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PREFACE 

Le present rapport marque Ia fin de Ia 
premiere etape d'une importante innovation 
dans le domaine des statistiques sociales au 
Canada. 

II est toujours plus evident que les societes 
evoluees, comme le Canada, ont de plus en 
plus besoin de renseignements statistiques 
sur l'aide sociale non officielle et les liens 
familiaux selon lesquels l'aide essentielle 
est fournie aux handicapes physiques ou 
mentaux. Cette aide et ces liens sont non 
seulement essentiels a Ia vie de tous les 
Canadiens, mais, ils jouent aussi un role 
decisif dans ('utilisation efficace des services 
gouvernementaux par les individus et les 
families. Pour Ia premiere fois au Canada, 
l'enquete sociale generale de 1985 permet 
d'avoir a ce sujet une source de 
renseignements statistiques provenant d'un 
grand echantillon national. 

A notre epoque les personnes se deplacent 
beaucoup. Le pourcentage des families 00 
les deux conjoints ont des occupations 
lucratives hors du foyer s'est recemment 
grandement accru. Par Ia suite, on devrait 
voir des changements majeurs dans 
('organisation habituelle des services de 
soutien offerts aux personnes de tout age. 

L'enquOte sociale generale de 1985 
represente pour Statistique Canada une 
etape importante, specialement pour les 
personnes qui analysent les donnees, celles 
qui preparent les politiques et les 
programmes et celles qui prennent les 
decisions dans les secteurs public et prive 
relativement aux services sociaux. 

Au debut, l'entre de Statistique Canada 
dans ce domaine a ete facilitee par les 
entrevues menees aupros de 
gerontologistes bien connus et du 
personnel des programmes de services 
sociaux de plusieurs regions de 1982 a 
1984. Le but de ces entrevues etait de 
preparer une liste des elements prioritaires 
pour lesquels on aurait besoin de 
renseignements. La mesure de Ia capacite 
fonctionnelle des structures et des activites 
d'aide aux families, concernant 
particulierement les personnes agees, 
viennent en tete de Iiste. L'enquete sociale 
generale de 1985 couvre ces deux sujets. 

Les propositions revues d'un certain 
nombre de directions de Sante et Bien-etre 
Canada, en particulier du Bureau du 
troisierne age et de Ia Direction generale 
des services et de la promotion de la sante, 
nous ont aussi Ote tits utiles pour Olaborer 
l'enquete. 

Ce rapport n'est qu'une introduction a la 
discussion des aspects specifiques de Ia 
base de donnees recueillies par l'enquete 
sociale generale de 1985. Nous esperons 
qu'il servira de stimulant a Ia recherche et 
de pierre angulaire pour appuyer nos 
efforts de developpement en matiere d'aide 
sociale non officielle. 

La publication intitulee Sante et aide du 
milieu, 1985 (no 11-612F au catalogue, 
no 1) contient une introduction plus 
complete sur l'enquete sociale generale de 
1985. II serait bon de la consulter pour 
obtenir une description de la methodologie 
de I'enquete et de Ia qualite des donnees. 

Ivan P. Fellegi, 
Le statisticien en chef du Canada. 
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FAITS S AILLANTS 

Dans queue mesure les Canadiens qui ont 
besoin d'aide a cause des problemes 
physiques ou mentaux peuvent-ils compter 
sur l'aide d'autrui? En d'autres mots, 
jusqu'a quel point sommes-nous une 
societe qui repond aux besoins 
humanitaires des individus? L'auteur 
essaye, dans la presente publication, 
d'eclaircir quelques raisons pour 
lesquelles cette question se posera de plus 
en plus frequemment et avec de plus en 
plus d'insistance au cours des annees a 
venir. 

Le Conseil consultatif national sur le 
troisierne age ainsi que d'autres groupes 
ont fortement conseille aux Canadiens 
d'accorder une importance vitale a Ia 
question du renforcement des ressources 
communautaires en vue d'ameliorer Ia 
qualite de la vie de ceux qui ont besoin 
d'un meilleur soutien humanitaire. 

Le premier chapitre traite des divers 
aspects des systernes canadiens de Ia 
parente qui sont largement Win's et sur 
lesquels les reseaux d'aide non officielle 
sont bases. Les membres de Ia parente 
sont des groupes d'entraide potentielle. 
Cette etude porte sur divers modeles 
d'appartenance existant entre les 
personnes qui peuvent apporter du 
support. Ces liens n'avaient jamais fait 
('objet d'une etude nationale au Canada. 

L'auteur constate que les reseaux 
potentiels d'aide sont formes soit des 
parents, soit des amis intimes, comme ,  

® groupes familiaux ou quasi-familiaux. A 
l'heure actuelle, il est necessaire de tenir 
compte, en ce qui concerne les donnees et 

les analyses, des liens d'amitie profonde 
en raison du nombre croissant de families 
de fait que constituent les unions libres, car 
bien souvent, les amities profondes 
fournissent un soutien psychique ou affectif 
que dans bien des cas les membres de Ia 
famille ne peuvent donner. Cette forme de 
soutien est essentielle a la sante mentale. 
Voila une question qui preoccupe de plus 
en plus les dirigeants du systerne de soins 
de sante au Canada. 

Le groupe de soutien potentiel possede les 
ressources humaines qui forment le groupe 
de soutien reel d'une personne. II ne faut 
pas considerer que ces deux genres de 
groupes se valent. Chacun a son 
importance. A mesure qu'une generation 
vieillit et que ses membres meurent, la 
possibilito de conserver de forts reseaux de 
soutien reel est directement reliee a la 
nature du groupe de soutien potentiel. 

Le premier chapitre indique comment la 
structure des liens de famille et d'amitie 
d'une personne peut varier 
systernatiquement durant sa vie. II est plus 
facile dans le cas des personnes plus 
jeunes, que dans le cas des personnes 
agees, de predire Ia composition du 
groupe avec lequel ces liens sont noues. A 
cet effet, il est preferable de considerer par 
exemple les personnes qui vivaient seules 
en 1985. 

Alors que Ion observe seulement deux des 
structures possibles de liens avec la famille 
et les amis intimes chez plus de 5% des 
personnes vivant seules dans le groupe 
d'age de 15 a 24 ans, on en observe six 
dans le groupe d'age de 45 a 64 ans. Au 



dela de 80 ans, it y avait sept structures de 
families et d'amis initimes qui incluaient au 
moins 5% de Ia population vivant seule. 

Parmi ceux qui vivaient seuls dans le 
groupe d'age de 15 a 24 ans, it y avait une 
forte concentration (71%) cm) seul les 
enfants et petits-enfants etaient absents. 
Dans ce modele au moins une de toutes 
les personnes suivantes Otaient prOsentes: 
un pere ou une mere, un frere ou une 
soeur, un ami intime, et un autre membre 
de Ia parentO rencontro au cours des six 
derniers mois. 

Parmi les personnes vivant seules dans le 
groupe d'age de 45 a 64 ans, la structure Ia 
plus presente comprenait 13% de la 
population. II manque a cette structure le 
pere et la mere, mais elle contient tous les 
cinq autres liens externes (parents ou amis 
intimes qui ne vivent pas sous le meme toit 
que la personne) y compris les petits-
enfants. 

Des que rage augmente au-dela de 64 
ans, ('occurrence des structures 
relativement vides de famille et d'amis 
intimes devient plus evidente. 

Cependant, ces donnOes laissent entendre 
qu'en 1985, Ia majoritO des Canadiens 
avaient a leur disposition d'importants 
groupes de soutien potentiel formes de 
parents et d'amis intimes. Ceci s'applique 
merne aux groupes d'age les plus avances, 
oil plus de 50% des personnes agOes de 
80 a 98 ans vivant seules avaient des liens 

de famille et d'amitie comprenant les freres 
et soeurs, les amis intimes, les enfants et 
les petits-enfants. 

II est aussi mentionne que le sexe est un 
facteur important dans Ia prediction du 
genre de groupe de soutient potentiel sur 
lequel la personne agee pourra compter. 

Le chapitre 2 fait remarquer que l'aide n'est 
pas a sens unique. Dans la plupart des 
cas, les personnes que nous pensons etre 
les principaux beneficiaires d'aide, 
apportent elles-memes de l'aide a d'autres 
dans le cadre de leurs rOseaux sociaux 
non officiels. On mentionne dans cette 
publication, que les personnes agOes 
apportent de l'aide aux autres, autant 
qu'elles en regoivent. De plus, dans le cas 
des personnes qui continuent a vivre dans 
des ménages prives, c'est-à-dire en dehors 
des Otablissements, seulement une petite 
fraction du soutien mesure qu'elles 
obtiennent provient d'organismes, mais la 
plus grande partie vient des parents et 
amis. 

Les personnes agees participent beaucoup 
au travail benOvole (pour une periode de 
six mois en 1985, plus de 15% des 
personnes agOes de 55 ans ou plus en ont 
fait). Par exemple, plus d'un cinquierne des 
personnes agees de 55 ans et plus ont 
aide a transporter d'autres personnes, et 
60% de cette aide concernait des amis et 
des voisins. Mame dans le groupe d'age 
de 70 a 79 ans, pres de 20% ont aide 
d'autres a titre de transporteur pour faire 
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des achats ou en offrant d'autres services. 
Les personnes agees ont aussi partage 
leurs ressources financieres avec celles 
dans le besoin, en grande partie par leur 
contribution aux organismes d'entraide. 

Le troisieme chapitre concerne ('aide regue 
par des personnes agees pour quelques 
aspects de la vie quotidienne, par exemple: 
pour le transport, les soins personnels, le 
maintien a domicile, Ia preparation des 
repas et la gestion de ('argent. II est evident 
que ('impact des ressources non officielles 
est beaucoup plus grand que celui des 
ressources officielles dans les menages 
prives de la population. Parmi les sources 
non officielles des aides mesurees, Ia 
famille et les parents etaient constamment 
plus importants que les amis et les voisins. 

Ce qui est remarquable c'est 
('augmentation prononcee et de l'aide et 
des besoins d'aide lorsque Ion considere 
les personnes agees de 80 ans et plus, au 
moins pour le genre d'aide dont nous 
parlons ici. Les donnees de renquete nous 
permettent d'explorer jusqu'a quel degre 

les personnes agees de 80 ans et plus qui 
vivent dans les ménages prives comptent 
sur un soutien organise. 

A cette effet, it est important de retenir que 
Ia proportion de la population agee de plus 
de 80 ans demeurant dans des ménages 
collectifs (par exemple: foyers de Page d'or, 
maisons de repos et de convalescence) 
augmente rapidement a Ia suite de 
l'accroissement de rage, et que pour ces 
gens it est essentiel de pouvoir compter sur 
de teas soutiens clument organises. 

En somme, cette publication demontre 
indirectement que les liens sociaux prives 
que Ion s'efforce de construire parmi nos 
families et nos communautes deviendront 
Ia premiere base determinante pour dire 
jusqu'a quel point le Canada est une 
societe humanitaire. La publication nous 
suggere, non seulement, de tenir compte 
du noyau de Ia famille nucleaire mais de 
constater particulierement nos liens 
amicaux comme base solide 
d'identification, quand it s'agira d'ameliorer 
les rendements de fonctions sociales dans 
notre societe. 
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INTRODUCTION 

Pour le gouvernement, l'une des activites 
parmi les plus importantes dans la societe 
moderne c'est d'apporter de ['aide aux 
individus, aux families et aux autres 
groupes non officiels, aussi bien qu'aux 
groupes officiels. 

L'equilibre entre les sommes depensees 
par le gouvernement et celles depensees 
par le secteur prive pour assurer ce soutien 
et la mesure selon laquelle les efforts de 
ces deux grands secteurs se completent 
occupent depuis Ia fin des annees 1970 
une place preponderante dans les 
preoccupations politiques d'un grand 
nombre de pays industrialises. 

Si l'on desire avoir suffisamment de 
renseignements pour pouvoir discuter ces 
questions avec le public et les groupes 
d'interets, it est necessaire de mesurer 
certains aspects de ce soutien offert par le 
biais du secteur prive ou par les services 
gouvernementaux eux-mernes ou par leurs 
intermediaires. C'est dans ce but que Ion a 
inclus dans l'enquete sociale generale de 
1985 un grand nombre de questions 
traitant d'aspects particuliers des services 
de soutien. 

L'interet des personnes agees au Canada 
et des organismes axes sur Ia politique et 
les services ayant trait au vieillissement de 
la population justifie la presence, dans 
l'enquete sociale generale, des questions 
concernant les services de soutien. Ceci 
repond a la sensibilisation de plus en plus 
grande du public en ce qui concerne 
('importance des consequences possibles 
du vieillissement de Ia population du 
Canada et l'ampleur, déjà assez 
considerable, de Ia population de 

personnes agees dans de nombreuses 
collectivites canadiennes. Cette 
sensibilisation est particulierement forte 
au niveau municipal et provincial ou de 
nombreux services ont eto etablis ou sont 
a ('etude en vue de parer aux effets du 
vieillissement de la population. Voir le 
livre blanc du gouvernement de ('Ontario 
(Van Horne 1986) "Nouvelles 
orientations: Services de sante et 
services sociaux a ('intention des 
personnes agees de ('Ontario". 

Selon de nombreux specialistes du 
domaine des services de soutien pour les 
personnes agees, il est possible de gerer 
de fawn satisfaisante Ia croissance des 
efforts de nature publique faits dans ce 
secteur si Ion Otablit des politiques et des 
programmes propres a ameliorer les 
possibilites d'aide et ('adaptation des 
reseaux non officiels de soutien (c'est-a-
dire les reseaux de soutien que forment la 
famille et les amis). Selon ces 
specialistes, it est particulierement 
important que les sources officielles et 
non officielles de soutien se completent et 
que les services sociaux officiels soient 
concus de fawn a tenir compte des 
reseaux actuels de soutien non officiels et 
a les renforcer (voir Stoller et Earl 1983: 
64, Morris et Sherwood 1983-84: 94, 
Soldo 1981: 508). 

S'il en est ainsi, le temps est venu, pour 
Statistique Canada, d'evaluer et 
d'analyser de fawn systematique les 
services non officiels de soutien au 
niveau national, a condition que Ion 
puisse faire une etude des liens qui 
existent entre les services officiels et les 
services non officiels. Statistique Canada 



pourra ainsi amoliorer grandement sa 
participation aux efforts deployes, sur le 
plan national, pour rentabiliser les 
depenses des programmes de 
I' administration publique. L'enquete 
sociale generale de 1985 constitue une 
Otape importante a cette participation. 

Tel qu'on l'explique dans le document qui 
I'accompagne (Sante et aide du milieu, 
1985), l'enquete comprend un choix de 
sections traitant de quatre sujets generaux 
qui ont un interet special pour Ia presente 
publication, ayant trait aux personnes 
agees du Canada: 

(1) les liens familiaux et amicaux des 
Canadiens qui vivent dans des 
menages prives, quel que soit l'endroit 
ou la famille et les amis resident; 

(2) la participation des personnes agees 
a diverses activites sociales hors du 
foyer; par exemple la frequentation 
des activites paroissiales, des centres 
et des clubs de personnes agees et 
les voyages en dehors de Ia 
collectivite; 

(3) l'aide apportee par les personnes 
agees aux autres personnes et 
organismes, y compris le travail 
benevole, l'offre de transport et les 
dons d'argent; 

(4) l'aide regue par les personnes agees 
de 55 ans et plus, provenant d'autres 
personnes ou organismes, par 
exemple le transport pour les achats, 
la gestion de ('argent, les travaux 
menagers et les soins personnels. 

En etablissant un lien entre les reponses 
aux questions dans ces domaines et les 
autres parties du questionnaire de 
l'enquete traitant de l'etat de sante, des 
habitudes d'hygiene et des antecedents 
sociaux et economiques, Ia base de 
donnees de l'enquOte sociale generale de 
1985 permet de faire de nombreuses 
analyses circonstanciees des questions 
pratiques touchant a Ia fois le secteur prive 
et le secteur public. 

II est vrai que le Canada a tarde a se lancer 
dans ce domaine. D'autres pays, entre 
autres les Etats-Unis, ont commence ces 
travaux vers le milieu des annees 1970. En 
raison du retard de sa participation, 
Statistique Canada n'est pas encore a la 
fine pointe des connaissances en ce qui 
concerne les services sociaux de soutien 
En ce moment, le Bureau est oblige de 
travailler en-delta des frontieres 
scientifiques afin d'etablir les elements 
fondamentaux des donnees qui 
permettront d'effectuer un travail pratique 
dans le secteur des politiques publiques et 
le secteur decisionnel prive, tout en faisant 
un usage selectif des travaux de pointe des 
universitaires. 

Le principal but de la presente publication 
est de stimuler ('utilisation des bases de 
donnees provenant de Ia serie des 
enquetes sociales generales. Bien que la 
publication ne traite que de I'un des 
themes principaux de l'enquete sociale 
generale de 1985, le rapport demontre que 
le potentiel de cette base de donnees 
permet d'ouvrir Ia discussion a partir de 
certains elements retrouves et decrits par 
cette recherche sur les sujets d'interet deja 
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mentionnes. II ne s'agit pas d'une etude 
universitaire ou d'une monographie 
scientifique car it n'y a pas de theme de 
recherche bien defini et les resultats ne 
sont pas tires d'analyses multiples, 
diverses et complexes destinees a mettre a 
l'epreuve les modeles causals. 

Trois des quatre sujets d'interet special 
mentionnes ci-dessus y sont discutes. 
Dans chaque chapitre, les particularites 
des questions de l'enquete sociale 
generale et des donnees qui en resultent 
sont indiquees; des questions cies sont 
ensuite choisies et formulees afin de 

faciliter ('analyse descriptive. Chaque 
chapitre se termine par une etude des 
tendances fondamentales que revelent les 
donnees et sur lesquelles on peut se 
fonder pour traiter les questions cies. 

Etant donne la grande diversite des sujets 
abordes, on ne trouve pas de résumé 
general a la fin. Au lieu de cela, chaque 
chapitre contient son propre résumé. La 
personne qui ne desire pas restreindre sa 
lecture aux faits saillants trouvera peut-Otre 
utile de lire premierement les résumés des 
chapitres. 
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Chapitre 1 

LIENS DE FAMILLE ET D'AMITIE DES 
CANADIENS: GROUPES PRINCIPAUX DE 
S OUTIEN POTENTIEL 

1.1 Signification et importance du concept du "groupe principal 
de soutien potentiel" 

Les liens qui existent entre les personnes 
et les membres de Ia famille elargie ainsi 
que les amis intimes constituent un moyen 
essentiel d'Ochange de soutien ou d'aide 
parmi les personnes ou les families. Les 
membres de Ia famille elargie comprennent 
les parents eloignes et Ia famille proche. 
Chaque combinaison de liens forme une 
structure d'attaches sociales capable 
d'offrir un soutien aux personnes qui en 
font partie. 

A titre d'exemple, une personne peut avoir 
un conjoint, un enfant ou plus et au moins 
un frere ou une soeur, mais n'avoir ni pere, 
ni mere ou autre famille (a sa 
connaissance) et aucun ami intime. Une 
autre personne peut avoir des freres et des 
soeurs, quelques parents plus eloignes et 
des amis intimes, mais pas de conjoint, ni 
d'enfants ou de petits-enfants et ni pere, ni 
mere. Par contre, une autre peut avoir des 
enfants, des petits-enfants et des parents 
eloignes encore vivants, mais n'avoir 
aucune autre famille et pas d'amis intimes. 
On peut dire que ces trois personnes 
representent trois modeles differents de 
liens familiaux et amicaux. Aux fins de cette 
discussion, it est dit qu'elles ont sur le plan 
famille et amis des structures differentes. 

Pour comprendre ('influx de soutien a 
l'interieur des reseaux sociaux non 
officieis, et entre ces reseaux, it est 

essentiel de determiner oil se situent les 
Canadiens parmi les differentes structures 
de liens familiaux et amicaux. Ce sont ces 
liens qui nous donnent le sentiment 
d'appartenance qui est a Ia base de Ia 
societe humaine (voir Levy 1965: 13-26, 
Schusky 1974: 3, Yanagisako 1979: 163). 

Ce sentiment d'appartenance comprend un 
sens de ('obligation de porter assistance 
aux membres du groupe ainsi que l'espoir 
qu'ils se sentiront eux aussi obliges d'aider 
(voir Kivett et Atkinson 1984: 502, Mancini 
et Simon 1984: 154-157). Cette 
appartenance est fondee soit sur la famille 
et les liens parents-enfants soit sur les rites 
et coutumes d'un groupe culture!. Les rites 
qui peuvent appuyer et permettre 
('identification d'appartenance ne se 
limitent pas au mariage officiel (voir 
Schusky 1974: 3, Kivett 1985: 229, Lee 
1985: 28). 

Partant de ce principe, nous pouvons 
identifier le groupe forme de parents et 
d'amis intimes comme etant un groupe 
principal de soutien potentiel (voir Chappell 
1983: 87, Mancini et Simon 1984: 153,154) 
et comme un genre de groupe familial, car 
it est fort probable que Ion trouvera 
goneralement dans ce groupe le sentiment 
d'obligation a porter assistance et l'espoir 
d'obtenir de l'aide que Ion vient de 
mentionner. 



Bien que Ia question de Ia difference entre 
les liens d'amitie et les liens familiaux ne 
soit pas encore regiee (Lee 1985: 28), it est 
grand temps de le faire car le nombre des 
families de fait qui constituent les unions 
libres est de plus en plus grand et les amis 
intimes fournissent souvent le soutien 
psychique ou affectif que ne peuvent dans 
bien des cas fournir les membres de la 
famille (voir Chappell 1983: 85-96, Lee 
1985: 27,28, Mancini et Simon 1984: 
157,158, Rapport du ministre de ('Ontario 
deleguo aux Affaires des personnes egoes 
1985b: 7). 

On retrouve dans le groupe principal de 
soutien potentiel les ressources humaines 
qui forment le groupe de soutien reel d'une 
personne. En general, ces deux genres de 
groupes ne sont pas equivalents. Chacun a 
son importance. Pour comprendre les 
moyens qu'utilise Ia societe pour faire face 
a retat de dependance d'une personne, it 
est important d'etudier les tendances 
systematiques des structures et revolution 
des groupes principaux de soutien 
potentiel. En leur qualite de groupes 
typiques d'entraide des civilisations 
actuelles de pointe, ces groupes meritent 
de faire ('objet de recherches et de theories 
speculatives. 

Lorsqu'il s'agit d'organiser des services de 
sante et des services sociaux, it devient 
important de connaltre la composition du 
groupe principal de soutien potentiel 
quand les personnes ont perdu des 
membres importants de leur reseau de 
soutien reel ou que les principaux 
dispensateurs de soins ont une charge trop 
lourde. Ceci est particulierement pertinent 
car les constatations des travaux de 
gorontologie indiquent que la division du 

travail parmi les membres d'un groupe de 
soutien reel est flottante (Horwitz 1978: 
302, Horowitz 1985: 201-204, Johnson et 
Catalano 1981: 613,614, Kivett 1985: 234, 
Mancini et Simon 1984: 157, Wenger 1986: 
289-292). Ces membres peuvent etre 
categorises en fonction du degre de leur 
sentiment d'obligation a offrir de l'aide a la 
personne de reference et du genre d'aide 
qu'ils sont wets a apporter de facon 
continue (Johnson et Catalano 1981: 612-
614). Ainsi, lorsqu'un membre est perdu ou 
qu'il est surcharge, it devient important de 
savoir quelle etait sa position dans le 
groupe de soutien et s'il y a d'autres 
personnes occupant une position similaire 
dans le groupe de soutien potentiel. La 
reponse a cette question pourrait avoir 
certaines consequences, par exemple la 
possibilite d'admission dans des 
etablissements de soins (voir Horowitz 
1985: 201-204,224, Johnson et Catalano 
1981: 613,614). Donc, de fawn generale, 
lorsque Ion cherche a renforcer les 
soutiens communautaires d'un dependant, 
quel que soit son age, it faut tenir compte 
des groupes existants de soutien potentiel 
ou des structures familiales (definies de 
fawn a inclure les amis intimes) dans la 
collectivite. 

Un exemple permettra de prouver 
('importance du groupe de soutien 
potentiel. A mesure qu'une generation 
vieillit et que ses membres meurent, la 
possibilite de conserver de forts reseaux de 
soutien reel est directement reliee a Ia 
nature du groupe de soutien potentiel. 
Lorsqu'une personne qui a besoin d'une 
aide personnelle active perd son conjoint 
devoue, Ia preservation de la qualite de sa 
vie depend grandement de Ia nature des 
soutiens potentiels dont elle dispose. 

15 



Bien que de nouveaux amis et des 
membres de la famille Olargie puissent 
rapidement venir en aide a une personne 
lorsqu'un conjoint ou un enfant n'est plus la 
pour tine raison quelconque, ils peuvent ne 
pas 'etre prets a offrir certains des soins 
necessaires. Dans ce cas, it est important 
d'avoir une idee des ressources de Ia 
personne en ce qui concerne le soutien 
potentiel, afin de pouvoir l'aider de fagon 
efficace (voir Johnson et Catalano 1981: 
612, Kivett 1985: 228). 

Quelles sont les formes les plus courantes 
de liens qui, au milieu des annees 1980, 
unissent les Canadiens a Ia famille elargie 
et aux amis intimes? Dans quelle mesure 
ces types de liens familiaux et amicaux 
s'appliquent-ils aux differents groupes 
d'age et aux hommes ou aux femmes? 
Telles sont les questions auxquelles on 
repondra brievement dans cette section. 
On tiendra compte particulierement dans Ia 

preparation des reponses, des liens de 
famille et d'amitie des personnes qui vivent 
seules (section 1.7). 

Le questionnaire de l'enquete sociale 
generale de 1985 couvrait deux aspects 
des liens familiaux et amicaux. Le premier 
concernait ('existence de ces liens, et les 
questions posees aux repondants portaient 
sur Ia presence de certains parents 
eloignes et amis intimes. Le deuxieme 
concernait Ia frequence des contacts avec 
les parents et amis intimes declares. Le 
present document traite surtout du premier 
de ces aspects. De plus, le poids de 
chacun de ces liens nest pas mesure par 
le nombre de personnes qui s'y rattachent 
(par exemple on ne tient pas compte du 
nombre d'enfants d'une personne qui a 
declare avoir des enfants). Ainsi, on ne 
peut qu'avoir une esquisse des diverses 
formes de liens de famille et d'amitie. 
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1.2 	Definition du groupe principal de soutien potentiel d'une 
personne 

Aux fins de cette etude, on a appliqué les 
principes suivants. Pour definir le groupe 
principal de soutien potentiel, on a 
commence par definir Ia "personne de 
reference" (dans ce cas le repondant a 
l'enquote sociale generale de 1985), et 
ensuite les relations familiales et amicales 
de cette personne. Dans ce contexte, le 
terme "famille" est utilise dans un sens 
general et etendu afin d'inclure les parents 
eloignes aussi bien que les proches. La 
famille en question ne doit comprendre que 
les personnes avec lesquelles la personne 
de reference a des contacts 
raisonnablement frequents, a moins que Ia 
personne de reference n'ait mentionne 
('importance (en tant que soutien) d'un 
parent avec lequel elle est rarement en 
contact. Les liens amicaux devraient etre 
limites aux amis intimes de Ia personne de 
reference. 

Aux fins du present document, les donnees 
concernant les liens familiaux et amicaux 
(ou les structures de groupes principaux de 
soutien potentiel) ont ete agregees de 
fawn rudimentaire afin de faciliter la 
discussion. On a suivi pour cela les 
principes suivants: 

Au coeur des liens familiaux et amicaux 
sont les personnes, s'il en est, qui font 
partie du ménage de la personne de 
reference. Pour simplifier Ia presentation 
des donnees, quatre sortes de noyaux 
seront etudies ici: 

(1) un noyau forme d'un couple et d'au 
moins un parent ou ami (un menage 

CO vivent Ia personne de reference et 
son conjoint ainsi qu'au moins un 
parent ou un ami); 

(2) un noyau forme d'un couple 
seulement (un ménage oil ne vivent 
que Ia personne de reference et son 
conjoint); 

(3) un noyau forme de Ia personne de 
reference ainsi que de parents ou 
amis (un ménage ou cette personne 
vit sans conjoint, mais avec au moins 
une autre personne qui est un parent 
ou un ami); 

(4) un noyau forme d'une seule personne 
(un ménage ou la personne de 
reference vit seule). 

Autour du noyau, sont les liens entretenus 
par Ia personne de reference avec la 
famille et/ou les amis intimes qui ne vivent 
pas sous le merne toit qu'elle. Aux fins du 
present document, ces liens etendus ont 
ete classes dans cinq groupes generaux: 

(1) le Ore et Ia mere de la personne de 
reference qui ne vivent pas sous le 
merne toit que cette derniere; 

(2) les enfants de Ia personne de 
reference qui ne vivent pas sous le 
merne toit que cette derniere; 

(3) les freres ou soeurs de la personne de 
reference qui ne vivent pas sous le 
meme toit que cette derniere; 
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(4) les petits-enfants et autres parents (de 
Ia personne de reference) qui ont ate 
recemment en contact avec elle et qui 
ne vivent pas sous son toit; 

(5) les amis intimes de Ia personne de 
reference qui ne vivent pas sous le 
meme toit que cette derniere. 

Si Ion faisait une analyse plus poussee, il 
faudrait separer les petits-enfants des 
autres parents. II n'en est pas question ici, 
car cette separation n'est pas necessaire 
pour faire ressortir les principales 
differences qui existent selon le sexe et le 
groupe d'age entre les liens de famille et 
d'amitie. 

1.3 Illustration des structures de groupes principaux de soutien potentiel 

Compte tenu de ces quatre types de 
noyaux et les cinq categories generales de 
liens etendus, definis dans la section 1.2, 
les liens de famille et d'amitie peuvent etre 
presentes sous forme de diagramme, 
comme dans le graphique 1.1. Ce 
graphique contient un modele de liens de 
famille et d'amitie (une structure de groupe 
principal de soutien potentiel) qui est 
relativement complet du fait que Ia 
personne de reference a un lien avec 
chacune des categories possibles. Ce qui 

signifie que Ia personne de reference a un 
conjoint et au moins un parent ou ami 
intime qui partage son menage. De plus, 
cette personne a, a l'exterieur du ménage, 
un enfant, un pare ou une mere, un titre ou 
une soeur, un ami intime et un parent 
eloigne qu'elle a vu recemment. (A 
l'interieur de chacune de ces categories, 
par exemple l'enfant qui ne vit pas avec la 
personne de reference, il peut y avoir des 
liens avec plus d'une personne.) 
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Graphique 1.1 
Un modele "complet" de liens familiaux et amicaux( 1 ) 

(1) Les personnes situees a l'exterieur du petit cercle habitent ailleurs que chez Ia personne de 
reference. L'autre parent au foyer pourrait etre un enfant, I'un des deux parents, un frere ou 
une soeur ou un parent plus eloigne. 

(2) Les autres parents habitant ailleurs qu'avec la personne de reference ne comprennent pas le 
Ore ou Ia mere, les enfants et Ies freres ou Ies soeurs (qui sont consideres separement, tel qu' 
illustre ci-dessus). 

Dans le graphique 1.1, le noyau des liens 
familiaux et amicaux est indique par le petit 
cercle situe au centre d'un cercle plus 
grand. Ce petit cercle reflete Ia 
composition du menage de Ia personne de 
reference. Les symboles qui se trouvent a 
l'exterieur du petit cercle reprosentent les 
liens que Ia personne de reference a avec 
les differents membres de la famille elargie 
et les amis intimes qui ne vivent pas sous 
son toit. 

Le graphique 1.1 n'illustre qu'une des 
formes possibles de liens de famille et 
d'amitie ou de structures de groupe 
principal de soutien potentiel. Toutes les 
autres structures de groupes principaux de 
soutien potentiel sont une variation plus ou 
moins grande de cette forme relativement 
complete. A ('extreme oppose se trouve le 
cas ot:, Ia personne de reference vit seule 
et n'a ni famille, ni ami intime. Entre ces 
deux extremes se trouvent toutes les autres 
possibilites. 
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Famille ukrenienne autour de la table a Noel, Edmonton (Alberta). 
Photo par: R. Semeniuk 
Centre de photo -- Approvisionnements et Services Canada 
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1.4 Les dix structures de groupes principaux de soutien potentiel 
les plus repandues au Canada 

Les 10 genres de liens de famille et 
d'amitie les plus repandus au Canada sont 
indiques a Ia deuxierne page du graphique 
1.2. Pour chacun de ces 10 genres de liens 
on a indique a Ia premiere page du merne 
graphique le pourcentage de Canadiens 
(vivant dans un menage prive) chez qui on 
les a observes. 

Un peu plus de trois cinquierne (61%) des 
repondants (ages de 15 ans et plus) etaient 
classes dans 10 des 128 structures 
possibles (voir le graphique 1.2). Si Ion 
ajoute cinq autres structures a celles 
inctiquees au graphique 1.2, plus de deux 
tiers de tous les repondants peuvent etre 
places. Donc, deux tiers de tous les 
repondants ages de 15 ans et plus sont 
places dans 15 structures de groupes 
principaux de soutien potentiel. 

L'age et le sexe sont des caracteristiques 
importantes qui influent sur le degre de 
concentration des Canadiens dans ces 
structures de groupes principaux de 
soutien potentiel. Par exemple, it y a un fres 
faible pourcentage de personnes agees 
dans le genre de structure le plus commun. 
II faut s'attendre a ce que les structures de 
groupes principaux de soutien potentiel les 
plus communes tendent, de fawn 

generale, a se vider a partir du groupe d'age 
de 55 ans, a mesure que la personne de 
reference vieillit. 

En outre, it se pourrait qu'en nous basant 
seulement sur les donnees de l'enquete 
sociale generale de 1985, nous sous-
estimions le pourcentage de vieillards 
canadiens (les personnes agees de 80 ans 
et plus) qui ont des structures de groupes 
principaux de soutien potentiel relativement 
"vides". Lors du recensement de 1986, plus 
de 20% des Canadiens ages de 80 ans et 
plus vivaient dans des ménages collectifs ou 
non prives (par exemple refuges, maisons de 
repos et de convalescence), alors que 
l'enquete sociale generale menee neuf mois 
auparavant ne concernait que la population 
vivant dans des menages prives. 

La partie superieure de la premiere page du 
graphique 1.2 indique comment ces trois 
larges groupes d'age sont distribues parmi 
les 10 structures de groupes principaux de 
soutien potentiel les plus repandues. La 
distribution du groupe d'age de 15 ans et 
plus selon les 10 categories est indiquee par 
les colonnes noires. Cette distribution est 
repetee de nouveau a la moitie inferieure de 
Ia premiere page du graphique 1.2 et peut 
etre comparee a celle des autres groupes 
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Graphique 1.2 
Pourcentage de Ia population dans chacun des dix modeles les plus communs de liens 
familiaux et amicaux, pour certains groupes d'age, Canada, 1985 
(Reference a Ia page de droite pour une explication des codes des modeles selectionnes des liens familiaux et 
amicaux) 

H1.E29 H2.E28 H3.E16 H3.E25 H2.E29 H2.E32 H1.E25 H1.E20 H3.E21 H4.E29 

Selection des modeles de liens familiaux et amicaux 

H1.E29 H2.E28 H3.E16 H3.E25 H2.E29 H2.E32 H1.E25 H1.E20 H3.E21 H4.E29 

Selection des modeles de liens familiaux et amicaux 
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Graphique 1.2 fin 
Pourcentage de Ia population dans chacun des dix modeles les plus communs de liens 
familiaux et amicaux, pour certains groupes d'age, Canada, 1985 
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d'age. Les structures des liens familiaux et 
amicaux sont reprosentOes par des 
symboles imprimes sur l'axe horizontal de 
chaque moitia du graphique. 

Le genre le plus repandu de liens de 
famille et d'amitie des Canadiens ages de 
15 ans et plus en 1985 correspond 
presque au type "complet". II ne manque (a 
Ia personne de reference ayant ce genre 
de lien) qu'un enfant vivant a l'exterieur de 
son foyer. L'autre parent (en plus du 
conjoint) ou ami intime vivant au foyer etait 
le plus souvent un enfant. Pres de 20% des 
Canadiens ages de 15 ans et plus 
possedaient ce genre de liens, que l'on a 
appele "H1.E29" sur le graphique 1.2 (en 
haut a la gauche). 

A ce propos, le code "H1.E29" a Ia 
signification suivante: "H" represente 
"household" (ménage) et "E" reprOsente les 
liens externes ou en dehors du ménage 

avec la famille ou les amis. Dans 
I'exemple ci-dessus, "H1" identifie l'une 
des quatre compositions de ménage et 
"E29" identifie une des 32 fagons dont Ia 
personne de reference peut avoir des liens 
etendus de famille ou d'amitie avec des 
personnes qui ne vivent pas sous son toit. 

II ne faut pas oublier que le nombre total de 
structures possibles depend des categories 
de liens familiaux et amicaux Otablies par 
l'analyste. Par exemple, si l'on avait 
separe les petits-enfants des autres 
parents (ainsi qu'iI sera fait a la section 1.7) 
le nombre de structures possibles passerait 
de 128 a 256. C'est cette augmentation 
exponentielle du nombre de structures, qui 
a lieu quand les genres de liens 
augmentent de fagon arithmatique, qui fait 
que les categories etablies aux fins du 
present document sont plutot 
rudimentaires. 
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1.5 Differences reliees a l' age 

C'est dans le groupe d'age de 25 a 44 
ans que Ion retrouve Ia plus grande 
concentration de repondants (parmi les 
groupes d'age Otudies) ayant le genre le 
plus repandu de liens familiaux et 
amicaux (type H1.E29 au graphique 1.2), 
soit plus de 35%. Le niveau suivant de 
concentration le plus eleve dans cette 
merne structure est celui du groupe d'age 
de 45 a 64 ans, dont presque 17% des 
repondants avaient la structure de groupe 
principal de soutien potentiel decrite 
(H1.E29 au graphique 1.2). En fait, c'est 
cette structure qui est Ia plus repandue 
dans le groupe d'age de 45 a 64 ans. 

Cependant, dans le cas de ces deux 
groupes d'age, soit 25 a 44 ans et 45 a 64 
ans, Ia distribution entre les differents 
genres de liens familiaux et amicaux n'est 
pas la merne. Prenons, par exemple, le 
deuxierne genre le plus repandu parmi 
les personnes agees de 45 a 64 ans. 
Dans cette structure, Ia personne de 
reference vit avec un conjoint seulement 
et n'a ni pare, ni mere vivant (H2.E28, 
graphique 1.2); mais cette personne a 
des liens avec tous les enfants, les freres 
et les soeurs, les amis intimes et autres 
parents (aucun ne vivant sous son toit). 
On decrit ici une personne qui, en plus du 
conjoint a Ia maison, a des liens externes 
avec au moins un enfant, un frere ou une 
soeur ou un ami intime ainsi qu'avec 
d'autres parents, dont certains avec 
lesquels elle a eu recemment des 
contacts. Essentiellement, it s'agit d'une 
personne de reference dont le pore et la 

mere sont deckles et qui habite avec son 
conjoint seulement, mais qui a d'autres 
liens familiaux et amicaux; cela pourrait 
correspondre a un grand nombre de 
parents d'enfants n6s durant ('explosion 
demographique. 

Les personnes agees de 45 a 64 ans ont, 
dans ce genre de liens de famille et 
d'amitie (H2.E28, graphique 1.2), une 
concentration bien plus elevee (13%) que 
celle des personnes agees de 25 a 44 ans 
(moins de 1%). Cette difference vient du fait 
que les personnes de 45 a 64 ans, 
contrairement a celles du groupe de 25 a 
44 ans, ont plus de risques d'avoir perdu 
leurs parents. 

C'est dans le groupe d'age de 65 a 69 ans 
que se trouve le pourcentage le plus eleve 
de personnes appartenant au genre de 
structure dans laquelle la personne de 
reference n'a plus ni pare, ni mere et vit 
avec son conjoint seulement, mais a 
d'autres sortes de liens familiaux et 
amicaux. Un peu plus de 30% des 
repondants ages de 65 a 69 ans avaient ce 
genre de structure de groupe principal de 
soutien potentiel. Cette structure etait aussi 
celle dans laquelle les personnes agees 
de 70 a 79 ans etaient le plus concentrees 
(un peu moins de 30%). Le pourcentage 
diminue jusqu'a environ 10% dans le cas 
des personnes agees de 80 a 98 ans pour 
lesquelles la probabilite de aces du 
conjoint est elevee. Toutefois, ces 
pourcentages sont notablement plus 
eleves que les 7% de ('ensemble des 
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repondants (ages de 15 ans et plus) qui se 
trouvaient dans cette structure particuliere 
de groupe principal de soutien social. 

Parmi les Canadiens 'ages de 80 ans et 
plus qui vivent dans des menages prives, 
le genre le plus commun de liens familiaux 
et amicaux est celui dans lequel Ia 
personne de reference vit seule. Ce genre 
de liens ne figure pas au graphique 1.2 
parce que ce n'est pas un des 10 genres 
les plus repandus pour tous les Canadiens 
ages de 15 ans et plus. Le fait que Ia 
personne de reference vit seule constitue 
Ia seule difference entre cette structure, qui 
contient pits du cinquieme des personnes 
agees de 80 a 98 ans, et celle que l'on 
vient de discuter (H2.E28, graphique 1.2). 
Etant donne que dans le groupe d'age de 
80 a 98 ans, it y a deux fois plus de femmes 
que d'hommes, Ia grande majorite des 
personnes vivant seules mais ayant des 
liens a l'exterieur du foyer avec les enfants, 
les freres et soeurs, les amis intimes et les 
autres parents serait des femmes. 

On pourrait aussi souligner les variations 
entre les groupes d'age en choisissant une 
structure de groupe principal de soutien 

social potentiel regroupant moins de 10% 
de tous les repondants ages de 15 ans et 
plus et incluant pits de 20% des personnes 
&gees de 80 a 98 ans. Dans une autre 
structure (H1.E29) qui regroupe 20% de 
tous les repondants, on compte moins de 
1% des personnes de 80 a 98 ans, et dans 
une autre (H2.E28) encore qui regroupe 
moins de 10% de tous les repondants, pros 
du tiers des personnes sont agees de 65 a 
69 ans. Les donnees partiellement 
illustrees du graphique 1.2 indiquent donc 
clairement qu'iI existe de grandes 
differences d'age dans Ia repartition des 
Canadiens entre les divers genres de 
groupes principaux de soutien potentiel. 

L'existence de ces differences n'est pas 
surprenante si l'on tient compte des 
evenements marquants de Ia vie tels que le 
mariage, la grossesse, le depart des 
enfants majeurs de la maison familiale et le 
daces. Ces evenements changent les liens 
de famille et d'amitie et se produisent a des 
periodes precises de Ia vie. Le point le plus 
important de ces differences, c'est l'effet 
probable des variations sur Ia capacite 
d'aide que possedent les structures de 
soutien social non officiel. 
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1.6 Differences reliees au sexe 

Dans presque tous les groupes d'age, it 
existe aussi dans les liens de famille et 
d'amitie une difference marquee entre les 
deux sexes. Prenons par exemple les 
repondants ages de 70 a 79 ans dont 30% 
se trouvent dans une structure 01:1 Ia 
personne de reference n'a ni pere, ni mere 
vivant et habite seulement avec son 
conjoint, mais a d'autres genres de liens 
familiaux et amicaux. Cette structure 
(H2.E28, graphique 1.2) contient un 
pourcentage d'hommes de 70 a 79 ans 
superieur de 10 points a celui des femmes 
du merne age. 

Une difference aussi grande entre les 
sexes se produit dans Ia structure dans 
laquelle Ia personne de reference vit seule, 
n'a ni pere, ni mere vivant, mais a d'autres 
sortes de liens familiaux et amicaux; 
toutefois le pourcentage est alors plus 
eleve chez les femmes que chez les 
hommes. Pres du cinquieme des femmes 
agees de 70 a 79 ans sont regroupees 
dans cette structure, et bien moins du 
dixierne des hommes du merne age. 

Cet ecart est du en partie au fait que, dans 
le groupe d'age de 70 a 79 ans, Ia 
probabilite de veuvage est plus elevee 
pour les femmes que pour les hommes. En 
effet, etant donne Ia difference entre les 
sexes pour ce qui concerne Ia probabilite 

de deces, la concentration d'hommes est 
plus elevee dans Ia structure ou le noyau 
est un couple. Ceci souleve une question 
connexe d'importance pratique et 
scientifique, a savoir si Ia structure o0 les 
hommes sont plus concentres est 
generalement celle ou le reseau de soutien 
est plus fort (voir Ia discussion connexe 
dans le rapport Stone 1987). 

Les donnoes (non indiquees ici) 
correspondant au groupe d'age de 25 a 44 
ans laissent entendre que Ia grande 
difference entre les sexes qui vient d'être 
mentionnee se developpe lentement tout 
au long de la vie dune cohorte a mesure 
que Ia moyenne d'age augmente. Dans le 
groupe d'age de 25 a 44 ans, Ia repartition 
des hommes et des femmes dans les 
groupes principaux de soutien potentiel 
choisis est a peu pros Ia marne. Au moins 
le tiers des repondants des deux sexes 
dans ce groupe d'age se trouvaient dans le 
type de structure (H1.E29) qui a déjà ete 
Mini. II s'agit de Ia structure qui est 
presque "complete" et ou it ne manque a la 
personne de reference qu'un enfant qui ne 
partage pas son foyer. II est interessant de 
remarquer que, dans cette structure, la 
concentration des femmes agees de 25 a 
44 ans etait un peu plus elevee que celle 
des hommes du meme age. 
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1.7 Liens de famille et d'amitie des Canadiens qui vivent seuls 

Environ 6% des personnes agees de 80 a 
98 ans qui vivent dans des ménages prives 
ont des structures de famille et d'amis 
intimes relativement vides. II s'agit de 
structures oil, Ia personne de reference vit 
seule et n'a avec des personnes vivant a 
l'exterieur du foyer, pas plus que deux des 
cinq sortes de liens familiaux ou amicaux 
definis. Environ 1% de tous les repondants 
(15 ans et plus) vivent dans ces structures. 

II est important de ne pas oublier qu'au 
plus vieil age plus la structure est vide, plus 
il est probable que Ia personne de 
reference ne vit pas dans un logement 
prive si ses besoins de soutien augmentent 
au-dessus d'un certain niveau (voir 
Horowitz 1985: 198, 199, Rapport du 
ministre de ('Ontario delegue aux Affaires 
des personnes agees 1985a: 12 "An 
Overview"). Lors du recensement de 1986, 
plus de 30% des femmes et 20% des 
hommes ages de 80 ans et plus ne vivaient 
pas dans un logement prive. Donc, si 
l'enquete avait couvert les menages 
collectifs aussi bien que les menages 
prives, il est probable qu'elle aurait indique 
un pourcentage encore plus fort de 
personnes agees de 80 ans et plus se 
trouvant dans des stuctures familiales et 
amicales relativement vides. Cette 
observation a de ('importance etant donne 
que depuis 1960 le nombre de Canadiens 
qui vivent seuls ne cesse d'augmenter 
(particulierement chez les femmes); ainsi, 
lors du recensement de 1986, plus du tiers 
des femmes agees de 65 ans et plus 
vivaient seules. 

Dans quelle mesure le fait de vivre seul 
peut etre systematiquement relie a une 
structure de liens de famille et d'amitio 
relativement vide? Comment varie, avec 
l'age, Ia tendance vers cette structure parmi 
les Canadiens qui vivent seuls? Maintenant 
ce sont ces questions que nous avons 
('intention d'etudier. (Aux fins de cette 
etude, les petits-enfants sont une entite 
distincte, et il est ainsi cree six genres de 
liens possibles avec ceux qui ne partagent 
pas le ménage de Ia personne de 
reference.) 

Parmi les personnes du groupe d'age de 
15 a 24 ans qui vivent seules, une forte 
concentration (71%) se trouve dans Ia 
structure oil seulement les enfants et les 
petits-enfants manquent, mais 00 Ion 
retrouve au moans le pere ou Ia mere, un 
frere ou une soeur, un ami intime et un 
autre membre de la parente que Ia 
personne de reference a vu au cours des 
trois derniers mois. 

Cette merne structure domine parmi les 
personnes du groupe d'age de 25 a 44 ans 
qui vivent seules, mais a un degre 
beaucoup moans Oleve. Environ 50% des 
personnes du groupe d'age de 25 a 44 ans 
qui vivent seules sont concentrees dans la 
structure d'amis intimes et de famille 
elargie ou seuls les enfants et les petits-
enfants manquent. 

En outre, 23% se situent dans Ia structure 
ou ne se trouvent ni les autres parents, vus 
recemment, ni les enfants et petits-enfants. 
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Dans cette structure, seuls le pore et la 
mere (tout au moins l'un d'entre eux), les 
freres et soeurs et les amis intimes sont 
presents. 

A mesure que l'on passe d'un groupe 
d'age a l'autre et que les personnes 
atteignent rage mut* et deviennent des 
adultes, le nombre de structures de families 
elargies et d'amis intimes contenant 5% ou 
plus des personnes qui vivent seules 
augmente grandement. Alors que dans le 
groupe d'age de 15 a 24 ans il n'y a que 
deux de ces structures ou se trouvent plus 
de 5% de ceux qui vivent seuls, dans le 
groupe d'age de 45 a 64 ans il y en a six. 
Dans ce groupe d'age, dans le cas des 
personnes qui vivent seule, la structure Ia 
plus repandue contient 13% de Ia 
population. Cette structure ne contient ni le 
Ore, ni Ia mere, mais il y a les cinq autres 
liens externes (parents eloignes ou amis 
intimes qui ne vivent pas sous le merne toit 
que la personne de reference), y compris 
les petits-enfants. Dans le groupe d'age de 
45 a 64 ans, 9% des personnes qui vivent 
seules ont les six liens externes. 

Lorsqu'on arrive au groupe d'age de 65 a 
69 ans, la structure dans laquelle la 
personne qui vit seule a les six sortes de 
liens externes (sauf le pere ou la mere) 
domine clairement et contient 25% des 
personnes qui vivent seules. Par ailleurs, 
16% des personnes de ce groupe n'ont ni 
parents Oloignes (vus recemment), ni pere, 
ni mere. Les structures les plus repandues 
parmi les personnes qui vivent seules dans 
le groupe d'age de 65 a 69 ans continuent 
leur predominance dans les groupes d'age 
de 70 a 79 ans et de 80 a 98 ans. 

Au-dela de 80 ans, il existe sept structures 
qui contiennent au moins 5% des 
personnes qui vivent seules; composees 
principalement de femmes. Cependant 
plus de 50% de cette population se trouve 
dans des structures ou il y a au moins 
quatre des six liens possibles de famille 
elargie ou d'amis intimes. 

Si nous desirons tirer des conclusions sur 
le genre de soutien non officiel que les 
personnes qui vivent seules ont pu obtenir 
de fagon reguliere, il nous faut connaitre Ia 
frequence avec laquelle la personne de 
reference est entrée en contact avec les 
membres de Ia structure familiale et 
amicale elargie. Ceci est fait dans le 
graphique 1.3 °C., ron a Olimine les liens 
consideres inactifs. On considere qu'un 
lien est "inactif" lorsque le repondant a vu 
la personne avec laquelle il a ce lien moins 
d'une fois par mois et a pris contact (par 
telephone ou par lettre) avec cette 
personne moins d'une fois par semaine. 
Dans le but de faciliter ('interpretation des 
donnees, le graphique 1.3 n'inclut que les 
femmes qui vivent seules. 

Si Ion tient compte de la frequence des 
contacts, il semble qu'une minorite 
importante (plus de 30%) des personnes 
agees de 80 ans et plus se trouve dans des 
situations ou les soutiens sociaux 
potentiels sont plus faibles que Ia 
moyenne. (Parmi les hommes vivant seuls, 
le pourcentage etait au-dessus de celui 
des femmes vivant dans les memes 
conditions.) A I'encontre des affirmations ci-
dessus, cette affirmation porte sur la force 
des reseaux de soutien reel qui auraient pu 
etre associes aux structures de liens de 
famille elargie et d'amis intimes des 
personnes du groupe d'age de 80 a 98 ans 
qui vivent seules. 
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Le graphique 1.3 traite des personnes qui 
ont moins de deux des cinq genres 
possibles de liens actifs avec Ia famille 
elargie ou les amis. Les pictogrammes de 
ce graphique indiquent, pour les femmes 
qui vivent seules dans chaque groupe 
d'age, le pourcentage de celles qui n'ont 
aucun ou un seul lien actif. Ce pourcentage 
est au plus bas dans le groupe d'age de 15 
a 24 ans, ou moins de 5% des femmes qui 
vivent seules n'ont aucun ou ont un seul 
lien actif avec un parent ou un ami intime. 
A mesure que l'age augmente, le 
pourcentage de personnes ayant moins de 
deux liens actifs augmente graduellement 
jusqu'a un premier maximum de pres de 
20% dans le groupe d'age de 65 a 69 ans. 
II retombe ensuite, c'est-a-dire que les liens 
actifs deviennent relativement plus 
abondants entre 65 et 69 ans et 70 et 79 
ans; mais apres l'age de 80 ans, le 
pourcentage de personnes n'ayant pas 
plus d'un lien actif augmente rapidement 
jusqu'a une moyenne de pres du tiers des 
femmes vivant seules agOes de 80 a 98 
ans. 

En résumé, ces donnOes permettent de 
deduire que Ia grande majorite des 
personnes qui, en 1985, vivaient seules 

possedaient d'importants groupes 
principaux de soutien potentiel formes de 
parents et d'amis intimes. Ceci s'applique 
meme dans le cas des groupes d'ages les 
plus avancos, ou plus de 50% des 
personnes agees de 80 a 98 ans se 
trouvaient dans des structures qui 
contiennent les titres et soeurs, les amis 
intimes, les enfants et les petits-enfants. 

Cependant, a mesure que rage avance et 
que Ion passe du jeune adulte a l'adulte 
tres age, les possibilitOs de structures 
relativement faibles augmentent. Cette 
augmentation ne suit pas celle de l'age. 
Certains signes indiquent que les liens 
actifs avec Ia famille elargie et les amis 
intimes peuvent titre au moins aussi bons 
et mome meilleurs dans le groupe d'age de 
70 a 79 ans que dans le groupe d'age de 
65 a 69 ans. Apres l'age de 80 ans, Ia 
tendance a avoir relativement peu de liens 
actifs avec des amis intimes et des parents 
augmente rapidement et, dans le groupe 
d'age de 80 a 98 ans, bien plus du tiers de 
Ia population (y compris les personnes qui 
vivent en etablissement) n'a aucun ou a un 
seul lien actif de l'un des cinq types 
mesures. L'explication de ces tendances 
nOcessite d'autres recherches. 
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Graphique 1.3 
Pourcentage des femmes vivant seules et ayant moins de deux sur cinq sortes de liens 
familiaux et amicaux possibles( 1 ), selon les groupes d'age, Canada, 1985 
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(1) Un lien est "actif' quand le repondant a vu la personne ayant ce lien au moins une fois par mois ou a 
pris contact avec cette personne par telephone ou par lettre au moins une fois par semaine. Liste 
des types de liens: (1) a un Ore ou une mere, (2) a un enfant, (3) a un frere ou une soeur, (4) a un 
ami intime, (5) a d'autre(s) parent(s) qui ont Ote vus lors des trois derniers mois. 
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1.8 Conclusion 

Ce bref exposé des structures des liens de 
famille et d'amitie et des questions de 
l'enquete sociale generale sur lesquelles 
sont fondees ces observations ne fait 
qu'effleurer la surface des questions 
importantes ayant trait aux reseaux de 
soutien potentiel des personnes. Parmi les 
autres facteurs-cles qu'il y a lieu d'etudier 
figurent: 

a) le genre et Ia frequence des contacts 
Otablis par la personne avec les 
differents elements qui forment son 
reseau de soutien potentiel, et 

b) la qualite de ces contacts, c'est-e-dire 
Ia capacite de fournir un appui affectif, 
de redonner confiance ou de palier 
la solitude. 

L'enquete n'a pas permis d'evaluer Ia 
qualite des contacts car elle ne contenait 
pas de questions pertinentes. 

II y a lieu de mentionner specialement les 
structures dans lesquelles la personne de 
reference vit seule, etant donne que depuis 
les annees 1960, le nombre de Canadiens 
ages qui vivent seuls (specialement les 
femmes) s'est accri, Onormement -- plus du 
tiers des femmes &gees de 65 ans et plus 
selon le recensement de 1986. L'enquete 
sociale generale de 1985 permet 
maintenant aux analystes des politiques 
sociales et aux concepteurs de 
programmes de services sociaux d'avoir 
une idoe du pourcentage de personnes 

ayant certaines relations familiales ou 
amicales ou qui en manquent. En outre, si 
Ion tient compte des donnoes de l'enquete 
concernant la frequence des contacts avec 
les personnes qui representent ces liens et 
les genres d'aide donnee et regue, it est 
possible de tirer des conclusions quant aux 
genres d'activites que comprennent les 
reseaux de soutien des personnes qui 
vivent seules au Canada. 

Bien que les donnees de l'enquote sociale 
generale ne permettent pas de mettre 
directement a l'essai les hypotheses 
concernant les reseaux de soutien reel, la 
discussion precedente laisse entendre que 
nous pouvons appuyer les conclusions 
pertinentes de deux etudes dans ce 
domaine. Chappell declare qu'en ce qui 
concerne la disponibilite du soutien social, 
chacun de ces points semble indiquer 
qu'une minorite de personnes pourraient 
etre considerees comme etant isolees 
(Chappell 1983: 89). Selon la conclusion 
d'un rapport sur une enquete recente 
menee par le United Senior Citizen 
Council of Ontario, les constatations de 
('etude revelent que Ia majorite des 
repondants possedaient des reseaux 
sociaux formes de membres de Ia famille et 
d'amis. Presque tous les repondants (99%) 
ont des contacts avec au moins un membre 
de la famille, et plus des deux tiers ont des 
contacts avec sept membres de Ia famille 
ou plus. (Rapport du ministre de ('Ontario 
delegue aux Affaires des personnes agees, 
1985b: 8.) 

32 



Toutefois, ainsi que ce rapport de 
('administration publique de l'Ontario 
l'indique, it est bon d'accorder une attention 
particuliere (parmi Ia population plus Agee) 
a certains groupes qui sont relativement 
desavantages. Le rapport mentionne que 
ces constatations permettent de penser que 
les personnes qui ne sont pas mariees, qui 
n'ont aucune famille, en particulier pas 
d'enfants et qui n'entretiennent pas de 
contacts reguliers avec les membres de Ia 
famille et les amis courent un plus grand 
risque de ne pouvoir recevoir ('aide d'un 
soutien non officiel (famille, amis) dans les 
activites journalieres. (Rapport du ministre 
de l'Ontario delegue aux Affaires des 
personnes agees, 1985b: 7.) 

A ce sujet, Horowitz fait remarquer que le 
fait de prendre soin d'un parent age de 
sante delicate est maintenant chose 
courante dans le cycle de Ia vie familiale, et 
que tout indique qu'a I'avenir cela se fera 
de plus en plus. On estime qu'aux Etats-
Unis environ un tiers des personnes agees 
ont besoin de services de soutien, et it est 
clair qu'aventuellement un nombre plus 
grand de membres de Ia famille se 
trouveront dans ('obligation de prendre soin 
d'au moins un parent age. II sera de plus 
en plus frequent pour une femme de n'etre 
dechargee du soin de ses parents que 
dans sa 70ieme armee, juste a temps pour 
pouvoir prendre le merne soin de son 
epoux (Horowitz 1985: 228). 

L'enquete sociale generale de 1985 
permet aux analystes de prendre des 
echantillons importants de groupes plus ou 
moins desavantages et d'etudier a Ia fois 
les divers aspects de leur soutien, leur 
participation sociale et leur satisfaction de 
vivre ainsi que les variables traitant des 
caracteristiques de l'etat de sante et du 
comportement en matiere de promotion de 
la sante. 

L'enquete sociale generale de 1985 
apporte quelque chose de nouveau dans 
le secteur des statistiques nationales en 
fournissant des donnees sur les liens 
familiaux et amicaux des Canadiens, que 
les parents ou amis vivent ou non sous le 
merne toit que les repondants. Ces 
donnees fournissent une base qui permet 
d'etablir Ia repartition des Canadiens en 
fonction des reseaux principaux de soutien 
social potentiel. La concentration dans 
certains groupes principaux de soutien 
potentiel varie grandement selon rage et le 
sexe. Ces variations ont de ('importance 
sur le plan pratique parce qu'elles 
constituent une indication de la capacite 
des reseaux existants de soutien social des 
personnes ainsi que des attributs 
personnels dont it Taut tenir compte dans la 
conception et la prestation des services 
sociaux et des services de sante. 
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Benevole servant le the a une personne agee dans un hopital de Halifax (Nouvelle-
Ecosse). Une partie des services offerts par le Centre des benevoles de Halifax. 
Photo par: Terry Waterfield 
Centre de photo -- Approvisionnements et Services Canada 
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Chapitre 2 

SOUTIEN DONNE PAR LES PERS ONNES AGEES 

La contribution d'une personne aux 
activites des reseaux de soutien non 
officiels et les benefices qu'elle en retire 
dependent du genre de relations qu'elle 
entretient avec sa famille et ses amis 
intimes. L'enquete sociale generale de 
1985 portait sur certains aspects actifs et 
passifs de Ia participation des repondants 
aux reseaux de soutien; le questionnaire 
traitait a Ia fois de l'aide donnee et de l'aide 
regue par les personnes agees de 55 ans 
et plus. L'etude porte maintenant sur ces 
deux aspects de I'enquete. 

Lors de I'enquete sociale generale de 
1985, on a demande aux repondants des 
renseignements sur l'aide qu'ils avaient 
donnee aux autres au cours des six 
derniers mois, sans attendre de 
remuneration ni de compensation en 
retour, dans les sept domaines choisis 
suivants: 

(1) travaux menagers chez d'autres 
personnes; 

(2) transport pour aider une personne 
faire ses courses ou a obtenir des 
services; 

(3) travaux d'entretien interieurs ou 
exterieurs; 

(4) garde d'enfants; 
(5) soins personnels, par exemple aider 

une personne a prendre un bain ou 
s'habiller; 

(6) travail benevole pour un organisme; 
(7) don d'argent a un organisme ou aide 

financiere a une personne vivant dans 
un autre menage. 

Aux repondants, qui ont indique avoir 
fourni de l'aide dans un de ces domaines, 
on a demande de preciser si le beneficiaire 
de l'aide Otait un de leurs enfants, leur pere 
ou leur mere, un autre parent, un ami ou un 
organisme. Quelques-uns des faits 
saillants de ('analyse descriptive des 
donnees sont indiques ci-dessous. 

Le developpement de cette analyse a porte 
sur les questions suivantes: 

Quelles sont les principales differences 
dans le taux d'aide donnee par les 
hommes et les femmes et d'un groupe 
d'age a l'autre? Dans quelle mesure les 
differences entre les groupes d'age 
indiquent-elles une veritable augmentation 
ou une diminution du taux d'aide donnee 
mesure que ('age augmente? Dans quelle 
mesure les conditions de vie, l'etat de 
sante declare et le niveau de scolarite sont-
ils associes, sur le plan statistique, au taux 
d'aide donnee? 

Lors de ('etude de Ia discussion qui suit, it 
ne faut pas oublier que les questions de 
I'enquete n'avaient pas pour but de couvrir 
entierement les principaux genres d'aide 



donnee. C'est pourquoi l'agregation de 
donnees concernant differents types d'aide 
pourrait presenter une fausse idee du 
niveau de l'aide et de sa repartition sur 
('ensemble des secteurs 00 elle est 
donnee. 

II est merne difficile de comparer le taux de 
participation entre deux genres précis 
d'aide donnee, car ('occasion d'apporter de 
l'aide peut ne pas etre la merne dans les 

deux cas. Par exemple, le fait que le taux 
des dons d'argent est beaucoup plus eleve 
que celui de l'aide accompagnee de soins 
personnels signifie en partie qu'il est bien 
plus facile de donner de ('argent que de 
dispenser des soins personnels. En 
résumé, it est necessaire de faire des 
analyses distinctes des difforentes formes 
d'aide donnee comprises dans le champ 
de l'enquete. 
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2.1 Principales differences entre les sexes et d'un groupe d'age 
a l' autre 

II y a une difference marquee entre l'aide 
donnee par les hommes et celle donnee 
par les femmes dans cinq des sept 
domaines correspondants vises par 
l'enquete, a l'exception du travail benevole 
pour des organismes et des dons d'argent. 
La difference entre les sexes semble etre 
un reflet fidele de Ia fawn dont notre 
societe a tendance a differencier entre les 
garcons et les filles (et plus tard entre les 
hommes et les femmes) en ce qui concerne 
certaines valeurs culturelles et certaines 
normes de comportement. Par 
comparaison aux hommes, les femmes 
indiquent des dons nettement plus eleves 
d'aide pour le travail de maison, la garde 
des enfants, les soins personnels. Pour les 
hommes, le taux est nettement plus eleve 
en ce qui concerne l'aide donnee au 
chapitre des deplacements et des travaux 
d'entretien interieurs et exterieurs (voir le 
graphique 2.1). 

Dans chacun des cinq domaines 
susmentionnes, le taux de participation le 
plus eleve a ete note dans les groupes 
d'age de 55 a 59 ans et de 60 a 64 ans. 
Au-dela de 64 ans, le taux baisse a mesure 
que rage augmente (voir le graphique 2.2). 
On constate, dans Ia plupart de ces 
categories d'aide, un declin rapide du taux 
d'aide donnee entre le taux moyen du 
groupe d'age de 65 a 69 ans et celui du 
groupe d'age de 70 a 79 ans. Comme 
I'enquete sociale generale de 1985 portait 
aussi sur l'etat de sante de ces mernes 
repondants ainsi que sur leur capacite 
fonctionnelle et l'aide qu'ils avaient revue, 
les analystes pourront mesurer jusqu'a 
quel point Ia chute rapide des taux peut 
etre attribuee, au sens statistique, a des 
facteurs tels que la difference entre Ia 
capacite fonctionnelle des deux groupes 
d'age ou Ia force apparente de leur reseau 
de soutien non officiel. 
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Graphique 2.1 
Pourcentage des repondants qui ont donne une selection de types d'aide durant les 
six mois precedent I'enquete, parmi les personnes agees de 55 ans et plus, selon le 
sexe, Canada, 1985 
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Graphique 2.1 fin 
Pourcentage des repondants qui ont donne une selection de types d'aide durant les 
six mois precedant l'enquete, parmi les personnes agees de 55 ans et plus, selon le 
sexe, Canada, 1985 
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2.2 Dons d'argent 

Plus de la moitie des personnes agees de 
55 ans et plus ont donne de ('argent a des 
organismes ou a des personnes qui ne 
partageaient pas leur foyer au cours des 
six mois qui ont precede l'enquete 
(graphique 2.1). Contrairement aux autres 
formes d'aide couvertes par l'enquete, il n'y 
a pas eu de perte notable dans le niveau 
des dons a mesure que rage augmentait 
de 55 a 80 ans (graphique 2.2). 

Environ 60% des personnes agees de 65 
a 79 ans ont donne de ('argent a des 
organismes ou a des personnes qui ne 
vivaient pas sous leur toit (y compris des 
membres de leur famille) au cours des six 
mois qui ont precede l'enquete. II s'agit la 
d'un taux plus eleve de ceux qui ont donne 
de ('argent, que celui du groupe d'age de 
55 a 64 ans, ou le pourcentage est 

d'environ 55%. Mame dans le groupe d'age 
de 80 ans et plus, le taux de participation 
aux dons en argent se maintient a pres de 
50%. 

II n'y a pas de grande difference entre le 
taux de participation des hommes ages et 
celui des femmes agees en ce qui concerne 
les dons d'argent a des organismes ou a 
des personnes ne vivant pas sous leur toit. 
Le taux des femmes agees de moins de 65 
ans semble ate plus eleve alors que, passé 
cet age, c'est le contraire. 

Les organismes sont de loin les principaux 
beneficiaires de ces dons d'argent 
(donnees non indiquees ici). Environ 89% 
des hommes et des femmes ages de 55 ans 
et plus qui ont declare avoir fait des dons 
ont dit avoir donne les fonds a des 
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La quete de Noel de L'Armee Du Salut. 
Photo: Complimentaires de L'Armee Du Salut, Toronto (Ontario) 
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Graphique 2.2 
Modeles d'age du pourcentage des repondants qui ont donne une selection de types 
d'aide durant les six mois precedant l'enquete, selon le sexe, Canada, 1985 
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Graphique 2.2 fin 
Modeles d'age du pourcentage des repondants qui ont donne une selection de types 
d'aide durant les six mois precedant l'enquete, selon le sexe, Canada, 1985 • 
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organismes. Au deuxierne rang des 
beneficiaires venaient les fils et les filles. A 
peu pres 13% des donateurs ont dOclare 
avoir fait des dons d'argent a leurs enfants. 

Les dons d'argent sont Otroitement lies au 
niveau de scolarite. En general, plus ce 
niveau est Oleve, d'un groupe a l'autre, plus 
le pourcentage des dons augmente aussi. 
Ceci est clairement indiquO au graphique 
2.3. (La partie inferieure du graphique 2.3 
traite uniquement des personnes qui vivent 
avec leur conjoint, eliminant ainsi les 
variations que pourrait entrainer le 
mélange, dans les donnOes, des 
celibataires et des couples.) Ce graphique 
indique que le taux des dons d'argent a 
tendance a augmenter rapidement a 
mesure que le niveau de scolarite 
augmente, allant a des personnes ayant fait 

une partie des etudes secondaires a celles 
ayant des diplomes post-secondaires. A 
l'intorieur du groupe d'age de 65 a 69 ans, 
oil le taux de participation atteint un 
sommet, les dons augmentent nettement 
avec le niveau de scolarite, passant de 
56% chez ceux qui possedent une 
formation secondaire ou moins a 74% chez 
ceux qui ont fait des etudes superieures ou 
qui clOtiennent un diplorne. 

On ne peut douter que la difference de 
revenu entre les categories d'etudes 
constitue un facteur important de la 
tendance indiquoe au graphique 2.3. II y a 
lieu de remarquer toutefois que merne les 
personnes qui n'avaient pas termine leurs 
etudes secondaires avaient un taux de 
participation de presque 50%. 
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Graphique 2.3 

Pourcentage des repondants ages de 55 ans et plus, qui ont fait des dons en argent( 1 ) 
durant les six derniers mois, selon la scolarite, Canada, 1985 
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"Diplome d'etudes secondaires" signifie le plus haut niveau de diplome secondaire. 
"Etudes post-secondaires" signifie quelques etudes post-secondaires mais pas de diplome. 
"Diplome d'etudes post-secondaires" signifie diplome post-secondaire. 
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2.3 Travail benevole pour les organismes 

Le travail benevole en dehors du foyer est 
un domaine qui pourrait avoir a long terme 
une grande importance pour la qualite de 
la vie des futures cohortes de Canadiens 
ages. Les niveaux actuels et potentiels de 
travail benevole de la population agoe 
meritent aussi ('attention des universitaires 
et des autres analystes, ne serait-ce qu'en 
ce qui concerne le temps dont dispose 
chaque personne quotidiennement ou 
hebdomadairement pour effectuer ce 
travail. Ce sujet peut prendre de 
('importance dans une societe oil le soutien 
familial traditionnel des aines peut souffrir 
d'une augmentation massive de la 
proportion de jeunes families of les deux 
conjoints ont des occupations lucratives 
hors du foyer. 

Plus de 15% des personnes agees de 55 
ans et plus ont effectue du travail benevole 
pour des organismes au cours des six mois 
qui ont precede renquete. Le taux le plus 
eleve de participation dans ce secteur de 
travail se retrouve dans le groupe d'age de 
55 a 59 ans (21% pour les deux sexes, soit 
14% pour les hommes, 27% pour les 
femmes). Le taux baisse ensuite 
graduellement a mesure que l'age du 
groupe augmente, jusqu'a 12% pour le 
groupe d'age de 70 a 79 ans et 8% pour le 
groupe d'age de 80 ans et plus (voir le 
graphique 2.2). 

Le niveau de scolarite est etroitement 
associe a la participation aux services 
benevoles donnes sa des organismes (voir 
le graphique 2.4). A titre d'exemple, le taux 
de participation du groupe d'age de 65 a 
69 ans augmente rapidement lorsqu'on 
passe du niveau le plus faible de scolarite 
au niveau suivant. A mesure que le niveau 
de scolarite augmente au-dela de ce 
dernier, le taux de participation aux 
services benevoles augmente encore pour 
atteindre un sommet de 33% chez les 
personnes agees de 65 a 69 ans qui 
possedent un diplorne d'etudes post-
secondaires. 

Ce rapport entre le niveau de scolarite et le 
travail benevole persiste meme quand le 
mode de vie et retat general de sante 
restent constants d'apres les statistiques. 
Dans les groupes des personnes qui vivent 
seules et des personnes avec un conjoint 
ou un partenaire, le pourcentage de travail 
benevole effectue s'accroit generalement a 
mesure que le niveau de scolarite 
augmente (voir le graphique 2.5). 

Cette tendance est particulierement 
evidente chez ceux qui vivent avec un 
conjoint ou un partenaire et qui se trouvent 
dans le vaste groupe d'age des personnes 
agees de 55 ans et plus. Environ 15% des 
personnes qui ont fait certaines etudes 
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Graphique 2.4 
Pourcentage des repondants ayant fait du travail volontaire pour des organismes durant 
les six mois precedant l'enquete, selon le niveau de scolarite et groupes d'age, Canada, 
1985 
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secondaires (mais qui ne les ont pas 
terminees) et qui vivaient avec un conjoint 
ou un partenaire avaient effectue du travail 
benevole dans les six mois precedant 
l'enquete. Par contre, le taux de 
participation au travail benevole des 
personnes ayant fait des etudes post-
secondaires et vivant avec un conjoint ou 
un partenaire etait de 37%, taux presque 
deux fois plus eleve que celui de 
('ensemble des personnes agees de 55 
ans et plus. 

Mame si l'on garde constante la variable 
de l'etat de sante generale, on constate 

peu de changements dans le niveau de 
travail benevole en fonction du niveau de 
scolarite. Les personnes qui, dans le 
groupe d'age de 65 a 69 ans, ont declare 
que leur etat de sante generale etait bon 
ou excellent ont un taux de participation au 
travail benevole qui augmente rapidement 
a mesure que leur niveau de scolarite 
augmente. La hausse etait tres marquee, 
allant d'un peu plus de 10% (travail 
benevole) pour les personnes ayant 
quelques annees d'etudes secondaires a 
plus de 40% pour les repondants ayant des 
diplornes post-secondaires, et dont l'otat de 
sante generale etait bon ou excellent. 
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Graphique 2.5 
Pourcentage des repondants qui ont fait du travail volontaire au cours des six derniers mois 
selon le mode de vie et la scolarite, parmi les personnes agees de 55 ans et plus ayant une 
sante rapportee bonne ou excellente, Canada, 1985 
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2.4 Aide sous forme de transport 

La possibilite d'obtenir de l'aide, si 
necessaire, pour le transport relie a des 
activites telles que les achats, les activites 
recreatives, les soins de sante et les 
receptions mondaines, etc., a une grande 
importance pour la qualite de vie des 
Canadiens ages. Les modalites des 
dispositions pour fournir de l'aide, sous 
forme de transport de la population agee, 
qui se fait souvent de fawn benevole, 
meritent d'être etudiees et analysees de 
fawn systernatique. 

Au cours des six mois qui ont precede 
l'enquete, un homme sur quatre et 
presqu'une femme sur cinq ages de 55 ans 
et plus ont aide a transporter d'autres 
personnes (graphique 2.1). A l'interieur de 
ce grand groupe d'age, le taux le plus 
eleve d'aide au transport etait parmi les 
personnes agees de 55 a 59 ans (environ 
30% des hommes et 25% des femmes). De 
55 a 70 ans, environ 25% (une sur quatre) 
des personnes ont aide une autre 
personne a se deplacer pour effectuer des 
emplettes ou pour obtenir des services 
requis, au cours des six mois precedant 
l'enquete. Le taux d'aide ainsi apportee 
tombe a moins de 20% pour le groupe 
d'age de 70 a 79 ans et a moins de 10% 
pour celui de 80 ans et plus (graphique 
2.2). 

Dans les groupes d'age de 65 a 69 ans et 
de 70 a 79 ans, Ia baisse de participation a 
cette aide au transport est plus marquee 
chez les femmes que chez les hommes. 
Plus d'un homme sur cinq aidait encore a 
transporter d'autres personnes dans le 
groupe d'age de 70 a 79 ans, alors que 
pour les femmes du meme groupe d'age le 
taux depassait a peine 10%. 

Les amis et les voisins etaient les premiers 
beneficiaires de l'aide au transport donnee 
par Ia population agee. Plus de 60% de 
l'aide declaree s'adressait aux amis et aux 
voisins (graphique 2.6). Le reste, soit 40%, 
concernait surtout la parente (a ('exclusion 
du pere et de Ia mere), bien que cette part 
ne soit pas beaucoup plus elevee que celle 
des parents, organismes et enfants. 

Les questions de l'enquete ne portaient 
pas sur l'age apparent des beneficiaires de 
l'aide apportee sous forme de transport, ce 
qui est dommage etant donne ('importance 
du niveau de l'aide accordee aux 
personnes ne faisant pas partie de Ia 
famille. Dans la mesure 00 les amis et les 
voisins beneficiant de cette aide seraient 
d'autres personnes agees, ces donnees 
pourraient fournir des renseignements 
utiles sur l'aide actuelle et potentielle que 
peuvent s'apporter mutuellement les 
personnes agees n'ayant entre elles aucun 
lien familial. 
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Graphique 2.6 
Repartition des beneficiaires des services de transport offerts par les personnes agees de 
55 ans et plus au cours des six mois precedant l'enquete sociale generale de 1985, selon 
le sexe du transporteur, Canada, 1985 
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2.5 Conclusion 

En résumé, le rapport existant entre le 
niveau de scolarite et le travail benevole, les 
dons d'argent faits a des personnes 
n'habitant pas le foyer et l'aide donnee pour 
les soins personnels (donnees ne figurant 
pas ici) laisse esperer que Ion puisse 
trouver a l'avenir, dans les sous-groupes 
d'age des Canadiens ages, des niveaux 
bien plus eleves de participation a l'aide 
donnee. Les cohortes futures passant par 
ces groupes d'age auront un niveau de 
scolarite plus eleve que les cohortes 
actuelles. 

II existe toutefois au moins deux facteurs qui 
pourraient modifier en partie cette 
hypothese. Premierement, le niveau de 
scolarite peut etre pour une grande part le 
reflet indirect des differences de revenu. S'il 

se produit a l'avenir des changements 
marques dans les niveaux de revenu, les 
possibilites de hausse du taux d'aide 
benevole pourraient 'etre modifiees. 
Deuxiemennent, les valeurs culturelles des 
futures cohortes de population Agee 
pourraient changer. 

D'ici 10 a 15 ans on doit s'attendre a une 
hausse de rage moyen de la population 
Agee de 55 ans et plus (Statistique Canada 
1985, Rapport Stone et Fletcher 1986). Ce 
facteur tendra a faire diminuer le taux de 
participation au travail benevole chez le 
groupe elargi de personnes de 55 ans et 
plus. Reste a savoir si ce facteur, ainsi que 
d'autres, sera assez fort pour dominer les 
forces positives (qui se retrouveront surtout 
chez le groupe surnomme "jeunes-vieux"). 
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Un couple age -- Carleton Lodge, Nepean (Ontario). 
Photo par: Bill Neville 
Centre de photo -- Approvisionnements et Services Canada 

52 



Chapitre 3 

AIDE REVUE PAR LES PERS ONNES AGEES 

Au chapitre 2, on indique qu'une partie 
importante des Canadiens ages font don 
de leur temps et de leurs talents pour aider 
les autres et partagent aussi leurs 
ressources financieres, quelles qu'elles 
soient, a des fins charitables. Tout semble 
indiquer que ces personnes ont continue 
tout au long de leur vie a contribuer et a 
donner a leurs rOseaux sociaux non 
officiels et aux organismes officiels, 
ajoutant ainsi a Ia riche structure sociale et 
a la richesse du Canada, richesse qui n'est 
pas limitee a Ia prosperite economique. Ce 
dernier chapitre portera sur certains types 
d'aide regue par les personnes agOes. 

L'enquete sociale generale de 1985 a 
permis de recueillir des donnOes sur l'aide 
regue par Ia population agoe dans des 
secteurs semblables a ceux que nous 
venons de decrire au chapitre 2. Lors de Ia 
preparation de cette Otape de l'enquete, it a 
fallu maintenir un equilibre entre le petit 
nombre de ressources disponibles pour la 
collecte des donnees et le volume Onorme 
de renseignements que le questionnaire 
pouvait permettre de recueillir. 

On a decide de se concentrer sur certains 
genres de services de soutien fournis par 

les organismes publics et privas ainsi que 
par des personnes, de fagon non officielle. 
Tel qu'indiquO dans ('introduction du 
present document, le but de cette approche 
est de commencer a etablir des sources 
nationales de renseignements qui 
faciliteront ('analyse des liens entre les 
soutiens non officiels (par exemple, l'aide 
apportee par les membres de la famille) et 
les soutiens officiels (par exemple, l'aide 
provenant du secteur des soins de sante). 

Comme dans le cas de ['aide apportee par 
les personnes agees, on a daliberement 
evitO de faire une etude exhaustive des 
diverses fagons de recevoir de l'aide. Par 
exemple, on a volontairement omis du 
champ de l'enquate le grand domaine 
important des soutiens ernotionnels. On 
reconnait par la le peu d'experience que 
possede Statistique Canada a l'agard des 
enquates portant sur ce sujet, ainsi que le 
fardeau inacceptable que certains types de 
questions representeraient tres 
probablement pour le rOpondant. Au lieu 
de porter sur tous les genres d'aide regue, 
l'enquete visait surtout certains genres 
précis d'aide pour lesquels les donnees 
comprenaient les activites d'un groupe 
determinO d'organismes publics ou prives. 



Par cette methode, ('utilisation des donnees 
aux fins de l'analyse est limitee, ainsi qu'il a 
etc indique au chapitre 2. Si ('intention de 
I'analyste est d'obtenir des estimations des 
volumes ou des modeles de flux d'aide pour 
un ensemble representatif de types d'aide 
revue, l'enquete sociale generale de 1985 
ne peut alors etre utilisee sans subir 
d'importants changements et(ou) 
ajustements. Dans ce contexte, de simples 
combinaisons de volumes ou de taux d'aide 
revue pour deux ou plusieurs genres 
particuliers d'aide vises par la presente 
enquete, nous donnera probablement des 
indications fortement biaisees des resultats 
qui auraient etc produits si l'on avait decide 
de faire une enquete exhaustive des 
services de soutien. La signification de tout 
agregat de ce genre qui est public est sujette 
a d'extreme precautions. 

Le choix des genres de soutien specifiques 
de nature a interesser les analystes des 
politiques et les concepteurs des 
programmes de services sociaux des 
secteurs public ou prive est fonde sur trois 
principes: 

(1) Les services de soutien sont importants 
merne pour les personnes qui sont en 
excellente sante et(ou) qui sont 
capables de fonctionner sans les 
services particuliers qu'elles regoivent 
maintenant. Les services de soutien ont 
une importance particuliere pour le 
maintien et Ia promotion de Ia sante et, 
par consequent, les donnees etablies a 
partir des reponses concernant ('aide 
revue ne sont pas suffisantes si les 
questions sont limitees aux personnes 
qui declarent avoir des deficiences 
fonctionnelles les obligeant a recourir a 
des genres particuliers de services de 
soutien. 
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(2) Pour mieux comprendre les 
ramifications des modalites de soutien, it 
nous faut pouvoir etablir un rapport 
entre certains types de soutien et 
certaines activites ou taches qui doivent 
etre generalement accomplies dans Ia 
vie quotidienne. 

(3) II est essentiel, si I'on veut que les 
donnees puissent etre utiles, d'utiliser 
pour le traitement des sources officielles 
et non officielles de soutien une 
structure theorique et des 
questionnaires communs. Ceci incite a 
effectuer d'autres etudes des questions 
cruciales soulevoes a l'heure actuelle 
au sujet de Ia fawn d'augmenter Ia 
qualite ou l'efficacite des services 

officiels en creant de meilleurs liens 
entre ceux-ci et le soutien fourni par les 
sources non officielles. 

L'enquete comprend des questions qui 
permettront aux analystes de differencier 
entre les personnes qui beneficient d'une 
certaine forme d'aide et qui declarent ne 
pas pouvoir s'en passer et celles qui 
beneficient du meme genre d'aide mais qui 
disent pouvoir s'en passer. Cette distinction 
est semblable a celle qui existe entre Ia 
partie du revenu qui est necessaire a 
l'heure actuelle pour subsister dans notre 
societe et Ia partie qui excede les besoins 
de subsistance et qui peut etre utilisee pour 
amoliorer Ia qualite de Ia vie de diverses 
fawns. 
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3.1 Selection des genres de soutien vises par l'enquete 

Pour Ia selection des genres de soutien a 
Otudier, on s'est efforce de determiner les 
principales taches personnelles ou les 
activites qui doivent ate accomplies dans 
le cours normal de Ia vie quotidienne. Au 
risque de ne pas respecter les conventions 
de la terminologie actuelle de la 
gerontologie, les cinq secteurs suivants ont 
ete identifies: 

(1) Soins personnels; 
exemples: 
marche, 
alimentation, 
bain et toilette, 
habillage, 
blanchissage, 
planification et preparation des repas, 
medicaments ou traitements. 

(2) Entretien du logement; 
exemples: 
travaux menagers, 
reparation et entretien du batiment, 
entretien exterieur. 

(3) Transport dans la communaute; 
exemples: 
achat des aliments, 
deplacements tels qu'une visite chez le 

medecin, 
visites et recreation.  

(4) Comportements affectant Ia sante 
physique et mentale; 
exemples: 
etablissement et maintien de liens avec 

les amis intimes, 
pratiques religieuses, 
visites et rencontres sociales, 
activites recreatives et exercices, 
culture personnelle, 
travail et aide donnes a autrui. 

(5) Gestion des ressources; 
exemples: 
gestion de ('argent, 
formulaires a remplir, 
communication avec des organismes 

divers, 
comportement dans les cas d'urgence 

et de crise. 

II aurait ete bon d'inclure dans l'enquete 
les questions traitant de chacun des sujets 
mentionnes ci-dessus. Toutefois, comme 
un examen rapide du questionnaire de 
I'enquete sociale generale de 1985 
l'indiquera, l'enquete a pone surtout sur 
des secteurs autres que celui des services 
de soutien sociaux regus par les 
personnes. En consequence, c'etait 
necessaire de choisir comme indicateur 
une ou deux variables de chacune des 
activites ou des taches personnelles 
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mentionnees ci-dessus. Plus precisoment, 
on a demande aux repondants de declarer 
l'aide revue en ce qui concerne: 

(1) les travaux d'entretien exterieur (sauf 
s'ils vivent en appartement), 

(2) les travaux menagers, 
(3) la preparation des repas, 
(4) I'achat des aliments, 
(5) la gestion de ('argent, et 
(6) les soins personnels tels que 

l'habillage, ('alimentation ou les 
medicaments. 

A regard de chacun de ces points, on a 
demande aux repondants s'ils avaient 
beneficie de services d'aide et, le cas 
echeant, si cette aide etait necessaire et 
qui I'avait donnee. Quant a la source de 
l'aide en question les personnes ont pu 
preciser s'il s'agissait du conjoint, du fils, 
de la fille, d'autres parents, amis ou voisins 
ou de divers organismes officiels 
s'occupant de l'aide en question. 

Par exemple, dans le cas de la gestion de 
('argent, les sources officielles possibles 
mentionnees comprenaient les services de 
consultation, les services juridiques ou 
comptables, les centres ou clubs pour 
personnes agees ou autre source 
organisationnelle que la personne etait 
invitee a decrire. Dans le cas des soins 
personnels, les services officiels possibles 
offerts comprenaient les services de soins 
infirmiers, les services de visites amicales a 
domicile, les services d'auxiliaires 
familiales ou "autres". 

Non seulement on a determine la source 
de chaque genre d'aide revue, mais on a 
aussi mesure approximativement la 
frequence de l'aide revue. On a demande 
aux repondants de declarer, dans le cas de 
chaque genre d'aide donnee, si cette aide 
etait obtenue une fois par semaine ou 
moins frequemment mais au moins une fois 
par mois, ou moins d'une fois par mois. 
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3.2 Modeles de P aide recite 

Les resultats de ('etude de la base de 
donnees de l'enquete sociale generale de 
1985 sont exposés dans la presente 
publication pour inciter d'autres chercheurs 
et etudiants a effectuer des analyses 
beaucoup plus poussees de cette unique 
source nationale de renseignements 
relevant du domaine de la gerontologie au 
Canada. De simples questions permettant 
une analyse descriptive ont donc ete 
prOparOes afin de faciliter les travaux: 

• Quel est le modele d'utilisation de 
['aide, selon le groupe d'age et le sexe, 
compte tenu de la nOcessite d'Oviter les 
agregats de plus de deux genres 
d'aide? 

• Quel effet peut avoir sur ce modele le 
fait que les donnees sont limitees aux 
personnes qui declarent ne pas pouvoir 
se passer de l'aide en question? 

• Quelles sont les principales sources 
d'aide revue declaree? 

En abordant ces questions, le present 
document portera surtout sur la variable de 
la mobilite dans Ia collectivite. Cette 
mobilitO s'est averee problOrnatique pour 
les personnes agees dans un certain 
nombre d'enquetes, y compris la serie 
d'enquOtes sur le vieillissement au 
Manitoba dirigee par Ia gerontologue 
provinciale Betty Havens. Les autres 
genres d'aide revue vises par l'enquete 
feront ci-apres ('objet de discussions plus 
breves. 
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3.3 Aide revue pour les achats 

Le profil du groupe d'age, recevant de 
l'aide pour les achats de produits 
alimentaires differe de fagon marquee 
entre les hommes et les femmes ages (voir 
le graphique 3.1). Dans le groupe d'age de 
55 a 69 ans, moins d'une femme sur 10 fait 
faire l'achat des produits alimentaires par 
une autre personne. Le taux de recours a 
autrui pour l'achat des produits 
alimentaires double ensuite dans le groupe 
d'age de 69 a 79 ans. Lorsque les 
personnes atteignent le groupe d'age de 
80 a 90 ans, la hausse est encore plus 
forte. Environ 34% des femmes agees de 
80 a 98 ans et vivant dans des logements 
prives comptent surtout sur autrui pour les 
achats de produits alimentaires. 

Ce chiffre n'est pas tits inferieur a celui 
des hommes du groupe d'age de 80 a 98 
ans dont pres de 40% comptent beaucoup 
sur quelqu'un d'autre pour les achats de 
produits alimentaires. Toutefois, jusqu'a 80 
ans et plus, les hommes comptent 
beaucoup plus que les femmes sur autrui 
pour ces achats. Par exemple, le 
pourcentage d'hommes du groupe de 55 a 
59 ans qui ont recours a autrui pour les 
achats de produits alimentaires Otait trois 
fois plus eleve (35%) que celui des 
femmes. Dans ('ensemble, entre 55 et 79 
ans, plus d'un homme sur quatre fait faire 
ses achats de produits alimentaires par 
d'autres personnes. Dans le cas des 
personnes agees de 80 ans et plus, la 
difference entre les hommes et les femmes 

en ce qui concerne l'aide revue pour les 
achats de produits alimentaires baisse de 
fagon marquee (voir le graphique 3.1). 

Si Ion ne considere que les personnes 
mariees du groupe d'age de 65 a 69 ans, 
13% des hommes et 45% des femmes font 
leurs achats sans aide (donnees provenant 
de tableaux non publies). Dans le groupe 
de 65 a 69 ans, 51% des hommes maries 
font en partie leurs achats eux-mernes et 
font faire le reste par d'autres personnes, 
alors que chez les femmes mariees du 
merne groupe d'age, le chiffre se situe a 
47%. 

Parmi les personnes qui regoivent de l'aide 
pour les achats de produits alimentaires, 
les femmes agees ont plus besoin d'aide 
que les hommes ages. Environ le tiers des 
femmes qui regoivent une certaine aide 
pour l'achat des produits alimentaires et 
qui appartiennent au groupe d'age de 55 
ans et plus ont dit ne pas pouvoir faire leurs 
achats sans aide, par comparaison a un 
peu plus du dixierne des hommes de la 
merne categorie. Cette difference entre les 
sexes est particulierement prononcee dans 
le groupe d'age de 70 a 79 ans, oa 50% 
des femmes qui ont beneficie de l'aide 
pour leurs achats de produits alimentaires 
ont dit ne pas pouvoir s'en passer par 
comparaison a 17% seulement des 
hommes. II s'agit la d'un autre reflet du 
comportement culturel, car si une femme 
est physiquement capable d'acheter les 
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Graphique 3.1 
Pourcentage des repondants de l'enqueste qui ont recu de l'aide pour les activites 
selectionnees, selon le sexe et les groupes d'age, Canada, 1985 
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Graphique 3.1 fin 

Pourcentage des repondants de I'enquete qui ont rect., de I'aide pour les activites 
selectionnees, selon le sexe et les groupes d'age, Canada, 1985 
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produits alimentaires elle le fait 
probablement sans aide, alors que si un 
homme est capable de faire ses achats 
sans aide it est toutefois probable qu'il 
obtiendra l'aide d'une autre personne (en 
gOnOral sa femme). 

II est interessant de remarquer que parmi le 
groupe de personnes agees de 80 ans et 
plus qui se sont fait aider pour effectuer 
leurs achats, it y en avait un nombre 
particulierement eleve chez les hommes 
(pits de 45%) et chez les femmes (pits de 
70%) qui ont declare avoir besoin de cette 
aide. Cette tendance prend de ('importance 
si Ion considOre le taux de croissance 
eleve auquel on s'attend dans ce groupe 
d'age au cours des 15 prochaines annOes 
(voir Statistique Canada 1985 et les 
rapports Stone et Fletcher 1986). II y a lieu 
aussi de signaler que le besoin d'aide pour 
l'achat des produits alimentaires est 
probablement lie au besoin d'aide pour 
d'autres sortes de dOplacements hors du 
foyer. 

Cette supposition est basee sur le rapport 
qui existe entre ('utilisation de l'aide pour 
l'achat des produits alimentaires et la 
perception de retat de sante gOnOrale. 
Ainsi que I'indique le graphique 3.2, le 
pourcentage de personnes qui declarent 
avoir besoin d'aide en ce qui concerne les 

achats a generalement tendance a 
augmenter a mesure que la perception de 
l'Otat de sante gOnerale se detOriore. Dans 
le cas des quatre Otats de sante generale 
declares, le besoin d'aide pour les achats 
de produits alimentaires a tendance a 
s'accroitre a mesure que rage augmente 
entre 50 et 80 ans. 

A rinterieur de la plupart des groupes 
d'age, it existe un &art notable du 
pourcentage de personnes declarant 
qu'elles avaient besoin d'aide pour les 
achats parmi celles qui disent que leur Otat 
de sante gOnerale est mauvais et celles qui 
disent que leur Otat de sante est excellent. 
Cet Ocart est tits lOgerement infOrieur a 
celui qui existe chez les personnes de 55 a 
59 ans et chez celles de 80 a 98 ans, a 
rinterieur de la plupart des categories 
d'6tat de sante. 

Jusqu'a l'age de 80 a 84 ans, les 
personnes qui dOclarent que leur Otat de 
sante est bon ou excellent ont peu besoin 
d'aide pour les achats. Celles qui declarent 
un Otat de sante excellent dependent 
moins de l'aide apportee pour l'achat des 
produits alimentaires dans le groupe d'age 
de 80 a 98 ans que les personnes qui ont 
dOclare titre en mauvaise sante dans le 
groupe d'age de 55 a 59 ans. 
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Graphique 3.2 

Pourcentage des personnes ayant declare qu'elles ne pouvaient, sans aide, faire 
leurs achats de produits alimentaires, selon leur niveau de sante rapportee et leur 
age, Canada, 1985 
(Seulement pour celles qui ont rapporte avoir requ de l'aide pour leurs achats de produits 
alimentaires) 
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3.4 Sources d'aide pour les achats 

Qui apporte de l'aide pour les achats des 
produits alimentaires? 91% des hommes 
qui se faisaient aider pour les achats des 
produits alimentaires ont nomme leur 
conjointe comme source d'aide (donnOes 
tirOes d'un tableau non publiO). Par 
ailleurs, 61% seulement des femmes qui se 
font aider pour leurs achats de produits 
alimentaires ont nomme leur conjoint 
comme source d'aide. Si l'on essaie 
d'interpreter cette grande difference, it ne 
faut pas oublier que le nombre de femmes 
agOes vivant sans conjoint est bien plus 
Cleve que le nombre d'hommes. 

Parmi les femmes qui regoivent de l'aide 
pour faire leurs achats, 18% ont nomme 
leur fille comme source d'aide. 
Comparativement, 10% seulement de ces 
femmes ont nomme leur fits comme source 
d'aide. Les autres membres de Ia famille 
sont aussi une source valable d'aide pour 
les achats de produits alimentaires, 
puisque 9% des femmes en ont nomme un. 

Lorsqu'on Otudie le taux de dependance 
vis-a-vis des filles en ce qui concerne l'aide 
pour les achats de produits alimentaires, it 
est necessaire de tenir compte du nombre 
relatif de filles et de fils. Lorsque les 
personnes ayant besoin d'aide sont des 
veuves agees de 70 ans ou plus, it est 

probable que le nombre de filles soit plus 
Cleve que celui des fits, etant donne Ia 
difference dans les taux de mortalite selon 
le sexe dans les groupes d'age auxquels 
les fits et filles appartiennent probablement 
(c'est la une hypothese qui a besoin d'être 
verifiee). Quoi qu'il en soit, la question du 
nombre ne donne qu'une explication 
partielle du niveau Cleve de dependance 
vis-à-vis des filles pour les achats de 
produits alimentaires. 

Les amis et voisins viennent bien apres la 
parente en tant que source d'aide pour les 
achats de produits alimentaires dans le cas 
des hommes et des femmes agOs de 55 
ans et plus. A peine 5% des femmes agees 
qui se font aider pour les achats de 
produits alimentaires mentionnent les amis 
et les voisins en tant que source d'aide. 

Dans le cas des personnes agees de 55 
ans et plus qui regoivent cette aide, les 
organismes ont ete mentionnes plus 
souvent que les amis et les voisins en tant 
que source d'aide pour les achats (7% des 
femmes et 2% des hommes). Les 
personnes qui vivent en ménages collectifs 
(maisons de repos et institutions 
semblables ou le taux de soutien des 
organismes est probablement tits Cleve) 
sont exclues de ces donnees. 
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3.5 Entretien exterieur 

Lorsqu'on compare les modeles d'aide 
revue pour l'entretien exterieur et pour 
l'achat de produits alimentaires, on se rend 
compte qu'ils refletent les definitions des 
roles que la culture impose aux sexes. Si 
l'on exclut les personnes qui vivent en 
appartement, 17% des hommes ages de 
55 ans et plus dependent entierement 
d'autrui pour l'entretien exterieur, en 
comparaison de 56% des femmes du 

mame age (graphique 3.1). Le tiers de ces 
femmes participent aux travaux d'entretien 
exterieur. Au-dela de 70 ans plus de sept 
femmes sur 10 (qui ne vivent pas en 
appartement) dependent entierement 
d'autrui pour les travaux d'entretien 
exterieur. Dans le cas des hommes du 
meme groupe d'age (qui ne vivent pas en 
appartement) le ratio est de trois sur 10. 

3.6 Travaux menagers 

Alors que 50% des hommes ages avaient 
generalement recours a d'autres 
personnes pour faire des travaux 
menagers, ce pourcentage etait de moins 
de 10% pour les femmes agees. Plus du 
tiers (36%) des hommes ages de 55 ans et 
plus partageaient les travaux menagers 
avec d'autres (generalement leur epouse). 

Ce n'est que dans le groupe d'age de 80 
ans et plus que plus de 10% des femmes 
agees dependaient entierement d'autrui 
pour les cider dans les travaux menagers. 
Dans ce groupe d'age, 22% des femmes et 
49% des hommes avaient generalement 
recours a une autre personne pour faire 
des travaux menagers. 
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3.7 Aide recite pour la gestion de l' argent 

Le pourcentage de personnes qui se fient 
aux autres pour obtenir de l'aide pour la 
gestion de ('argent tend a augmenter en 
meme temps que rage des Canadiens qui 
ont depasse rage habitue! de la retraite 
(graphique 3.1). Dans ('ensemble, environ 
un cinquieme des personnes agees de 65 
ans et plus obtiennent de l'aide dans ce 
domaine. Le pourcentage d'hommes et de 
femmes qui dependent de cette aide est 
assez semblable, sauf dans le groupe 
d'age de 80 ans et plus ou le pourcentage 
de femmes est plus eleve (37% contre 27% 
pour les hommes). En ce qui concerne la 
gestion de ('argent, les femmes sont bien 
plus susceptibles d'avoir besoin d'aide. 

Comme pour la plupart des categories 
d'aide visees par renquete, le conjoint est 
la personne la plus frequemment citee 
comme etant une source d'aide pour la 
gestion de ('argent, soit une majorite 
ecrasante pour les hommes (85%) et une 
majorite considerable pour les femmes 
(71% ou plus) (donnees tirees d'un tableau 
non publie). Chez les femmes, les filles 
sont mentionnees plus souvent que les fils 
comme etant une source d'aide pour la 
gestion de ('argent (13% contre 7%). 

Ici encore, il faut etre prudent dans 
('interpretation de ces donnees puisque, en 
ce qui concerne l'aide venant du conjoint, 
retat matrimonial nest pas constant, et, en 
ce qui concerne l'aide venant des enfants, 
il est bon d'etudier les cas oil une 
personne a a la fois un fils et une fille 
vivants. S'il s'agit dune femme de 85 ans, 
par exemple, elle n'aura probablement pas 
de conjoint (celui-ci sera sans doute 
deckle si elle a ete mariee), et il est plus 
probable que les enfants vivants soient des 
filles que des garcons. 

Bien qu'ils soient mentionnes moins 
souvent que les filles, les organismes 
representent une source importante d'aide 
dans la gestion de ('argent. Ils sont la 
source mentionnee le plus souvent par les 
hommes et les femmes ages de 55 ans et 
plus qui ont declare avoir obtenu de l'aide 
pour la gestion de leur argent (environ 5% 
d'entre eux), plus que les fils, la parente, 
les amis ou les voisins. Les amis et les 
voisins sont rarement mentionnes comme 
source d'aide de ce genre. 
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3.8 	Soins personnels 

Ce n'est que dans le groupe d'age de 70 ans 
et plus que plus de 3% des personnes agees 
ont dit se faire aider pour les soins 
personnels tels que l'habillage, ('alimentation 
et les medicaments. Au-dela de 80 ans, le 
pourcentage de personnes qui regoivent cette 
aide augmente jusqu'a 13% pour les femmes 
et 8% pour les hommes (graphique 3.1). 
Avant 80 ans, le pourcentage des hommes 
qui se faisaient aider pour les soins 
personnels Otait plus eleve que celui des 
femmes. 

Lorsqu'on etudie les modeles du graphique 
3.1, it est bon de ne pas oublier que l'enquote 
ne visait pas les personnes vivant dans des 
menages collectifs, y compris les institutions, 
dont le pourcentage augmente de fawn 
marquee entre 80 et 85 ans (rapports Stone 
et Fletcher 1987). Si Ion avait inclus les 
menages collectifs, le pourcentage de 
personnes qui obtiennent de l'aide pour les 
soins personnels apres l'age de 80 ans aurait 
ete Bien plus eleve que ne l'indiquent les 
chiffres du graphique 3.1. 

Les conjoints, les organismes et les filles 
(dans l'ordre &croissant) sont les principales 

sources d'aide pour les soins personnels. 
82% des hommes ayant obtenu cette aide ont 
mentionne leur epouse, alors que 39% 
seulement des femmes ont mentionne leur 
marl (il y a plus de femmes agees n'ayant pas 
d'epoux qu'il y a d'hommes ages n'ayant pas 
d'epouse). Les organismes sont mentionnes 
comme source d'aide par 15% des hommes 
et 39% des femmes ayant declare obtenir de 
l'aide pour les soins personnels. 

Etant donne que les personnes vivant en 
menages collectifs sont exclues des donnees 
et parce que les donnees concernent les 
personnes agees de 55 ans et plus, il y a lieu 
de considerer les chiffres relatifs aux aides 
d'organismes comme des indices certains de 
('importance de ('utilisation des organismes 
dans Ia prestation de soins personnels, 
particulierement dans le cas des personnes 
agees de 70 ans ou plus qui ont besoin de 
cette aide. Etant donne le petit pourcentage 
de personnes qui ont declare avoir besoin de 
ce genre d'aide, une etude plus systematique 
de ces indices pourrait etre faite par les 
analystes en se servant des donnees sur les 
modalites de vie et l'etat matrimonial. 

3.9 Preparation des repas 

Une tits grande majorite des femmes agees 
preparent leurs repas sans aide, alors qu'une 
faible minorite des hommes ages le font 
(graphique 3.1). Une petite minorite 
d'hommes ages (25% de ceux de 55 ans et 
plus) partagent aussi la preparation des 
repas. Ce n'est que dans le groupe d'age de 

80 ans et plus qu'une femme sur 10 depend 
entierement d'autrui pour Ia preparation des 
repas. Dans le groupe d'age de 80 a 98 ans, 
18% des femmes et 55% des hommes vivant 
dans des menages prives faisaient preparer 
generalement leurs repas par une autre 
personne. 
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3.10 Conclusion 

En résumé, l'appui rect., par la population des 
ménages prives provenait beaucoup plus de 
sources non officielles que de sources 
officielles. Parmi les sources non officielles de 
cette aide, les proches parents et les parents 
eloignes constituent toujours un soutien 
beaucoup plus important que les amis et les 
voisins. 

II est particulierement remarquable que l'aide 
regue et le besoin d'aide montent en fleche 
lorsqu'on entre dans le groupe des 80 ans et 
plus, du moins pour les genres d'aide 
examines. Les donnees de l'enquete 
permettent de determiner dans quelle mesure 
les personnes de plus de 80 ans, vivant dans 
des menages prives, ont besoin de l'aide 
d'un organisme. 

A cet egard, it est vital de se rappeler 
qu'apres 80 ans, Ia proportion de Ia 
population demeurant dans des menages 
collectifs (par exemple, foyers pour 
personnes agees et maisons de repos) 
augmente considerablement et que, pour les 
personnes vivant dans ces genres de 
ménage, l'aide recue d'un organisme officiel 
peut etre enorme. Ainsi, les evaluations des 

niveaux et des modeles d'aide dans le cas 
des personnes agees les plus susceptibles 
d'avoir besoin d'une assistance speciale 
pourraient etre considerablement sous-
estimees lorsque nous interrogeons 
uniquement les personnes vivant dans des 
ménages prives. 

Les definitions, regies par Ia culture des roles 
selon le sexe, influent fortement sur la 
structure d'aide provenant de sources non 
officielles. Cette situation semble avoir une 
grande importance dans une societe ou le 
temps consacre au travail remunere par l'un 
des sexes est en train de subir de grandes 
modifications, alors que dans le cas de l'autre 
sexe it reste relativement stable. L'adaptation 
a ces bouleversements representera un 
changement radical de Ia societe, car elle 
pourrait aller jusqu'a influencer profondement 
la fawn dont les garcons et les filles seront 
eleves. Cette adaptation signifiera egalement 
que les possibilites d'avancement au travail 
seront liees a un emploi a plein temps a 
l'exterieur du foyer et que le prestige (ou 
('absence de prestige) du travail a la maison 
dependra de ('attitude de Ia societe. 
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Conclusion generale 

Verne si la presente enquOte porte sur des 
aspects tres précis des reseaux de soutien, 
les donnees obtenues devraient aider a 
stimuler un vaste &entail d'analyses 
relatives aux intOrets publics. II semble que 
ce soit le cas si l'on considere que, pour le 
merne repondant, ('enquete permet 
d'obtenir des renseignements sur l'etat de 
sante, Ia capacitO fonctionnelle, les 
pratiques de promotion de Ia sante, Ia 
participation sociale, l'aide dorm& et l'aide 
recue. 

Cette combinaison de variables, si elle se 
rapporte a des repondants particuliers, 
permettra d'analyser les donnees de 
maniere a considerer les differents reseaux 
d'aide non seulement comme des 
variables dependantes qui ont besoin 
d'être expliquoes, mais egalement comme 
des variables explicatives liOes a des 
aspects tels que: la perception de la qualitO 
de la vie, de la competence pour les 
activites de la vie quotidienne, de l'etat de 
sante et de ('utilisation du systeme des 
soins de sante. 

C'est dans cette perspective que ce rapport 
a presentO le concept de Ia structure du 
groupe principal de soutien potentiel, qui 
se rapportent aux modeles des liens 
familiaux et amicaux qu'une personne 
entretient. Cette etude a demontre Ia fawn 
dont on peut utiliser les donnOes de 
('enquete sociale generale de 1985 pour 
decrire la repartition des Canadiens en 
fonction de la structure possible du groupe 
principal de soutien potentiel. Les 
differences d'age et de sexe observees 
dans cette repartition peuvent "etre des 
indicateurs indirects de Ia variation 

systematique, d'un groupe a I'autre, de Ia 
capacitO moyenne des reseaux non officiels 
de soutien (voir le rapport Stone 1987 pour 
defendre cette these). 

Etant donne que les donnOes recueillies 
dans le cadre de ('enquete sociale generale 
de 1985 renferment beaucoup de 
renseignements sur ('utilisation des sources 
non officielles et officielles de soutien, ces 
donnees devraient aider a encourager 
d'autres travaux sur les rapports qui existent 
entre les reseaux non officiels et officiels de 
soutien et a ('elaboration des politiques et 
des programmes dans le domaine des 
services sociaux. Toutefois, cet aspect 
particulier des donnees est limits, car 
('enquete visait uniquement Ia population 
qui habitait dans des ménages prives et 
n'englobait pas Ia forte proportion de 
personnes agees vivant dans des ménages 
collectifs, telles les maisons de retraite. 

En résumé, la base des donnees de cette 
enquete permet d'appuyer certaines 
analyses complexes, pratiques et 
importantes, pour lesquelles it faut coupler 
(au niveau des observations individuelles) 
des donnees sur les aspects des reseaux 
de soutien, l'etat de sante, les pratiques de 
promotion de Ia sante, Ia participation 
sociale, l'aide recue et Ia situation socio-
economique. II est a esperer que Ia simple 
description presentee dans ce rapport 
encouragera des analyses plus poussees 
de Ia base des donnees de l'enqu8te 
sociale generale de 1985, qu'il s'agisse de 
documents de specialistes ou de theses 
d'etudiants a tous les niveaux vises de 
planification et de prestation des services 
Oducatifs et sociaux. 
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