & la réalité des personnes ainées et de
leurs proches.
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